Tutkijat saivat sosiaaliturvan Battre prognos, battre kvalitet Alitalon tiimi esittelyssa
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Suomalaisnuoret osallistuvat tutkimukseen,
joka voi johtaa kohdunkaulan sy6vin

haviimiseen koko tautikartalta
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PAAKIRIOITUS

Tutkimukset tukevat paatoksia

LYHYESTI

Tutkijat haluavat tuhota syovan rokottamalla
Professorit Jorma Paavonen ja Matti Lehtinen selvittavat, miten
papilloomavirusta (kuvassa) torjuvaa rokotetta pitdisi kayttds,
jotta se olisi mahdollisimman vaikuttava.

Alitalo vie tutkimusmatkalle

Parhaimmillaan tutkimuksen tekeminen on kuin tutkimusmatka
viidakkoon. Tutkija tarvitsee vapautensa.

Hallitse stressi, eldt pitempaan

Katja Havu-Aurén iloitsee sosiaaliturvasta
Forbattrad prognos hojer vardkvaliteten
Klinikerna borjar fa svart att hantera informationsflédet och
dra de rdtta slutsatserna for varje ny patient.

Periytyyko eturauhasen syopa?

Lahjoittaja tekee unelmista totta

Lahjoittaja mahdollistaa tutkimushankkeet.
Millainen on moderni mesenaatti?

Rinta rinnan syopaa vastaan.

Nainen lahjoittaa useammin kuin mies

Jokainen lah] oitus auttaa. Suurten syopien taltuttamiseen omat rahastot

www.roosanauha.fi Esittelyssd Hopearahasto ja Roosa nauha -rahasto.
KASVO
Q% Tuomo Timonen,
Syopijarjestot o Syspasiition hallituksen
YOPAEL Ny R MeNaiset W puheenjohtaja
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Tutkimukset tukevat paatoksia

Syépatutkimuksen tuottamaa tietoa on usein vaikea ymmartda.
Tutkittavana voi olla yksittdinen molekyyli, geeni tai tapahtumasarja,
jonka merkitys syovin synnyssi ei aina selvid selittimallakiin.
Tutkimusmenetelmien monimutkaisuus himmenti, samoin tulosten
tulkinta. Tdmin takia ei ole kovin epitavallista, ettd tieto jad hamiriksi
tai se tulkitaan toisin kuin tutkija on tarkoittanut.

Tutkimus jaetaan usein mairilliseen ja laadulliseen tutkimukseen.
Syépatutkimuksessa tarvitaan samanaikaisesti nditd molempia,
silld laadullinen tdydentdd maarillistd. My6s potilaan kokemukset
voidaan ottaa yhdeksi tutkimuskohteeksi, kun tutkitaan hoitoa.

Usein tutkimustuloksia kiytetadn yhteiskunnallisesti merkittdvien padtosten
perustana. On kuitenkin huomattavan tyoldstd paitelld, millainen merkitys
kullakin tutkimuksella on ja milloin on syytd antaa viestdlle suosituksia tai
ohjeita. Apuna saatetaan kiyttdd tutkimuksen tutkimuksia, meta-analyyseja
ja katsauksia. Aina ei ole silti mahdollista osoittaa yksiselitteisesti jonkun

riskin suuruutta — tai suhteuttaa siti muihin vaaroihin.

Syopisaition tehtivi tukea sydpatutkimusta ja vilittdd tutkimustietoa
vastuullisesti on tulevaisuudessa yhi tirkeimpi. Minusta me tarvitsisimme
sellaisen asiantuntijajoukon, joka arvioisi tutkimustiedon merkitystd
nimenomaan ihmisille osoitettavien suositusten suhteen. Tillainen tieto

olisi tarpeen padtoksid tekeville.

Hoitojen paremmuutta arvioidaan tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta
erityisesti nyt, kun taloudelliset reunachdot tiukentuvat. Kannattaa kuitenkin
muistaa, ettd lisiksi on olemassa my®s hiljaista tietoa, jonka tutkiminen
tuntuu sumealta. T4td hiljaista tietoa kiytetddn potilaiden hoidossa paljon
julkaistun tutkimustiedon ohella. Vililld ihan huomaamattakin.

Ndaded

Harri Vertio, pddsihteeri
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Koonnut Satu Lipponen

Hormonien
riskit syyniin

VAIHDEVUODET. Hormonihoitoa
saa Suomessa noin 300 000 naista.
Tutkimusten mukaan vaihdevuosien
hormonihoidot suurentavat syopa-
riskii.

Ulkomaisia tietoja ei kuitenkaan voi
suoraan soveltaa Suomeen.

Tuoreessa pohjoismaisessa vertailus-
sa ndyttidisi siltd, ettd ruotsalaiset ovat
saaneet muita paremmin rintasyovin
nousevan kehityksen talttumaan, koska
he ovat vihentineet vaihdevuosioireita
hoitavien hormonildikkeiden kiytto4.

B Ruotsissa vaihdevuosien
hormonihoito on viahentynyt 61
prosenttia huippuvuodesta 1998.

M Suomessa hormonihoidot

ovat vihentyneet neljanneksen.
Vaikutus ilmaantuvuuteen on ollut
vahiinen.

Nordcan-tietokanta 2009 ja Elina Hemminki,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Suomessa vaihdevuosien hormoni-
hoidon haitat aiotaan nyt selvittdd
perinpohjaisesti. Professori Olavi Yli-
korkalan ryhmin tutkimuksen koh-
teena ovat kaikki suomalaisnaiset, jotka
kiyttivit hormonihoitoja. Lidkkeiden
kiyttijien tiedot saadaan Kansanelike-
laitoksen rekisteristi. Tdmin ryhmin
syOpariskid verrataan Suomen Sydpire-
kisterin tietojen avulla muihin naisiin.

Tutkimuksessa selvitetddn, miten
hormonihoito vaikuttaa muun muassa
rintasyovin, kohtu- ja munasarjan sy6-
vin, virtsateiden sydvin sekd maksa- ja
suolistosydpien riskiin. I

Syopdsddtio myénsi professori Olavi
Ylikorkalalle ja hdnen tutkimusryhmadl-
leen 30 000 euron apurahan tutki-
mukseen Vaihdevuosi-idn hormonihoito
ja syopdvaarat suomalaisilla naisilla.

NYT LUUPISSA

Stenman

Teuvo
Tammela

i

Ulf-Hakan

Tapio
Visakorpi

Heikki
Minn

Kovemmat otteet
tupakkaa vastaan

ARAHDYS. Sybpitutkija, akatemi-
aprofessori Kari Alitalo haluaa yhi
puhua tupakasta. Hinen mukaansa
uusittu tupakkalaki ei ole poistanut
tarvetta puhua tupakasta ja syovisti.

”On arvioitu, etti sata suomalaista
kuolee viikossa tupakoinnin takia. Tu-
pakointi on yhi pahin yksittdinen syo-
vin aiheuttaja. Sydpatutkijalle tupak-
ka on aina ajankohtainen asia, ja siitd
pitdd puhua.”

Alitaloa ihmetyttdd, miksi tupakka-
keskustelussa — tai nuuskakeskustelussa
— nostetaan niin usein esille kysymys
yksilon oikeuksista. Eihdn kukaan ky-
seenalaista yksikon oikeuksien rajoitta-
mista silloin, kun on kyse esimerkiksi
litkenneturvallisuudesta tai tydturval-
lisuudesta.

On populistista
puhua yksilon
oikeuksista.

"Niihin verrattuna tupakointi ai-
heuttaa moninkertaisesti inhimillistd
kidrsimystd ja valtavasti kustannuksia
yhteiskunnalle. Jos tupakkaveroa keri-
tdin 600 miljoonaa euroa vuosittain,
sen aiheuttamat kustannukset ovat
monikymmenkertaiset. Populistisen
poliitikon on kuitenkin helppo johtaa
keskustelua harhaan puhumalla yksi-
16n oikeuksista.”

Alitalon mukaan suomalaisessa
tupakkakeskustelussa nikyy se, mi-
ten vaikea ihmisen on mieltidi uhkia,
jotka konkretisoituvat vasta vuosi-
kymmenien kuluttua. Vain suoraan
nenin edessi tai ainakin jo nikopii-
rissd olevat uhat koetaan todellisina ja
vaarallisina. Ajatus ei ylld horisontin
tuolle puolelle.

”Syédpikeskustelussa pitdisi tuoda
julki se kirsimys, minki syopd aiheut-
taa sairastuneen lisiksi hdnen liheisil-
leen ja ympirist6lleen. Sitd kirsimystd
ei voi kisittdd, jos sitd ei ole itse koke-

nut. Ehki jotkut potilaat voisivat tulla
julkisuuteen ja kertoa, miti tupakoin-
nin aiheuttama syopi merkitsee.”

Tupakkalaki on siivonnut tupakoin-
nin yleisistd tiloista ja paljolti myds
ihmisten silmistd, mikd on hyvi asia.
Silti ei pidi kuvitella, ettd ongelma olisi
hoidettu.

"Tupakan aiheuttamat sairaudet
eivit ole hivinneet, ja niiden ehkiise-
miseksi tarvitaan toimenpiteitd.”

Tupakkasuu on yksi Suomen Syopa-
yhdistyksen palkituista julisteista.
Terveyden edistimisen kampanijoilla
vaikutetaan nuoriin, jotta tupakointi
olisi vihemman houkutteleva osa
aikuisuutta.

Sy6pid sairastavia ja heiddn omaisi-
aan paljon nihnyt tutkija on vakava ja
vakavissaan. Tupakointi ei voi koskaan
olla vain yksilén oma asia. I
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Estaako likunta

rintasydvan uusiutumisen!?

TOIPUMINEN. Miten liikunta vai-
kuttaa rintasyévin sairastaneisiin
naisiin? Maailmalta ja Suomesta on
saatu tuloksia, joiden mukaan litkunta

voi olla erityisen hyvi lddke sairaudes-

ta toipumiseen. Mutta voiko litkunta

estii sairauden uusiutumisen?
Helsinkiliinen dosentti Tiina Saarto

Tehoa harvinaisen

ENNUSTEET. Pehmytkudossarkoo-
mat ovat harvinaisia syopid. Tami
syoparyhmid koostuu hyvin erilaisista
kasvaimista, joista osa on erittdin har-
vinaisia. Suomessa pehmytkudossar-
koomia todetaan vuosittain noin 130.

Pehmytkudossarkooman syytd ei
yleensd tiedetd. Tavallisesti potilas
huomaa ensin itseltddn oireettoman
kyhmyn. Pehmytkudossarkoomia voi
esiintyi eri puolella kehoa, esimerkiksi
kiisissd, jaloissa, vartalossa sekd pddn ja
kaulan alueella.

Sairauden ensisijainen hoito on ki-
rurgia, johon voidaan yhdistii side- ja
laakehoitoja.

TERHO PUUSTINEN

tutkii parhaillaan 574 naisen elimaii.
Naiset on jaettu kahteen ryhmiin.
Liikuntaryhmi saa viikoittain ohjattua
litkuntaa ja kotijumppaohjeet, seuran-
taryhmi ei.

Tutkimuksen tavoitteena on sel-
vittdd, estiako litkunta sy6vin liitin-
niishoitojen aiheuttamaa luukatoa ja
painonnousua. Tutkijoiden oletuksena
on, ettd litkunta voi parantaa eliminlaa-
tua ja helpottaa sopeutumista arkeen.

Liikunta vihentdd myos sydin- ja
verisuonisairauksia, osteoporoosia ja
rintasy6vin uusiutumista.

Naisille tehddin vuosittain kunto-
testit. Lisiksi heiltd mitataan muun
muassa luuntiheys, verensokeri, koles-
teroliarvot ja verenpaine. Tutkimuk-
seen kuuluu myds elimidnlaatukysely.
Lisaksi naisilta kuvataan kaulavaltimot
ja maksan valtimot.

Tutkimus on suurin litkunnallinen
kuntoutustutkimus, joka syopdpotilail-
le on tehty. Tutkimus on saanut useana
vuonna tukea Syopasditioled. I
Dosentti Tiina Saarto ja tutkimus-
ryhmd saivat vuonna 2008 Syépd-
sddtioltd 30 000 euron apurahan
tutkimukseen Rintasy6pd ja liikunta.

sarkooman hortoon

Harvinaisten sydpien hoitoon liittyy
erityisid haasteita. Hoitoja on vaikea ar-
vioida, jos potilasryhmi on kovin pieni.
Pohjoismaat tekevitkin tiivistd yhteis-
ty6td sarkoomien hoidossa.

Suomessa pehmytkudos-
sarkoomia hoidetaan eniten
Helsingin yliopistollisessa kes-
kussairaalassa.

Professori Carl Blomqvist
selvittdd tutkimusryhminsi
kanssa, miten pehmytku-
dossarkoomien ennustetta
ja hoitoa voidaan kehittdd. Tavoittee-
na on laatia kasvaimesta tarkemmat
miireet, joiden perusteella voidaan

arvioida, millaiset potilaat hyotyvit
eniten liitinndishoitoina annettavista
solunsalpaajista.

Tutkijaryhmi kiy lipi siddehoi-
tokenttid ja hoitoannosten
mirid, jotta sidehoitoa voi-
taisiin tehostaa. Lisiksi arvi-
oidaan kemosidehoito ja sen
tulokset.

Harvinaisten sySpien hoi-
totuloksiin ryhmi hakee
vastauksia taudinmiiritysten

Carl Blomqvist ;c.c|[isuudesta, lihetekay-

tdnteistd ja mahdollisista viipeistd. Ta-
voitteena on selvittii, onko hoito eri
puolella Suomea samanlaista. I

Pohjoismainen vertailu
paljastaa kinnostavia eroja

Pohjoismaiset sydpdyhdistykset ja syo-
parekisterit tekevat tiivistd yhteisty&ta.
Onkin kiinnostavaa verrata eturau-
hasen syovdn esiintymistd Suomessa,
Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Taus-
talla on ajatus siitd, ettd Pohjoismaat
ovat samankaltaisia.

Eturauhasen sydpd yleistyi nope-
asti Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa
jo 1990-luvulla. Sen sijaan Tanskassa
eturauhasen syopa oli pitkddn paljon
harvinaisempi kuin naapureissa.Vasta
2000-luvun taitteessa Tanskassa alkoi
|6ytyd enemmadn eturauhasen syopid.
Silti tanskalaismiehet sddstyvat taltd
sybvaltd useammin kuin pohjoismai-
set toverinsa.

Ero nékyy erityisen selvasti 2009
julkaistussa ja vuoden 2006 rekiste-
ritietoihin perustuvassa Nordcan-tie-
tokannassa, joka on kaikkien saatavilla
internetissd. Tietokannasta voi tehdd
erilaisia taulukoita ja hakea tietoa

sydvistd oman kiinnostuksen mukaan.

Nayttdad siftd, ettd Suomessa, Ruot-
sissa ja Norjassa eturauhasen syévdn
huippulukemat ovat taittuneet. Kai-
kissa naissa maissa eturauhassyopadn
sairastuneiden maard aleni 2000-
luvun puolivdlissa — ja siihen asti jyr-
kasti noussut kehitys katkeaa.

[lmié on tuttu Yhdysvalloista. Aja-
tuksena on, ettd kun miehet ovat
kayneet testauttamassa PSA -arvonsa,
piilevat syovdt on [8ydetty ja tapaus-
ten mddrd vdhenee.

Lupsakkaat tanskalaiset pitdvat
kiinni- koskemattomuudestaan, kun
kyse on eturauhasesta. Sielld miehet
eivdt juokse ahkerasti ladkarissa tes-
tauttamassa PSA-arvojaan. Tanska-
laismiesten kuolleisuus ei kuitenkaan
erotu muista. Yksi tulkinta on, ettd
miehet ovat sddstyneet rankoilta
hoidoilta ja yhteiskunta turhilta kus-
tannuksilta. I
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Kuolleisuus

LYHYESTI

Suolistosyopa
kehittyy hrtaasti

RAVINTO. Paksusuolen sy6pi on lin-
simaisen ruokavalion syopa. Suomalai-
set ovat hyvinvointivaltion kasvatteja,
joten suoliston sydvit ovat yleisid myds
Suomessa. Suolistosydvit ovat suoma-
laisten kolmanneksi yleisin syopitauti.

Paksusuolen sy6pd kehittyy useiden
muutosten seurauksena. Muutoksiin
vaikuttaa sekd ihmisen perimi ettd
ympiristd. Vihitellen suolen normaa-
lin limakalvon pintakudos muuttuu
adenokarsinoomaksi.

Muutos voi kestdd jopa vuosikym-
menid.

Ihminen voi vaikuttaa ruokavalion-
sa avulla suolen limakalvolla tapahtu-
viin hitaisiin muutoksiin. Esimer-
kiksi ruisleivit kuidut suojaavat
syoviltd. Sitd ei kuitenkaan
vield tiedeti, miten ravinto-
aineet estdvit tai edistavit
syopdin johtavaa kehi-
tystd.

Millainen ruokava-
lio aiheuttaa muutok-
sia? Onko l6ydettévis-
sd aineita, joilla nimi
muutokset olisivat
ennustettavissa? Kun
niihin kysymyksiin
saadaan vastauksia,
tutkijat voivat tehostaa
paksusuolen syovin ris-
kin arviointia sekd tau-
dinmiritystd ja hoitoa. I

Dosentti Minna Nystrém
sai vuonna 2008 Sydpdsdditioltd
30 000 euroa tutkimukseensa

Paksusuolisyovdn kehittyminen —
Idnsimaisen ruoka-valion vaikutukset.

H SYOPATUTKIMUS NYT 2009
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TEKSTI Liisa Koivula
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Vera Laaksonen ja tuhannet muut
suomalaisnuoret osallistuvat
tutkimukseen, joka voi johtaa
kohdunkaulan syovin hiviimiseen
tautikartalta.

Rokote vol nujertaa
kohdunkaulan
Syovan
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ohdunkaulan sydpd on maailman toi-
seksi yleisin naisten syopd. Tautiin sai-
rastuu Euroopassa joka vuosi 60000
naista. Suurempiin lukuihin yltid
ainoastaan rintasyopa.

Suomessa tilanne on monia maita
valoisampi, silld meilld [6ydetddn vuo-
sittain runsaat 150 uutta kohdunkaulan

syopdd. Saavutus on laajojen seulontojen ansiota.

Professorikaksikko Jorma Paavonen ja Matti Lehtinen
etsivit keinoja, jotka voisivat nujertaa kohdunkaulan syévin
lopullisesti. Heiddn tutkimusryhminsi selvittivit Syopajir-
jestdjen suurapurahan turvin, miten sydpavaarallisia viruksia
torjuvaa HPV-rokotetta (human papilloma virus) pitiisi kiyt-
tdd, jotta se olisi mahdollisimman vaikuttava.

Kohdunkaulan sy6pé on vain osa riskivirusten aiheutta-
maa tautitaakkaa. Todetut syovit ovat jadvuoren huippu,
jonka alle jid piiloon paljon sy6vin esiasteiden aiheuttamaa
sairastamista, ikdvid toimenpiteitd ja huolta.

Jorma Paavonen sanoo, ettd timi unohtuu helposti niil-
td suomalaisilta, jotka vastustavat HPV-rokotteen ottamista
kansalliseen rokoteohjelmaan.

”Suomessa tehdiin joka vuosi yli 3000 leikkausta, joilla
hoidetaan naisilta kohdunkaulan syovin esiasteita. Tdssd
pitdisi ajatella naisia, jotka joutuvat esiasteiden seurannan ja
hoidon myllytykseen. Se on henkisesti, fyysisesti ja seksuaa-
lisesti erittdin raskasta.”

Sy6viin esiasteiden hoidolla on myds seuraamuksia. Koh-
dunkaulan kisittely nimittidin lisid keskossynnytyksen vaa-
ran kaksinkertaiseksi. Riski kasvaa siti suuremmaksi, mitid
nuorempi potilas on.

Tarttuu seksissa

Kohdunkaulan syopéi pidettiin 1980-luvulle saakka herpes
simplex -viruksen aiheuttamana. Tuolloin selvisi, ettd oikea
syyllinen tihin gynekologiseen syopidin on ihmisen papil-
loomavirus HPV. Loyto toi tekijilleen professori Harald zur
Hausenille Nobelin liiketieteen palkinnon vuonna 2008.

Papilloomavirus on viestdssid hyvin yleinen. Se tarttuu
sukupuoliyhdynnissi tai muussa intiimissi kosketuksessa
limakalvoilta tai iholta. Kondomikin suojaa seksipartnerei-
ta tartunnalta vain osittain. Suurin osa papilloomavirusten
aiheuttamista infektioista on oireettomia ja paranee omia
aikojaan ilman sen suurempia vahinkoja.

Tilanne synkistyy, jos tartunnan takana on korkean riskin
HPV-virus. Se voi aiheuttaa kohdunkaulaan kroonisen tu-
lehduksen, sydvin esiasteita ja lopulta sy6vin. Aikaa tartun-
nasta syovin kehitykseen kuluu 10-15 vuotta.

”Korkean riskin viruksia ovat HPV16- ja HPV18-viruk-
set. Ne selittdvit ainakin noin 70-75 prosenttia kaikista
kohdunkaulan sydvistd”, HUS:n Naistenklinikan ylilaakiri,
professori Jorma Paavonen kertoo.

Kohdunkaulan syopi ei ole ainoa papilloomavirusten tu-
hotdistd. Virus on osallisena myds ulkosynnyttimien, penik-
sen, perdaukon sekd kurkunpiin, nielun ja suun syovissi.
Paavonen arvioi, ettd Suomessa todetaan joka vuosi yhteensi
noin 300 HPV-viruksen aiheuttamaa sy6pai.

Jorma Paavonen Matti Lehtinen

Sukupuutto viruksille?

Suomessa yhi useampi kohdunkaulan syopi saadaan Papa-
seulonnoilla kiinni jo esiasteella. Edellytykseni on, ettd nai-
nen noudattaa hinelle tullutta seulontakutsua. Kaikki eivit
niin tee, vaan esimerkiksi 30-vuotiaista naisista vain puolet
osallistuu seulontoihin. Nuorimmat seulontaan oikeutetut
ovat Suomessa 25-vuotiaita.

Jorma Paavonen pitdd Papa-seulontoja tarpeellisina, mutta
muistuttaa, ettd seulonnalla tautia ei saada juurittua pois. Sen
sijaan HPV-rokotteilla pitiisi olla mahdollista hivittdd sydpa-
vaaralliset papilloomavirukset kokonaan — jos ne toimivat niin
kuin niiden pitdisi toimia. Edellytykseni on, ettd sekd tytot
ettd pojat rokotetaan, ja ettd rokotus tapahtuu ennen kuin
heisti tulee seksuaalisesti aktiivisia. Otollisinta olisi rokottaa
12-vuotiaat.

Voiko kiyd4 niin, ettd muut riskivirukset valloittavat kor-
kean riskin virusten tyhjiksi jittimin elintilan?

"Tuskin. Sitd paitsi HPV-rokotteet ndyttivit suojaavan myos
niiléd HPV-viruksilta, jotka ovat lihisukua korkean riskin
viruksille. HPV16 ja HPV18 kylla painivat vaarallisuudessaan
aivan toisessa luokassa kuin muut papilloomavirustyypit.”

Laumaimmuniteetti suojaa

Papilloomavirusrokotteiden teho ja turvallisuus on jo todet-
tu. Tutkimusprofessori Matti Lehtinen Tampereen yliopis-
tosta sanoo, etti vieli on tutkittava sitd, onko rokotuksista
todella hyotyd viestolle. Toisin kuin Papa-seulonnassa, titd
ei vield tiedetd. Tdrkein kysymys on, milld rokotusstrategialla
saadaan parhaat tulokset. Se saattaa vaatia seki tyttojen ettd
poikien rokottamista.

Lehtinen ja Paavonen selvittivit HPV-rokotusten vaikutta-
vuutta tutkimuksella, jota tehdidin 33 paikkakunnalla Suo-
messa. Tutkimukseen otetaan mukaan 42 000 nuorta, jotka
ovat syntyneet vuosina 1992-1995. Tietyilld paikkakunnilla
rokotetaan seki tytdt ettd pojat papilloomavirusrokotteella,
toisaalla vain tytdt saavat papilloomarokotteen ja pojille anne-
taan hepatiitti B -rokote. Joka kolmannella paikkakunnalla
kaikki saavat vain hepadiitti B -rokotteen. Nuori saa puuttu-
van rokotteen, kun hin tdyttdd 18 vuotta.

”Oletuksemme on, ettd paikkakunnilla, joissa seki tytot

JOUKO KESKI-SANTTI

ettd pojat saavat HPV-rokotuksen, esiintyy vihin papilloo-
maviruksia verrattuna paikkakuntiin, joilla nuoret saavat
vain hepatiitti B -rokotteen”, Matti Lehtinen kertoo.

Tutkijat ovat laskeneet nimittdin matemaattisten malli-
en avulla, ettei pelkistdin tyttdjen rokottaminen saa aikaan
kunnollista laumaimmuniteettia virusta vastaan. Vain tyttdjen
rokottaminen jittdd liikkaa mahdollisuuksia sille, ettd rokot-
tamaton tyttd saa korkean riskin papilloomavirusinfektion.
Todellisuus on nimittiin Lehtisen mukaan se, etti kaikki
tytot eivit suinkaan ota rokotusta ja he ovat melko suurella
todennikoisyydelld samaa joukkoa, joka jittdd aikanaan Papa-
seulonnat viliin.

Kohdunkaulan syopa
maallmalla ja mellld

toiseksi yleisin naisten syopa maailmassa

yli 500 000 uutta tapausta vuosittain

”Sen sijaan, jos rokotamme 70 prosenttia sekd tytoistd ettd
pojista, pystymme torjumaan noin 85 infektioista. Jos haluam-
me estdd lahes kaikki infektiot, meidin pitiisi rokottaa noin 85
prosenttia kustakin ikiluokasta”, Matti Lehtinen valottaa.

Tuloksia paikkakuntakohtaisesti satunnaistetusta papilloo-
mavirusrokotteesta voidaan odottaa vuoden 2012 tienoilla.
Todennikoisesti sitd ennen Suomessa on jo paitetty, otetaan-
ko papilloomavirusrokote kansalliseen rokotusohjelmaan vai
ei. Matti Lehtistd jirjestys ei harmita, silld tutkimuksen tu-
lokset joko tukevat tai auttavat korjaamaan pditostd, joka
rokotusohjelmasta on tehty.
Suomalainen tutkimus herittinee runsaasti huomiota my6s
ulkomailla. Monet maat ovat jo padttineet rokottaa pelkis-
tddn tyttdjd, mutta nekin saattavat joutua muuttamaan kiy-
tintojdin.

Virukset ja syopa

Kohdunkaulan sy6pa ei ole ainoa virusten ai-
heuttama sy&pétauti. Sen lisdksi tiedetdan, ettd
kroonisilla virusinfektioilla on osuutta muun
muassa maksasydvassad ja muutamissa lymfoo-
missa. MaksasySpédn voi johtaa hepatiitti B - tai
C -viruksen aiheuttama infektio, ja lymfoomaan
on yhdistetty melko yleinen Epstein—Barrin
virus. HIV-potilailla esiintyy tavallista enemman
levyepiteelisydpdd, kohdunkaulan sy&pdd ja
non-Hodgkin-lymfoomaa, mutta tavallisin
kasvain on Kaposin sarkooma. Sen aiheuttajaksi
on todettu ihmisen herpesvirus tyyppi 8.

Lisdksi miesten yleisimman sydpdtaudin
eli eturauhassydvan aiheuttajaksi epdillddn
virusinfektiota, kertoo professori Pirkko-
Liisa Kellokumpu-Lehtinen Tampereen
yliopistollisesta sairaalasta.

"On arvioity, ettd tulehdukselliset syyt
aiheuttavat 8-26 prosenttia kaikista sydvista.
Silloin sydvén aiheuttaa virus, bakteeri tai
parasiitti. Kaikki niitd ei vield tunneta.”

Virukset ovat syopatutkimuksen tdrked
alue. HPV-tutkimus on ollut Kellokumpu-
Lehtisestd rohkaiseva esimerkki, koska se on

naisten syovista tappavin

ongelma eritoten kehitysmaissa, joissa todetaan
valtaosa tapauksista

ilmaantuvuus korkea muun muassa Iti-Afrikassa
ja Eteld-Amerikassa

Suomessa seka taudin ilmaantuvuus etta
kuolleisuus ovat maailman matalimpia

Suomessa |Sydettiin
161 kohdunkaulan sy6pad vuonna 2006

kohdunkaulan syopa kehittyy hitaasti,
noin 10-15 vuodessa

Papa-seulonnat estavit
jopa 80 prosenttia tautitapauksista

tuonut apua sydpédn, joka on maailmassa
hyvin yleinen ja surmaa paljon naisia varsinkin
kehitysmaissa. Merkitys voisi olla valtava, jos
samantapainen 16ytd tehtdisiin eturauhasen
syovasta.

Syopéjdrjestdjen padsinteeri, LKT Harri
Vertio uskoo, ettei virusten roolia sydpa-
tautien synnyssd ole vield selvitetty |dheskddn
loppuun. On mahdollista, ettd joku nyt
viattomaksi uskottu virus voi tietyissa oloissa
kdynnistdd sydpddn johtavan tapahtumaketjun.

Virukset eivdt ole pelkkid pahantekijoita.
Suurimmat toiveet on kiinnitetty hoitoihin,
joissa virukset tuhoavat sydpdsoluja esimerkiksi
jakautumalla niissa tai kdynnistamalld syopa-
soluissa ohjelmoidun solukuoleman. Yksi
eniten tutkituista onkolyyttisista viruksista on
adenovirus, joka on Suomessakin kokeellisten
hoitojen yksi tutkimuslinja.

Viruksia voidaan hyddyntdd kasvainten
hoidossa my&s erddnlaisina soluttautujina.
Virus voi kuljettaa soluun geenin, joka lisdd
solun herkkyytta tietylle lddkeaineelle.
Viruksen mukana voidaan lahettdd kohde-
soluun my&s geeni, joka korjaa solussa olevan
geenivirheen.
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Eppu Priha pitaa
metallista.

Vanhemmat kannustivat
rokotukseen

Suuressa HPV-rokotetutkimuksessa on mukana
33 paikkakuntaa. Turussa tytot rokotetaan HPV-
rokotteella ja pojat saavat hepatiitti B -rokotteen.

Yksi rokotetutkimukseen osallistuvista turkulais-
pojista on Eppu Priha, |4.

"Sain tiedon rokotuksesta koulusta.Vanhem-
matkin olivat sitd mieltd, ettd rokotus kannattaa
ottaa, koska se on ilmainen ja hyddyllinen. Se on
kai aika kallis, jos sen ottaisi itse”, Eppu sanoo.

Nuorelle miehelle riitti tieto, ettd rokote
edistdd terveyttd ja on vanhemmistakin on hyva
juttu. Kavereista Eppu ei ole ihan varma, ehkd joku
muukin on osallistunut tutkimukseen, mutta se ei
ole tullut vain puheeksi.

Eppu on saanut pikkulapsena kaikki ikadn
kuuluvat rokotteet, ja hantd on rokotettu senkin
jalkeen.

Osalla Epun kavereista on jo tyttoystavit, mutta
seurusteluasiat ja ulkona kdyminen eivdt vield
kuulu hdnen eldmaansa. Seksistd Eppu sanoo
tietdvdnsd sen, mitd koulun terveystiedon tunnilla
on puhuttu, mutta kotona aihetta ei ole vield ksi-
telty. Nyt Epun eldmdssa térkeitd asioita on muun
muassa musiikki, jossa nuoren miehen maku on
rankahko. Han sanoo, ettei oikein harrasta mitdan
erityistd, mutta pitad kovasti pyordilystd. Tulevai-
suus on vield auki, mutta seuraava etappi on lukio.
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Vera Laaksonen, |4, kertoo, ettd han on
piikkipelkoinen, mutta han pdtti silti ottaa HPV-
rokotuksen, kun sitd koulun kautta tarjottiin.Veran
padtdkseen vaikutti my6s diti, joka oli sitd mielta,
ettd rokotus kannatta ottaa eikd siitd ainakaan ole
mitadn haittaa.

"Minusta oli rennompaa ja mukavaa, ettd ro-
kotus annettiin koulussa, silld mind vdhan pelkdan
ja jannitdn lddkdreitd ja kaikkea
Syykin télle on: allergialapsena
Veraa on kuulemma tutkittu
ja piikitetty pitkin ikda.

Vera tiesi, mista HPV-roko-
tuksessa oli kyse, silld han etsi
siitd lisdd tietoa netistd. Ro-
kotteen yhteydessa nuorille
puhutaan sydvdstd, seksistd
ja seurustelustakin, mutta
Vera sanoo, ettd ne eivdt ole
hanelle hankalia aiheita. Han
on itsekseen pohtinut paljon
aikuisuuteen liittyvid asioita, ja kaikista mahdolli-
sista jutuista puhutaan my&s kavereiden kesken.
Veralla on hyvat ja laheiset
valit ditiin, ja hdanen kanssaan on seksiasiatkin
kayty lapi.Vera kuten moni hdnen ystavattaris-
tddnkin seurustelee, mutta Veran ja hdnen poika-
kaverinsa yhdessdolo on leffassa kdymistd, yhdessa
lenkkeilyd tai jommankumman kotona oleilua.

Vera harrastaa ndyttelemistd, tanssia ja liikuntaa.
Tulevaisuudessa hanta kiinnostaisi jokin itseilmai-
suun liittyvd ala.

Suomesta tulee todennikoisesti myds tulos, joka on ratkai-
seva koko papilloomavirusrokotteen tulevaisuuden kannalta.
Rokotteesta ei nimittdin vield tiedetd, torjuuko se esiasteiden
lisaksi kohdunkaulan syopai.

Tilanne on tillainen, koska rokote on ollut kiytossd vas-
ta vihin aikaa, eikd missdin maassa ole vield pystytty ver-
taamaan rokotettujen ja rokottamattomien sairastuvuutta.
Suomessa rokotettujen rekisteri ja Sydparekisteri tarjoavat
mahdollisuuden selvittdd, mitd on tapahtunut niille nuo-
rille, jotka rokotettiin papilloomavirusta vastaan rokotteen
tehotutkimusten aikana. Ensimmaiset rekisterien vertailut
tehddidn vuonna 2012.

Tarvitaan |5 miljoonaa

Talla hetkelld markkinoilla olevat rokotteet ovat vapaachtoi-
sia. Kansanterveyslaitoksen asettama tyoryhmai pohdii parhail-
laan HPV-rokotteen asemaa kansallisessa rokotusohjelmassa.
Ryhmin suositus valmistuu elokuussa 2010, jonka jilkeen
pidtoksenteko siirtyy sosiaali- ja terveysministeriolle sekd
eduskunnalle.

Mikili papilloomavirusrokote otetaan kansalliseen rokotus-
ohjelmaan, rokotukset voisivat nykysuunnitelman mukaan al-
kaa aikaisintaan vuonna 2012, kertoo Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen rokoteosaston johtaja, ylilddkiri Terhi Kilpi.

Terhi Kilpi toteaa, ettei HPV-rokotteen kohtalosta voi vie-
l4 sanoa mitdin suuntaan tai toiseen. Rokotteita on tarjolla
kaksi, eivitkd ne ole aivan identtiset. Yhteiskunnan kannalta
on tirkeintd varmistua, ettd rokotteesta on todella hydtyi.
Sen suhteen on vield kysymysmerkkeja.

"Emme tiedd, estdiko rokote kohdunkaulan syopid tai
ehkiiseekd se riittivisti myos syovin esiasteiden syntyi. Jos
niin olisi, rokottamalla voitaisiin saavuttaa kustannussiis-
tojd ja tautitaakan vihentymistd kohtuullisen nopeasti. Esi-
asteiden hoitaminen on yhteiskunnalle kallista sekd naisille
hankalaa ja kiusallista”, Kilpi toteaa.

”Ajatus, jonka mukaan syopi torjutaan tuhoamalla syo-
pddn yhdistetyt virukset, on tietysti ihan jirkevd. Lidketie-
teessd se ei kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan ndytc6d.”

HPV-rokotteen lisidgminen rokotusohjelmaan maksaisi
Kilven varovaisen arvion mukaan yhteiskunnalle 15 miljoo-
naa euroa. Paljon riippuu siitd, pidtetdinkd rokottaa sekd
pojat ettd tytdt ja tarvitaanko tehosterokotusta. Ratkaisevaa
on my®ds se, miki hinta tuotteelle saadaan neuvoteltua.

| daketeollisuus haluaa rokottaa kaikki

Laiketeollisuudelle HPV-rokotteen saaminen kansallisiin ro-
kotusohjelmiin on tirked taloudellinen kysymys. Rokotteen
kehityskustannuksia ei vilttimittd saada voittoineen takai-
sin, mikali sen kiytto jad pelkistidn kuluttajien pddtosten ja
varallisuuden varaan.

Laiketeollisuus ry:n rokotetoimikunnan puheenjohtaja
Heidi Ahman korostaa talousniikékulman sijasta kuitenkin
rokotteen kansanterveydellisti merkitysté ja nuorten tasaver-
taista kohtelua.

"Nyt vain varakkaimmat voivat hankkia rokotteen lapsil-
leen”, Ahman pahoittelee. Kolmen tarvittavan rokoteannoksen

Vanha konsti vai
pussillinen uusia?

Kohdunkaulan sydpd on Suomessa harvinainen Papa-
kokeeseen perustuvan seulonnan ansiosta. Seulonta
ehkdisee kohdunkaulan sy&pad. Meneillddn olevasta roko-
tustutkimuksesta huolimatta jokaisen kutsutun kannattaa
yhd osallistua seulontaan, koska nykyiset papilloomavirus-
rokotteet eivat estd kaikkia kohdunkaulan sydpid. Lisaksi
rokotuskokeilu koskee eri ikdisid kuin seulonta.

Kunta kutsuu naiset maksuttomaan Papa-seulontaan
joka viides vuosi. Kutsu koskee 30—60-vuotiaita naisia.
Joissakin kunnissa seulontaan kutsutaan myos 25- ja
65-vuotiaat naiset.

Yksittdinen Papa-koe ei korvaa seulontaa, jonka
teho perustuu viiden vuoden jaksoon. Papa-seulontaa
kuvataankin naisen halvimmaksi henkivakuutukseksi.

Kohdunkaulan syopdd ehkdisevdn seulonnan laatua
arvioidaan jatkuvasti, samoin uusia seulontamenetelmia.
Laura Kotaniemi-Talonen vertasi viitdskirjassaan
automaatioavusteista Papa-seulontaa, perinteistd Papa-
seulontaa ja papilloomavirustestiin perustuvaa seulontaa
keskendan.

Maaliskuussa tarkastettu vditoskirja pddtyi arvioon,
ettd perinteinen Papa-seulonta pérjad hyvin uudemmille
menetelmille. HPV-seulonnassa |6ytyi Papa-seulontaa
enemman lievid esiasteita, jotka usein paranevat itsestaan.

Papa-seulontakutsun saa vuosittain neljannesmiljoona
suomalaisnaista. Vanhimmat ikdryhméat noudattavat
ahkerimmin seulontakutsua. Syopéjdrjestot patistavat nuoria
osallistumaan seulontaan nykyistd innokkaammin.

hinta on tilld hetkelld apteekissa yhteensd 350450 euroa.

Teollisuutta nirdstid se, ettd rokotteista padttiminen kes-
tdd Suomessa kauan.

"Nyt kansanterveydelliseen ja terveystaloudelliseen arvioin-
tiin pddsyyn saattaa menni useita vuosia, ja itse arviointi saat-
taa kestii parikin vuotta”, Ahman sanoo.

Hin sanoo, etti odotusaikana rokotteilla olisi ollut mah-
dollisuus estdd monia tautitapauksia, sddstid terveydenhuol-
lon kustannuksia ja torjua inhimillistd kdrsimysta.

Laikevalmistajista olisi kohtuullista, ettd rokotteet, jotka
eivit paise kansalliseen rokotusohjelmaan, otetaan sairaus-
vakuutuksen piiriin.

”Silloin mahdollisimman moni pidsisi hyotymain uusista
rokotteista ja myds rokotusohjelman ulkopuolisista, tdyden-
tdvistd rokotteista.”

Lidketeollisuuden kisitys on, ettd HPV-rokotteet ovat ai-
noa tapa ehkiistd kohdunkaulan syopai. Papa-seulonta 16y-
tad sy0vin esiasteet, mutta ei esti virustartuntoja, virusten
levidmisti eikd taudin alkamista. I
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yhden miehen show
Kari Alitalon tutkimusryhmi on vaikuttava joukko.

Pitkdn tutkimusmatkan varrelta keritty tieto
jalostuu nyt uusiksi syopaladkkeiksi.
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Tuloksiin tarvitaan kaikkien panos, mutta

vastuun kantaa yksi ihminen.

Dennis Tvorogov,
tutkijatohtori

Wei Zheng, N
tohtori- Andrey Anisimoy,

koulutettava tutkijatohtori

katemiaprofessori Kari Alitalon
mielestd tutkija tarvitsee resursseja
ja vapautta. Tiukka kahlitseminen
ennakkoon tehtyihin suunnitelmiin
ei edistd innovatiivisuutta.

“Tieteen tekeminen on kuin tut-
kimusmatka viidakkoon”, Alitalo
$anoo.

"Matkan aikana on tehtivi uusia ratkaisuja ja valintoja
sen mukaan, mité 16yt6ji tai vaikeuksia eteen tulee. Tutkija
ei voi apurahaa hakiessaan sanoa, missi tdsmilleen men-
niin viiden vuoden kuluttua.”

Alitalo johtaa Suomen suurimmassa biokeskuksessa

Kari Alitalo,
akatemiaprofessori

Jarno Ronkainen,
tutkimusavustaja

4

Seija Kajander,
Riikka Kiveld,

laboratorio-
tutkjatohtori I vamistelija ‘

Ville Hyvonen,
vaitéskirjatyon-

Paul Bromann, tekijs

tutkijatohtori

Kuvasta puuttuvat tutkijatohtorit Gabriela d'’/Amico, Veli-Matti Leppanen, Zoltan Wiener ja Pipsa Saharinen (itiyslomalla),
tohtorikoulutettava Hanna Heloterd, tutkimusavustaja Kristina Pulkki, filosofian maisteri Tuomas Leikkonen ja

laboratorioinsindéri Tanja Laakkonen (ditiyslomalla).

Biomedicum Helsingissi tutkimusryhmii, jossa tyoskente-
lee kaikkiaan noin 30 henked. Tiimiin kuuluu kymmenen
tutkijatohtoria, jotka vetdvit omia projektejaan ja ohjaavat
viitoskirjan tekijoitd.

Tuloksiin tarvitaan kaikkien panos, mutta vastuun tie-
teellisestd ja taloudellisesta kokonaisuudesta kantaa yksi
ihminen, ryhmin johtaja.

"Minun piadasiallinen tehtdvini on suodattaa vuosien
varrella kokoamaani tietoa polttoaineeksi nuoremmille”,
Kari Alitalo sanoo. "Kun he onnistuvat, minikin tunnen
onnistuneeni.”

Alitalo laskee, ettd hinen laboratorionsa on jo tuottanut
nelisenkymmenti tohtoria ja kuusi professoria.

Uusia aseita syopaa vastaan

Kari Alitalon tutkimusryhmi on yli kahdenkymmenen
vuoden ajan tuottanut tietoa syovin biologiasta. Alitalon
keskeisimpini tutkimuskohteena ovat olleet veri- ja imu-
suonien kasvun siitelyjirjestelmit ja niiden merkitys syo-
vin kasvamisessa ja levidmisessi.

Nyt tutkimustulokset ovat jalostumassa uusiksi syopa-
laakkeiksi.

Yhdysvalloissa ovat kiynnistymissi muun muassa sellai-
sen syopilaikkeen potilastutkimukset, joka perustuu Ali-
talon laboratoriossa lydettyyn uudenlaiseen verisuonien
kasvua siiteleviin molekyylimekanismiin.

N SYOPATUTKIMUS NYT 2009
N



H
co SYOPATUTKIMUS NYT 2009

”Kysymyksessi oli yllattdvi 16ydés, silld tutkimuskohtee-
na oli imusuonten kasvun siitelyjirjestelmd, mutta 16ytyikin
uusi lidkehoidon kohteeksi soveltuva verisuonien kasvua sii-
televd tekija”, Alitalo kertoo.

Tutkijatohtori Tuomas Tammelan vetidmissi ja professori
Pirjo Laakkosen aiempiin havaintoihin pohjautuvissa tutki-
muksissa tehty havainto poiki uuden lidkeaihion — ja julkai-
sun Nature-lehteen kesilld 2008.

Kansainvilisen lddkeyrityksen tyostettiviksi pddtyi viime
vuonna toinenkin Alitalon laboratoriosta ldhtdisin ollut
innovaatio, jonka juuret ovat 1990-luvun alussa tehdyssi
geeniloydossi.

Tuolloin ei nihty aiheelliseksi lihted tekemiin jatkotutki-
musta geenin toiminnasta, koska amerikkalaistutkijat niyt-
tivit ehtineen edelle. Toisin kuitenkin kévi.

”Kaksitoista vuotta mydhemmin lahjakas nuori tutkijatoh-
tori Pipsa Saharinen tarttui aiheeseen uudelleen, ja nyt siitd
on syntynyt merkittdvid tuloksia”, Alitalo kertoo.

Biologinen tieto ei vanhene, vaikka teknologia uusiutuu.
Vanha tutkimusléydos saattaa kokea huikean arvonnousun,
kun uusi teknologia antaa mahdollisuuden kisitelld sitd uu-
della tavalla tai kun uusi tiedonmurunen loksahtaa sopivasti

paikalleen.

Kari Alatalo pitda huolta siitd, ettd hianen tutkijoillaan

on riittdvasti resursseja ja vapautta.

Tohtori matkalla maailmalle

Tuomas Tammela viitteli Kari Alitalon ryhmdsta tohtoriksi kevailla 2008 ja
valmistui vahan sen jalkeen ladkariksi. Talld hetkelld han tydskentelee kolme paivad
vilkossa Myyrmaen terveyskeskuksessa ja kaksi paivad Alitalon laboratoriossa.
""Tosin labrassa tulee vietetyksi myds iltoja ja vikonloppuja”', Tammela tunnustaa.

Siirtyminen vditoskirjan tekijdstd tutkijatohtoriksi on tuntunut mukavalta,
silld vaitdskirjan teko oli valilld rankkaa.

"Siind ei aina voinut nauttia tieteestd, kun piti puurtaa kirjaa kokoon.
Nyt on mahdollista pohtia tieteellisid kysymyksid vapaammin.”

Oman tutkimustydn ja opiskelijoiden ohjaamisen lisaksi tutkijatohtorin
tydhoén kuuluu esitelmien pitoa, katsausartikkeleiden kirjoittamista ja
opettamista.

Tuomas Tammela on tydskennellyt Alitalon ryhméssa toisesta opiskelu-
vuodestaan Idhtien. Ryhman koon kasvaessa sen toimintatapa on muuttunut.
"Nykyadn tutkijatohtorit tydskentelevdt aika itsendisesti ja vetdvdt omia
tiimejdan”, Tammela kertoo.
"Alitalo on kuitenkin ollut aina tarvittaessa tavoitettavissa, ja han kiyttdd paljon
aikaansa suoraan tutkimustydhon. Matkoittaankin han tuo aina koko ryhmélle
uusia ajatuksia ja hyddyllistd pohdittavaa.”

Tammelalla itsellddn alkaa pian uusi eldmdnvaihe: vahintddn parin vuoden
tydskentelyjakso ulkomaisessa tutkimuslaboratoriossa.

"Vaimoni on myds tutkija ja urallaan samassa vaiheessa, joten etsimme paikkaa,
joka sopii molemmille. Yhdysvallat ehkd houkuttelee talld hetkelld eniten, koska
olisi kiinnostavaa tutustua sikaldiseen tutkimuskulttuuriin. Haluaisin paasta

ryhmdan, jossa voisin oppia mahdollisimman paljon uutta.”

Tulevaisuuden toiveissa kangastelee oman erityisen tutkimusaiheen |6ytdminen
ja oman tutkimusryhman perustaminen.

"Kouluttautuminen sydpdtautien erikoislddkariksi houkuttelisi mys, mutta
se olisi valtava ajallinen panostus. Aikaa pitdisi sentddn jaddd perheellekin.”

Mgkavaa |<U.” |
voi tehda historiaa

Kari Alitalon laboratorion arkea pyorittdd osastonhoitaja eli lab manager

Tapio Tainola.

"Vastaan yleishallinnosta ja siitd, ettd kaikki toimii, jotta tutkijat
voivat keskittyd omaan tydhonsd”, Tainola kertoo. "Aika paljon on
mySs opiskelijoiden neuvomista ja vdhan kai paimentamistakin.”

Tainola on tydskennellyt Alitalon laboratoriossa kaksikymmenta
vuotta.

"Olen viihtynyt, koska eteen tulee jatkuvasti uusia haasteita ja
on mahdollista oppia uutta. Kaikissa tdissd on hyvét ja huonot
puolensa, ja tdhdnkin tydhon liittyy péivittdisid rutiineja, mutta
sifti ei koskaan aamulla tiedd, mitd péivé tuo tullessaan. Tdméa on

innovatiivinen tydymparisto.”

Suurin muutos kahdenkymmenen vuoden aikana on tapahtunut

teknologiassa.

"Siind on kehitys ollut huimaa, ja se on kylld nakynyt myds tydssa.

Analysoinnit, joita ennen tehtiin viikko, ovat nyt valmiita parissa tunnissa.” - _—
Tainola on seurannut Alitalon laboratoriossa tehtyd sydpatutkimusta

niin pitkdan, ettd han on ehtinyt ndhda, miten sitked uurastus alkaa tuottaa

julkaisujen lisaksi myds konkreettisia sydvan hoitoon sovellettavia tuotteita.
"Kylld tdssd vahan sellainen tunne tulee, etta on mukana tekemassa

|ddketieteen historiaa”, Tainola sanoo.

Ihmisen perimi on kartoitettu ja sitd voidaan seuloa
tehokkailla massaseulontalaitteilla. Alitalon mukaan
geeni- ja molekyylitason tutkimus ei kuitenkaan ole muut-
tunut pelkiksi tekniikaksi.

"Massaseulontamenetelmit ovat kuin puhelinluettelo:
Yhteystiedot 16ytyvit, mutta niiden perusteella ei pysty
paittelemiin, millainen ihminen — tai meidin tapauk-
sessamme geeni — on, mitd se tekee, millaisissa verkostoissa
se toimii. Luovan tutkimustyon tekee edelleen ihminen, ja
siind tarvitaan laajaa tietoa biologisista prosesseista.”

Paksusuolen sydvan
syntipukki 16ytyi

Tilld hetkelld Kari Alitalon laboratoriossa ollaan innostu-
neita muun muassa geenistd nimeltd PROX1. Sen tiedettiin
osallistuvan sikion kehitykseen, mutta tohtori Tanya Petro-
van ja Alitalon johtamassa tutkimuksessa se saatiin kiinni
aivan muista puuhista.

Useimmille ihmisille kehittyy paksusuolen seinimiin iin
my6td hyvinlaatuisia kasvaimia, mutta joillakin ne muuttu-
vat pahanlaatuisiksi ja johtavat syopdin. Tutkijat havaitsivat,
ettd PROX1 hairisi timdn muutoksen taustalla.

Havainnolla on suuri merkitys, silld 95 prosenttia paksusuo-
len syovistd aiheutuu kahden tunnetun geenin mutaatioista.
Sydvin syntyminen voitaisiin ehkiistd estimilld ndiden gee-
nien toiminta, mutta valitettavasti ne ovat tarpeellisia myos
terveille soluille.

"PROX1 toimii nididen kahden geenin keskeiseni ali-
hankkijana”, Alitalo kertoo. ”Olemme osoittaneet eldinmal-
lissa, ettd sen toiminnan estiminen pysiyttdd paksusuolen
syovin kehittymisen esiasteelle ilman, ettd terve solukko
vaurioituu.”

Myos timi tutkimus sai alkunsa ylldccavistd havainnosta:

Yy Y

”Huomasimme erdin laboratorioteknikkoni kehittamissd
tuloksissa jotain merkillistd, ja ryhdyimme tutkimaan asiaa.
Nyt olemme sellaisessa vaiheessa, ettd tutkimuksen eteen-
piin viemisessd tarvitaan mahdollisten lidkeaineiden kallista
massaseulontaa.”

Akatemiaprofessori Alitalon mukaan Syopidjirjestdjen
suurapuraha tuli tissd tapauksessa todella tarpeeseen, silld
lidketeollisuus ei lihde rahoittamaan ndin alkuvaiheessa

olevaa lidkekehitysta. I

Akatemiaprofessori Kari Alitalon keskeisimpdnd
tutkimuskohteena ovat | 990-luvulta ldhtien olleet veri-
ja imusuonien kasvun sddtelyjdrjestelmadt ja niiden
merkitys syovdn kasvamisessa ja levidmisessd.

Alitalon noin kolmenkymmenen hengen tutkimusryhmd
on osa Helsingin yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
syopdbiologian tutkimusohjelmaa sekd Suomen Akatemian
syovdn biologian huippuyksikkad.

Ryhmdn tdrkeimmadt kotimaiset rahoittajat ovat Suomen
Akatemia, Syopdjdrjestot ja Sigrid Juséliuksen sdiditio.

Noin puolet rahoituksesta tulee ulkomailta.

Alitalo sai suurapurahan 2008.

[N SYOPATUTKIMUS NYT 2009
O



c
0]
c
O

=
S

<
o
]

g
c

<

<
>

i)

<

TEKSTI Marjatta Karvinen

H
— SYOPATUTKIMUS NYT 2009

Hallitse stressi,

eldt prtempaan

Jarkytys, pelko, avuttomuus — ja selviytyminen.
Syopapotilas eldd pidempdin ja voi paremmin,
jos hin osaa suhteuttaa sairautensa muuhun elimiin.

sykososiaaliset tekijit heijastuvat sydvin kulkuun ja potilaan vointiin. Filo-
sofian tohtori Ulla-Sisko Lehto on tutkimusryhminsi kanssa osoittanut,
ettd stressinhallintakyky (coping) on keskeinen lenkki sairauden ja hoidon
sekd elimidnlaadun ja elinidn vilill4.

”Stressinhallinta johtaa moniin psykofysiologisiin prosesseihin, jotka muuttavat
elimiston toimintoja, muun muassa vastustuskykya”, Lehto perustelee. Erikoistut-
kija Lehto tydskentelee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa vaihtuvien ulkopuo-
listen rahoitusten turvin.

”Tuen tarpeessa olevat potilaat on
mahdollista seuloa esiin ja tarjota
heille sopivia erityistoimia”,
Ulla-Sisko Lehto sanoo.

Ulla-Sisko Lehdon havainto saattaa edistéi potilaiden kun-
toutumista. Vaikka stressinhallinta liittyy henkilokohtaiseen
reaktiotapaan (response style), ympiriston tuki ja hyvit sosi-
aaliset suhteet voivat vahvistaa sen etuja.

"Tuen tarpeessa olevat potilaat on mahdollista seuloa esiin
ja tarjota heille sopivia erityistoimia”, Lehto sanoo.

Diagnoosi = kriisi

Potilaan mielessd risteilevit usein jirkytyksen, pelon ja avut-
tomuuden tunteet, kun hin saa kuulla sairastavansa syopii.
Sybpiadiagnoosi aiheuttaa kriisin. Jokainen potilas suhtautuu
sithen itselleen ominaisella tavalla ja omilla keinoillaan.

Erityisen huonoksi selviytyjiksi on aikaisemmissa tutki-
muksissa hahmoteltu vihan tunteita patoava tyyppi. Oman
reaktiotapansa takia tillainen ihminen altistuu helposti avut-
tomuuden ja toivottomuuden tunteille. Lehdon ryhmi on
tismentinyt riskityypin kuvausta.

”Leimaa-antavaa on kyvyttomyys ilmaista negatiivisia
tunteita.”

Selvisti elinaikaa pidentiviksi seikaksi on puolestaan
osoittautunut kyky minimoida ongelmaa ja suhteuttaa sai-
raus aidosti osaksi eliminkulkua. Sen sijaan tosiasioiden
kaunistelusta ei ole hydtyd, silld teenniinen optimismi on
kielteisten tunteiden vilttelyi.

”Parhaiten selvidi sellainen potilas, joka ei anna sairauden

PROFIILI
Syntynyt 1958 Ruovedelld

[ 7-vuotias lukiolainen
Ystdvien tapaaminen,
kaunokirjallisuus ja erityisesti dekkarit

Uran ikimuistoisin hetki

"Tajusin syopapotilaiden kokemuksen valtavan merkityksen
ensimmadistd kertaa jo gradua tehdesséni. Oivallus kantaa
minua tutkijanurallani.”

Motto
"lhminen itse on tilanteensa paras asiantuntija.”

tdyttdd koko maailmaansa. Syopidiagnoosi ei ole hinelle ka-
tastrofl, vaan hin minimoi mielessdin sen tuomat ongelmat.
Hinelld on paljon muuta elimii eikd hin keskity sairauteen-
sa’, Lehto kuvailee.

Tutkijat ovat tehneet merkillisen havainnon sairauden
alkuvaiheen suojaavasta tekijasti:

”Suhteuttava, ongelmia vihittelevi asenne suojaa potilasta
alussa, mutta saattaa muuttua sairaiden edetessi jopa riski-

tekijiksi.”

Hyvat suhteet lieventavat

Kddnne tapahtuu kahden, kolmen vuoden paistd, kun
psyyken kriisi ohi. Monet suuntautuvat silloin sairauteensa
uudella tavalla ja tavoittavat elimiinsi tasapainon, mutta
jotkut juuttuvat kriisiin ja saattavat surra kokemaansa me-
netystd loppueliminsi ajan.

Parhaillaan Lehdon ryhmi selvittdd, mitd tapahtuu muu-
taman vuoden kuluttua diagnoosista. Erityisesti heiti kiin-
nostaa, millainen asennoituminen hyddyttda potilasta siind
vaiheessa, kun sairaus muuttuu osaksi arkea.

Sydpipotilas kohtaa sairastaessaan monia samanaikaisia
asioita, vastoinkdymisii ja my0nteisid tapahtumia. Hyvit
ihmissuhteet lieventavit koettua stressii.

”Elimidn moninaisuuden kisittiminen suojaa potilasta.
Elimissi ei ole vain yhtd padmairid, vaan monta ja mielui-
ten niille vield lisavaihtoehtoja”, Lehto sanoo.

Ulla-Sisko Lehdon ryhmi on tutkinut vastasairastuneita
melanooma- ja rintasydpépotilaita sekd eturauhasen syopai
sairastavia. Tutkimuksiin on osallistunut 200-300 potilasta,
joita on seurattu pisimmillddn lihes 15 vuotta.

Syopipotilaiden kokemaa tukea, stressiprosesseja, persoonal-
lisuustekijoitd, vointia ja oireita on selvitetty haastattelemalla
heitd ensin noin kolme kuukautta diagnoosin varmistumisen
jalkeen ja toistamalla tutkimus postikyselynd puolivuosittain
kolmen, viiden, kymmenen ja jopa 15 vuoden ajan. 1

Ulla-Sisko Lehto sai vuonna 2008 Syépdsddticltd 20 000
euron apurahan tutkimukseen Psyykkiset stressiprosessit
ja syopdpotilaiden selviytyminen. Se on hdnen kolmas
perdkkdinen Syopdsdditiélté saamansa apuraha.

H SYOPATUTKIMUS NYT 2009
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Vuoden 2009 muutokset

B Vuoden 2009 alusta alkaen uudet apurahat kartuttavat
sosiaaliturvaa samoin kuin palkkatyo.

B Apurahan saaja on velvollinen vakuuttamaan itsensi
Maatalousyrittdjien eldkelaitoksessa, kun héanelle on mydnnetty
vahintddn neljan kuukauden apuraha tai lyhempid kausia, jotka

ovat yhteen laskettuna neljd kuukautta ja vahintdan 3100 euroa.

B Uusiin sosiaalietuuksiin kuuluvat eldketurvan ja Kelan
kuntoutusetuuksien lisaksi muun muassa ansiosidonnainen
tySttémyysraha, ditiysraha ja sairausloma sekd tyotapaturma-
ja ryhm@henkivakuutus.

B Vakuutusmaksuja maksetaan noin 14 prosenttia apurahasta.
Verottomana saadun apurahan madra nousee |6 000 eurosta
18 000 euroon.

B Uudistus koskee vain tydskentelyapurahoja, ei laitehankoja,

matka-apurahoja eikd perustutkintoa varten saatuja apurahoja.

Turkulainen Liisa Jarveli tekee
apurahan turvin vaitoskirjaa
lapsena annettujen leukemia-
hoitojen vaikutuksista.

“ Apurahatutkija
saavuttivat
soslaaliturvan

Elikkeet karttuvat ja kiteen jadvit apurahat
pysyvit ennallaan. Tutkijoiden pitki taistelu

johti hyvain tulokseen.

purahatutkijat olivat pitkddn tydmarkki-
noiden lainsuojattomia. Heitd eivit kosket-
taneet sellaiset maalliset asiat kuin ansiosi-
donnainen ty6ttomyysturva, sairausloma
tai tyoterveydenhuolto. Elikekddn ei kertynyt.
Vuoden 2009 alusta meno muuttui. Apurahansaajat
liitettiin osaksi Maatalousyrittdjien elikelaitosta (Mela)
ja he piddsivit samojen sosiaalietuuksien piiriin kuin
palkansaajat. Viljelemain tutkijoiden ei kuitenkaan
tarvinnut ryhtyd. Heistd tulee Melan jisenid, koska
erillistd jdrjestelmidd ei kannattanut perustaa 2 000—
3 000 ihmisen joukkoa varten.
Apurahansaajien nikokulmasta Mela ei ole hullumpi
paikka, silld sosiaalimaksut ovat pienempid kuin taval-

lisilla palkansaajilla.

Pieneneeko kdteen jdava tulo?

Apurahoista maksetaan jatkossa noin 14 prosenttia va-
kuutusmaksuja. Sosiaali- ja terveysministerion ylijohta-
ja Tarmo Pukkilan mukaan sen ei kuitenkaan pitiisi
ohentaa kukkaroa.

“Ideana on alusta lihtien ollut se, etteivit sosiaali-
turvamaksut pienentiisi kiteen jadvin apurahan mii-
rid. Kun verottomana saa nykyiian noin 16 000 euroa
vuodessa, raja nostetaan 18 000 euroon. Kiytinndssi
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erotus menee sosiaaliturvamaksuihin.”

Tosin Pukkilakin myéntii, ettd vaikka kiteen jidvi tulo
ei pienene, saattaa olla, ettd jatkossa jaettavia apurahoja
on madrillisesti vihemmain. Eli kun sditio on ennen ja-
kanut kymmenen apurahaa, jatkossa niitd on ehki vain

yhdeksin.

Kiytinnossi sosiaaliturvan uudistus tarkoittaa, ettd apu-

Artiysloma meni
sadtamiseksi

Laaketieteen lisensiaatti Katja Havu-
Aurén on valmistellut apurahatutkijana
vaitdstddn vuodesta 2001. Naihin vuosiin
on mahtunut myds kahden lapsen synty-
mad, joten apurahatutkijoiden sosiaaliturva,
tai tarkemmin sanottuna sen puuttu-
minen on tullut tutuksi. Havu-Aurénin

rahan saajien on itse haettava vakuutus Melasta. Vakuutus

tehddin erikseen kutakin apurahaa varten. Vakuutuksen ot-
tamista valvotaan.

”Apurahan myéntiji ilmoittaa rahasta Maatalousyritti-
jien eldkelaitokseen. Toisaalta tutkija kaivaa itselleen kuop-

paa, ellei hoida asiaa: sitten jiid elike saamatta”, Pukkila

muistuttaa. I

kolmas lapsi syntyy alkukevadsta.

"Aitiysraha on kiytanndssa pienin
mahdollinen, koska rahan mdard katso-
taan padsadntoisesti edellisen verotuksen
mukaan, eikd apurahoista veroja juuri
kerry”, Havu-Aurén kertoo.

Pienelld verosuunnittelulla asia on
korjaantunut, mutta se on tarkoittanut
vaitdksen viivastymistd. Tutkijan on toisin
sanoen pitanyt tehda palkkatoitd ennen
ditiyslomalle jadmistd, jotta hdn tulisi

toimeen sen ajan kun on kotona.

"Onhan se ollut sellaista sddtamista.
Onneksi kuitenkin lddkareille toitd on
tarjolla. "

Sosiaaliturvan puuttuminen on nakynyt
nuoren apurahatutkijan tydssa myds
silloin, kun lapset sairastavat. Hoitopdivat
ovat olleet pois omasta pussista, toisin
kuin palkansaajilla. Tyoterveyshuottoakaan
ei ole ollut, mutta se ei ole kauheasti
haitannut.

"Onhan tddlld naitd kollegoita ja
mieskin on [ddkari, niin eikdhan se riitd",
Havu-Aurén nauraa.

Taalld tarkoittaa Tyksin PET-keskusta,
jossa tutkitaan ja etsitddn kuvaamalla
muun muassa aivokasvaimia sekd erilaisia
syopid. Havu-Aurén tutkii PET-kuvan-
tamisen hyodyntamistd aivokasvainten
sddehoidon suunnittelussa sekd paan ja
kaulan alueen sydvissa.

"|deana on selvittdd, miten sidehoito
voitaisiin kohdentaa mahdollisimman
hyvin pelkdstdan kasvaimeen, eikd ym-
pardivdan kudokseen. Samalla tutkitaan,
miten erilaiset merkkiaineet soveltuvat eri
kasvaintyyppien kuvantamiseen.”

Havu-Aurénille tutkijan tyd on vdlivaihe,
ja aikanaan hdn haluaa palata kliinisen tyén
pariin. Kiirettd hanelld ei kuitenkaan ole.

"Tutkijalla on vapaus tehda ja suunni-
tella tydpaivansa. Se on tdrkedd varsinkin
nyt, kun meilld on pienid lapsia. En tiedad
miten tdssd olisi selvitty, ellei tyd olisi
joustanut.”

Katja Havu-Aurén maksoi lastensa
hoitopdivat omasta pussistaan.

Uudistus kannustaa
tutkijaksi

Turkulainen Liisa Jarvela ryhtyi heti suun-
nittelemaan vaitdskijaansa, kun han valmistui
ladkariksi vuonna 2006. Hantd kiinnostivat
sekd leukemia ettd likuntalddketiede, joten ei
ollut lainkaan hullumpaa, kun lopufta molem-
mat loksahtivat samaan tutkimusaiheeseen.

"Tutkin lapsuusidn leukemiahoitojen pitka-
aikaisia vaikutuksia nuorilla aikuisilla. Olen
kiinnostunut heidan fyysisestd suorituskyvys-
tdan, syddmen toiminnasta sekd metabolisista
muutoksista. Alustavasti nayttdisi siltd, ettd
ndiden ihmisten suorituskyky on hiukan
keskimdardistd huonompi, mutta toisaalta
he kuitenkin kokevat terveytensd hyvaksi."

Viitostilaisuus on suunnitteilla vuodeksi
2010. llman apurahaa vaitos olisi siirtynyt
hamaan tulevaisuuteen.Véitoksen jalkeen
Jarveld arvelee kuitenkin pddosin tekevansa
ihan tavallisia lddkdrin toitd.

"Arvostan kdytdnnon tydtd. Uskon, ettd
tutkimus tulee olemaan mukana tydssani
myShemminkin, mutta niin ettd tutkimusaiheet
kumpuavat kaytdnndn tyostd. "

Apurahatutkijoiden sosiaaliturvasta ja sen
uudistuksesta Jarveld on keskustellut kollegoi-
den kanssa ennen kaikkea eldkkeen kartutta-
misen ja ditlysrahan ndkokulmasta.

"Jalkimmdinen ei vield ole ollut omalla
kohdalla ajankohtaista, mutta meistd suurin
0sa On nuoria naisia, joten asia tulee vastaan
ennemmin tai myShemmin. Tyoterveyshuoltoa
meilld ei ole, mutta toisaalta suurin osa on
jatko-opiskelijoita ja sitd kautta kuuluu ylioppi-
laskuntaan jaYTHS:n terveyspalvelujen piirin.
Sen sijaan ansiosidonnainen tyottomyyspai-
vdraha ei ole ehkd niin kauhean Idheinen asia,
silla ladkareille riittdd vield hyvin toitd”

Sosiaaliturvan uudistuksesta tiedottaminen
mietityttdd Jarveldd. Se olisi tarkeda, mutta
apurahatutkijoita ei ole vield asiasta paljoa
informoitu. Jdrveldd mietityttavat myos
apurahojen maarét. Laskevatko ne sosiaali-

maksujen verran vai eivatko?

"Joka tapauksessa on aika uusi tilanne, kun
on tottunut siihen, ettd apurahan saa nettona”,
Jarveld miettii.

Entd mitd nuori tutkija arvelee, houkuttaa-
ko sosiaaliturvan paraneminen alalle uusia
tutkijoita?

"Ehkd se ainakin vaikuttaa siten, ettei
tutkijaksi ryhtymistd koeta niin riskialttiiksi
kuin ennen.”

e

Liisa Jarvelain mukaan
sosiaaliturvasta olisi pitianyt
tiedottaa paremmin.
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FOrbattrad

Klinikerna borjar fa svért ate
hantera informationsflodet och
dra de ritta slutsatserna for
varje ny patient. Lyckligtvis
héller nya arbetsredskap pa

att ta form.

DrogNos hojer

n arbetsgrupp under Johan Lundin, som ir docent i
biomedicinsk informatik vid Helsingfors universitet
och forskare vid HUCS Cancerklinik, har i drygt tio
ar arbetat med att systematisera uppgifter i stindigt
expanderande databaser och konstruera modeller for att sa
effektivt som mojligt kunna utnyttja tillgingliga data. Sedan
ar 2003 har lakare och forskare haft tillging till gruppens
nya prognosverktyg for brostcancer pd webben och som bist
forbereder man sig for att ppna motsvarande tjanst for alla
cancerformer.
Det ir goda nyheter for cancerpatienter, for det handlar
om ir bittre frutsdttningar att bedéma risken for aterfall.
”All bedémning av risk for aterfall i cancer baserar sig pa
erfarenhet”, siger Johan Lundin.

— N
=

vardkvaliteten

”En skicklig kliniker som har sett otaliga fall gor bedom-
ningen utgdende frin sin erfarenhet och beaktar sjukdoms-
bilden, patientens alder och patologens utlitande. Det vi
sysslar med i vir grupp dr att aterskapa en liknande erfaren-
het och gora den tillginglig for alla likare. Vi gér det med
modern teknologi.”

Grundligt férarbete

Starten skedde 1997. Med Cancerklinikens chef Heikki
Joensuu diskuterade Lundin et co. hur man skulle kunna
dstadkomma ett hjilpmedel for kliniker. Féljden blev en
riksomfattande studie, FinProg, med hilften av alla de kvin-
nor som fick diagnosen bréstcancer under dren 1991 och

] var databas finns nu fem miljoner
tidigare fall”’, sdger Johan Lundin.

1992. Databasen matades inte bara med detaljerade upp-
gifter om patienter och deras sjukdomsforlopp ur sjukjour-
naler. Dessutom reste en av forskarna — Tiina Lehtimiki —
runt i Finland i ett drs tid och samlade in vivnadsprover ur
patologarkiv.

"Nir en patolog stiller diagnos utgar han frin en bit tu-
morvivnad. Den ir fixerad och ingjuten i en parafinkloss,
stor som tvd sockerbitar. Det var forskare gjorde var att ta
prover av de befintliga proverna med mikromatristeknik.”

Den hir tekniken innebir att man med en nél, ett slags
fint stansinstrument, tar miniprover, som i sin tur gjuts in i
nya paraffinklossar. Eftersom varje sddant nytt prov bara ir
stort som ett grovre nalstick ryms det 140 tumorprover pa
samma utrymme som ett enda originalprov och alla kan latt
analyseras i mikroskop pa en enda gang.

Nir den forsta insamlingen var gjord fanns det ett bas-
material pa 3 200 patienter och deras cancervivnadsprover.
I och med att man frin bérjan valde patienter som insjuknat
minst fem 4r innan hade man direkt en femarsuppfoljning
av patientmaterialet. Ar 2002 uppdaterades uppgifterna si
att man kunde se utvecklingen pa tio ars sikt och nu ir en
femtonarsuppféljning aktuell.

Traditionellt raknar statistiken med femarig 6verlevnad for
cancerpatienter. Ar 2005 riknade man till exempel med att
var tionde finlindsk kvinna insjuknar i brostcancer ndgon
gang under sitt liv och da uppgavs femarsoverlevnaden vara
85 procent.

"Men vid brostcancer ir en fem drs uppfoljning for kort i
ménga fall”, siger Lundin. ”Jimf6rt med manga andra can-
cerformer forekommer det ocksé sena dterfall. Dirfor ar det
viktigt med ett lingre perspektiv.”

Sjilv tror han att 20 eller 25 4rs uppfoljning blir tillrick-
ligt. Efter det r det nimligen sillsynt att samma sjukdom
dterkommer. Om en ny bréstcancertumdr uppticks si sent
ir den sannolikt ny — det kan man se pa vivnadsprover.

Bilden forandras

En databas for prognosbedémning bor inte bara ha hog-
klassiga basdata. Vill man skapa ett anvindbart instrument
for forskare och kliniker krivs det kontinuerlig insamling av
uppgifter.

”Situationen forindras. Det kommer nya patienter och
behandlingarna utvecklas. I ménga fall uppticks tumorerna
tidigare pa grund av sillningsundersokningar, si ménstret
for bara femton ér sedan Sverensstimmer inte med situatio-
nen i dag”, siger Lundin.
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En snabbtitt i databasen ger klart besked. Medan mer in
80 av 100 av dagens cancerpatienter har dverlevt den can-
cerdiagnos som de fick for cirka 10 4r sedan var motsvarande
procenttal endast 60 ar 1980.

Forindringen till det bittre beror dels pa forbittrad kirur-
gisk och medicinsk behandling och dels pé battre strilbehand-
lingsteknik, men 4dven pa en storre medvetenhet om cancer.
Meaijligen har sjilva sjukdomen ocksd delvis dndrat karaktir
eftersom livsstilen har samband med kroppens hormonmiljé.

Men staplarna som systemet snabbt plockar fram visar
ocksa ett annat intressant fenomen: De patienter som vid
diagnosen haft en spridd cancer, alltsd tumérceller i lymf-
kortlar i armhélan, har visserligen en okad risk for aterfall,
men vildigt manga insjuknar 4nda aldrig pa nytt.

Hittills har man behandlat alla patienter som haft nod-
positiv brostcancer, vilket betyder att en del av patienterna
i princip fatt tung behandling som de skulle ha klarat sig
utan’, siger Lundin.

Bland annat det hir hoppas teamet bakom den individu-
aliserade prognosbedomningen smaningom fi bittre grepp
om, s att det blir méjligt att identifiera dem som har hég
risk och verkligen behover hogeffektiv behandling och samti-
digt gar att kiinna igen dem som har sa lag acerfallsrisk acc de
skulle klara sig utan pafrestande tilliggsbehandlingar.

”Resurserna ir alltid begrinsade och det kommer stindigt
nya likemedel, s man vill girna hjilpa de patienter som har
mest nytta av behandlingarna”, siger Lundin. "Vi likare ir

VEM AR HAN
Fodd 1964 i Helsingfors

Gift och tvd barn
Bollsporter; litteratur och frilansjournalistik

Projektchef for att skapa ett cancerregister vid Cancerkliniken vid

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, dessutom &r han docent vid
Helsingfors universitet och forskare vid Folkhdlsans forskningscentrum

Minnesvart i karridren
"Att delta i de forsta storre vetenskapliga cancerkongresserna.

Da insag jag hur manga och intelligenta personer som ytterst hangivet
forséker forska fram nya cancerbehandlingar for sina medméanniskor:”

Motto
"Sanningen &r séllan ren och aldrig enkel.”

inte ute efter att spara, utan ir mdna om att ge varje patient
sd bra vird som mojligt.”

Nir det till exempel giller nya malsokande eller fokuserade be-
handlingar har det visat sig att den bista effekten kanske inte bara
kriver en kombination av behandlingar, utan ocksd forutsitter
korrekt bedémning av vilka patienter som har nytta av dem.

Prognosen inte individuell

”Individualiserad prognosbedomning ir inte liktydigt med
individuell prognosbedomning”, pipekar Lundin.
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asentynyt tieto tuo laatua

Laakireiden on yhi hankalampi hallita

tiedon tulvaa. Avuksi tarvitaan

uudenlaisia tydmenetelmii.

Dosentti Johan Lundin johtaa bioldiketieteellisen informaa-
tion tutkimusryhmidi Helsingin yliopistossa ja tydskentelee
samalla tutkijana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin Sydpiklinikalla. Hin on kehittinyt kymmenen vuoden
ajan malleja, joiden avulla lidketieteellinen tieto saadaan
mahdollisimman tehokkaaseen kiyttoon.

Lundinin vastaus on sihkéinen ennustejirjestelmi Fin-
Prog, joka on ollut ldkireiden ja tutkijoiden kiytdssd vuo-
desta 2003 alkaen. Tietokanta laajenee jatkuvasti. T4dhdn asti
se on sisiltinyt vain rintasy6p4d sairastaneiden tietoja, mutta
lzhiaikoina siihen sisaleyvit kaikki syovit.

Ennustetietokannan avulla ldkérilli on paremmat valmiu-
det arvioida, uusiutuuko sydpa.

"Tieto sydvdn uusiutumisesta perustuu kokemukseen”,
sanoo Johan Lundin.

”Laikiri, joka on urallaan hoitanut lukemattomia syo-
pipotilaita, nojautuu kokemukseensa. Hin arvioi sairautta
yleensd, potilaan ikdi ja patologin lausuntoa. Me haluamme

timin kokemuksen kaikkien lddkirien kiytettiviksi.”

Ennustejirjestelmin rakentaminen alkoi 1997. Syopakli-
nikan ylilaakiri Heikki Joensuu keskusteli Johan Lundinin
kanssa siitd, millaisia hoitotyon apuvilineitd klinikalla tarvit-
taisiin. Syntyi valtakunnallinen FinProg-tutkimus, jossa oli
mukana puolet vuosina 1991 ja 1992 rintasydpidiagnoosin
saaneista naisista.

Tietokanta sisilsi yksityiskohtaisia tietoja potilaista ja hei-
din sairaskertomuksistaan. Lisiksi tutkija Tiina Lehtiméki
matkusti ympiri Suomea ja kerisi tietoa kudosniytteisti,
joita patologit olivat ottaneet kasvaimista.

Ensimmiisessi tietokannassa oli 3 200 potilaan tiedot ja
kudosniytteet. Vuonna 2002 tiedot péivitettiin ja saatiin sel-
ville, mité potilaille oli tapahtunut kymmenessd vuodessa.

Tavallisin sairastumisesta kulunut aika on sydpitilastoissa
viisi vuotta. Tdmin perusteella piiteltiin, ettd joka kymme-
nes nainen sairastuu rintasyopadn ja heistd 85 prosenttia on
elossa viiden vuoden kuluttua.

Viiden vuoden seuranta on kuitenkin rintasy6vissi usein
lifan lyhyt, Lundin huomauttaa.

”Rintasyopi voi uusia pitkinkin ajan jilkeen. Tdmin takia
on tirked saada mukaan pidempi seuranta.”

Lundinin mukaan 20-25 vuoden seuranta riittii, silld sen
jilkeen sairauden uusiutuminen on hyvin harvinaista.

”Skillnaden 4r viktig. Vart instrument baserar sig alltid pd
utfallet av ett antal tidigare, liknande fall. Men inget fall dr
identiskt och troligen kan man aldrig komma ned pa indi-
vidnivd och gora en individuell prognos. Diremot kan vi
individualisera, komma nirmare den sannolika utvecklingen
och fa en noggrannare bedémning, men man maste minnas
att den alltid baserar sig pé ett medeltal.”

Cancer ir nimligen inte en sjukdom utan hundratals. Pato-
logbedémningar av 302 000 bréstcancerfall under den senaste
tiodrsperioden visar att varianterna ir otaliga. Vissa ir betydligt
vanligare dn andra och férekommer hos en stor del av patien-
terna. Samtidigt finns det ett stort antal cancertumarer som dr
ovanliga. I kombination med patientens dlder och levnadsva-
nor blir det en helhetsbild som ar svar att 6verblicka.

"Trots att en erfaren likare kan se tusentals patientfall och
gora en bra, om inte bittre bedomning av helheten 4dn vad
vart instrument gor — for det finns mycket som paverkar
utfallet och inte kan skrivas in i nigon modell, men som en
likare ser genom att triffa patienten — si finns det manga
ovanliga former som inte ens den erfarnaste likare ser ofta.
Da ir ett instrument som vart av stort virde, det har manga
onkologer redan sagt. Minga vintar ocksi pé att vi ska
publicera det utvidgade materialet. Det ger nya mojligheter
att bedoma ovanliga fall med storre sikerhet.”

En svaghet ser Johan Lundin hos prognosbedémningsverk-
tyget. Det kan dnnu inte ge rankningar av de behandlingar
som skulle ge det bista resultatet.

Sairauden kuva muuttuu

Tietoja on pdivitettdvi jatkuvasti, koska koko ajan tulee
uusia potilaita ja hoidot kehittyvit. Nykyisin kasvain my6s
havaitaan entistd aiemmin, joten 15 vuotta sitten tehty en-
nustemalli ei endd toimi.

Pikakurkistus tietokantaan antaa selkein vastauksen. Ny-
kyisin yli 80 rintasypipotilasta sadasta eldd ilman rinta-
syopid vield kymmenen vuoden kuluttua, kun vastaava luku
1980-luvulla oli 60.

Ennustejirjestelmistd nousee esiin toinenkin kiinnosta-
va seikka: Potilailla, joiden rintasydpa on levinnyt kainalon
imusolmukkeisiin, on muita suurempi uusiutumisriski. Toi-
saalta monet heistdkdin eivit sairastu uudelleen.

*Tahidn ast potilaat, joilla kasvain on levinnyt kainalon
imusolmukkeisiin, ovat saaneet hyvin raskaat hoidot, vaikka

osa heisti olisi selvinnyt ilman niitd”, Lundin sanoo.

Tutkimusryhmai toivoo saavansa ennustejirjestelmasti vas-
tauksia sithen, miten tehokkaimpia hoitoja tarvitsevat poti-
laat voidaan erottaa niist4, jotka selvidisivit ilmankin.

Keskiarvo el ole ennuste

Tarkka ennustejirjestelmi ei ole kuitenkaan sama asia kuin
yksilon ennuste.

"Ero on tirked. Tyovilineemme perustuu aiempiin, sa-
mankaltaisiin syopitapauksiin. Mutta yksikidin potilas ei ole
tdysin samanlainen toisen kanssa, joten tietokoneohjelmasta
ei voi saada yksilon ennustetta.”

Sadoista tuhansista kasvaimista otetut kudosniytteet osoit-
tavat, ettei rintasyopi ole yksi sairaus vaan lukemattomia saira-
uksia. Tietyt muodot ovat tavallisempia kuin toiset ja samaan
aikaan esiintyy monia epitavallisia rintasydpikasvaimia.

Voisiko tillainen ennustejirjestelmi olla joskus potilaiden
kiytossd?

Lundinin mukaan yksinkertaistettu potilasversio voisi olla
mahdollinen. Se olisi tarpeen, koska potilaat pitivit usein
syopii kuolemantuomiona. Ohjelma voisi auttaa ymmirti-
miin riskin suuruuden, miki on usein mydnteinen uutinen
potilaalle. 1
Johan Lundin sai vuonna 2008 Sydpdsddtion

Roosa nauha -rahastosta 20 000 euron apurahan
syovdn ennustejdrjestelmdn kehittdmiseen.
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”Det ir dit vi vill komma och det finns redan exempel pd
att tillvixtfaktorgenen Her2 har ett tydligt samband med
prognosen, men framf6r allt med behandlingsresponsen for
antikroppsbehandling med Herceptin. Ar genen uttrycke i
tumoren har man klar nytta av behandlingen och vi skulle
girna vilja se fler prediktiva faktorer av den typen.”

| akarverktyg

I den utvidgade databasen for prognosbedémning av alla
cancersjukdomar finns i dag fem miljoner tidigare fall.
Hir lagras dnnu inte nytt material for Finland, men alla
de tidigare brostcanceruppgifterna finns med — naturligtvis
i en form som gor det omajligt att kiinna igen enskilda pa-
tienter och pd en server som gor det omgjligt att méblera
om i materialet. Dessutom finns hir data frin Sverige och
Norge och frin USA, via ett avtal med National Cancer
Institute.

Det ir Johan Lundin och hans bror Mikael Lundin, iven
han likare, som utvecklar de webb-baserade instrumenten.
Totalt bestar forskningsgruppen av fem personer och de
samarbetar med méanga andra forskare med liknande data-
baser. Det 4r dnda inte sirskilt vanligt med databaser av just
den hir typen pé andra hall i virlden.

”Vir modell 4r mer dynamisk. Nar vi uppdaterar och lig-
ger till nya uppgifter blir de genast tillgingliga. Varje ging
jag soker en ny profil letar systemet efter matchande material
i databasen. Det ligger avancerad statistik bakom systemet
men det ir enkelt att anvinda.”

Inom Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt bygger
Johan Lundin som bist upp ett si kallat kvalitetsregister for
cancersjukdomar.

"Forhoppningsvis blir det ett verktyg som ingér i likarnas
arsenal och bidrar dll att ritt patient fir ritt behandling.
Tanken ir att registret kontinuerligt ska samla in uppgifter
pé alla cancerpatienter som fitt sin diagnos.”

Kunskapen om de faktorer som paverkar aterfallsrisken
blir storre i takt med att man exempelvis forstar konsekven-
serna av nya biomarkérer. Redan nu 4r det svart att greppa
helheten, men det blir innu mer komplicerat.

Patientversion mgjlig

Det fors en diskussion om systemet borde goras tillgangligt
ocksa for patienter. Johan Lundin tycker att det dr en svar
fraga dirfor att patienten méste ha sé detaljerad informa-
tion om sin sjukdom for att det ska fungera. Fi patienter
har fSrutsittningar att mata in de behovliga uppgifterna.

"Men jag kunde tinka mig en forenklad patientversion.
I ménga fall betraktas diagnosen cancer som en dédsdom.
Folk uppfattar risken som mycket stérre dn den dr. Da
skulle en mer realistisk beddmning kinnas som en positiv
nyhet.” 1

Johan Lundins forskningsgrupp for individualiserad
prognosbedémning vid cancer fick i december 20 000
euro ur Cancerstiftelsens Rosa bandet -fond.

PROFIILI
Syntynyt 1964 Turussa

Aviomies ja | 6-vuotiaat kaksoset
Puutarhanhoito ja golf

Uran ikimuistoisin hetki
"Niitd on ollut monia. Muun muassa American Association

for Cancer Researchin my&ntdma nuoren tutkijan palkinto
2000."

Miksi tutkija "Olen tutkinut luontoa pienestd pitden.
Mietin ja tutkin asioita mielelldni. Sattumallakin on osansa.”

Motto
"l won t take no for an answer”

turauhassyopd on toiseksi yleisin syopien aiheut-

tama kuolinsyy Suomessa. Professori Johanna

Schleutker etsii tutkimusryhminsi kanssa Tam-

pereella eturauhassyovin syiti ja riskejda ihmisen
genomista eli perimistd, jonka arvellaan vaikuttavan gee-
nien toimintaan ja sidtelyyn.

Schleutker on onnekas geenien salapoliisi, silld hinelld
on kiytettdvissiin kymmenen hengen ryhmi. Ryhmisti
jokainen paneutuu tehtdviin omalla ammattitaidollaan.
Panokset ovat suuret, koska Schleutker haluaa saada koko
jengin kiinni, eikd vain vilittdjad.

”On olemassa selkeitd todisteita siitd, ettd perinnéllisilld
tekijoilld on vahva osuus eturauhassydvin syntyyn. Riski
kasvaa selvisti, jos miehen suvussa on paljon taudin sairas-
taneita ja erityisesti jos se on iskenyt esimerkiksi isddn tai
veljeen”, Schleutker kertoo.

Eturauhasen syovin aiheuttavia suuren riskin geenivirhei-
td on metsistetty innokkaasti sellaisten perheiden niytteisti,
joissa esiintyy paljon eturauhasen syopdd. Menestys on kui-
tenkin ollut heikkoa, toisin kuin rintasydvissi ja paksusuolen
SyOvdssa.

”Sieldd ei l6ytynytkdin yhti tai kahta korkean riskin alt-
tiusgeenid, kuten alun perin oletettiin. Nayttdi siltd, ettd
perinnollisessd eturauhassy6vissd on paljon riskigeeneji,
joiden yksittdinen vaikutus on pieni, mutta niiden yh-
teisvaikutus keskendin ja esimerkiksi ympiristotekijoiden
kanssa on suuri.”

Esimerkiksi rintasy6vistd tunnetaan kaksi korkean ris-
kin syopigeenid. Koska eturauhasen sy6pd on rintasyovin
tavoin hormoniriippuvainen, sillekin ajateltiin loytyvin
omat riskigeeninsi.

“Paletti on mennyt monimutkaisemmaksi ja olemme
ihmeissimme, miki tillainen tauti oikein on”, Schleutker
pohtii.

Vaarin tehty tai vaardaan aikaan

Perinnéllisen eturauhassyovin syiden selvittely menee vie-
likin monimutkaisemmaksi, kun otetaan huomioon se
mahdollisuus, ettd syy saattaa piilli myos geenien siitely-
tasolla.

Salapoliisi selvi

eturauhassyovan syntya

Johanna Schleutker tutkii ihmisen perimai, joka on kuin avaruus.
Molempia hallitsevat valtavat pimeit alueet, joista ei tiedetd juuri mitadn.

?T4llin syyni eivit olisikaan mutaatiot geeneissi vaan
siind, ettd geenit eivit toimi niin kuin niiden pitiisi. Ne
voivat toimia vidrdan aikaan tai vddrissi paikassa’, Johanna
Schleutker sanoo.

Perinnollisen eturauhasen syévin taustalla voi siis olla
monitekijdinen joukko erilaisia syitd. Perinteiset mutaatiot
tapahtuvat perimissi ja mutaatioiden takia proteiini syntyy
viallisena.

Vain kaksi prosenttia ihmisen genomista on sellaista, joka
koodaa proteiinia. Jaljelle jadvi 98 prosenttia ei voi olla tur-
haa, jota raahaamme repussamme huvin vuoksi.

”On selvinnyt, ettd se loppu sisiltdd runsaasti sddtelygee-
nejd, jotka eivit tuota koskaan proteiinia, mutta vaikuttavat
kuitenkin geenien toimintaan. Sieltd odotan valaistusta ti-
hin meidinkin ongelmaamme.”

Parempi testi riskisuvuille

Melkein kaikilla idkkiilld michilld on ainakin eturauhassy-
vin esiaste, joka ei kuitenkaan kehity terveyteen vaikuttavaksi
sairaudeksi. Tdmi on yksi eturauhasen suurista mysteereistd,
johon tutkijat eivit ole loytineet selitystd.

Johanna Schleutkerin ryhmin péitavoite on etsid keinoja
eturauhassyovin tarkempaan ennustamiseen ja tehokkaam-
paan hoitamiseen.

"Haluaisimme pystyd haarukoimaan, minkilaisesta syo-
vistd on kyse, onko se aggressiivinen vai kiltti. Moniteki-
jdisen mallin avulla pyrimme mallintamaan riskitekijoitd ja
kehittimiin tulevaisuudessa testin”, Schleutker sanoo.

Siitd olisi apua esimerkiksi suvuille, joissa esiintyy nopeas-
ti etenevid eli aggressiivista syopdd. Nykydin kiytossi oleva
eturauhassyovin merkkiainetta mittaava testi ei ole tiysin
luotettava, koska tulehduskin voi kohottaa siti.

Schleutker ei anna periksi, eikd hin anna sellaista mahdol-
lisuutta myoskdin ryhminsi jisenille.

”Kliinikot tarvitsevat lisid merkkiaineita, jotta he voivat
vileedd ylidiagnosoimisen ja saavat luotettavan testin taudin
luonteen ennakoimiseksi. Toivon, ettd viiden vuoden jaksolla
saisimme selville riittivisti uusia asioita.” I

Johanna Schleutkerin tutkimusryhmd sai vuonna 2008
Syépdsdditioltd 100 000 euron apurahan eturauhasyévdn
perinndllisen alttiuden monitekijdisen mallin kehittdmiseen.
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. yOpi on sairaus, joka herkistad
) auttamaan. Lahjoittajalla on
, usein oma tai lihipiirin koke-
“ mus sairaudesta. Niin myos
l;' ) Kristiina Heleniuksella, Ame-
* rikkalaisen kauppakamarin toi-

mitusjohtajalla, joka sairastui

Z&lonna 2005 imusolmukesyopdin. Nykyisin hin

N ‘.; -
& k-( < Jahjoittaa rahaa syopitutkimukseen.

>

”Piini vilisee paivimadrid. Muistan pdivin, jolloin
sain sydpadiagnoosin, pdivin, jona sain ensimmadisen
kerran sytostaatteja, seki tietysti myds pdivin, jona
sain viimeisen kerran sytostaatteja.”

Ihmiset muistavat, missi he olivat, kun kuulivat
Kennedyn murhasta tai prinsessa Dianan kuolemas-
ta. Kristiina Helenius muistaa tarkkaan, missi oli,
kun tunsi sormenpdissdin ensimmadisen kerran uu-
den hiusnukan kaljuilla ohimoillaan.

Kristiina Helenius kertoo tarinansa kirjassaan
Miki maa, mikd syopd. Kirjan tapahtumat sijoittuvat
enimmikseen Washingtoniin, maailmanpolitiikan
pidkaupunkiin. Helenius lahjoittaa kirjansa tuoton
Syopisaitiolle. Miksi?

”Sydvin sairastaminen oli niin kurja kokemus, ettd

yritin kiytad kaikki keinot, joilla siitd voisi olla edes
jotain hyotyid jollekin. Toivon, ettd sekd kokemuk-
sen jakamisesta ettd kirjan tuotosta kertyvisti potista
olisi apua.”

On terveellistd olla heikko

Syopd muutti Kristiina Heleniuksen suhtautumista
elimdin ja ympirdiviin maailmaan.

”Sairastuminen vakavasti on pysdyttivi kokemus,
kirjaimellisesti. Kun on hyvin sairas, on pakko py-
sihtyd, eiki voi tehdi niitd asioita, joita muuten te-
kisi tai on suunnitellut. Pysahtyminen panee seindi
vasten: on pakko ajatella. Sithen perustuu sairauden
muuttava vaikutus.”

Kristiina Heleniuksen mielesti on terveellinen ko-
kemus olla joskus heikko. Siind joutuu havainnoi-
maan, miten paljon omasta identiteetistd perustuu
vahvuudelle ja onnistumiselle ja miten paljon on

»’Syopd opetti minulle, ettd elima on
lyhyt, ja on lupa myds sanoa ei’’, sanoo

toimitusjohtaja Kristiina Helenius.

| ahjorttaja tekee

unelmista totta

Kristiina Helenius antaa rahaa tutkimukseen,
jotta mahdollisimman moni pelastuisi.
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valmis hyviksymiin, ettd heikkokin on arvokas. Siind op-
pii itsestddn ja arvoistaan. Kun oppii hyviksymiin itsensi
surkeana, surkeutta on helpompi hyviksyd myos muissa.
Niin ihminen tulee armollisemmaksi.

”Sairaana oppii toisaalta my®6s sen, ettd kaikkea holmoi-
lyi ja kaikkia juntteja ei tarvitse sietdd. Elima on lyhyt, ja
on lupa my®s sanoa ei”, Helenius sanoo.

"Minulla on t8issd nuoria ihmisii, ja olemme heidin
kanssaan piddttineet, ettd emme vedi peittoa korville
minkdin taantuman tai laman takia. He ovat nuoria vain
kerran, ja mind haluan omalta osaltani auttaa, ettd heidin
nuoruutensa on upea ja he pidsevit elimissi eteenpiin.
Siispd me koulutamme, reissaamme ja sparraamme niin

paljon kuin mahdollista.”

Tutkimuksen merkitys

Kristiina Helenius on tydskennellyt pitkddn toimittaja-
na, joten hin on ammattimainen tiedonhankkija. Ennen
sairastumistaan hin tiesi vain vihin sydpicutkimuk-
sesta.

”Olen nyt oppinut, ettd tutkimus on jinnittdvad. Th-
misilld, joilla ei ollut muutama vuosi sitten toivoa, voi

Kristiina Helenius,
minkalaisen viestin haluat
lahettdd muille Syopasdition
hyvantekijoille?

”Obamakin sen niytti:

pienista puroista syntyy virta.
Sy6pdi ei missddn tapauksessa

kannata pelitd. Eihdan meistd

kukaan tiedd huomisesta

missdin tapauksessa. Tdtd paiviad

Tiysilld vaan!

Jos on sairastunut syopdin,
on hyvi sallia itselleen kaikki
sopeutumisen vaiheet. Pelko on
varmasti yksi niistd. Pelko on
kuitenkin surkea tapa eldi, ja se
vie voimat ja uskon. Siksi olisi
hyvi, jos se jdisi vain vaiheeksi
eikd paisisi hallitsemaan
elimai.”

olla nyt aivan uusi tilanne. Pidin tutkijoita hengenpe-
lastajina ja sankareina. Minulle tulee tippa silmdin, kun
sanonkin timin.”

Nykyisin Helenius esiintyy Sy6pisdition tilaisuuk-
sissa ja lahjoittaa toimintaan rahaa. Hinen mielestdin
syopd yhdistdd ihmisid riisumisen kautta. Kun ihminen
sairastuu sydpddn, hinen statuksensa, omaisuutensa ja
tittelinsd lakkaavat vaikuttamasta. Siind on sydvin ru-
jous ja samalla sen anti. Loppujen lopuksi ihmiset ovat
kaikki samassa veneessi. Siksi on hyvi uskaltaa olla riip-
puvainen toisista.

"Haluan antaa akateemiselle tutkimukselle rahaa ja
tydrauhan. Tdmin tistd jirjestetddn hienoja lehdistoti-
laisuuksia, joissa tutkija kertoo, ettd taas yksi etappi on
saavutettu ja yksi este raivattu.”

"Tutkijoille sanon: kiitos.”

ei kannata tuhlata murehtimiseen.

soartl |1a

mMmonta muuta tarinaa

Tavallinen lahjoittaja antaa sydimestddn.

Heistd yksi on tuntematon isoditi.

i man lahjoittajan kunniaksi. Huoneen
il|© nimeksi tuli Isoditi.

Isoditi on tuntematon henkild, joka tekee lahjoituksia
imimerkin suojin. Joskus hinelti tulee lahjoitussumma

JOHANNA FRONDELIUS

joka kuukausi, ja lahjoitusten yhteismiiri on nykyisin jo
kymmenii tuhansia euroja.

Suomalainen halu auttaa sydpatutkimusta tulee taval-
lisesta kansasta. Lahjoittaja on yleensi nainen. Monesti
hén on leski. Avioliitto on jidnyt lapsettomaksi, sukulai-
set ovat hyvin kaukaisia tai henkisesti etdlld. Tai sitten
perijoitd on niin paljon, ettd omaisuus pirstoutuisi.

)7

45

Isoditi-huoneeseen tuli ikuinen kesa loppuvuodesta 2008, kun taiteilija Rea Nurmi maalasi sinne
sinisen kukkamaiseman. Tulevaisuudessa Isoditi-huoneessa jirjestetddn neuvontaa syopaan
sairastuneille. Toiminta on yksi Syopasaition rahoituskohteista. Kuvassa Syopayhteys-palvelun

neuvontahoitajat Virpi Halinen (vas.) ja Raili Patynen.
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Westerholmien yllatys

Paisidisend 1998 Syopisaitidlle tuli yllatystieto.
Pietarsaaressa oli kuollut 105-vuotias nainen, Hellin
Westerholm. Hin oli ollut leskeni jo pitkddn ja tehnyt
aikanaan puolisonsa Géstan kanssa sijoitussuunnitelman.
Lapseton pariskunta sijoitti synnyinseutunsa yrityksiin ja
testamencttasi omaisuutensa Syopisaitiolle. Suomen Yh-
dyspankki hoiti omaisuutta ja yritysten osakeannit kiytet-
tiin omaisuuden kartuttamiseen. Yksi paikallinen yritys
oli Nokia.

i 5.6.1998
Perjantal 3. 20

Miljoonalahjoitukset ovat harvinaisia.
Hellin ja Gosta Westerholmin yllattava
testamenttilahjoitus paasi 166ppeihin.

Westerholmien miljoonaperintd on rahastoitu Syopi-
tautien tutkimussditioon. Hellin ja Gésta Westerhol-
min rahastosta on jaettu jo kymmenkunta suurapurahaa.
Viimeisin apuraha, 200000, my6nnettiin vuonna 2008
akatemiaprofessori Kari Alitalolle ja hinen tutkimus-
ryhmalleen.

TAINA ILOMAKI-VIRTA

Metsakin elattaa tutkijaa

Merkittidvd omaisuus kantaa vuosikymmenien yli. Enon-
koskelta saatu 400 hehtaarin metsdalue on rahoittanut
monta sydpatutkimusta.

Nyt Sydpisidtion omistama laaja metsialue on siirty-
missd kaupalla Suomen valtiolle. Niin siitd tulee kansal-
lisomaisuutta.

Valtioneuvoksen
kauaskantoinen lahja

Sydpijirjestdjen historian kauaskantoisin lahjoitus on
kuitenkin ollut valtioneuvos Woldemar von Frenckel-
lin viisi miljoonaa markkaa vuodelta 1937. Sen sai juuri
perustettu Suomen Syopdyhdistys. Syopisiitio perustet-
tiin 1948.

Von Frenckell toivoi, ettd lahjoitussumma kiytettdisiin
syopitautien hoidon edistimiseen hankkimalla radiumia.
Belgian Kongossa oli tehty 1930-luvulla radiumldytoja.

Viisi miljoonaa markkaa riitti 5,6 radiumgramman os-
tamiseen. Radiumin hankkineet Woldemarin veljenpoika
Rafael von Frenckell ja Sidehoitoklinikan ylilddkiri ja
Suomen Syopiyhdistyksen sihteeri Sakari Mustakallio
onnistuivat neuvottelemaan radiumille hyvin hinnan.

Rafael von Frenckellille kauppa oli hinen eliminsi suu-
rin tingintd. Taitavat ostajat saivat pudotettua radiumin
hinnasta puolet pois.

”Léysimme belgialaisen toiminimen, joka oli kartellin
ulkopuolelta. Hinta 5,6 grammalle oli ensin kymmenen
miljoonaa, mutta onnistuimme tinkimain sen kiytettivis-
simme olleeseen viiteen miljoonaan markkaan.”

Lahjoitus mahdollisti Sydpajirjestojen palvelutoimin-
nan aloittamisen. Perinne on jatkunut nykypiivdin asti.
Sidehoitoklinikat ovat osa erikoissairaanhoitoa. Sydpdjir-
jestojen klinikat ovat viime vuosina kehittineet seulontaa,
neuvontaa ja kuntoutusta. I

GUAVAINIO

INFQC

Miten testamentit tukevat
tutkimusta?

Syopdsdatidlle tuleva omaisuus muutetaan rahaksi.

Raha talletetaan Syopasaition tilille ja kaytetdan
lahjoittajan tahdon mukaisesti.

Testamentin tekijd voi perustaa myds oman nimikkorahaston.

SyOpdsdatio siirtdd lahjoitetut varat mahdollisimman
pian tutkimukseen. Rahoja ei siis pideta tileilld tai sijoiteta —
paitsi jos lahjoittaja on niin erityisesti madrannyt.

Jos lahjoittaja tahtoo, ettd vain omaisuuden tuotto
kaytetadn tutkimuksen tukemiseen, rahat sijoitetaan.
Syopdsdatio kdyttad Nordea Private Wealth Managementia ja
Aktiaa sijoittamiseen. Syopasadtio valttda riskisijoituksia.

Hyva hallinto takaa luotettavan toiminnan.
Syopdsdation tilit tarkastaa Deloittte.

Apurahat julistetaan hakuun kevddlld ja niistd padtetddn syksylla.
Apurahojen madran padittdd Syopdsadtion ja
Syopdtautien Tutkimussddtion hallitus.

Lahjoitettu omaisuus voi olla nopeimmillaan
jaettavana tutkimukseen jo samana vuonna, kun se on
tullut Syopdsaatiolle.

Kuusi vinkkia testamentin tekoon

“ Mieti tarkoin, mitd haluat omaisuudellasi tukea ja kenelle sen lahjoitat.
@ Ota yhteys lakimieheen tai suoraan Syopasaitioon.
9 Syopasaitio laatii pyydettaessa testamenttiasiakirjan maksutta.

9 Voit lahjoittaa omaisuutesi myds Suomen Syopayhdistykselle,
joka auttaa testamentin teossa.

@ Voit osoittaa omaisuutesi myos maakunnalliselle tai potilasyhdistykselle.

@ Halutessasi voit tismentdd, minkalaista tutkimusta haluat tukea.

Syopdsdation ja Suomen SySpayhdistyksen lahjoituksista antaa lisdd tietoa
talouspédllikkd, ekonomi Eero Keranen, puh (09) 1353 3244 ja gsm 050 040 6413.
Tietoja toiminnasta saat vuosikertomuksesta tai verkosta osoitteesta www.cancerfi

Testamenttivarallisuuden voi osoittaa yleisesti sydpatutkimukseen
tai sitten tdsmentdd, millaiseen tutkimukseen rahat halutaan lahjoittaa.
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Maaillma muuttul
pinkiks|

Roosa nauha -rahasto kerid
ja kartuttaa varoja rintasyévin tutkimukseen.
Rintasyopi on naisten syopi ja toisin kuin monet
muut syovit, yleinen my®s tyoikiisten naisten
keskuudessa.

Rintasyopi yleistyy edelleen. Suomessa 1987 aloitetut
mammografiaseulonnat ovat merkinneet sitd, ettd
tauti [oytyy usein jo varhaisessa vaiheessa.

Liike-eliman tuki on kampanjan tirkei osa.
Lokakuussa monet pinkit tuotteet valtaavat
kauppojen hyllyt. Samaan aikaan Syopajirjestot
jakavat tietoa syovistd. Marraskuussa julkistetaan
Roosa nauha -rahaston nimikkotutkijat.

Tirkein on tietysti se vaaleanpunainen rusetti.
Rusetti voi olla pieni silkkinen tai
nimikkovuoden designmalli.

A

TEKSTI Satu Lipponen

Roosa nauha -rahaston kampanjakuukausi on
lokakuu. Silloin sadattuhannet naiset sonnustautuvat
vaaleanpunaiseen, etsivit lohtua ystavistdan ja
laheisistadn sekd jakavat kokemuksia sairaudesta,
joka muuttaa elimai monin tavoin.

3 nal e Valkoisen korin kautta voi lahjoittaa sydpatutki-
H Wante |<|J a’kSI mukseen joka kuukausi. Varat menevit perinteikkaille
kerran kuussa

Syopisaitille, joka on Suomen suurin yksityinen
syopatutkimuksen tukija.

VALKOINEN KORI. Miki on elimissi tirkedd?

Isompi auto tai tilavampi asunto? Jos etsii tapoja

tehdi elimissddn jotain tavaroita suurempaa,

vastauksen tarjoaa Syopisaition Valkoinen kori.

Silloin on mukana yhteisissi talkoissa nujerta-

massa sairaudesta pelityintd, syopdi.

Sydpdsiiti6 on tehnyt asian yksinkertaiseksi: ensin pitdd
pddttdd summa, jonka haluaa kuukausittain lahjoittaa,
sitten solmitaan valtakirja ja sovittu summa maksetaan
kerran kuussa Syopisiition tilille. Jos mieli muuttuu,
sopimuksen voi purkaa koska tahansa. Valkoinen kori
sopii niille, jotka ovat jo piittineet lahjoittaa rahaa ja
haluavat toteuttaa sen mahdollisimman vaivatta.

Yksinkertaisimmin lahjoittajaksi voi liittyd
verkossa www.valkoinenkori.fi, tdyttimalla
valtakirjan tai ottamalla yhteyden Elina
Kinnuseen, puh. (09) 1353 3286 tai
gsm 050 550 5113.

VALKOINEN
KORI.FI
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Suurten syoplen taltuttamiseen

OMAT RAHASTOT

Sydpasddtion ja Syopdtautien tutkimussddtion varallisuus koostuu kymmenisté rahastoista. Niiden avulla
lahjoittajat ovat antaneet toiveensa jilkipolville varojensa kiytostd. My®s liike-elima on osoittanut yhi
suurempaa kiinnostusta osallistua sydpatutkimuksen rahoittamiseen osana yhteiskuntavastuutaan.

Naisten ja miesten valtasy6vit ovat saaneet omat nimikkorahastonsa, joiden toimintaan kuuluu
monenlaisia tempauksia, hyvintekeviisyystuotteita ja yhdess tekemisen intoa.

Mieheen kannattaa sijorttaa

Eturauhasen
syovasti tuli nopeasti Suomen yleisin
syopd, kun PSA-testit loysivit paljon
uusia tautitapauksia.

Mutta sitten alkoivat haasteet: Oireet-
tomalle miehelle tehty PSA-testi ei ole
tarpeeksi tarkka. Viirit tulokset aiheut-
tavat turhaa huolta monelle. Miten voisi
erottaa hoitoja vaativat syovit taudin
helpommista muunnoksista?

Syopisaition Hopearahaston vastaus

on tutkimus. Sairauden havaitsemiseen
etsitidn kuumeisesti nykyista PSA-testid
parempaa diagnostiikkaa.

Tutkimus vaikuttaa myds potilaan
eliminlaatuun. Eturauhasen syopiian on
monia eri hoitoja, joiden paremmuutta
on vaikea arvioida. Tutkimus tuo
aikanaan vastauksia eri hoitolinjoihin.
Hopearahastoa on mahdollista tukea
ostamalla rahaston nimikkotuotteita.
Huhti-toukokuussa 2009 myynnissi

on esimerkiksi Fiskarsin kirves.

PUOLESTAPUHUJA. Ylilddkdri Paul Nyandoto on tehnyt
tyotd saadakseen sadehoidon lahemmaksi potilaitaan. Uurastus
palkittiin Sydpasadtion vuoden sydpalddkari -tunnustuksella
tammikuussa 2008,

Nyandoto on vaikuttanut keskeisesti siihen, ettd Pdijat-Hameen
keskussairaala ja Tampereen yliopistollinen keskussairaala padsivat
sopimukseen sadehoitoyksikdn rakentamisesta Lahteen.
Sadehoidon yksikkd aloitti toimintansa 2006.

Sddehoitoa kdytetddn monien sydpien hoitoon. Se muun
muassa pienentdd kasvainta, estdd taudin uusiutumista ja lievittad
oireita. Tietyissd sydvissd sddehoito on ainoa hoitomuoto.
Useimmiten sddehoitoa annetaan leikkaukseen ja lddkehoitoon
yhdistettyna.

Ennen omaa sddehoitoyksikkod lahtelaiset potilaat kavivat
hoidoissa joko Kangasalla, Helsingissa, Jyvaskyldssd, Kotkassa tai
Lappeenrannassa. Tampereelta tuli erikoislddkari Lahteen kerran
viikossa. Potilaille tallainen matkustaminen oli hyvin raskasta.

Lahden sddehoitoyksikkd hoitaa nykyisin tuhansia sddehoito-
kdyntejd. Vaativammat sddehoidot tehdddn edelleen Tampereella.

Paul Nyandoto on syntynyt Keniassa ja valmistunut lddketieteiden
lisensiaatiksi 1986 Leningradissa. Han erikoistui syopatauteihin
1994 Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa, jossa han
tydskenteli sydpatautien erikoislddkarind vuoteen 2002 asti. Péijat-
Hameeseen Nyandoto siirtyi 2002 ylilddkariksi ja 2006 Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan Paijat-Hameen sadehoitoyksikén
ylilddkariksi. Nyandoto on my&s Hopearahaston puolestapuhuja.

JOUKO KESKI-SANTTI
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KUVA Mikko Timonen

TEKSTI Satu Lipponen
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Focus-lehden
haastattelussa
Syopidsaation hallituksen
puheenjohtaja, dosentti
Tuomo Timonen.

SyOpdsddtio tukee tutkijaa uran
kalkissa vaihelissa

Tuomo Timonen, mista iloitset eniten

Syopiasiddtion hallituksen puheenjohtajana?
Puheenjohtajuus tarjoaa aitopaikan suomalaisen syopi-
ladketieteen seuraamiseen. Olen toiminut Sy6pisiation
eri tehtivissi jo parikymmenti vuotta. Tdnd aikana olen
vakuuttunut siitd, miten tinkimittomin korkea diagnos-
tiikan, hoidon, seurannan ja perustutkimuksen taso Suo-
messa on.

Pieneksi kansaksi olemme erinomaisesti esilld kansain-
vilisilli foorumeilla, ja hoidon tulokset ovat maailman
kirked. Omassa arkitydssd ei ole mahdollista hahmottaa
kokonaisuutta ndin selvisti.

Olet ollut pitkddn Syopajarjestojen luottamushenkild,
mitd se merkitsee?

Luottamus tietysti limmitcdd. Syopéjirjestdjen jdrjes-
totyon korkeaa tasoa ja sosiaalista sympaattisuutta en
unohda koskaan. Olen tavannut ja tutustunut syopi-
ty6n ammattilaisiin tavalla, joka ei olisi ollut mahdollista
muualla.

Mika on viestisi syopapotilaille?
Tutkimuksen kautta sydvinhoidon tulokset ovat jatkuvas-
ti parantuneet. Potilaista 60 prosenttia paranee. Ja vaikka
syopikudosta ei saataisikaan kokonaan pois, yhi useampi
levinnyttd syopad sairastava voi eldd hyvid elamii.

Syopi ei ole kuolemantuomio, eiki levinneen syovin
sairastaminen ole kitumista.

Mitd haluaisit sanoa syopatutkimukseen
lahjoittavalle henkilolle?
Me pyrimme Syopisditiossi tekemiin syopatutkimusta
ja sen tuloksia tunnetuiksi kaikilla mahdollisilla tavoilla.
Sy6pi on mahdollista saada kuriin ainoastaan tutkimuk-
sen avulla.

Tietoa ei voi koskaan jakaa tarpeeksi. Nykyisin lihes
joka kolmas suomalainen sairastuu syopiin, ja ndin syopi
koskettaa suoraan tai vilillisesti meitd jokaista.

Kuinka tutkimus siirtyy kiytantoon?

Hitaasti, silli erityisesti uudet hoidot saadaan rutiinikiyt-
toon vuosikymmenten viipeelld. EU-mairiykset hanka-
loittavat erityisesti kliinistd tutkimusta, koska ne lisddvit
huimasti kustannuksia ja vaikeuttavat tutkimuslupien
saamista.

Diagnostiikan puolella tutkimustulokset saadaan jos-
kus kiyttoon nopeastikin, kuten vaikka monoklonaaliset
vasta-aineet ja erilaiset geenikoettimet.

Minka ongelman haluaisit ratkaista?

Jos saisin tilaisuuden palata laboratorioon, alkaisin tutkia
immuunivastetta papilloomaviruksille.

Tiedetddn, ettd useimpien ihmisten immuunijirjes-
telmd hylkii papilloomaviruksen. Osalle kuitenkin virus
jad asumaan limakalvoille, ja timi pysyvi infektio saattaa
vuosien saatossa johtaa sydpaan. Miksi joidenkin elimisto
ei hylji virusta? Ehki vika on immuunijirjestelmissi, ehka
ympdristossd — tai molemmissa.

Mihin asioihin panostaminen on juuri nyt

erityisen tarkeai!?

Kaikki osa-alueet, epidemiologia, diagnostiikka, hoito,
seuranta, psykososiaaliset kysymykset ja perustutkimus
ovat tirkeitd.

Syévin tutkimuksen tiytyy olla laaja-alaista. Syopi-
tauteja on lukuisia erilaisia, yhteinen nimittdji on solujen
kasvun villiintyminen. Vastaus yksittiisen sy6vin arvoi-
tukseen voi tulla miltd tahansa suunnalta.

Erityisesti toivoisin tutkimusprojekteja riippuvuuden
biokemiasta. Viidennes ihmisistd kehittdd nuoruuden
tupakkakokeiluissaan nikotiiniriippuvuuden, joka on ver-
rattavissa heroiiniriippuvuuteen. Riippuvuuden biokemia
on vaikea tutkimuskohde, ja epdonnistumisen vaara on
suuri. Haluan kuitenkin rohkaista alan tutkijoita otta-
maan riskeji. I

SlJ0ITA

SUOMALAISEEN

Eturauhasen sydpi on miesten yleisin sydpd Suomessa. Syopisidation
Hopearahasto kerii varoja eturauhasen sydvin tutkimukseen ja neuvon-

taan. Lahjoita Hopearahastoon: tili 234418-3229, viite 6635.

www.hopearahasto.fi
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TUE SUOMALAISTA
HUIPPUTUTKIMUSTA.
TEE YRITYSLAHJOITUS

SYOPASAATIOLLE.

Joka neljis suomalainen sairastuu syopiin eliminsi aikana.
Nykyisin noin 60 % heisti paranee. Titi lukua voidaan enti-
sestdin nostaa tieteellisen syopitutkimuksen avulla.

Haastamme suomalaiset yritykset edistimiin kotimaista syopa-
tutkimusta ja asiantuntevaa neuvontaa kanssamme.

Lahjoitustili Nordea 234418-3229

www.cancer.fi

N Lisditietoja: Kaija Laitinen, (09) 1353 3276, yrityspalvelu@cancer.fi
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