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Ajantasaiset tiedot Syöpä-
säätiöiden myöntämistä 
apurahoista ja apurahan 
saaneiden esittely löytyvät 
osoitteesta www.cancer.fi.
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Rintasyöpää sairastanut Taina Talja-Komi haluaa olla solidaari-
nen muita naisia kohtaan. Siksi hän on mukana Heikki Joensuun 
tutkimuksessa, joka selvittää lyhyen liitännäishoidon tehoa. 

Paksusuolen syövän riskitekijänä on länsimaille tyypillinen  
ravinto: runsaasti energiaa, lihaa ja huonoja rasvoja, mutta  
vain vähän kuituja ja vitamiineja.

Raija Tuomisen mies kuoli syöpään. Pariskunta halusi  
tukea tutkimusta, jotta mahdollisimman moni muu  
pelastuisi.

Rinta rinnan syöpää vastaan
Roosa nauha -rahastoon voi tehdä 

lahjoituksia ympäri vuoden, 
Nordea 234418-3229, viite 5445.

Syöpäsäätiön omia Roosa nauha 
-kannatustuotteita saa Syöpäjärjestöjen 

verkkokaupasta www.syopa.net tai 
myymälästä Pieni Roobertinkatu 9, Helsinki.

Muista myös yhteistyökumppaneiden 
roosat tuotteet, jotka tunnistat 

Roosa nauha -logosta.

www.roosanauha.
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Syöpätutkimuksen erityinen piirre on, että sen tulosten vaikutukset ovat 
mitattavissa tarkkaan.  Syövät rekisteröidään Suomessa parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Syöpärekisteri tekee kootusta tiedosta ymmärrettävää, tekee 
omaa tutkimusta sekä antaa palautetta kliinikoille ja tutkijoille. 

Tiedämme, että syövän ennusteet ovat parantuneet Suomessa nopeasti ja 
suoraviivaisesti. Viimeisimpien lukujen mukaan 66 prosenttia syöpään 
sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Tiedämme 
myös, miten syöpäkuolleisuus vaihtelee alueen tai väestöryhmän mukaan. 
Näyttää siltä, että erot maan eri osien välillä ovat vähäisiä. Suomessa saa 
joka paikassa hyvää hoitoa.

Syöpään sairastuu vuonna 2020 noin neljännes enemmän ihmisiä kuin 
nyt. Näin Suomessa tulee olemaan jatkuvasti enemmän ihmisiä, joilla on 
ollut syöpä tai jotka sairastavat sitä parhaillaan. Tämä asettaa uusia vaati-
muksia syövän seurannalle, kuntoutukselle ja oireenmukaiselle hoidolle. 

Syöpäjärjestöissä pohditaan parhaillaan potilaan mahdollisuuksia osallistua 
omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun nykyistä paremmin. Syöpään sai-
rastuvien ihmisten elämää pitää tukea. Yksi tärkeimpiä asioita on tietysti 
kaikkien viiveiden poistaminen niin sanotulta potilaan polulta. Tieto 
hoidon kulusta ja siirtymistä hoidosta toiseen tai hoitopaikasta seuraavaan 
pitää olla potilaalle ymmärrettävää ja mahdollisimman ennustettavaa. 
Potilaan polkua on myös syytä tutkia edelleen.

Syöpätutkimus on moniulotteista. Yksi tutkii solun molekyyleja, toinen 
ihmisen käyttäytymistä ja kolmas hoitojärjestelmien toimintaa. Suomessa 
tämä tutkimus on vilkasta ja kansainvälisesti arvostettua. Se ansaitsee joka 
päivä kaiken sen mittavan tuen, jonka ihmiset ja yritykset sille antavat.

Focus on Syöpäsäätiön  
julkaisema aikakauslehti, 
joka ilmestyy kerran vuodessa. 
Focuksen tavoitteena on 
esitellä kiinnostavasti  
suomalaista syöpätutkimusta.

Julkaisija 
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Pieni Roobertinkatu 9
00130 Helsinki
Puhelin (09) 135 331
www.cancer.fi 

Päätoimittaja 
Satu Lipponen
satu.lipponen@cancer.fi 

Toimitus 
Juttutoimisto Helmi 
Marika Javanainen

Ulkoasu
Mervi Peltola

Kirjoittajat
Liisa Koivula
Hilkka Lahti
Päivi M. Lehtinen
Mardy Lindqvist 
Maarit Rautio

Kuvaajat
Jouko Keski-Säntti 
Ari Korkala
Kati Leinonen
Kimmo Torkkeli
Karl Vilhjálmsson

Lainattaessa sisältöä lähde 
mainittava: Aikakauslehti 
Focus 2010. Lainausoikeus 
koskee tavanomaista käyttöä 
esimerkiksi mediassa. Sekä 
artikkelit että kuvat ovat teki-
jänoikeuksien alaisia ja niiden 
käyttämiseen sellaisenaan 
tai osina tarvitaan aina sekä 
tekijän että haastateltavien 
suostumus. 
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Jokaisella potilaalla on oma polku

            					   
Harri Vertio, pääsihteeri
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LYHYESTI
Koonnut Satu Lipponen

KOHDUNKAULAN SYÖPÄ. Pa-
pilloomavirus (HPV) on ihmisen yleinen 
seuralainen, jota harvoin huomataan. 
Sen virustyyppejä tunnetaan jo yli sata. 
Muutamat virustyypit johtavat tulehduk-
seen, joka aiheuttaa pitkittyessään koh-
dunkaulan syöpää. Saksalainen Harald 
zur Hausen sai tästä havainnostaan 
vuonna 2008 lääketieteen Nobelin. Hä-
nen tutkimuksensa kohdistui HPV16- ja 
HPV18-tyyppien perimän kloonaami-
seen. Zur Hausen todisti, että ne ovat 
mukana yli 80 prosentissa kohdunkau-
lan syövistä eri puolilla maailmaa.

Näitä ilkeimpiä viruksia vastaan 
on kehitetty rokote, jonka toivotaan 
suojaavan niiltä. Syöpäsäätiö on tuke-
nut rokotetutkimusta muun muassa 
suurapurahalla. Lisäksi se on pitkään 
panostanut HPV-tutkimukseen myös 
seulonnan näkökulmasta.

Kohdunkaulan syöpä kehittyy esi-
asteiden kautta, minkä vuoksi sitä on 
seulottu Suomessa joukkotarkastuk-
silla jo 1960-luvulta alkaen. Esiasteita 
havaitaan vuosittain 2  500–3  000. 
Seulontaohjelman vaikutuksesta 
kohdunkaulan syöpä on vähentynyt 

Suomessa jo noin 80 prosenttia. Tautiin 
sairastuu noin 150 naista vuosittain.

Syöpäjärjestöjen asiantuntijaryhmä 
on laatinut suosituksen HPV-rokotteista. 
Ryhmän mukaan papilloomarokotteet 
tulisi ottaa kansalliseen rokotusohjel-
maan tutkittavaksi. Rokote tulisi koh-
distaa 10–12-vuotiaisiin tyttöihin, minkä 
lisäksi sitä pitäisi täydentää kertaluontei-
sella täydennysrokotuksella 13–16-vuo-
den iässä. Seulontojen jatkaminen on 
myös välttämätöntä. I

Papillooma  
jättää jäljen

GEENIT. Tutkijat ovat jo pitkään 
seuranneet tiettyjä geenejä, joiden 
tiedetään esiintyvän syöpäprosessin 
yhteydessä. Syöpä syntyy perimän 
vaurioitumisen seurauksena. Näitä 
DNA-vaurioita tapahtuu ihmisen ke-
hossa joka päivä.

Keho pystyy kuitenkin puolustau-
tumaan vaurioita vastaan. Vaurioitu-
minen käynnistää hälyttävät järjes-
telmät ja tehokkaat korjauskoneistot. 
Kun vaurioita tulee lisää eikä suojaus 
toimi niin kuin pitäisi, syövän riski 
kasvaa.

Hyvin tunnettu on kasvunrajoi-
tegeeni p53, joka pystyy estämään 
syöpäsolujen syntymistä toimiessaan 
normaalisti. Yksi yleisimmistä syöpä-
solujen geneettisistä muutoksista on-
kin p53-geenin mutaatio. 

Jos p53-geeniä pystyttäisiin suoje-
lemaan vauriolta, myös syöpään joh-
tava kehitys voisi 
pysähtyä. Erityisen 
kiinnostavia ovat-
kin ne ainesosat, 
jotka suojaavat gee-
niä. Aiemmin on 
havaittu, että tietyt 
ainesosat liittyvät 
siihen, että p53:n 
toiminta häiriintyy. 
Professori Marikki 
Laihon tutkimus-
ryhmä on löytänyt 
esimerkiksi etu-
rauhasen epitee-
lisolujen korjaus-
vasteiden heikkoja 
kohtia, joissa p53-
proteiinin toiminta on heikentynyt. I

Professori Marikki Laiho ja tutkimus­
ryhmä saivat vuonna 2009 Syöpä­
säätiöltä 30 000 euron apurahan 
tutkimukseensa. 

Syöpä hoitui, huoli jäi
SYÖVÄN JÄLKEEN. Suomessa 
elää noin 9 000 ihmistä, jotka ovat 
sairastaneet syöpää joko lapsena 
tai nuorena. Syöpähoidot pyritään 
antamaan niin, että niistä koituisi 
myöhemmin mahdollisimman vä-
hän haittoja. Nyt hoidettavat lapset 
ja nuoret voivat ajatella elävänsä ai-
kuisena normaalia elämää.

Huoli haitoista kuitenkin jää: 
Vaikuttavatko hoidot lasten saan-
tiin? Voiko hoidoista olla haittaa 
tulevien lasten terveydelle?

Syöpäjärjestöt ja Yhdysvaltain 
kansallinen syöpäinstituutti rahoit-

tavat hanketta, jossa selvitetään 
nykyisten syöpähoitojen vaikutus-
ta tulevaisuudessa. Suomen lisäksi 
tutkimuksessa ovat mukana Tanska, 
Iso-Britannia ja Yhdysvallat.

Jo nyt tiedetään, että syövästä 
toipuneiden naisten raskaudet ja 
synnytykset sujuvat useimmiten on-
gelmitta. Myös jälkeläisten terveys 
vaikuttaa lupaavan hyvältä.

Joitakin erityisnäkökohtia on löy-
tynyt. Lantion alueen sädehoito voi 
esimerkiksi altistaa ennenaikaiselle 
synnytykselle, joten tällaista hoitoa 
saaneita odottajia on syytä seurata 

raskauden aikana muita tarkemmin. 
Myös tietyt solunsalpaajat voivat ra-
sittaa sydäntä niin, että sydämen toi-
mintaa kannattaa seurata raskauden 
aikana.

Syöpähoitojen pitkäaikaisten vai-
kutusten merkitys lisääntyy, kun sai-
raus parannetaan yhä useammin – ja 
pysyvästi. I 

LL Laura-Maria Madanat-
Harjuoja sai vuonna 2009 
Syöpäsäätiöltä lasten ja nuorten 
syöpätutkimuksen kohdeapurahan 

4 000 euroa väitöskirjatutkimuk­
seensa Lapsena ja nuorena aikuise­
na sairastetun syövän myöhäisvaiku­
tukset. Dosentti Kim Vettenranta 
ja tutkimusryhmä saivat 5 000 
euron apurahan tutkimukseen 
Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten 
leukemian hoidon fyysiset ja psyko­
sosiaaliset myöhäisvaikutukset: 
pitkäaikaisseurantatutkimus. Lisäksi 
dosentti Risto Sankila ja tutki­
musryhmä saivat 20 000 euron 
apurahan tutkimukseensa Nuoruus­
ajan syöpähoitojen pitkäaikaisvaiku­
tukset Suomessa.

Vastahavaittu  
valkuaisaine  
syynissä

PROTEIINIT. Jukka 
Westermarck oli yksi 
niistä tutkijoista, jotka 
julkaisivat 2007 arvos-
tetussa Cell-lehdessä ar-
tikkelin uudesta syöpää 
edistävästä CIP2A-pro-
teiinista. Tieto sen ole-
massaolosta avasi uusia 
näköaloja. Tieteellisen 
läpimurron vauhdit-
tamiseksi Syöpäsäätiö 
antoi samana vuonna 
Westermarckin ryhmäl-
le suurapurahan jatko-
tutkimuksia varten.

CIP2A-proteiinia esiintyy tavallista 
enemmän kahdessa yleisessä syövässä 
eli paksunsuolen sekä pään ja kaulan 
alueen syövissä. Lisäksi sitä saattaa 
esiintyä myös rintasyövässä. Vastauksia 
on etsitty muun muassa rintasyöpäpo-
tilaiden ja suolistosyöpäpotilaiden kas-
vainnäytteistä.

Toukokuussa 2009 tieto syveni, 
kun suomalainen tutkijaryhmä ha-
vaitsi, että CIP2A:n ilmentyminen 
kasvainkudoksessa liittyy mahasyövän 
huonompaan ennusteeseen. Yhteys on 
erityisen selvä pienissä kasvaimissa.

CIP2A on lupaava syövän hoitojen 
kohde, koska sitä esiintyy ihmisillä 
ainoastaan syövän yhteydessä. Tulevai-
suudessa tutkimustyö voi johtaa uu-
den lääkkeen kehittämiseen. Se estäisi 
proteiinin ilmaantumiseen liittyvän 
mekanismin, mutta ei ehkä aiheuttaisi 
muita suuria haittoja. I

Professori Jukka Westermarck sai 
vuonna 2009 Syöpäsäätiöltä 50 000 
euron apurahan tutkimukseensa 
CIP2A-onkoproteiinin säätely ja 
merkitys syövässä. 

Miksi p53 ei  
toimi oikein?
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LYHYESTI

 Suomen Syöpärekisteri julkisti alku
talvella 2010 katsauksen, joka tarken-
taa käsitystä syövän trendeistä ja nii-
hin liittyvistä tulevaisuuden haasteista. 
Katsauksen mukaan syöpäkuolleisuus 
alenee kymmenessä vuodessa 10–20 
prosenttia nykyisestä.

Syöpärekisterin tutkimustieto luo 
pohjan kotimaisen terveydenhuollon 
järjestelmän suunnittelulle. Kansain-
välisesti vertailukelpoista aineistoa ei 
ole kuitenkaan kaikista maista saata-
villa. Valtaosa maailman väestöstä ei 
ole syöpärekisteröinnin piirissä ja jopa 
Euroopassa on monia vauraita maita, 
joissa ei ole kansallista tietoa syöpäta-
pausten määristä ja kehityksestä.

Tiedon laadun vaihtelu hanka-
loittaa kansainvälisiä vertailuja. Tähän 
haasteeseen vastaavat Timo Ha-
kulisen kehittämät menetelmät, joi-
ta käytetään muun muassa Kansain-
välisessä syöväntutkimuslaitoksessa 
(IARC). Hakulisen ohjauksessa on 

myös tuotettu useita väitöskirjoja re-
kisteröinnin menetelmistä.

Elossaololuku on määräajan – esi-
merkiksi viiden vuoden – kuluttua 
syöpädiagnoosista elossa olevien poti-
laiden osuus kaikista potilaista. Elossa
ololuvun avulla arvioidaan syöpään 
sairastuneiden elinaikaennustetta.

Elossaololukua voidaan käyttää 
myös hoidon tehokkuuden arvioin-
tiin. Suomessa on tutkittu esimerkiksi 
sitä, miten potilaat selviytyvät sairau-
destaan eri puolella maata. Tutkijat 
eivät havainneet isoja eroja. 

Pohjoismaiden elossaololukujen  
perusteella on huomattu, että tans-
kalaiset syöpäpotilaat selviävät sai-
raudestaan huonommin kuin syöpää 
sairastavat muissa Pohjoismaissa. Eu-
rooppalaisessa tutkimuksessa vastaa-
vasti Iso-Britannia pärjäsi muita hei-
kommin. Näissä maissa tilanteeseen 
reagoitiin heti ja niissä aloitettiin kan-
salliset syöpäohjelmat. I

Syövän trendit, syövän ilmaantuvuus Suomessa ja syöpä- 
kohtaiset elossaololuvut löytyvät Suomen Syöpärekisterin  
sivuilta www.syoparekisteri.fi

WWW

Rekisteritieto auttaa  
suunnittelussa ja vertailussa 

PAKSUSUOLEN SYÖPÄ. Sahalai-
tainen paksusuolen syöpä on tuore tut-
tavuus, joka löytyi vasta vuonna 2001. 
Oulun yliopiston dosenttien Markus 
Mäkisen ja Tuomo Karttusen tutki-
musryhmät tekivät havainnon ensim-
mäisenä maailmassa: osa paksusuolen 
syövistä kehittyy sellaisista limakalvon 
muutoksista, joiden syöpäriskiä oli pi-
detty vuosikymmenien ajan olematto-
mana.

Jatkotutkimus osoitti, että 7,5 pro-
senttia kaikista paksu- ja peräsuolen 
syövistä on tätä sahalaitaista tyyppiä. 
Naisten paksusuolen alkuosan syövistä 
jopa viidennes on sahalaitaisia.

Sahalaitaisen suolisyövän esiasteet 
kehittyvät syöväksi normaalia no
peammin. Sahalaitapolyyppeja voi 
poistaa jo tähystyksessä ja estää näin 
syövän syntyä, mutta lääkäreiden ja 
varsinkin patologien on tunnettava 
tauti.

Suomessa sairastuu joka vuosi noin 
250 ihmistä sahalaitaiseen paksusuo-
len syöpään. Siihen liittyy kiinteästi 
geenimuutoksia, joiden perusteella 
näin voidaan arvioida. Naisilla saha-
laitaisista polyypeista syntynyt syöpä 
on kaksi kertaa yleisempi kuin mie-
hillä. I

Dosentti Markus Mäkinen ja 
tutkimusryhmä saivat vuonna 2009 
Syöpäsäätiöltä 20 000 euron apura­
han tutkimukseen Paksu- ja peräsuo­
len sahalaitainen syöpä.  Apuraha on 
annettu Raija ja Tapani Tuomisen 
lahjoituksesta suolistosyövän tutkimuk­
seen.

Sahalaitainen  
polyyppi  
valpasti tutkijat
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Otetaan seurantaan, sanoi lääkäri

Huhtikuun päivä, joka ei unohdu 

miesten syöpä. Eturauhasen 
syöpä ei päästä miestä helpolla: sai-
raus yleistyy ikävuosien myötä. Jos 
kaikilta suomalaismiehiltä otettaisiin 

verestä prostataspesifinen antigeeni-
näyte eli PSA, Suomessa olisi puoli 
miljoonaa sairastunutta nykyisen 
runsaan 4 000 sijasta.

laskeuma.  Kaikki muistavat sen 
huhtikuun päivän vuonna 1986, jol-
loin Tshernobylissä, Valko-Venäjän ja 
Ukrainan raja-alueella pamahti ydin-
voimala. Pahin oli tapahtunut. Nyt 
voidaan arvioida, miten ydinvoimalan 
saastepilvet ovat vaikuttaneet tervey-
teen.

Se tiedetään, että heti onnettomuu-
den jälkeen ilmoitetut arviot kuole-
mista olivat rankasti ylimitoitettuja. 
Silti uraani, ydinvoima, cesium ja 
reaktori ovat sanoja, jotka saavat ihmi-
set edelleen pelkäämään.

Tshernobylin laskeumassa oli paljon 
erilaisia radioaktiivisia aineita, joista 
monet olivat lyhytikäisiä. Radioaktii-
visen hajoamisen seurauksena nämä 
aineet ovat jo hävinneet Suomen luon-
nosta. Pitkäikäisemmistä aineista han-
kalin on cesium-137, jonka puoliintu-
misaika on 30 vuotta. Cesiumia on siis 

edelleen erityisesti luonnontuotteissa, 
kuten marjoissa, sienissä ja kalassa. 
Tällä hetkellä cesium aiheuttaa keski-
määrin alle prosentin lisäyksen suoma-
laisten vuotuiseen säteilyannokseen.

Suomessa Tshernobyl-laskeuma 
jakautui erittäin epätasaisesti. Keski-
määrin suomalaiset saavat sen takia 

2–3 millisievertin verran lisää säteilyä 
50 vuoden aikana, mutta korkeimman 
laskeuman alueella moninkertaisesti.

Suomessa kilpirauhasen syövät tai 
leukemia eivät ole lisääntyneet onnet-
tomuuden takia. Tshernobylin arvioi-
daan aiheuttavan 80 vuoden aikana 
500 ylimääräistä syöpää, kun muiden 
syiden takia syöpään sairastuu samaan 
aikaan miljoona suomalaista. Tsher-
nobyl ei siis tee juuri minkäänlaista 
piikkiä tilastoihin. Silti on tärkeä seu-
rata, miten laskeuma on vaikuttanut 
suomalaisten terveyteen, jotta onnet-
tomuuden vaikutuksista saadaan mah-
dollisimman tarkka kuva. I

FT Päivi Kurttio sai vuonna 2009 
Syöpäsäätiöltä 20 000 euron apura­
han tutkimukseensa Tshernobyl-onnet­
tomuus ja syöpäilmaantuvuus Suo­
messa.

Eturauhasen syöpä on miesten 
yleisin syöpä, ja siksi on tärkeää löytää 
oikeat hoidot oikeanlaiseen syöpään. 
Ärhäkälle kasvaimelle tarvitaan tiu-
kemmat toimet ja hitaasti kasvavalle 
jotakin muuta – esimerkiksi aktiivi-
seurantaa. Aktiiviseurantaa tutkitaan 
parhaillaan paljon, koska pienen ris-
kin syöpää on turhan rankkaa hoitaa 
leikkauksella tai sädehoidolla.

Eturauhanen on luumun kokoinen 
elin, jonka hoitaminen on sijainnin 
takia hankalaa. Leikkaus ja sädehoi-
to voivat heikentää sädehoitoa saa-
neen miehen elämänlaatua. Potenssi 
ja virtsan pidätyskyky huononevat  
ja suolisto-ongelmat saattavat yleis-
tyä.

Dosentti Antti Rannikko ja 
tutkimusryhmä saivat vuonna 2009 
Syöpäsäätiöltä 20 000 euron apura­
han tutkimukseensa Eturauhassyövän 
aktiiviseuranta.

Tamperelaisprofessorit etsivät vastauksia  
miehen tärkeimpiin kysymyksiin
Tampereella on vahvaa eturauhasen 
syöpään liittyvää osaamista. Syöpä-
säätiö on tukenut kärkihankkeinaan 
Teuvo Tammelan ja Tapio Visa-
korven tutkimusryhmien työtä.

Kummankin professorin tut-
kimus on hyvin tärkeä miehen 
elämän kannalta: Mitä elämänlaa-
dulle käy, jos eturauhasen syövän 
seulonnat aloitetaan? Entä miten 
voi hoitaa syöpää, joka on vastus-
tuskykyinen hormonilääkkeille?

Tammelan ryhmä on ollut jo 
pitkään mukana eturauhasen syö-
vän seulontatutkimuksessa. Seu-
lonta voi säästää henkiä, mutta 

miesten maksama hinta ja rankat 
hoidot voivat olla liikaa. Siksi elä-
mänlaatu nousee tärkeäksi tutki-
musaiheeksi. 

Professori Visakorven ryhmä 
tekee puolestaan perustutkimusta 
kasvainsolun ja ympäristön viestin-
nästä. Samalla se pyrkii löytämään 
vastauksia siihen, miksi osa syövistä 
muuttuu vastustuskykyisiksi hor-
monaaliselle lääkitykselle. 

Vastaus voi merkitä uutta avausta 
lääkekehityksessä. Nyt nämä kasvai-
met, jotka eivät pysähdy hormonaa-
listen hoitojen seurauksena, ovat 
erityisen hankalia hoidettavia. I
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 Kymmenen vuotta sitten Turun 
yliopistollisessa keskussairaa-
lassa hoidettiin syöpäpotilasta, 
joka ei unohdu. Hänellä oli pit-

källe edennyt mahasuolikanavan syöpä 
eli GIST-sarkooma. Suurikokoinen kas-
vain oli tunkeutunut jo mahapeitteiden 
läpi.

Tavanomaiset hoidot eivät tehonneet, 
joten potilasta hoitaneet lääkärit päätyi-
vät kokeilemaan uutta lääkettä Glive-
ciä, joka oli kehitetty täsmälääkkeeksi 
tietyntyyppiseen leukemiaan. 

Hoidon tulokset olivat dramaattiset. 
Harvat syöpälääkärit pääsevät näke-
mään sellaista koko uransa aikana.

”Kasvain yksinkertaisesti kuihtui pois, 
vieläpä hyvin lyhyessä ajassa”, muistelee 
potilaan hoitamiseen osallistunut pro-
fessori Heikki Joensuu. 

Tapaus oli niin poikkeuksellinen, että 
New England Journal of Medicine -lehti 
julkaisi sen tapausselostuksena, vaikka 
lehden toimituspolitiikkaan ei tuolloin 
lainkaan kuulunut tapausselostusten 
julkaiseminen. 

GIST-potilaan tarina on yksi syy, jon-
ka takia Heikki Joensuu innostuu työs-
tään yhä uudelleen. Joensuu on työsken-
nellyt vuodesta 1994 lähtien Helsingin 
yliopiston syöpätautien ja sädehoidon 
professorina sekä Hyksin syöpätautien 

Kun  
toivoton 
tapaus 
paranee
Potilastyö sytyttää akatemiaprofessori 
Heikki Joensuun tutkimustyöhön. Laaja-
alaisesti ajatteleva tutkija etsii hoitoja, 
jotka tappavat syövän ja pitävät potilaan 
elossa – kohtuullisin kustannuksin.T
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klinikan ylilääkärinä. Vuoden 2010 alussa Heikki Joensuu 
pääsee omistautumaan ensisijaisesti tutkimukselle, sillä hän 
työskentelee seuraavat viisi vuotta akatemiaprofessorina.

”Olen aina pitänyt kaikista työni osa-alueista, mutta on 
hienoa vaihteeksi keskittyä tutkimukseen. En silti jätä po-
tilastyötä kokonaan, vaan käytän siihen muutaman tunnin 
viikossa”, Joensuu sanoo.

”Tutkimustyö on jo itsessään mielenkiintoista, mutta 
potilastyössä näkee konkreettisesti sen, miksi uusia hoi-
tokeinoja täytyy etsiä ja miten tutkimustulokset vaikut-
tavat potilaiden hoitoon. Minulle on tärkeää säilyttää  
kosketus potilaisiin, sillä sieltä innostus tutkimukseen läh-
tee.”

Lisää elinaikaa – vai paraneminen?
Uudet syöpälääkkeet otetaan ensin käyttöön niillä potilailla, 
joiden ennuste on huonoin – eli yleensä levinnyttä syöpää 
sairastavilla potilailla, joita tavanomaiset hoidot eivät enää 
auta. Jos uusi lääke antaa näille potilaille lisää elinaikaa, on 
syytä ryhtyä tutkimaan, voisiko se auttaa vielä tehokkaam-
min sairauden varhaisemmassa vaiheessa annettuna liitän-
näishoitona. 

Suomalaisen GIST-potilaan dramaattisen toipumisen jäl-
keen käynnistettiin laajemmat imatinibia koskevat hoito-
tutkimukset tuota pikaa Suomessa ja Yhdysvalloissa. Tulos-
ten perusteella Glivec hyväksyttiin tavanomaiseksi hoidoksi 
myös levinneeseen GISTiin.

Ennen imatinibin käyttöönottoa levinnyttä GIST-sar-
koomaa sairastavien ennuste oli heikko. Diagnoosin jälkeen 
heillä oli keskimäärin 1,5 vuotta elinaikaa. 

”Nykyään puolet GIST-potilaista on elossa viiden vuo-
den kuluttua diagnoosista, ja jotkut ovat selvinneet ilman 
syövän uusiutumista jo yhdeksän vuotta”, Heikki Joensuu 

Akatemiaprofessori Heikki Joensuu koordinoi tällä 
hetkellä kahta kansainvälistä tutkimushanketta, joissa 
selvitetään kahden täsmälääkkeen tarkoituksenmu-
kaisinta käyttöä rintasyövän ja GIST-sarkooman liitän-
näishoitona.

Joensuun koordinoimassa GIST-hoitotutkimuksessa 
on mukana 400 potilasta Suomesta, Ruotsista, Nor-
jasta ja Saksasta. Hanke on keskittynyt sellaisiin GIST-
potilaisiin, joiden syövän uusiutumisriski on erityisen 
korkea. Potilaat on jaettu kahteen ryhmään, joista toi-
nen saa imatinibia vuoden ajan leikkauksen jälkeen ja 
toinen kolmen vuoden ajan.

”Tutkimus on nyt seurantavaiheessa, ja ensimmäisiä 
tuloksia saadaan mahdollisesti jo tänä vuonna”, Joen-
suu kertoo.

Toinen Joensuun koordinoima hanke, SOLD-tut-
kimus, on kansainvälinen jatkotutkimus suomalaiselle 
FinHer-tutkimukselle. Hankkeessa etsitään optimaalista 
pituutta HER2-rintasyöpää sairastavien trastutsumabi-
liitännäishoidolle. Tähän tutkimukseen otetaan mukaan 
3 000 potilasta.

”Potilaat jaetaan kahteen ryhmään. Toinen ryhmä 
saa leikkauksen jälkeen trastutsumabia yhdessä so-
lusalpaajahoidon kanssa kahden kuukauden ajan ja 
toinen ryhmä nykyisen hoitosuosituksen mukaisesti 
vuoden ajan.”

Mukana SOLD-tutkimuksessa ovat Suomen lisäksi 
Ruotsi, Skotlanti, Uusi-Seelanti, Serbia, Belgia ja Islanti. 
Parin muun maan kanssa neuvottelut ovat vielä kesken. 
Suomesta tutkimukseen osallistuvat kaikki yliopisto
sairaalat ja osa keskussairaaloista, ja potilaiden rekry-
tointi on jo hyvässä vauhdissa.  

Jos lyhyempi hoito osoittautuu toimivaksi, se on 
hyvä uutinen sekä HER2-rintasyöpää sairastaville po-
tilaille että yhteiskunnalle. Todennäköisesti sydänhaitat 
vähentyvät hoitoajan lyhentyessä, minkä lisäksi solun-
salpaaja- ja Herceptin-hoidon kokonaiskesto lyhenisi 
puolestatoista vuodesta puoleen vuoteen. Yhteiskunta 
puolestaan säästäisi huomattavasti lääkekustannuksia. 
Ei siis ihme, että SOLD-tutkimus on yksi tärkeimmistä 
meneillään olevista laajoista rintasyöpätutkimuksista. 
Sen tuloksia odotetaan kiinnostuksella kautta maail-
man.

Etsimässä tarkoituksen- 
mukaisinta hoitoa 

”Tutkimuspotilaaksi pääseminen oli onnenpotku”
Lokakuussa 2007 Taina Talja-Komilla todettiin rin-
tasyöpä. Tarkempi diagnoosi antoi lisää huonoja uutisia: 
kasvain oli suuri ja aggressiivista HER2-tyyppiä. Edessä oli 
rinnan poisto. Lisäksi poistettiin imusolmukkeet toisesta 
kainalosta.

”Olihan siinä monta isoa asiaa sulateltavaksi yhdellä 
kertaa”, Talja-Komi sanoo. 

Hänelle oli alusta lähtien tärkeää saada mahdollisimman 
paljon tietoa sekä sairaudestaan että sen hoidosta. Hän etsi 
tietoa itse ja kysyi lääkäriltä lisää. Kun Talja-Komille tarjottiin 
mahdollisuutta lähteä mukaan SOLD-tutkimukseen, hän 
otti tilaisuuden vastaan suoranaisena onnenpotkuna.

”En epäillyt sitä, ettenkö olisi saanut yhtä hyvän hoidon 
muutenkin, mutta tutkimukseen osallistuminen takasi sen, 
että olin koko ajan tekemisissä saman lääkärin ja tutkimus-
hoitajan kanssa. Se teki olon turvallisemmaksi”, hän selittää.

Toinen syy osallistua tutkimukseen oli solidaarisuus muita 
naisia kohtaan.

”Minulla on kaksi tytärtä, jotka saattavat olla joskus tässä 
tilanteessa. Heidän ja kaikkien muidenkin naisten takia ha-
lusin olla auttamassa rintasyöpähoitojen 
kehittämistä.” 

Talja-Komi sai tutkimuksesta paljon tie-
toa. Useaan kertaan hänelle korostettiin 
sitä, että osallistuminen on täysin vapaa-
ehtoista. 

”Keskustelin asiasta omaisten ja ystä-
vienkin kanssa, mutta en keksinyt yhtään 
syytä, miksi en olisi lähtenyt mukaan.”

Näin Taina Talja-Komista tuli viides SOLD-tutkimukseen 
rekrytoitu potilas. 

Verenpainetautia sairastava Talja-Komi tiesi Herceptinin 
sydämeen kohdistuvista haittavaikutuksista. Tämän takia 
hän olisi mieluusti joutunut siihen ryhmään, joka sai vain 
kahden kuukauden mittaisen Herceptin-hoidon. Arpa ei 
kuitenkaan suosinut, vaan hän päätyi vuoden mittaista 
hoitoa saavien joukkoon.

”Sydämeni toimintaa seurattiin koko ajan tarkasti. 
Lopulta haittavaikutuksia alkoi ilmetä ja Herceptin-hoito 
lopetettiin vähän suunniteltua aikaisemmin, jotta se ei olisi 
rasittanut sydäntä liikaa.”

Tammikuussa 2010 Talja-Komi kävi kaksivuotistarkastuk-
sessa, ja kaikki näytti hyvältä. Hän tuntee sairautensa ja on 
realisti.

”Vasta viisi vuotta ilman syövän uusiutumista tarkoittaa 
sitä, että olen parantunut. Ajatus sairauden uusiutumisesta 
ei ole koskaan kaukana, mutta minä en pohdi enkä sure 
sitä. Elän normaalia elämää.”

Taina Talja-Komi kertoo oppineensa arvostamaan 
uudella tavalla sitä, että suomalaisessa 
yhteiskunnassa jokainen syöpään sairas-
tunut saa hyvän hoidon varallisuuteen 
katsomatta.

”Se ei haittaa, jos ulkoiset puitteet 
eivät ole komeat eivätkä tuolit pehme-
ät. Tärkeintä on, että hoito on parasta 
mahdollista – sekä kohtelu ystävällistä ja 
arvostavaa.”

”Solidaarisuus  
muita naisia  

kohtaan  
kannusti.”
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PROFIILI HEIKKI JOENSUU
Syntynyt 1956 Turussa 

Perhe Vaimo ja kaksi aikuista lasta 

Harrastukset Liikunta eri muodoissaan 

Uran ikimuistoisin hetki 
Aikanaan onkologian professori Eeva Nordman totesi 
nuorelle Heikki Joensuulle: ”Haethan sinä meidän 
apulaislääkärin paikkaa, eikö niin?” Joensuu ei uskalta-
nut sanoa hänelle mitään vastaan. Näin hänestä tuli 
syöpälääkäri.

Motto 
Tutkija on kiinnostunut optimisti.  Tutkijan asenne on, 
että ”tälle voidaan tehdä jotakin”.  
  Vaikka toinen toteaa,  ettei voida, niin tutkija sanoo  

”ehkä kuitenkin voidaan”.

”Tälläkin hetkellä lukemattomat HER2-rintasyöpää sai-
rastavat naiset jäävät ilman tehokasta hoitoa, koska heidän 
kotimaassaan ei ole siihen varaa. Vauraissa maissa tämä nä-
kökulma usein unohtuu kokonaan.”

Byrokratia väsyttää tutkijan
Vielä parikymmentä vuotta sitten kliinisen tutkimuksen 
aloittaminen oli melko yksinkertaista. Nyt tutkimushanket-
ta suunnitteleva joutuu sellaisen byrokratian syöveriin, että 
jo hankkeen valmisteluun kuluu helposti vuosi tai kaksi. 
Akateemiselta tutkijalta vaaditaan lähes samanlaista pape-
rityötä kuin kansainvälisiltä yrityksiltä. 

”Lääkäreillä on kyllä intoa ja halua tehdä tutkimusta, 
mutta keneltä löytyy siihen enää rahkeita, kun työtahti on 
sairaalassa muutenkin kova”, Joensuu kysyy.

Kliinisen tutkimuksen ongelmista on keskusteltu viime 
vuosina koko Euroopassa. Jonkinlaista helpotusta byrokra-
tiaviidakkoon onkin nyt lupailtu. Kukaan ei kuitenkaan 
vielä tiedä, mitä se käytännössä merkitsee.

”Lupamenettelyjen vaikeutuminen on toki tuonut mu-
kanaan jotain hyvääkin. Nykyään käynnistetään vain erit-
täin tarkasti harkittuja ja hyvin suunniteltuja tutkimuksia. 
Kukaan ei enää taatusti aloita kliinistä tutkimusta hetken 
mielijohteesta.”

Joensuun mielestä on hyvä, että suuri osa suomalaisista 
lääkäreistä on suorittanut tohtorintutkinnon, vaikka heistä 
vain pieni osa jatkaa tutkijan uralla.

”Väitöskirjan ei tarvitse olla huipputiedettä, mutta sen 
tekeminen opettaa arvioimaan muidenkin tekemiä tutki-
muksia. Se on tärkeää, kun joutuu tekemään vaikeita hoi-
topäätöksiä.”

Tieteen kehitystä on  
vaikea ennustaa
Mitkä asiat ovat juuri tällä hetkellä syöpätutkimuksen kuu-
minta aluetta? Professori Joensuu miettii hetken.

”Kliinisellä puolella kuumin aihe ovat varmasti nämä täs-
mälääkkeet, joiden kehittämiseen on avautunut uusia mah-
dollisuuksia, kun syöpäbiologian tuntemus on lisääntynyt. 
Nämä lääkkeet ovat itsessäänkin yllätyksellisiä, koska niille 
saattaa löytyä uusia käyttöalueita aivan odottamatta.”

Tärkeitä ja kiinnostavia alueita ovat myös syövän varhais-
diagnostiikka ja kantasolututkimus.

”Aina voi tapahtua myös täysin yllättäviä käänteitä. Tie-
teen kehitystä on vaikea ennustaa, ja juuri siksi tutkimus 
onkin niin mielenkiintoista.” I

Heikki Joensuu ja tutkimusryhmä saivat vuonna 2009 
Roosa nauha -rahaston 200 000 euron suurstipendin 
tutkimukseensa Tyrosiinikinaasit syövän liitännäishoitojen 
kohteina.

kertoo. ”Heidän on kuitenkin syötävä Gliveciä jatkuvasti. 
Lopulta monen potilaan syöpä tulee valitettavasti vastustus-
kykyiseksi lääkkeelle ja uusiutuu.”

Glivecin tutkiminen jatkuu. Parhaillaan selvitetään sen 
tehoa liitännäishoitona kolmessa suuressa potilastutkimuk-
sessa, joista yksi on meneillään Yhdysvalloissa ja kaksi Eu-
roopassa. 

Vuosi vai kaksi kuukautta? 
Aggressiivinen ja helposti uusiutuva HER2-rintasyöpä 
on ensimmäinen rintasyöpä, johon on onnistuttu kehit-
tämään täsmälääke. Trastutsumabi eli kauppanimeltään 
Herceptin on ollut käytössä levinneen HER2-rintasyövän 
hoidossa 2000-luvun alusta lähtien. Lääke ei paranna le-
vinnyttä syöpää, mutta pidentää merkittävästi potilaiden 
elinaikaa.

Herceptinin kokeileminen HER2-rintasyövän liitän-
näishoitona aloitettiin 2000-luvun alkuvuosina. Tutki-
mukseen osallistuneille potilaille aloitettiin heti leikkauksen 
jälkeen solusalpaajahoidon lisäksi myös Herceptin-lääkitys, 
jota jatkettiin vuoden ajan. 

”Ensimmäiset tulokset osoittivat, että Herceptin vähensi 
syövän uusiutumista noin 50 prosentilla pelkkään solusal-
paajahoitoon verrattuna. Pidemmässä seurannassa tulokset 
ovat hiukan haalistuneet, mutta noin kolmannes uusiutu-
mista on silti jäänyt tulematta”, Joensuu kertoo.

Herceptin-hoitoon liittyy kuitenkin myös ongelmia. Ylei-
sesti ottaen potilaat sietävät lääkettä, mutta pienelle osalle 
se aiheuttaa sydämen vajaatoiminnan.

”Se on onneksi yleensä kuitenkin hyvin hoidettavissa”, 
Joensuu huomauttaa.

Herceptin-hoidon toinen ongelma on sen hinta. Vuoden 
mittaisen hoidon lääkkeet maksavat 30 000–40 000 euroa 
potilasta kohden.

Suomalaiset rintasyöpätutkijat ryhtyivätkin selvittämään, 
voisiko lyhyempi Herceptin-lääkitys tehota syöpään yhtä 
hyvin, jos se annetaan samanaikaisesti trastutsumabin 
vaikutusta tehostavien solunsalpaajien kanssa. FinHer-
tutkimuksessa noin tuhat potilasta sai kahden kuukauden 
mittaisen Herceptin-lääkityksen yhdistettynä joko doketak-
seli- tai vinorelbiini-solusalpaajaan.

Äskettäin julkaistut viiden vuoden seurannan tulokset oli-
vat erittäin hyvät varsinkin siinä ryhmässä, jossa käytettiin 
solusalpaajana doketakselia. Trastutsumabi ja doketakseli 
tehostavat toistensa vaikutusta. Heikki Joensuun mukaan 
yli 90 prosenttia tähän ryhmään kuuluvista potilaista oli 
välttynyt syövän uusimiselta.

Myös veronmaksajan asialla
Suurin osa syöpälääkkeitä koskevasta kliinisestä tutkimuk-
sesta tehdään lääketeollisuuden tilauksesta. Niin sanotut 
akateemiset lääketutkimukset ovat nykyään yksittäistapauk

sia. Akatemiaprofessori Joensuun mielestä tutkijalähtöisen 
ja riippumattoman lääketutkimuksen vähäisyys on valitet-
tavaa.

”Yritysten lääketutkimukset ovat tietysti välttämättömiä, 
koska ilman niitä ei saada markkinoille uusia lääkkeitä. 
Niiden lisäksi tarvitaan ehdottomasti akateemista lääketut-
kimusta. Kaikkiin tutkimusalueisiin ei sisälly suuria kaupal-
lisia intressejä. Näidenkin tutkiminen on tärkeää ja hyödyl-
listä sekä potilaiden että yhteiskunnan kannalta.” 

Yritysten on huomioitava toiminnassaan kannattavuus, 
mutta riippumaton tutkija tarkastelee tutkimuksen avaa-
mia mahdollisuuksia muista näkökulmista. Häntä kiin-
nostaa, miten potilas saa parhaan hoidon mahdollisimman 
vähäisillä haittavaikutuksilla, millaisia vaikutuksia hoidolla 
on potilaan elimistöön tai miten hoito voitaisiin toteuttaa 
niin, että käytettävissä olevat voimavarat riittävät sen an-
tamiseen. Hyvin suunniteltu ja oikein kohdennettu lääke-
tutkimus voi keventää huomattavasti myös yhteiskunnan  
kustannuksia.

”Lääketutkimus on kallista, ja riippumattomaan lääketut-
kimukseen on usein vaikea saada rahoitusta. Tutkimusten 
kustannukset ovat kuitenkin varsin vaatimattomat valtioi-
den lääkebudjettien rinnalla; kohtuullinen panostus tutki-
mukseen voi tuoda kansallisella tasolla merkittäviä etuja.”

Joensuu toivoo, että tutkimusten tekemistä ja rahoitta-
mista pohdittaisiin myös globaalista näkökulmasta. Miten 
uudet ja tehokkaat hoidot saataisiin myös köyhien maiden 
ihmisten ulottuville?
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syövän aiheuttajageeneistä on vielä tunnistamatta. Tämän 
takia on tärkeä selvittää perinnöllisen syöpätaipumuksen 
taustalla olevat geenit ja geenivirheet”, Winqvist muistuttaa. 

Rintasyövän alttiusgeenejä on tunnettu jo kymmenisen 
vuoden ajan. Nyt on saatu viitteitä siitä, että osa geeneistä 
myös suojaa syövältä.

”Syövältä suojaavia mekanismeja on tarpeen tutkia, sillä 
syövän biologiaa on mahdollista ymmärtää paremmin, kun 

riski huomataan suureksi, naiselle tarjotaan mahdollisuutta 
geenivirheen määritystutkimukseen. Tällä hetkellä määri-
tyksiä tehdään kahdesta alttiusgeenistä, joita ovat BRCA1 
ja BRCA2. Jommankumman geenin synnynnäinen toimin-
tavirhe löytyy joka viidennestä suomalaisesta rintasyöpä-
suvusta. Noin puolet naispuolisista BRCA1- tai BRCA2-
geenivirheiden kantajista sairastuu rintasyöpään nuorena. 
Mutaation kantajilla on tavallista suurempi riski sairastua 
myös eräisiin muihin syöpiin, erityisesti munasarjasyöpään. 
BRCA1- ja BRCA2-geenin lisäksi on tunnistettu kymmen-
kunta muuta geeniä, joiden synnynnäiset muutokset altis-
tavat rintasyövälle. 

Syövän sairastumisalttiuden geneettisen taustan suhteen 
erotetaan kolme luokkaa. BRCA1- ja BRCA2-geenien vir-

 Syöpä kasautuu usein tietyille suvuille. Ympäristöte-
kijät eivät selitä eroa, koska suvut elävät usein keske-
nään hyvin samanlaisissa olosuhteissa. Syöpien ka-
sautumisen arvellaankin johtuvan pitkälti geeneistä 

ja geenivirheistä. Professori Robert Winqvist selvittää tut-
kimusryhmänsä kanssa rintasyöpää aiheuttavia perinnöllisiä 
geenimuutoksia.

”Nykyisin arvioidaan, että 70 prosenttia perinnöllisen 

Suku, jossa on korkea riski sairastua rintasyöpään. 
Riski liittyy synnynnäiseen BRCA1-geenihäiriöön. 
Sukupuussa miehet on merkitty neliöllä ja  
naiset ympyrällä, sairastuneet naiset  
punaisella. Rintasyöpää esiintyy  
jo kolmessa sukupolvessa.
Sairastumisalttius voi  
periytyä myös ulkoisesti  
terveen miehen kautta.

tunnemme altistavien ja suojaavien geneettisten tekijöiden 
yhteydet. Tämä auttaa meitä keksimään parempia hoito-
keinoja.”

Suomessa sairastuu joka vuosi yli 4 000 naista rinta-
syöpään. Noin joka kymmenennellä sairastuneella on selkeä 
perinnöllinen tausta. Rintasyövän altistajageenien tutkimi-
nen tähtää varhaisempaan syövän toteamiseen ja parempaan 
hoitoon.

Suuret roistot ja pienet pahat
Ne naiset, joiden suvussa on erityisen paljon rintasyöpää, 
voivat hakeutua perinnöllisyysneuvontaan. Jos sairastumis-

Oulussa etsitään rintasyövälle altistavia geenejä ja hyväntekijöitä, 
jotka suojaavat syövältä.

Sukupuu  
hillitsee pelkoja
Perimä on syöpätutkimuksessa tärkeä alue,  
vaikka vain pieneen osaan syövistä liittyy  
selvää perinnöllistä alttiutta.

Perinnöllisen syövän tutkimus alkoi 1990-luvulla. 
Syöpäjärjestöjen neuvontapalvelun yhteydessä 
alkoi periytyvyysprojekti vuonna 1995. Maailmalla 
ei ollut valmiita malleja, vaan ne luotiin itse.

Nykyisin jokainen suomalainen, joka on huo-
lissaan syövän periytyvyydestä, voi ottaa yhteyttä 
alueensa syöpäyhdistykseen, joita on 12 ympäri 
Suomea. Sairaanhoitajan periytyvyysneuvonta on 
maksuton tai maksaa toimistomaksun verran.

Hoitaja selvittää kävijän perustiedot. Kenellä 
suvussa on ollut syöpä? Mikä syöpä se on ollut? 
Missä iässä siihen on sairastuttu? Näiden tietojen 
pohjalta syntyy sukupuu, jonka avulla hoitaja ja 
asiantuntijalääkäri arvioivat syövän perinnöllisyy-
den riskiä.

Jos arviointi johtaa epäilyyn perinnöllisestä 
syöpäalttiudesta, kysyjä lähetetään oman alueensa 
yliopistosairaalan perinnöllisyyslääketieteen yksik-
köön tutkimuksiin.

Rintasyöpä, eturauhasen syöpä ja paksusuolen 
syöpä ovat tärkeimpiä syöpiä, joissa on tunnistettu 
merkittävä perinnöllinen taustatekijä. Nykytiedon 
mukaan 5–10 prosenttia syövistä johtuu perinnöl-
lisestä alttiudesta.

Geeni altistaa ja  geeni suojaa

ISÄ ÄITI

Rinta 40 v.

Rinta 39 v.
Munasarja 50 v.

Rinta 45 v.
Munasarja 47 v.

Rinta 
50 v.

Rinta 70 v. 

Molemmin- 
puolinen
rinta 35 v.
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heet kuuluvat ylimpään eli korkean ris-
kin luokkaan. Tällaiset geenimuutokset 
ovat harvinaisia ja niitä on vain 1–2 
prosentilla väestöstä. 

Kohtalaisesti syöpään altistavia gee-
nejä tunnetaan tällä hetkellä kymmen-
kunta. Niihin kuuluu muiden muassa 
oululaisryhmän löytämä PALB2-geeni, 
joka näyttää aiheuttavan rintasyövän 
pääasiassa hieman vanhempana. Li-
säksi on monia lievempiä geneettisiä 
alttiustekijöitä, joista kukin lisää vain 
hieman synnynnäistä riskiä sairastua 
rintasyöpään. 

Tutkimuksissa on saatu vahvoja viit-
teitä siitä, että rintasyöpään sairastumi-
nen voi johtua useasta kasaantuneesta 
perinnöllisestä geenivirheestä.

”Lievästi vaikuttavat alttiusgeenit ei-
vät olekaan harmittomia, jos ne kasaantuvat samaan yksi-
löön. Rintasyövän takana voi olla useita lieviä synnynnäisiä 
geneettisiä muutoksia, jos sairastumisen syyksi ei löydetä 
suvusta selvää perinnöllistä taustaa”, Winqvist pohtii. 

Geenikorjaamo ja  
puhtaanapitolaitos lakossa
Korkean riskin alttiusgeenejä ei välttämättä enää löydy kovin 
monta. Oululaisryhmä on keskittynyt metsästämään koh-
talaisesti syövälle altistavia geneettisiä muutoksia. Ryhmä 
on mukana kansainvälisessä tutkimusyhteistyössä, jossa on 
aineistona noin 40 000 rintasyöpäpotilaan DNA-näytteet. 
Näillä potilailla ei ole tunnettua perinnöllistä syöpätaustaa, 
vaan he edustavat satunnaisia syöpiä ja voivat olla sukujensa 
ainoita rintasyöpätapauksia. Aineiston avulla uskotaan löy-
tyvän uusia lievempiä, mutta yleisempiä perimään liittyviä 
syöpäalttiuden muunnoksia.

Professori Robert Winqvistin mukaan oululaiset jahtaa-
vat syöpäalttiusgeenejä tutkimalla muun muassa DNA:n 
korjausmekanismeja sekä ihmisen perimän eheyden ja toi-
mintakunnon ylläpitämiseen vaikuttavia tekijöitä. 

”Meillä on normaalisti hyviä suojautumismekanismeja 
syöpää vastaan. Solu korjaa itse perintöaineksessaan olevia 
virheitä. Samalla ne solut, joiden DNA-vauriot todetaan 
korjauskelvottomiksi, tuhotaan aktiivisesti. Vioittuneet 
solut poistetaan kokonaan, jotta ne eivät häiritse ympäris
töään. Jos näissä mekanismeissa on häiriöitä, virheet jäävät 
korjaamatta ja vialliset solut tuhoamatta, ja ne jäävät häirit-
semään muiden solujen toimintaa.” 

Geneettisten virheiden kasaantuminen suurentaa syöpä-
vaaraa. Syöpäsolut ovat itsekkäitä roistoja, sillä ne kasaan-
tuvat ja vievät kaiken ravinnon naapurisoluilta. Kun ravinto 
loppuu, ne houkuttelevat luokseen verisuonia ja pääsevät 
leviämään tehokkaasti niitä pitkin.

Pohjoissuomalainen geenistö
Winqvistin luotsaaman ryhmän tutkimusvalttina on poh-
joissuomalainen geenistö, joka on toistaiseksi melko sekoit-
tumaton. Ilman sitä olisi vaikeaa kilpailla suurten kansain-
välisten tutkimusryhmien kanssa.

Harvinaisten rintasyöpäalttiutta aiheuttavien geeni-
muutosten lisäksi suomalaisilla on usein maantieteellisesti 

WWW
Lue lisää perinnöllisyysneuvonnasta 
www.cancer.fi ja keskustele aiheesta 
osoitteessa www.neuvontahoitaja.fi

Winqvist uskoo, että tutkijat löytävät vielä uusia kohtalai-
sen tai alhaisen riskin geenejä. Uudet alttiusgeenit auttavat 
ymmärtämään rintasyövän geneettistä taustaa ja samalla sen 
syntymekanismeja ja biologiaa. Näin on mahdollista tun-
nistaa entistä paremmin ne naiset, joiden sairastumisvaara 
on lisääntynyt.

”Pitkäjänteinen tutkimustyö on ongelmallista, koska ra-
hoituksen joutuu hankkimaan pieninä palasina. Mutta se 
taitaa olla useimpien tieteellistä tutkimusta tekevien työ-
ryhmien yhteinen pulma.” I

Robert Winqvist sai vuonna 2009 Syöpäsäätiöltä 150 000 
euron apurahan tutkimukseensa Uusien perinnölliseen 
rintasyöpäalttiuteen liittyvien geenien tunnistaminen sekä 
niiden toimintamekanismien ja merkityksen selvittäminen. 
Oululaisryhmään kuuluu kymmenen tutkijaa ja tutki­
musavustaja. Sen taustayhteisöjä ovat Oulun yliopiston 
Perinnöllisyyslääketieteen klinikka, Biocenter Oulu ja Oulun 
yliopistollinen sairaala.

”Täydellistä geenistöä ei ole kenel-
läkään, sillä jokaisessa ihmisessä on 

kymmenestä sataan synnynnäistä 
geneettistä virhettä”, sanoo  
professori Robert Winqvist. 

rikastuneita niin kutsuttuja perustajageenimuutoksia. Jo 
anekdootiksi on muuttunut tarina, jossa Winqvist yritti 
varmentaa väestörekisterin avulla erään suvun syntymäpaik-
kaa. Väestörekisteri ehdotti Itä-Suomea, mutta geneettinen 
kartta tiesi paremmin ja sijoitti suvun Pohjanmaalle.

”Tutkimuksen elinehtona on ihmisten osallistuminen 
tutkimuksiin. Toistaiseksi se on onnistunut loistavasti”, 
Winqvist kehuu. 

Tällä hetkellä rintasyövän perinnöllisyysneuvonnassa 
määritellään geenitesteillä vain BRCA1- ja BRCA2-geenien 
mutaatiot. Muita alttiusgeenejä ei tutkita eikä oteta huo-
mioon, koska niiden aiheuttama syöpäriski on nykytiedon 
mukaan vähäinen. Näiden geenivirheiden syöpävaikutusten 
arvioiminen on kuitenkin vielä kesken.

Suomessa on paljon perheitä, joissa on synnynnäistä alt
tiutta sairastua rintasyöpään, mutta altistajageeniä ei tun-
neta. Perinnöllisen rintasyövän tausta jää siksi usein hämä-
räksi.

”Myös näiden perheiden jäsenet ovat oikeutettuja perin-
nöllisyysneuvontaan ja tehostettuun syöpäseurantaan, jos 
he haluavat. Se on lohduttavaa. Tällöin sairastuminen ha-
vaitaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja sairauden 
ennuste on paras mahdollinen”, Winqvist kertoo. 

BRCA-geenivirheen kantaja tarvitsee hyvän seurannan

Selvitä ensin:

■	 Onko lähisuvussa useammalla 
henkilöllä sama syöpä?

■	 Onko samaa syöpää useassa 
peräkkäisessä sukupolvessa?

■	 Onko syöpään sairastuttu 
poikkeuksellisen nuorena?

■	 Onko jollakin sukulaisella 
useita syöpiä, esimerkiksi sekä  
paksusuolen syöpä että  
kohtusyöpä tai rintasyöpä  
ja munasarjasyöpä?

Kohonnut riski. Pari vuotta sitten nuori nainen 
näki dokumentin perinnöllisestä taipumuksesta sairastua 
rintasyöpään. Hänen suvussaan oli paljon rintasyöpää, jo-
ten hän lähti Syöpäjärjestöjen poliklinikalle selvittämään 
asiaa.

Ajatuksena oli sulkea pois BRCA-geenivirheen kanta-
juuden mahdollisuus. Samaan aikaan suvun BRCA-gee-
nin mutaatiotyyppi selvisi, minkä ansiosta asiaa voitiin 
selvittää geenitestillä. Testi tehtiin – ja BRCA-geenivirhe 

löytyi. Nuori nainen on 
täysin terve, mutta hä-
nellä on kohonnut riski 
sairastua syöpään. 

”En jäänyt asian 
kanssa yksin. Siksi itse 
ehdottomasti mie-
luummin tiedän asiasta 
kuin olen tietämättä. 
Jos jossain vaiheessa 
sairastun, tiiviin seuran-
nan ansiosta kasvain 
löydetään todennäköi-
sesti riittävän ajoissa.”

Geenimutaatiota 
kantava nainen pääsi 
heti vuosittaiseen seu-
rantaan, jota tarjotaan 

kaikille BRCA-geenivirheen kantajille. Seurantatutkimuk-
set ovat auttaneet saamaan asian hallintaan. 

”Tieto vaikuttaa arkeeni koko ajan vähemmän.  Aluk-
si asia oli tietenkin usein mielessä ja johti hetkittäisiin 
pelkoihin sairastumisesta sekä siitä, että asia rupeaa 
hallitsemaan elämää. ”

Munasarjojen ja rintojen poistaminen pienentää 
BRCA-geenivirheeseen liittyvän syöpäriskin lähes ole-
mattomaksi. Tietoisuus tästä mahdollisuudesta rauhoit-
taa mieltä.  

Tyypillinen väärinkäsitys on, että BRCA-geenivirheen 
kantaja on jo sairastunut tai sairastuu varmasti. Näin-
hän ei ole, vaan kantajuus merkitsee kohonnutta riskiä 
sairastua rinta- tai munasarjasyöpään.

”Olen täysin terve ja sellaiseksi myös itseni tunnen. 
Oikeastaan tällä hetkellä oloni tuntuu jopa enemmän 
terveeltä kuin aiemmin, kun pidin terveyttä itsestään-
selvyytenä.”

On kiinnostavaa, miten yhteiskunta suhtautuu geeni-
mutaatioon ja sitä kantaviin ihmisiin. Miten vakuutusyh-
tiöt ja työnantajat reagoivat? Miten julkista tai salaista 
asia on? Miten sitä arvotetaan?

”Toivon, että aiheesta ryhdytään keskustelemaan 
laajemmin ja ennakkoluulottomasti. Tosiasia on, että 
jokaisella on sekä kansalliseen geeniperimään että su-
vun erityiseen geeniperimään liittyviä mutaatioita, jotka 
aiheuttavat erilaisia riskejä.”

http://www.cancer.fi
http://www.neuvontahoitaja.fi
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tenkin samansuuntaisia suunnitelmia, joten Malilan tutki-
mukset kiinnostavat varmasti niitä. Seulontojen merkitystä 
yksilölle ei ole aiemmin tutkittu paljoakaan.

 Suomessa on käytössä kaksi yleistä syöpäseulontaa, rinta-
syöpäseulonta ja kohdunkaulan syövän seulonta. 

”Lakisääteisten seulontojemme hyödyt ovat selkeästi 
suurempia kuin haitat. Kohdunkaulan syövän aiheuttamat 
kuolemat ovat vähentyneet jopa 80 prosenttia 1960-luvulta, 
jolloin seulonnat aloitettiin. Tutkimuksemme tulokset eivät 
siten varmasti vaikuta jo vakiintuneisiin seulontoihin.”

Eturauhasen syöpää ei vielä seulota PSA-testillä lakisää-
teisesti, koska siihen liittyy muutamia ongelmia. Yksi niistä 
on se, että jos tautia seulotaan, maassa pitäisi olla selkeät 
linjaukset siitä, keitä hoidetaan potilaina. Nyt linjauksia on 
vaikea tehdä, koska PSA-testi ei kerro, onko syöpä niin är-
häkkää laatua, että se vaatisi heti hoitoa. Eturauhasen syöpä 
on nimittäin melko usein niin hitaasti kehittyvä ja kiltti, 
että se ei ehdi aiheuttaa miehelle minkäänlaisia vaivoja hä-
nen elinaikanaan. PSA-testistä ei myöskään näy, johtuuko 
kohonnut lukema syövästä vai muista eturauhasvaivoista. 
Toisin sanoen: PSA-testi voi johtaa usein turhiin tutkimuk-
siin ja hoitoihin. 

”Toisaalta PSA-seulontaa tehdään paljon villisti, ilman 
yhtenäisiä ohjeita, joka on pulma sekin”, Nea Malila huo-
mauttaa.

Malilaa ja kumppaneita askarruttaa, vastaavatko kyselyyn 
myös ne, jotka saisivat osallistua seulontaan, mutta eivät sitä 
tee. Näiden ihmisten tavoittaminen on suuri haaste sekä 
tutkijoille että palveluiden tarjoajille. I

Nea Malila sai vuonna 2009 Syöpäsäätiöltä 20 000 
euron apurahan tutkimukseen Seulonnan vaikutukset 
elintapoihin ja elämänlaatuun.  

Seulonta ei poista 
omaa vastuuta
Onko syöpäseulonnalla kääntöpuoli? 
Seulonta ei saa tarjota tekosyytä tietoiselle riskinotolle.

PROFIILI Nea Malila
Syntynyt 1958 Helsingissä

Perhe Puoliso Pekka ja kolme aikuista poikaa

Harrastukset Ulkoilu koiran kanssa ja mökkeily

Uran ikimuistoisin hetki  
Väitöstilaisuus Helsingin yliopistossa vuonna 2000

Motto
”Tärkeintä on totuudellisuus.”

 Syöpäseulonnan tarkoituksena on ennenaikaisten 
kuolemien vähentäminen. Seulonnoissa löydetään 
joka vuosi kymmeniä syöpiä niin varhain, että po-
tilas saa pelastavan hoidon ennen kuin tauti saa hä-

nestä yliotteen.
Seulonnat ovat siis etuoikeus ja hyvä asia. Vai ovatko? 

Joukkotarkastusrekisterin johtaja, professori Nea Malila 
haluaa selvittää tutkimusryhmänsä kanssa, kannustavatko 
seulonnat vastuuttomaan elämäntapaan.

”Muualla maailmassa tehdyissä tutkimuksissa on saatu 
viitteitä siitä, että seulonnoissa käyneiden elintavat ovat  
parantuneet vähemmän kuin seulomattomien”, Malila ker-
too. 

Voiko olla, että syövän joukkoseulontoihin osallistuvat 
ihmiset käsittävät asian niin, ettei heidän tarvitse tehdä 
terveytensä eteen muuta kuin osallistua seulontaan? Pön-
kittääkö negatiivinen seulontatulos käsitystä, etteivät vahin-
golliset elämäntavat pure juuri minuun?  Ja mitäpä jos on-
kin niin, että seulonnan vastauksen odottaminen aiheuttaa 
yksilölle suhteettoman paljon murhetta ja ahdistusta?

Jos seulonta aiheuttaa jollakin tavalla enemmän haittaa 
kuin hyötyä, sitä ei voi hyväksyä.

Yhteiskunnan kannalta tällainen seulonta olisi huono in-
vestointi. Valtio ja kunnat säästäisivät syövän hoitokuluissa, 
mutta joutuisivat uhraamaan voimavaroja muihin sairauk-
siin, joita rapauttavat elämäntavat aiheuttavat.

Suolistosyöpä kohteeksi
Elintapoja selvittävän kyselytutkimuksen kohteena on 
10 000 suomalaista. Puolet heistä saa myöhemmin kutsun 
suolistosyövän seulontaan ja toinen puoli toimii vertailu-
ryhmänä.

Nea Malilan ryhmä tekee tutkittaville kysymyksiä suolis-
tosyövän tunnetuimmista riskitekijöistä. Niitä ovat vähäi-

nen liikunta, kehno ravinto, tupakointi ja alkoholi. Kysely 
toistetaan kahden vuoden kuluttua.

”Haluamme selvittää, onko seulottujen liikuntatavoissa, 
ravitsemuksessa, tupakoinnissa tai alkoholin käytössä ta-
pahtunut erilaisia muutoksia kuin seulomattomien vastaa-
vissa ja voisiko muutosten ajatella johtuvan seulonnasta”, 
Malila kertoo.

Seulontaan osallistuvilta tiedustellaan myös sitä, miten 
tutkimustuloksen odottaminen on vaikuttanut heidän elä-
määnsä.

”Jos näyttää, että tutkimushenkilöiden elintavat ovat 
huonontuneet seulonnan jälkeen tai ahdistus on kestänyt 
pitkään, asiaan on puututtava. Elintapojen muutoksessa 
kyse voi olla jonkinlaisesta väärästä turvallisuudentunteesta, 
johon seulontatulos on antanut aihetta.”

Malilan ja hänen tutkimusryhmänsä tuloksia voidaan 
odotella parin vuoden kuluttua. Tulokset vaikuttavat ai-
kanaan siihen, tuleeko suolistosyövän seulonnasta laki-
sääteistä, jolloin sitä tarjottaisiin kaikille seulontaikäisille 
suomalaisille. Nyt kunnat voivat itse päättää suolistosyövän 
seulonnasta. Vuonna 2009 mukana oli 147 kuntaa.

Seulonta koskee 60–69-vuotiaita miehiä ja naisia. He 
ottavat ulostenäytteet kotonaan ja lähettävät ne seulonta-
keskukseen Tampereelle. Jos näytteessä on verta, seulottu 
ohjataan kotikuntansa kautta jatkotutkimuksiin, tavallisesti 
paksu- ja peräsuolen tähystykseen.

Suomessa paksu- ja peräsuolen syöpään sairastuu vuosit-
tain noin 2 500 ihmistä, joista hieman alle puolet kuolee 
sairauteen. Seulonnan otaksutaan laskevan kuolleisuutta 20 
prosentilla.

Ainutlaatuinen selvitys
Suomi on yksi niitä harvoja maita, jossa suolistosyöpien 
väestöpohjainen seulonta jo toimii. Muissa maissa on kui-
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 Professori Pirkko Kel-
lokumpu-Lehtinen on 
tehnyt kliinistä syöpä-
tutkimusta kohta 40 

vuoden ajan, Marika Crohnsin 
keuhkosyöpää käsittelevä väitös-

kirja tarkastetaan puolestaan vuon-
na 2010. Konkaritutkijan ja nuo-
ren tutkijan maailmoissa on paljon 

samaa, vaikka Crohns on lähtenyt 
toisenlaiselle uralle kuin oppiäitinsä. 
Kellokumpu-Lehtinen ei ole elä-

mässään aikaillut: hän oli aikanaan jo 
37-vuotiaana kolmen lapsen äiti, tohtori 

ja professori. Nykyisin syöpätautien eri-
koislääkäri Pirkko Kellokumpu-Lehtinen 
on Tampereen yliopistollisen  sairaalan 
syöpätautien klinikan ylilääkäri. 

Kellokumpu-Lehtisen opiskelutahti kel-
paa esimerkiksi nykyäänkin, sanoo tampe-
relaisprofessorin oppilas Marika Crohns. 

”Jos lääketieteen opiskelija haluaa tutki-
januralle, hänen on syytä ryhtyä teke-

mään tutkimustyötä jo perustut-
kinnon aikana”, Crohns sanoo. 

Marika Crohns on itse 42-vuo-
tiaana hieman huono esimerkki 

nuoresta syöpätutkijasta. Akateemisessa 
katsannossa hän on jo yli-ikäinen väittelijä, 
vaikka aloitti tutkimustyönsä säädyllisessä 
iässä. Viive oli tosin myös siunaukseksi.

”Tutkin työssäni keuhkosyöpäpotilaita ja 
sain seurata heitä kuuden vuoden ajan. Ikä-
vä kyllä, 65 potilaasta on enää yksi elossa, 
mikä on keuhkosyövälle tyypillistä. Tämä 
on todellisuutta, jonka syöpätutkijan täy-
tyy hyväksyä. ”

Marika Crohns teki tutkimusta sekä 
työnsä ohessa että erimittaisilla virkava-
pailla. Viimeisin irtiotto työelämästä kesti 
kolme vuotta, josta osa oli äitiyslomaa. Pik-
kumies Crohns on nyt 3,5-vuotias.

Mikä on Pirkko Kellokumpu-Lehtisen 
salaisuus? Miten hän ehtii kaiken? Profes-
sori itse arvelee salaisuutensa olevan erittäin 
hyvässä keskittymiskyvyssä. 

”Pystyn lukemaan melkein missä vain. 
Se taitaa olla peruja lapsuudesta. Kuljin 
silloin monen sadan kilometrin koulumat-
koja ja luin samalla läksykirjoja”, kertoo 
Rovaniemellä 1952 syntynyt Kellokumpu-
Lehtinen.

Pirkko halusi lääkäriksi ja lähti opiske-
lemaan alaa Turkuun. Perheessä ei ollut 

Konkari ja keltanokka jakavat innostuk-
set ja ihmetykset. Molemmat tekevät 
tutkimustaan byrokratian ja tietotulvan 
aallokoissa.

akateemisia esikuvia, joten hän ei osannut 
ajatella itselleen tutkijan uraa. Opiskelija-
neitonen oli kuitenkin utelias ja halusi sel-
vittää, kuinka lääketieteellinen tieto syntyy. 
Erityisesti solutoiminnan hormonaalinen 
toiminta kiinnosti, joten Kellokumpu-
Lehtinen suunnisti syöpätiedon lähteille. 

”Kun tutkimukselle antaa pikkusormen, 
se vie koko käden. Sain nopeasti tuntumaa 
siihen, kuinka kiehtovaa on löytää uutta.”

Ei vain kirjanoppinut
Kellokumpu-Lehtinen on keskittynyt ural-
laan kliiniseen tutkimukseen, joka painot-
tuu sairauksien hoidon ja potilaiden tutki-
mukseen. Hänen mielenkiintonsa kohteena 
ovat olleet muun muassa rinta- ja eturau-
hassyövät. 

Sairaalaakaan Pirkko Kellokumpu-Lehti-
nen ei ole jättänyt. Tiedenainen uskoo, että 
potilastyötä kaihtava lääkäri on vaarassa 
kuivahtaa kirjanoppineeksi. Lääketieteen 
perustutkimusta hän kunnioittaa, mutta ei 
kritiikittä. 

”Perustutkimus auttaa potilaita hoita-
via lääkäreitä ymmärtämään paremmin 
esimerkiksi sitä, kuinka syöpä käyttäytyy 
elimistössä. Joskus tulee silti mieleen, onko 
jokainen sivupolku pakko tutkia. Niiden 
takia tutkimus rönsyilee mahdottomasti”, 
Kellokumpu-Lehtinen aprikoi.

”Tuntuu, että nykyisin jokainen vähänkin 
solujen erilaistumiseen viittaava tutkimus 
on syöpätutkimusta, vaikka sen perusteella 
ei pystyttäisi kehittämään mitään, joka joh-

taisi kliiniseen läpimurtoon.”
Toisaalta Kellokumpu-Leh-

tinen muistuttaa, että kaikki 
nykyaikaiset hoidot perustu-
vat perustutkimuksessa saa-
tuun molekyylibiologiseen 
tietoon.

Tilataanpa 
eripainos!
Tiedon tulva ja tietotekniikka ovat 
mullistaneet syöpätutkijoiden arjen. 
Pirkko Kellokumpu-Lehtisen uran 
alussa ei ollut internettiä, ei sähköpos-
tia, ei tekstinkäsittelyjärjestelmiä eikä 
matkapuhelimia. Tietoa hankittiin 
kirjoista ja lehdistä. Tutkijoiden käsis-
sä kului tiedelehtien yhdessä julkaisema 
Science Citation Index -lehti, jonka pe-
rusteella ulkomaisilta tutkijoilta tilattiin 
artikkeleista erillispainokset. 

Marika Crohns on kuullut juttuja van-
hoista hyvistä syöpätutkimusajoista.

”Silloin kuulemma saatettiin keksiä per-
jantaina tutkimusaihe, josta joku kirjoitti 
viikonlopun aikana A-nelosen tutkimus-
suunnitelman. Heti maanantaina oli tutki-
mus jo pystyssä”, Crohns naurahtaa.

Kaikki ei ollut kuitenkaan näin helppoa 
edes kultaisella 1970-luvulla.

”Et usko, minkälaista oli tieteellisen 
artikkelin kirjoittaminen! Jos siihen 
tuli joku muutos, tekstiä piti leikata ja 
liimata, tai kirjoittaa uudelleen koko 
teksti. Kuvien liittäminen tekstiin vaati 

Intoon tarvitaan
muutakin    kuin tutkimusta

Pirkko Kellokumpu-Lehtinen, 
tutkijana kohta 40 vuotta.

Marika Crohns,
väittelee vuonna 2010.
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valokuvia. Se oli todella työlästä”, Pirkko Kellokumpu-Lehtinen 
puistelee päätään.

Senioritutkijoiden tekstinkäsittelytuskia vähensi onneksi se, 
että neljä vuosikymmentä sitten ei ollut niin paljon tutkimustie-
toa kuin tänään. Marika Crohns kertoo esimerkin nykypäivästä.

”Olin vastikään puhumassa oksidaatiotutkijoiden Euroopan 
kongressissa. Siellä muuan vanhempi tutkija kertoi, että jos etsi 
10–15 vuotta sitten tietoa DNA:n oksidaatiosta, artikkeleita 
löytyi vain muutamia. Nyt samalla hakusanalla löytyy hetkessä 
yli 8 000 julkaisua.”

Nopeaan tiedon lisääntymiseen liittyi myös se suuri huoli, 
jota professori Kellokumpu-Lehtinen kantoi Marika Crohnsin 
väitöskirjasta. 

”Pelkäsin, että Marikan väitöskirjan osin ainutlaatuinen tut-
kimusdata ehtii mennä vanhaksi.”

Crohns teki työtään kymmenen vuotta. Aikaa kului, koska 
keuhkosyöpäpotilaita saatiin tutkimukseen odotettua hitaam-
min. Lisää viiveitä koitui nuoren tutkijan uravaihdoksesta. 
Tutkimuspotilaiden löytymisen jälkeen Marika Crohns jätti  
taakseen syöpätautien klinikan ja siirtyi lääkäriksi lääketeolli-
suuteen.

Vapaa-aika viettelee
Pirkko Kellokumpu-Lehtinen on ohjannut Marika Crohnsin 
väitöskirjan lisäksi useita muita väitöksiä. Hänestä on hienoa, 
miten nuoret osaavat katsoa vanhojakin ongelmia uusista näkö-
kulmista. Samalla juniorit haastavat konkarin pitämään omat 
tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. 

Kellokumpu-Lehtinen opettaa syöpätauteja lääkärinaluille 
Tampereen yliopistossa. Professori näkee nuorissa sekä potenti-
aalia tutkijoiksi että seikkoja, jotka puhuvat sitä vastaan.

”Nykynuoret arvostavat elämässään monia asioita työn lisäk-
si. He haluavat vapaa-aikaa ja harrastuksia eivätkä välttämättä 
halua viettää iltojaan laboratoriossa. Ehkä myös opiskelun ja 
työelämän vaatimukset ovat kasvaneet niin, ettei tutkimukseen 
riitä energiaa.”

Ilmiö kuulostaa Marika Crohnsin korvissa tutulta. Hänen 
tutkimuksensa ei olisi onnistunut ilman puolison tukea ja jous-
toa. Mies joutui hyväksymään vaimon, joka oli läsnä eikä kui-
tenkaan ollut. 

”Joskus jouduin sanomaan miehelle, että anteeksi, nyt olen 
niin syvällä oksidaatiomaailmassa, että palataanko asiaan myö-
hemmin. Nyt en osaa ajatella muuta.”

Nuoren tutkijan puolisoa auttoi tieto siitä, että vaimon pon-
nistus on projektiluonteinen. Mitä olisi tapahtunut, jos Marika 
olisi muuttanut mieltään ja ryhtynyt kokopäivätoimiseksi aka-
teemiseksi syöpätutkijaksi? 

”Se olisi ollut vakavan perhekeskustelun paikka. Toisen tut-
kijanura vaikuttaa parisuhteeseen ja vaatii toiselta puolisolta 
todella paljon”, Marika myöntää.

Tutkijan flow, mukanaan vievä innoitus, vaatii joutilastakin 
aikaa. Se ei synny muiden kiireiden lomassa. Pirkko Kellokum-
pu-Lehtinen tietää, että tutkimuksen tekeminen oman työn 
sivussa on liki mahdotonta. 

Perhe ja harrastukset ovat olleet korvaamaton vastapaino Kel-
lokumpu-Lehtisen työlle. 

”Tutkijan luovuus voi tyrehtyä, jos hänellä ei ole elämässään 

mitään muuta kuin tutkimus. Joku tasapaino pitää löytää.” 

Byrokratia kukoistaa
Konkari ja keltanokka ovat molemmat huolestuneita byrokratias-
ta, jota kliininen tutkimus nykyään vaatii. Tutkimukseen liittyvä 
paperisota voi sammuttaa aloittelevan tutkijan innon alkuunsa. 

”Byrokratia voi jopa vääristää kliinistä lääketutkimusta, koska 
se tekee riippumattomien ryhmien työn hankalaksi. Yksittäisen 
tutkijan kiinnostuksesta lähtevät aiheet jäävät vähemmistöön ja 
lääketeollisuudelle tärkeiden lääkemolekyylien tutkiminen ko-
rostuu”, Kellokumpu-Lehtinen sanoo. 

Lääkeyritys pystyy tarjoamaan tutkijalle apua tutkimuksen 
hallinnoimiseen ja rahoitukseen, jos se on tutkijan kumppani-
na. Suurissa tutkimusryhmissä byrokratian pyöritys, rahoituk-
sen järjestäminen ja tiedottaminen haukkaavat usein suuren osan 
ryhmän johtajan työpanoksesta. 

Marika Crohnsin aihe oli hänen omansa ja hän sai tuta tutki-
jan arjen. Hän kertoo, että apurahojen haku, tutkimuspotilaiden 
kerääminen, näytteiden otto ja niiden kuljettaminen sekä muut 
käytännön asiat olivat melkoinen työmaa. 

”Voin vain kuvitella, millainen tutkimusapuraharumba tutki-
musryhmien johtajilla on!”

Tutkimusryhmien johtajilla on vastuullaan monen ihmisen 
työllistäminen. Kilpailu syöpätutkimuksessa on äärettömän ko-
vaa, joten sellaisen ryhmän rahoitus alkaa äkkiä huveta, jolta ei 
tule julkaisuja eikä muita tuloksia.

Tutkija tarvitsee muita
Ulkomailta saatu tunnustus ja kansainvälinen kiinnostus siihen, 
mitä Suomessa tehdään, ovat syöpätutkijan työn suola. 

”Täällä kaukaisessa Suomessa meidän pitää olla vielä parem-
pia kuin muut, jotta meidät huomataan”, Pirkko Kellokumpu-
Lehtinen huomauttaa. 

Muiden oksidaatiotutkijoiden tapaaminen on tuonut lisäpont-
ta myös Marika Crohnsin tutkimukseen.

”On todella hienoa mennä ulkomaiseen kongressiin, jossa joku 
tulee sanomaan, että ai sinä olet se Marika Crohns. On rohkai-
sevaa kohdata samasta asiasta kiinnostuneita ihmisiä, jotka ovat 
vaikka maapallon toiselta puolelta.”

Nykymaailmassa ei voi olla niin nerokasta syöpätutkijaa, että 
hän pystyisi tekemään tutkimusta aivan yksin. Parhaat tulokset 
syntyvät ryhmätyönä. Päätutkija tarvitsee ohjaajia, tutkimus-
apulaisia, vertaisarvioitsijoita, tilastotieteilijöitä ja monia muita 
osaajia, jotka auttavat häntä työssään. Lisäksi työssä tarvitaan 
paljon sosiaalisia taitoja. 

Marika Crohns ihailee oppiäitinsä Kellokumpu-Lehtisen ehty-
mätöntä optimismia. Molempien tutkijoiden yhteisenä piirteenä 
on periksiantamattomuus: Se, mikä on aloitettu, viedään myös 
loppuun.

Nykyisin Marika Crohns on tutkimuksia suunnitteleva lääkäri 
lääkeyrityksessä. Mitä se tarkoittaa hänen tutkijaminälleen?

”Minusta tulee ammattilainen, joka mahdollistaa muiden te-
kemää tutkimusta. Tulen varmasti olemaan tavalla tai toisella 
mukana monessa kliinisessä tutkimuksessa, mutta minun me-
riittilistaani ne eivät enää tule.” I

PROFIILI Marika Crohns

Syntynyt 1967 Tottijärvellä

Perhe Puoliso Juha ja poika

Harrastukset Klassinen musiikki, ooppera, pia-
nonsoitto ja liikunta eri muodoissaan

Uran huippuhetki ”Olin vuonna 2000 Japanissa 
luennoimassa vapaiden radikaalien tutkijoiden 
maailmankongressissa. Siellä oli satoja miespuoli-
sia kollegoita ja yksi nainen. Se olin minä ja kaikki 
kuuntelivat minua.”

Motto ”Sen olen oppinut syöpäpotilailta: Carpe 
Diem. Elämä on hetkellistä.”

PROFIILI 
Pirkko-Liisa Kellokumpu-Lehtinen

Syntynyt 1952 Rovaniemellä

Perhe Puoliso Klaus ja kolme lasta

Harrastukset Purjehdus, hiihto ja kuvataide

Uran huippuhetki ”Tähtihetkiin kuuluu 
väitöstilaisuuteni ja kaikki tilanteet, joissa olen  
huomannut selviäväni tässä vaativassa  
tehtävässä.”

Motto ”Sen mitä tekee, pitää olla hauskaa!”
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 Den väg som Stenman slog in på som ung dok-
torand på 1970-talet har han aldrig lämnat och 
fortfarande bjuder den på överraskningar. 

En cancermarkör som man trott sig veta allt 
om visar sig till exempel inte bara signalera närvaro av tu-
mör utan ser också ut att öppna nya möjligheter till be-

handling. Andra kopplingar leder in på dopningstest och 
hjärnsjukdomar. Undra på att 69-årige Stenman inte har 
några planer på att hänga av sig den vita rocken för gott, 
trots att han officiellt varit pensionerad i ett år. 

Avgörande kontakt
Alltsammans började med att Erkki Ruoslahti skulle för-
handsgranska Stenmans doktorsavhandling 1974. Därmed 
blev Stenman en del av Ruolahtis forskningsgrupp på uni-
versitetets seriobakteriologiska inrättning i Mejlans teoretis-
ka institution, som senare döptes till Haartmansinstitutet.

Sedan följdes de två åt till USA, till City of Hope, som är 
ett känt medicinskt center i Duarte nära Los Angeles. Till 
saken hör att Erkki Ruoslahti redan då forskade i cancer-
markörer och att han med tiden skulle bli Finlands kanske 
mest citerade medicinska forskare. I dag är han världskänd 
och har sitt högsäte i Santa Barbara i Kalifornien. 

”Det var i City of Hope jag började arbeta med markörer 
i urin”, säger Stenman. 

”Jag tänkte att eftersom en stor del av de proteiner som 
finns i plasma i blodomloppet utsöndras i urinen så kan 
man säkert hitta markörer med relativt låg molekylvikt i 
urinprov. Vi hittade faktiskt en markör och vi kallade den 
tumörassocierad tryptininhibitor eller TATI.” 

City of Hope National Medical Center, där det här gjor-
des, är förresten ett ganska speciellt ställe. I dag är det ett av 
USAs ledande forskningscenter för cancer, men för hundra 
år sedan var Duarte en av de orter där tuberkulosen skör-
dade offer bland sjuklingar som sökt sig till Kaliforniens 
torra och varma klimat i hopp om att tillfriskna. När allt fler 
praktiskt taget dog på gatan tog en barberare initiativ till en 
insamling för gratis vård och den vägen byggdes sjukhuset. 
Många år senare när tbc kunde behandlas och förebyggas 
fokuserades verksamheten på cancer. 

Stenman ingick 1976–77 i det team som letade efter 
tumörmarkörer i urin hos cancerpatienter. Efter återkomsten 
till Finland började han undersöka urinpeptider hos 
patienter med äggstockscancer och visade att markören  
TATI både korrelerade med sjukdomsstadiet och tumör
storleken. 

”Det var alltså en prognostisk markör, men det visade 
sig att den inte var ovariespecifik utan kan förekomma vid 
nästan vilka tumörer som helst. Vår senaste upptäckt är att 
TATI överuttrycks i ungefär 10 procent av alla fall av pro-
statacancer. Då är det ett tecken på dålig prognos.” 

Gammal tanke dyker upp
I Duarte tänkte man sig på 1970-talet att cancersvulster 
producerar proteiner som är specifika för tumörerna.  

Cancermarkörer får   nya funktioner
I snart fyra decennier har Ulf-Håkan ”Uffen” Stenman arbetat 
med cancermarkörer. Nu ser de här substanserna ut att få mycket 
viktigare funktioner än att bara slå larm. 

Ulf-Håkan Stenman, professor emeritus i klinisk kemi vid Helsingfors universitet, trivs med den frihet som pen-
sioneringen medfört. Nu slipper han rutinerna och får koncentrera sig på olösta gåtor.
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I slutändan, hoppades man, borde man kunna behandla 
tumörerna med immunterapi. Man började alltså med att 
leta efter så kallade tumörassocierade transplantationsanti-
gener för att småningom övergå till att producera ett vaccin 
som slår ut dem. 

Det här ledde inte till något genombrott, men tanken har 
inte begravts. För några veckor sedan fick Stenmans grupp 
ett konferenssamtal från en amerikansk företagsassocierad 
grupp som forskar i immunterapi för blåscancer. Gruppen 
vill starta ett samarbete och andra grupper är inne på lik-
nade tankegångar.

”TATI är också en markör för blåscancer och är till och 
med ganska användbar, men den används inte rutinmässigt 
i Finland.” 

Det mest intressanta är ändå att den här kemiska substan-
sen i skenet av ny forskning kanske inte bara är ett bifeno-
men utan eventuellt en bidragande orsak till att tumörer 
blir aggressiva. 

”När vi i dag vet att TATI är en stark prognostisk markör 
för cirka 10 procent av prostatacancerfallen skulle det kun-
na tyda på att enzymet hänger ihop med tumörens utveck-

ling. TATI fungerar nämligen också som en tillväxtfaktor 
som stimulerar cellväxten och använder samma cellreceptor 
som den epidermala tillväxtfaktorn.”

Slutsatsen är att den här markören, eller om man så vill 
peptiden, kan vara en bidragande orsak till att tumörer blir 
aggressiva. I så fall kan insikten öppna nya möjligheter att 
sätta käppar i hjulet för den egenskapen. 

Markören kanske broms
Lite motsvarande tankebanor är aktuella också apropå pro-
stataspecifik antigen, PSA. 

”För tillfället försöker vi utveckla metoder för att behand-
la prostatacancer med PSA.”

Stenman resonerar så här: Man vet att det finns massor 
av PSA i prostatan, vilket kan vara en anledning till att 
prostatacancer är så vanligt. 

”Å andra sådan har många studier och även vi visat att 
PSA inhiberar utvecklingen av kapillärer. Det skulle kunna 
förklara varför prostatacancer växer så långsamt.” 

Prostatacancer är den överlägset vanligaste cancern hos 
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en Uusia tehtäviä syövän 
merkkiaineille
Lähes neljänkymmenen vuoden ajan Ulf-Håkan Stenman on tutkinut 
samaa kohdetta: syövän merkkiaineita. Nyt on selvinnyt, että niillä on 
tärkeämpiä tehtäviä kuin vain hälyttää syövästä.

 ”Viimeisin havaintomme on, että TATI-arvo on kohol-
la suunnilleen joka kymmenennessä eturauhasen syövässä. 
Tällöin se kertoo huonosta ennusteesta.”

Kiinnostavin havainto kuitenkin on, että trypsiini-inhi-
biittori ei ehkä olekaan yksinomaan kasvaimen sivuilmiö, 
vaan sillä on myös aktiivinen merkitys syövän synnyssä. 
Mahdollisesti se on osaltaan vaikuttamassa siihen, että kas-
vaimesta tulee aggressiivinen. 

Merkkiaineet ehkä jarruttavat
Samankaltaiset ajatukset ovat ajankohtaisia prostataspesi-
fisen antigeenin eli PSA:n  kanssa. Nykyisin monet mie-
het käyvät testaamassa PSA-arvonsa, jotta he saavat tietoa 
omasta riskistään sairastua eturauhasen syöpään.

Stenmanin hypoteesi on, että PSA vaikuttaa eturauhasen 
syövän kehittymiseen, mutta jarruttaa samalla sen kasvua.

”Yritämme parhaillaan kehittää menetelmiä, joiden avul-
la PSA-merkkiainetta voisi käyttää eturauhasen syövän hoi-
dossa”, Stenman sanoo.

Vem är han Ulf-Håkan Stenman
Född 1941 i Jakobstad, bor i Grankulla

Familjen Gift, har 2 söner och 6 barnbarn
Fritidsintressen Motion, slalomåkning, fiske, skär-
gårdsliv, litteratur

Höjdpunkter i karriären ”Upptäckten av en markör 
för ovariecancer, TATI, som sedan visat sig vara en allmän 
cancermarkör, och minnet av hur det kändes när gåtan 
med några konstiga PSA-prover löstes och resulterade 
i att man förutom allmänt PSA kunde börja mäta fritt 
PSA.”

Motto
”I forskning ska man ha en hypotes. Men om resultaten 
inte passar in på hypotesen, skall man tro på sina resultat 
och ändra hypotesen.”

Stenmanin tutkimusryhmä on jo valmistanut peptidejä, 
jotka vahvistavat prostataspesifisen antigeenin vaikutusta. 
Nämä peptidit sitoutuvat elimistön PSA-antigeeneihin ja 
muuttavat niiden rakennetta. Ne alkavat puolestaan pilkkoa 
proteiineja tehokkaammiksi ja näin syntyy enemmän pilk-
koutumistuotteita, jotka estävät myöhemmin kapillaarista 
kasvua. Luonnollisesti kasvain, joka ei voi muodostaa veri-
suonia, ei voi myöskään kasvaa kovin suureksi.

”Ongelmana on, että nämä peptidit eivät ole erityisen sta-
biileja, vaan ne hajoavat verenkiertoon. Yritämme yhdessä 
kuopiolaisen ja göteborgilaisen tutkimusryhmän kanssa 
tuottaa synteettistä ainetta, jolla olisi sama vaikutus, mutta 
joka olisi stabiilimpi.”

PSA yhä tärkeä  
merkkiaine
Prostataspesifinen antigeeni eli PSA on yhä tärkeä myös etu-
rauhasen syövän merkkiaineena. Sen merkitys on entises-
tään vahvistunut, kun on selvinnyt, miten tärkeä kokonais-

PSA:n ja vapaan PSA:n suhde on. Stenman on aikanaan 
kehittänyt menetelmän vapaan PSA:n mittaamiseen. Se on 
julkaistu jo vuonna 1991.

”Olemme nyt kehittäneet uuden sovelluksen, jonka avul-
la PSA-arvoja voi käyttää sen arvioimiseen, tarvitseeko iäk-
käämpi eturauhasen syöpää sairastava potilas syöpähoitoa 
vai riittääkö aktiivinen seuranta.”

Syöpäkasvaimen pitää olla tällöin melko kiltti. Lisäk-
si seurannan edellytyksenä on, että PSA-arvoja mitataan 
säännöllisesti ja välillä kasvaimesta otetaan myös solunäyte 
eli biopsia. Nykyisin seurantaa voidaan tehdä varmemmalla 
pohjalla kuin aikaisemmin.

”Vapaan PSA-arvon avulla saadaan selvempi kuva syö-
vän ennusteesta ja siitä, ketkä potilaita voidaan valita 
seurantaan. Kaikkia ei tarvitse hoitaa”, Stenman muis- 
tuttaa.

Sääntönä on, että mitä pienempi vapaan PSA:n osuus on, 
sitä todennäköisemmin jopa matala kokonais-PSA voi si-
sältää suuren eturauhasen syövän riskin. Tavallisesti matala 
kokonais-PSA viittaa pieneen riskiin. I

Tutkijat ovat luulleet, että syövän merkkiaineista tiedetään 
jo lähes kaikki tarpeellinen. Nyt on kuitenkin saatu viitteitä 
siitä, että merkkiaine saattaa avata uusia mahdollisuuksia 
syövän hoitoon. Merkkiaine tarkoittaa kasvainkudoksesta 
vereen tai virtsaan erittyvää ainetta, jonka löytyminen tai pi-
toisuuden suureneminen viittaa syöpään tai sen uusimiseen.

Ei ihme, että 69-vuotiaalla Stenmanilla ei ole vielä aiko-
mustakaan luopua valkoisesta takistaan, vaikka hän on ollut 
jo vuoden virallisesti eläkkeellä. 

Kaikki sai alkunsa, kun Erkki Ruoslahti esitarkisti Sten-
manin väitöskirjan vuonna 1974. Ei kestänyt kauan, kun 
Stenman päätyi Ruoslahden tutkijaryhmään.

”Aloitin työskentelyn virtsan merkkiaineiden kanssa Yh-
dysvalloissa 1970-luvun lopulla”, Stenman kertoo. ”Ajatuk-
sena oli, että koska suuri osa plasman proteiineista erittyy 
verenkierrosta virtsaan, matalan molekyylipainon merkki-
aineita löytyy varmasti virtsakokeesta.” 

Stenmanin ryhmä löysikin trypsiini-inhibiittorin eli TA-
TIn. TATI on ennusteellinen merkkiaine, joka liittyy mihin 
tahansa kasvaimeen.

män och varför är den det? Jo, Stenmans hypotes är att 
PSA bidrar till utvecklingen, men sedan bromsar tillväxten. 

Han tänker så här: Genom att PSA är ett enzym som sön-
derdelar olika proteiner inne i prostatan, bland annat kol-
lagener och stödproteiner, så kanske sönderdelningen ger 
upphov till proteinfragment som motverkar uppkomsten 
av blodkärl, dvs inhiberar kapillärbildningen. 

”Man känner till flera faktorer som bromsar blodkärls-
bildning och man vet att en tumör behöver kapillärer för 
att kunna bli större än 3 mm i diameter. I det skedet växer 
en prostatacancer mycket långsamt.”

Stenmans grupp har redan framställt peptider som så att 
säga förstärker PSA:ets effekt. De här peptiderna binder sig 
till PSA och ändrar strukturen så att kroppens PSA blir 
mera aktivt, det vill säga spjälker proteiner effektivare. Där-
med bildas det mera spjälkningsprodukter som förhindrar 
kapillärtillväxt. 

▼ ▼
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 Paksusuolen syöpä on yleistynyt viime vuosina län-
simaissa. Yksi sen riskitekijöistä on länsimaille tyy-
pillinen ravinto, jossa on runsaasti energiaa, lihaa 
ja huonoja rasvoja, mutta vain vähän kuituja, kal-

siumia ja vitamiineja.
Ruokavalion synnyttämää syöpää ei voi tutkia ihmisillä. 

On mahdotonta ottaa tutkimukseen ryhmää ihmisiä ja oh-
jata heidät syömään yhdenlaista ravintoa vuosikymmenten 

ajan. Hiirten elinikä on vain pari vuotta. Niillä on siksi 
varsin helppo testata elämänkaaren mittaisen ruokavalion 
vaikutuksia.

Tuore epigenetiikan ja genetiikan professori Minna  
Nyström on aloittanut tutkimuksensa jo vuosi sitten, mut-
ta aika on mennyt pääasiassa suunnitteluun. Tutkimuksen 
tekeminen hiirillä on niin kallista, että kaikki varmistetaan 
etukäteen äärimmäisen tarkasti. Monet asiat kokeillaan  
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Hiiret joutuvat kovaan testiin. Minna Nyström  
aikoo syöttää niille länsimaista ruokaa.

Parasta 
pöytään
 

”Problemet är att de här peptiderna inte är särskilt stabila 
och sönderdelas i blodcirkulationen. Vi samarbetar som 
bäst med grupper i Kuopio och Göteborg för att försöka 
åstadkomma syntetiska ämnen med samma effekt, men 
stabilare.”

Det här visar att också PSA, som främst har diskuterats 
i egenskap av prostatacancermarkör, kan bana väg för nya 
typer av behandlingar. 

Ökad information
PSA har inte heller mist sin betydelse som ren markör. 
Tvärtom har dess betydelse förstärkts i takt med att man 
fått ny kunskap om hur viktigt det är att inte bara mäta 
det totala PSA-värdet utan ställa det i relation till fritt PSA. 
Det senare har Stenman utvecklat mätmetoder för och de 
publicerades redan 1991.

Vad PSA-värdena egentligen berättar har dock både stu-
derats i stor skala på olika håll i världen och orsakat häftiga 
debatter.

”En ny applikation som vi kommit på – och den har just 
har accepterats för publicering – är hur PSA-proverna kan 
användas när man ska avgöra om äldre patienter behöver 
cancerbehandling direkt eller mår bäst av en aktiv uppfölj-
ning.”

Förutsättningen för att man ska kunna vänta och se, då 
man alltså oftare än tidigare gör återbesök, får nya PSA-
prov tagna och med jämna mellanrum tar biopsier, är att 
tumören är ganska godartad. Det igen kan nu avgöras med 
allt större säkerhet.

När man upptäcker prostatacancer tar man ett nålprov, 
som analyseras.

”Men vid en biopsi, som är viktig för bestämning av hur 
god- eller elakartad en tumör är, träffar nålen bara en liten 
del av tumören. Problemet är nämligen att det ofta finns 
multipeltumörer, det kan utvecklas flera stycken på olika 
ställen”, säger Stenman.

Därför finns det en viss risk för att en biopsi som verkar 
tyda på godartad tumör missar aggressiva komponenter. 

Lyckligtvis vet man i dag att om man samtidigt mäter 
patientens fria PSA så är ett mycket lågt värde en avgörande 
signal. En sådan ”godartad” tumör bör behandlas mera ak-
tivt. 

”Genom att använda fritt PSA när man väljer patienter 
för aktiv uppföljning kan man alltså få en klarare bild av 
riskerna och till exempel noggrannare ta nya biopsier med 
kortare intervaller.” 

Också när en patient på egen hand låter ta PSA-prov utan 
att det har konstaterats någon tumör är den här kunskapen 
till hjälp. Exakt vilka värden man ska ge akt på varierar be-
roende på patientens ålder, prostatastorleken etc, men det 
går att uppskatta risken med diagnostiska formler. Regeln 
är att ju mindre andel fritt PSA man hittar, desto större är 

risken att till och med ett lågt allmänt PSA-värde kan inne-
bära stor risk för prostatacancer.

”Vi har gjort en undersökning som nyligen publicerats, 
där vi visar att hos män under 60 år borde man redan vid 
PSA mellan 2 och 4 beakta andelen fritt PSA.” 

Däremot kan en äldre mans total-PSA röra sig mellan 
10 och 20 utan att det är alarmerande. Anledningen är att 
mannens PSA stiger med stigande ålder; prostatan förstoras 
och i takt med det PSA-produktionen. Det är därför det 
finns risk för att äldre män, särskilt män över 70, i onödan 
får en cancerdiagnos, som försämrar livskvaliteten. Aktiv 
prostatacancerbehandling leder som känt ofta till potens-
besvär och urinläckage, för att inte tala om den oro och 
smärta som det innebär att bli stämplad som cancerpatient.

Varannan man i 70-årsåldern har en liten prostatacancer, 
men i majoriteten av fallen är risken att den växer sig så stor 
att den orsakar problem så liten att Stenman kallar det otur 
att få reda på det. 

Statistiken bekräftar det här. Prostatacancerförekomsten 
i Finland har ökat från cirka 1 500 fall per år till omkring 
5000, visserligen med en liten nedgång i fjol. Det mesta av 
ökningen är dock överdiagnostik.

”Å andra sidan dör det i runt tal 700 prostatacancerpa-
tienter per år och de senaste analyserna av den europeiska 
screeningstudien visar att sållning minskar dödligheten med 
30 procent för män under 70 år. Däremot påverkar sållning 
inte dödligheten för män över 70 år.” 

I Finland har 2–3 män av tio tagit ett PSA-prov. 

Nya möjligheter
Ulf-Håkan Stenman tror egentligen inte att utvecklingen på 
kort sikt för med sig nya och bättre cancermarkörer.

”De senaste tio år en har det inte hänt mycket på det 
området och ändå har det gjorts otaliga försök, till exempel 
att förbättra PSA-provet.” 

Däremot ser han själv hur det öppnas nya sidospår. 
Till exempel vid testikelcancer används en markör, hCG, 

som Stenman också forskat i, och den intresserar nu dop-
ningstestare. 

”HCG stimulerar testiklarnas funktion. Då en idrottare 
använt anabola steroider en tid slutar testiklar – liksom ova-
rier – att fungera.” 

Nu har det visat sig att män som tagit steroider och miss-
tänker att de råkar ut för dopningstest tar hCG för att få 
igång testikelfunktionen igen, men man kan mäta nivåerna 
och den vägen spåra dopning.

Ett helt nytt område där markörer verkar ha en framtid 
är däremot hjärnsjukdomar. Epilepsi är en av de sjukdomar 
man kanske i framtiden har markörer för.

Undra på att Stenman trots sitt yttre, orubbliga lugn, fort-
farande är fylld av forskarentusiasm och nu, med ålderns rätt, 
gläds åt att mera ostört få fördjupa sig i de olösta gåtorna. I

laboratoriossa
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PROFIILI Minna Nyström

Syntynyt 1959 Somerolla

Perhe Aviomies, 24-vuotias tytär, 19-vuotias poika ja 
Tuisku-koira

Harrastukset Matkailu, tanssi ja lenkkeily

Uran huippukohta
 ”Viime marraskuussa, kun sain epigenetiikan professuurin, 
kaikki palaset loksahtivat paikoilleen. Tuntuu kuin olisin 
päässyt laivan kapteenina seilaamaan tuntemattomille 
salaperäisille vesille.”

Motto
”Työn parhaita puolia ovat omat ryhmäläiset. Heiltä saan 
joka päivä energiaa ja innostusta omaan työhöni ja haluan 
myös auttaa heitä tulevaisuuden suunnitelmissaan.”

Jos markkereita löytyy, niitä voidaan käyttää paksusuolen 
syövän riskin ennustamiseen ja hoitoon.

Epigeneettiset muutokset eivät ole peruuttamattomia 
kuten geneettiset muutokset, vaan niitä voidaan yrittää pa-
lauttaa.  Joihinkin syöpiin on jo nyt olemassa epigeneettisiin 
muutoksiin vaikuttavia lääkkeitä. Ruokavalion muuttami-
nen voisi ehkä palauttaa epigeneettisen muutoksen ennal-
leen ennen syövän syntymistä.

Hiiri syö parasta pihviä
Länsimaista ruokavaliota muistuttavan dieetti lisää tutki-
tusti suolistokasvainten muodostumista hiirillä. Minna 
Nyströmin pian alkavassa tutkimuksessa villihiiri mallintaa 
ihmistä, jolla ei ole periytyvää alttiutta, mutta joista moni 
silti sairastuu vanhempana suolistosyöpään. Lisäksi tutki-
muksessa on mukana hiiriä, joilla on toiselta vanhemmalta 
peritty paksusuolen syövän alttiusgeeni.

Hiiret on jaettu vielä kahteen ryhmään: puolet syö ter-
veellistä ruokaa ja toinen puoli noudattaa länsimaista ruo-
kavaliota. Hiiret eivät syö hampurilaisia ja pitsaa, vaan labo-
ratoriossa tehtyä erikoisruokaa, jonka nimi on Western diet.

”Se on suunniteltu vastaamaan mahdollisimman tarkasti 
ihmisten länsimaista ruokaa. Siinä on turhan paljon huo-
noja rasvoja ja liian vähän D-vitamiinia, foolihappoa, kal-
siumia sekä kuituja”, Nyström kuvailee. 

”Ruoka tilataan Yhdysvalloista ja on kamalan kallista. 
Kutsumme sitä hiiren chateaubriandiksi.”

Hiiristä otetaan näytteet puolen vuoden välein, jotta saa-
daan tietoa paksusuolen muutoksista nuorena, keski-ikäise-
nä ja vanhana.  Kaksivuotiaat hiiret ovat jo vanhuksia, joilla 
on odotettavasti paksusuolen syöpiä.

”Tässä tutkimuksessa olemme kiinnostuneet erityisesti 
niistä epigeneettisistä muutoksista, jotka edeltävät syöpä-
kasvaimia”, Nyström tarkentaa.

Tutkimuksessa selvitetään myös limakalvomuutosten erot 
eri kohdissa paksusuolta.  

WWW Lue lisää tutkimuksesta
www.helsinki.fi/bioscience/mmrandcancer/

käytännössä – esimerkiksi miten hiiriltä otetut näytteet säi-
lötään, parafiiniin vai syväjäähän. Virheisiin ei ole varaa, ja 
kaikkeen on varauduttava.

”Olen nyt tosi onnellinen. Olen tehnyt viimeiset yhdek-
sän vuotta tutkimusta sivutoimisesti kaksi päivää viikossa ja 
leipätyöni on ollut yksityisessä yrityksessä. Tutkimustyötä 
on pitänyt hoitaa pitkälti viikonloppuisin”, Nyström heh-
kuttaa.

Minna Nyström sai täysipäiväisen professuurin marras-
kuussa 2009. Hän puhkuu ideoita. Epigenetiikkaa pitäisi 
tehdä tunnetummaksi ja alan opetus polkaista käyntiin. 
Kaikkein tärkeintä on kuitenkin päästä lähtökuopista tosi-
toimiin uudessa jännittävässä tutkimusprojektissa.

Selvän viitteen ruokavalion vaikutuksesta syövän riskiin 
tarjoaa ihmisten muutto maanosien välillä.

Intiassa ja Afrikassa paksusuolen syövän riski on hyvin 
matala. Näiltä alueilta länsimaihin muuttavat ihmiset saa-
vuttavat kuitenkin korkean riskin syöpäesiintyvyyden jo sa-
man tai viimeistään seuraavan sukupolven aikana. Elintavat 
ja ruokavalio omaksutaan hyvin nopeasti uuteen maahan 
muutettaessa. Perimä ei voi muuttua näin nopeasti.

Esiintyvyyden muutokset viittaavat siihen, että myös 
muutos toiseen suuntaan on mahdollinen. Jokainen meistä 
voi luultavasti pienentää omaa syöpäriskiään ruokavalion 
avulla.

Miten ruokavalio vaikuttaa 
paksusuolen syövän riskiin?
Tutkijat ovat arvioineet, että jopa 80 prosenttia paksusuolen 
syövistä aiheutuu ravintotekijöistä, ylipainosta ja vähäises-
tä liikunnasta. Ravintotekijät aiheuttavat jo ennen syövän 
kehittymistä paksusuolen seinämän soluihin epigeneettisiä 
muutoksia, erityisesti DNA:n metylaatiossa. 

Yhteistyö on tärkeää
Professori Nyström korostaa yhteistyön merkitystä. Kukaan 
ei voi hallita monitieteisen tutkimuksen kaikkia osa-alueita, 
joten tarvitaan eri alojen asiantuntijoita. Tutkimuksen te-
keminen hiirillä ja ruokavalioasiat vaativat omaa osaamista, 
jota edustaa ravitsemustieteen professori Marja Mutanen 
Helsingin yliopistosta. Tutkimus linkittyy myös syöpä
genetiikan professori Päivi Peltomäen tutkimuksiin periy-
tyvästä paksusuolen syövästä. Tämä on tärkeä linkki, koska 
suurin osa tutkimuksen rahoituksesta tulee Peltomäen ja 
Nyströmin yhteisprojektin kautta Euroopan tutkimusneu-
voston antamasta suurapurahasta.

Hiiristä päästään takaisin ihmisiin. Jos hiirten paksusuo-
lista löytyy syöpäriskiä lisääviä biomarkkereita, niitä etsitään 
seuraavaksi ihmisiltä. Ensimmäiseksi tutkimuksiin otetaan 
perinnöllistä paksusuolen syöpää sairastavien sukujen ris-
kihenkilöitä.

”Olisi hienoa löytää markkereita, joita voitaisiin käyttää 
alttiuden perineiden ihmisten riskin arviointiin ja seuran-
taan”, Nyström kuvailee.

”Ei hiirtä tutkita hiiren vuoksi vaan ihmisen hyväksi.” I

Minna Nyström sai vuonna 2009 Syöpäsäätiöltä 20 000 
euron apurahan tutkimukseen Paksusuolisyövän kehittymi­
seen vaikuttavien epigeneettisten muutosten mekanismi: 
”länsimaisen ruokavalion” vaikutukset suolen limakalvon 
poikkeavaan metylaatioon.

Epigenetiikka

Epigenetiikka on ala, joka tutkii geenien ilmentymiseen 
vaikuttavia säätelymekanismeja. Ne mahdollistavat 
solusukupolvelta toiselle tapahtuvan periytymisen 
vaikuttamalla geenien toimintaan, mutta jättämällä gee-
nien rakenteen ennalleen. Erilaiset ympäristöt (kuten 
valo, lämpö, ravinto ja myrkyt) aktivoivat ja passivoivat 
geenejä eri tavoilla. 

Normaalissa yksilön kehityksessä epigenetiikka on 
tärkeää, koska se tekee mahdolliseksi saman perimän 
mukaisten solujen erilaistumisen. Ongelmat geenien 
ilmentymisessä voivat johtaa yksilön kehityksen häiriöi-
hin tai sairauteen.

Erityisen yleisiä epigeneettiset muutokset ovat 
syövässä. 

Monet yksilön elintavat, kuten ruokavalio, voivat 
estää tai edistää sairauden kehittymistä aiheuttamiensa 
epigeneettisten muutosten kautta. Jos ulkoinen ärsyke 
poistuu, alkuperäinen geenitoimintamalli voi palautua 
ennalleen. Tästä syystä epigeneettisten muutosten tun-
nistaminen voi avata uusia mahdollisuuksia esimerkiksi 
syöpäriskin arvioinnissa, syövän ehkäisyssä ja uusien 
hoitomuotojen kehittämisessä.

Minna Nyströmin tutkimuksen tavoitteena on selvittää 
länsimaisen ruokavalion vaikutusta suolen limakalvon me-
tylaatioon ja sen aiheuttamiin geenitoiminnan muutoksiin.  
Soluista etsitään biomarkkereita eli metyloituneita geenejä, 
joiden toiminnan muutos suurentaa paksusuolen syövän 
riskiä. 

http://www.helsinki.fi/bioscience/mmrandcancer/
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Joku toinen 
voisi pelastua
Syöpä muutti Tuomisen perheen 
elämän. Samalla syntyi ajatus siitä, 
että joku toinen voisi pelastua, jos  
tauti havaitaan ajoissa. 

 Syyskuussa 2007 Raija ja 
Tapani Tuomisen elämä 
mullistui. Lieviä oireita 
antanut vatsannipistely ei 

talttunut antibiooteilla vaan jatkui 
myös ruskamatkalla.

”Kun tultiin Lapin patikoin-
tireissulta takaisin, Tapani meni 
uudestaan lääkäriin”, muistelee 
Raija-puoliso.

Ultraäänessä näkyi, että mak-
sassa on muutoksia. Tähystyksessä 
nipistelyn syy selvisi: suolistosyö-
pä, joka oli jo ehtinyt levitä muu-
alle elimistöön.

Tieto yllätti täysin. Tapani 
Tuominen oli sairastuessaan vain 
52-vuotias. Alkoi taistelu, joka 
päättyi elinvoimaisen miehen me-
nehtymiseen.

”Syöpää ei voinut leikata. Kas-
vainta yritettiin tyrehdyttää solun-
salpaajahoidolla, minkä ansiosta 
Tapani pysyi hyvässä kunnossa 
huhtikuuhun asti. Sitten hänen 
vointinsa heikkeni nopeasti.”

Viimeiset neljä vuorokautta 
perhe valvoi sairaan luona yötä 
päivää. Kuolema tuli kesäkuussa 
2008.

”Varsinkin juhlapyhien aikaan 
muistot valtaavat mielen”, tun-
nustaa Raija Tuominen. Arjessa 
kiinni pitävät lapset, lastenlapset 
ja Rasmus-koira. Tapani Tuominen 
on läsnä valokuvana.
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Perheen voimalla eteenpäin
Pispalan harju kiemurtelee alamäkeen. Auringon valo tait-
tuu säleverhojen läpi pöydälle, jossa kynttilät palavat.

Puolison muisto on vahvana läsnä Raija Tuomisen koto-
na. Neljä lasta ja lastenlasta pitävät hänet kuitenkin kiinni 
arjessa. Yhdeksänvuotias Rasmus-koira kerjää rapsutusta. 
Välillä sekin kulkee kuin eksyksissä, isäntäänsä etsien.

Raija Tuomisen takana olevassa valokuvassa hymyilee 
lempeästi mies, jonka silmäkulmissa näkyvät määrätietoi-
set uurteet. Kuva on otettu toukokuussa 2007, kun Tapani 
Tuominen vastaanotti opinahjonsa Tampereen teknillisen 
yliopiston kunniatohtorin arvon. 

Tuominen oli osakkaana omassa yrityksessä. Silti elämään 
mahtui harrastuksia.

”Me moottoripyöräilimme yhdessä. Kesämökillä kalas-
timme ja veneilimme, minkä lisäksi vietimme aikaa myös 
Lapin-mökillä.”

Sairauden edetessä toiveet olivat välillä korkeammalla 
ja välillä matalammalla. Lopulta tosiasia oli hyväksyttävä. 
Syöpä oli ärhäkkää laatua ja aikaa oli kuukausia, ei vuosia.

”Mieheni suhtautui asioihin järkevästi. Elimme täysillä ja 
viimeisinä aikoina perhe vietti paljon aikaa yhdessä. Ehdim-
me käydä läpi monia asioita. Silloin keskustelimme myös 
lahjoituksesta syöpätutkimukselle. ”

Lahjoitus kantaa jo hedelmää
Paksusuolen syöpä on suomalaisten kolmanneksi yleisin 
syöpä. Suolistosyövällä on esiaste, joka varoittaa sairaudesta. 
Sen takia joukkotarkastuksissa etsitään piilevää verta, joka 
on oire muutoksesta. Kun suolistosyövän joukkotarkastuk-
set laajenevat ja taudista tiedetään enemmän, voidaan sääs-
tää ihmishenkiä.

Tapani Tuomisen syöpä löytyi liian myöhään. Se ehti oi-
reettomana päästä liian pitkälle. 

Puolisoiden pohdiskelu johti Syöpäsäätiölle tehtyyn lah-
joitukseen, joka on kohdistettu nimenomaan suolistosyö-
vän tutkimukseen. Lahjoitus muuttui apurahoiksi jo vuon-
na 2009. 

Raija Tuominen on haluton antamaan ohjeita tutkijoille. 
Lahjoitus on tehty ja hän luottaa siihen, että Syöpäsäätiö 
tekee hyviä valintoja.

”Olisi hyvä, että tällä tavoin tulevaisuudessa pystyttäisiin 
pelastamaan yhä useampi syövältä. Tämä oli mieheni toi-
vomus.” I

”Ei pidä luovuttaa, 
mutta täytyy 

hyväksyä asiat, kun 
ne tulevat eteen.”

Tuomisten lahjoituksella 
tehdään jo tutkimusta
Neljä hanketta sai vuoden 2009 lopussa apurahan 
Tuomisten lahjoituksesta. Tuettujen joukossa on kolme 
varttuneemman tutkijan johtamaa tutkimusryhmää sekä 
yksi väitöskirjatyö.

•	 LT, professori Lauri Aaltonen (Espoo) ja tutkimus­
ryhmä saivat 50 000 euron apurahan tutkimuk­
seensa Paksusuolisyövän genomista periytyvään 
alttiuteen

•	 LT, Dos Markus Mäkinen (Oulu) ja tutkimusryhmä 
saivat 20 000 euron apurahan tutkimukseensa 
Paksu- ja peräsuolen sahalaitainen syöpä

•	 FT Minna Nyström (Helsinki) ja tutkimusryhmä 
saivat 20 000 euron apurahan tutkimukseensa 
Paksusuolisyövän kehittymiseen vaikuttavien 
epigeneettisten muutosten mekanismi - ”länsimai­
sen ruokavalion” vaikutukset suolen limakalvon 
poikkeavaan metylaatioon

•	 FM Iina Niittymäki (Helsinki) sai 4 000 euron 
apurahan väitöskirjatutkimukseensa Paksu- ja 
peräsuolisyövän genominlaajuinen karakterisointi

Verkostoinnin 
mestarit 
Juhlatoimikunnan puheenjohtajana 
toimii Leena Alahuhta ja vara
puheenjohtajana Ansa Fagernäs.  
Alarivissä vasemmalta Riitta 
Uosukainen, Ansa Fagernäs, Leena 
Alahuhta ja Satu Tiivola.

Juhlatoimikunnassa on kaikkiaan 
viisitoista jäsentä ja lisäksi joitakin 
kunniajäseniä. Ylärivissä vasem-
malta Hanna Kaarina Syrjäläinen, 
Ulla-Riitta Manninen, Marja-Leena 
Kuusisto, Anneli Partanen, Sirpa 
Asko-Seljavaara, Nina Kiviranta, 
Pirkko Söderman, Mia Saari,  
Katariina Rautalahti ja Liisa 
Elovainio.Vahvat naiset 

syöpää vastaan
Tarmo ja asiantuntijuus yhdistyvät Syöpäsäätiön juhlatoimikunnassa, jossa valtaa pitävät 
vahvat naiset. Juhlatoimikunta on osa Syöpäjärjestöille tärkeää vapaaehtoistyötä.

 Syöpään liittyy usein sotaisia mie-
likuvia – ja jos syöpä olisi rat-
kaistavissa ainoastaan taistelun 
keinoin, Syöpäsäätiön juhlatoi-

mikunnan naisten tarmo voisi riittää 
pitkälle. Mutta syöpä on kova vastusta-
ja. Siksi tarvitaan lahjoittajien ja tutki-
joiden pitkäjänteistä yhteistyötä.

Juhlatoimikunnan tulokset puhuvat 
puolestaan. Viime syksynä tehonaiset 
järjestivät televisiogaalan, jolla kerät-
tiin puoli miljoonaa euroa geenitutki-
muksen hyväksi. 

Juhlatoimikunnan oma rahasto 
on selkeä mittari tuloksista. Vuoden 
2009 apurahojen jaossa rahastosta 
jaettiin 200 000 euroa tutkimukseen. 
Juhlatoimikunnan työn tuloksia on 
vuosien mittaan kertynyt muihinkin 
apurahoihin.

Omaa työtä  
voi lahjoittaa 
Syöpäsäätiön toiminnassa tutkimus, 
tiede ja taide muodostavat kiinteän 
yhteyden, jonka yhtenä solmukohtana 
on juhlatoimikunnan vapaaehtoistyö.

Juhlatoimikunta on kerännyt varo-
ja tutkimukseen Syöpäsäätiön kautta 
jo yli kymmenen vuotta. Se on osa 

Syöpäsäätiön vapaaehtoistoimintaa, 
aivan kuten luottamushenkilöt, jotka 
antavat aikaansa korvauksetta toimin-
nan kehittämiseen tai taiteilijat, jotka 
lahjoittavat työtään syöpätutkimuksen 
hyväksi.

Vuosi 2009 oli merkkipaalu juhla-
toimikunnalle: sen keräämien varojen 
yhteissumma ylitti miljoonan euron 
rajan.

Tapahtumia,  
joilla on tarkoitus
Syöpäsäätiön juhlatoimikunnan eri-
tyinen vahvuus on korkeatasoisten ta-
pahtumien järjestäminen. Juhlatoimi-
kunnan työskentelyn ansiosta eturivin 
muusikot on saatu esiintymään muun 
muassa tiedetanssiaisiin ja televisio
gaalaan.

Tämän vuoden ohjelmassa on ol-
lut jo jääkiekkoa syöpätutkimuksen 
hyväksi, ja kesän alussa on vuorossa 
golftapahtuma. Syksyn suurpanostus 
on marraskuussa pidettävät tiedetans-
siaiset. Odotukset ovat korkealla, sillä 
tanssiaisissa sekä lippujen myynti että 
arpajaiset ovat tuottaneet aina hyvän 
tuloksen.

Tuloksellisuuden taustalla on huo-

lellinen valmistelu, joka perustuu va-
paaehtoisten pitkään kokemukseen 
työelämässä ja laajoihin yhteiskunnal-
lisiin verkostoihin.

Asian puolesta, 
tautia ymmärtäen
Syöpä on sairaus, johon lähes jokai-
sella suomalaisella alkaa olla kosketus 
lähipiirin tai ystävien kautta. Syöpä-
säätiön vapaaehtoisia yhdistää myös 
aito kiinnostus tautiin liittyvään tut-
kimukseen.

Juhlatoimikunnan edustajat kuun-
telivat tarkoin tieteellisen tutkimuk-
sen esittelyä Syöpätutkimuksen päivil-
lä maaliskuussa 2009, kun aiheena oli 
geenitutkimus. Vain vajaa vuosi myö-
hemmin geenitutkimus sai juhlatoi-
mikunnan työn seurauksena 150 000 
euron apurahat.

Juhlatoimikunnan keräämät varat 
menevät mahdollisimman nopeas-
ti tutkijoiden käyttöön. Periaate on 
sama kuin muussakin Syöpäsäätiön 
toiminnassa.

Syövän tutkimus edistyy hyvää 
vauhtia. Tutkijat arvioivat, että tiede 
on nyt monien uusien avausten äärel-
lä. Aikaa ei kannata hukata yhtään. I
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 Tarkoin  
vartioidut 
tilit
Pitkäjänteinen tuki tieteelle vaatii täs-
mällistä ja avointa taloudenpitoa. Tilin-
tarkastaja Hannu T. Koskinen kertoo, 
mitä lahjoittajan on hyvä tietää Syöpä-
säätiön ja Suomen Syöpäyhdistyksen 
taloudenpidosta.

 K erran vuodessa Deloitten tilintarkastuksen tiimi 
saapuu Syöpäjärjestöjen tiloihin. Mappeja siirrel-
lään. Taloushallinnon ihmiset viilettävät kiireisinä 
pitkin käytäviä ja tekevät suljettujen ovien takana 

pitkiä päiviä.
Viikko on mennyt. Sitten se valmistuu: tilinpäätöksen 

tarkastus. Keskuskauppakamarin hyväksymät KHT-tilin-
tarkastajat vahvistavat nimillään, että asiat ovat kunnossa. 
KHT-tutkinnon voi tehdä, kun on ollut alalla vähintään 
kolme vuotta. Tutkinnon läpäisee vuosittain vain kolmasosa 
halukkaista.

Ja nyt on vastavierailun aika.
Deloitte & Touche Oy:n modernissa, sinisen ja vihreän 

sävyisessä toimitilassa Helsingin Ruoholahdessa istuu asial-
lisen tuntuinen herra, jolla on jo ripaus harmaata ohimolla.

KHT Hannu T. Koskinen on johtanut Syöpäjärjestöjen 
tilintarkastustiimiä muutaman vuoden, kun pitkäaikainen 
tilintarkastaja Kaj Kiljander jäi eläkkeelle.

”Tilintarkastajan on ymmärrettävä kohteensa ja nähtävä 
aikajänne yli muutaman vuoden. Siksi olisi hyvä, että tilin-
tarkastaja valittaisiin pitkäksi aikaa”, Koskinen pohtii. 
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Miten testamentit  
tukevat tutkimusta?
■	 Syöpäsäätiölle tuleva omaisuus muutetaan rahaksi.

■	 Raha talletetaan Syöpäsäätiön tilille ja käytetään lahjoitta-
jan tahdon mukaisesti.

■	 Testamenttivarallisuuden voi osoittaa yleisesti syöpätut-
kimukseen tai täsmentää, millaiseen tutkimukseen rahat 
halutaan lahjoittaa.

■	 Testamentin tekijä voi perustaa myös oman nimikkora-
haston.

■	 Syöpäsäätiö siirtää lahjoitetut varat mahdollisimman pian 
tutkimukseen. Rahoja ei siis pidetä tileillä tai sijoiteta – 
paitsi jos lahjoittaja on niin erityisesti määrännyt.

■	 Jos lahjoittaja tahtoo, että vain omaisuuden tuotto käyte-
tään tutkimuksen tukemiseen, rahat sijoitetaan. Syöpäsää-
tiö käyttää sijoittamisessa Nordea Private Wealth Mana-
gementia ja Aktiaa. Syöpäsäätiö välttää riskisijoituksia. 

■	 Hyvä hallinto takaa luotettavan toiminnan. Syöpäsäätiön 
tilit tarkastaa Deloitte.

■	 Apurahat julistetaan hakuun keväällä ja niistä päätetään 
syksyllä. Apurahojen määrän päättää Syöpäsäätiön ja Syö-
pätautien tutkimussäätiön hallitus.

■	 Lahjoitettu omaisuus voi olla nopeimmillaan jaettavana 
tutkimukseen jo samana vuonna, kun se on tullut Syöpä-
säätiölle.

Kuusi vinkkiä testamentin tekoon
1.	 Mieti tarkoin, mitä haluat omaisuudellasi tukea ja kenelle sen lahjoitat.
2.	 Ota yhteys lakimieheen tai suoraan Syöpäsäätiöön.
3.	 Syöpäsäätiö laatii pyydettäessä testamenttiasiakirjan maksutta.
4.	 Voit lahjoittaa omaisuutesi myös Suomen Syöpäyhdistykselle, joka auttaa testamentin teossa.
5.	 Voit osoittaa omaisuutesi myös maakunnalliselle tai potilasyhdistykselle.
6.	 Halutessasi voit täsmentää, minkälaista tutkimusta haluat tukea.

Syöpäsäätiön ja Suomen Syöpäyhdistyksen lahjoituksista antaa lisää tietoa talouspäällikkö, ekonomi 
Eero Keränen puh. (09) 1353 3244 tai 050 040 6413. Tietoja toiminnasta saat vuosikertomuksesta 
tai verkosta osoitteesta www.cancer.fi

http://www.cancer.fi
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Helsinkiläinen kauppatieteiden maisteri on toiminut alal-
la jo yli 30 vuotta. Koskisen lisäksi Syöpäjärjestöjen tilit 
tarkastavaan tiimiin kuuluvat manageri, 2–3 avustajaa sekä 
neuvoa-antava osakas, KHT Mikael Paul, joka tuntee jär-
jestön jo pitkältä ajalta.

Tarkastaja valpastuu,  
jos jossakin muhii riski
Tavallisen ihmisen mieleen on vahvasti juurtunut näkemys 
siitä, että tilintarkastaja syynää kuitteja ja varmistaa, että 
jokaista kulua vastaa tosite. Mitä suuremman yksikön tilejä 
tarkastetaan, sitä laajempi on tilintarkastuksen merkitys ja 
sitä mahdottomampaa on tarkistaa jokainen kuitti. 

Tilintarkastaja ei ole kamreeri, vaan ymmärtäjä ja riskien 
vainukoira.

”Tilintarkastaja valvoo, että mennään moottoritietä eikä 
tien penkereitä”, Koskinen kuvaa.

”On tärkeää miettiä, mikä on olennaista. Kirjanpidon 
kuittien paikkansapitävyys voidaan tehdä pistokokeilla, 
joiden avulla saadaan asiasta riittävä varmuus.”

Hyvän hallinnon  
takuumies
Järjestöjen ja säätiöiden toimintaa ohjaa säätiö- tai yhdis-
tyslaki. Niillä ei ole omistajaa, jolle hallitus olisi tilitysvel-
vollinen. Tällöin korostuvat julkisen valvonnan tärkeys ja 
hyvä hallinto.

Hannu T. Koskinen miettii, ovatko Syöpäjärjestöjen tilit 
tarkoin vartioidut. Kyllä: sisäinen valvonta ja ulkoinen tar-
kastus pitävät asiat kunnossa. Toisaalta tilintarkastajakaan ei 
voi havaita jokaista risahdusta. Otannat kohdistuvat niille 
alueille, joissa arvellaan olevan isoimmat riskit. 

Syöpäsäätiö vähentää riskejään muun muassa varovaisella 
sijoittajapolitiikalla, jossa varoja hajautetaan. Lahjoittajien 

tin tekijöiden tahto toteutuu? Käytetäänkö varat säätiöiden 
ja yhdistyksen sääntöjen mukaiseen toimintaan? Onko va-
rat sijoitettu hyvin?

Tilintarkastaja arvioi, toimitaanko vallitsevan lainsää-
dännön, omien sääntöjen ja kansainvälisten käytänteiden 
mukaisesti.

”Säätiölaki, yhdistyslaki, säännöt, kirjanpitolaki, tilin-
tarkastuslaki, Deloitten omat menetelmät ja kansainväliset 
tilintarkastuksen standardit ohjaavat toimintaa”, Koskinen 
luettelee.

Koskista ja hänen kollegoitaan kiinnostavat, millainen 
on kirjanpidon ja raportoinnin taso, onko sijoitukset tehty 
hyvin, valvotaanko testamenttilahjoitusten tilannetta ja to-
teutuuko talousarvio.

Tilintarkastus sujuu kuin rasvattu, kun aineistot on koot-
tu hyvin ja selkeästi. Joskus joudutaan kuitenkin hakemaan 
lisätietoa, esimerkiksi sijoituksista tai testamenteista.

Laaja toiminta vaikuttaa
Deloitte on yksi maailman johtavista tilintarkastusfirmoista. 
Sillä on Suomessa 400 työntekijää ja maailmalla 165 000.

Hannu T. Koskinen tuli Deloitte & Touche Oy:n osak-
kaaksi 2000. Hän kertoo olevansa kiinnostunut kestävästä 
kehityksestä ja toimii parasta aikaa Suomessa alan rapor-
tointikilpailun puheenjohtajana.  Koskinen liikkuu mielel-
lään luonnossa ja harrastaa korjausremontointia. 

Mitä tilintarkastaja haluaa kertoa henkilölle, joka lahjoit-
taa varoja Syöpäsäätiölle?

”Varat tulevat yhteisölle, jossa on vankka, useiden vuosien 
aikana kertynyt asiantuntemus. Toiminta on riittävän suur-
ta, jotta vaikuttavuus on hyvä.” I

Hannu T. Koskisen 
talousneuvot

1. 	Luottamus hyvä, kontrolli parempi. Pidä 
silmäsi avoinna, vaikka luottaisit talouden-
pitäjiisi.

2. 	Suunnittele talouttasi pitkäjänteisesti, ei 
hetken mielijohteesta. Pitkäjänteinen ja 
harkittu taloudenpito kantaa hedelmää 
ja tarjoaa suuremman tyydytyksen kuin 
pikavoittojen tavoittelu.

3. 	Vältä äkkipäätöksiä sijoitustoiminnassa: 
ihmisiä on harhautettu lupaamalla erino-
maisia tuottoja nopeasti. Riskin mahdol-
lisuudesta pitää olla selvillä ja suhteuttaa 
se kykyyn kantaa seuraukset, jos riski 
toteutuu.

4. 	Vaadi toiminnalta hyvää hallintotapaa: 
periaatteellisuutta, selkeyttä ja avoimuutta.

Deloitte & Touche Oy

■	 Yksi maailman suurimpia tilintarkastustoimistoja 
■	 Yksi neljästä suuresta toimistosta, joita ovat 

Deloitte Touche Tohmatsu, Ernst & Young, 
KPMG ja PricewaterhouseCoopers

■	 Tilintarkastusta, riskien hallintaa, konsultointia, 
verotusasiantuntemusta ja yritysjärjestelyitä

■	 Toimii 140 maassa, Suomessa vuodesta 1993
■	 Suomessa 400 asiantuntijaa ja kuusi toimistoa
■	 Osakeyhtiönä toimiva KHT-yhteisö, jonka 

omistaa 23 osakasta
■	 Vähintään kaksi osakasta hyväksyy jokaisen 

asiakkuuden
■	 Tilikaudella 1.6.2008–30.5.2009 Deloitte-

konsernin liikevaihto oli 47,4 milj. euroa
■	 Toimitusjohtaja Teppo Rantanen
■	 Hoitanut Syöpäjärjestöjen tilintarkastukset 

vuodesta 1993 alkaen, jolloin se perustettiin. 
Tätä aikaisemmin tilintarkastuksia tekivät 
Deloitten edeltäjät vuodesta 1973 alkaen.

varoilla ei tehdä pikavoittoja vaan ne sijoitetaan kärsivälli-
sesti.

Koskinen painottaa, että tilintarkastus on välttämätön 
osa hyvää hallintoa. Isoissa säätiöissä, jotka ovat toimineet 
pitkään, tähän välttämättömyyteen osataan panostaa. Tilin-
tarkastus on myös hallintokulu, jonka merkitys lahjoittajan 
on hyvä tiedostaa.

Kysy, kuka tarkastaa tilit
Tilintarkastuksen kohteena on yhteisön kirjanpito, hallinto, 
tilinpäätös ja toimintakertomus. Tarkastus varmistaa, että 
tilinpäätös ja toimintakertomus antavat oikeat ja riittävät 
tiedot yhteisön tilinpäätöksestä ja taloudellisesti asemasta.

”Lahjoittajan kannattaa aina kysyä, tekevätkö ammattiti-
lintarkastajat yhteisön tilintarkastuksen”, Koskinen neuvoo.

Syöpäjärjestöt saavat tukea suurelta yleisöltä, ja järjestöllä 
on omaa varainhankintaa. Miten lahjoittajien ja testamen-
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Seija Grénman, olet ollut aiemmin Syöpäsäätiön 
hallituksen jäsenenä. Millä mielellä aloitat puheen
johtajana?
Aloitan puheenjohtajakauteni nöyrin mielin, mutta in-
nostuneena.

Syöpäsäätiön hallitus koostuu asiantuntijoista, jotka 
työskentelevät aktiivisesti Syöpäsäätiön tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ja joilla on erittäin monipuolista osaamista. 
Toivon, että pystymme viemään eteenpäin jo vireillä ole-
via hankkeita ja tekemään myös uusia aloitteita.

Olet syöpälääkäri. Mitkä asiat ovat tärkeitä työssäsi 
juuri nyt?
Työskentelen yliopistollisessa keskussairaalassa, jolla on 
kaksi tärkeää roolia: hankkia ja ylläpitää hyvä tietotaito, 
jotta potilaille voidaan tarjota parasta mahdollista eri-
koissairaanhoitoa. Toisaalta samalla täytyy tarjota kou-
lutuksessa oleville lääkäreille ja terveydenhuoltohenki-
lökunnalle hyvä koulutus tulevaan ammattiin, jotta 
voidaan varmistaa hyvä hoito myös tulevaisuudessa.

Mitä syöpäpotilaan kannattaa tietää Syöpäsäätiöstä? 
Syöpäsäätiön tarkoituksena on edistää tieteellistä tut-
kimustyötä ja tukea syövän voittamiseksi suoritettavaa 
valistustyötä. 

Valtaosa varainhankinnan tuotosta ja lahjoituksis-
ta käytetään Suomessa tehtävän korkeatasoisen tutki-
mustyön tukemiseen, minkä lisäksi Syöpäsäätiö tukee 
merkittävästi myös Suomen Syöpärekisteriä ja Joukko-
tarkastusrekisteriä. Näin säätiön toiminta tähtää syöpä-
potilaiden hoidon parantamiseen, syöpätautien ennalta-
ehkäisemiseen ja niiden varhaiseen toteamiseen.

Syöpäsäätiö jakaa vuosittain neljä miljoonaa euroa 
tutkimukseen. Millaisia linjauksia painotat?
On hienoa, että Syöpäsäätiö on pystynyt jakamaan apu-
rahoina joka vuosi tavoitteen mukaisen summan, vaikka 
taloudellinen tilanne on kiristynyt. Se on lahjoitusten 
sekä onnistuneen varainhankinnan ja varainhoidon an-
siota.

Minusta on hyvä, että Syöpäsäätiö tukee pitkäjänteis-
tä tutkimusta, joka liittyy selkeästi syöpätauteihin. Mer-
kittäviä tutkimustuloksia ei saavuteta nopeasti. 

Millaisia haasteita näet tutkimuksessa 
tulevaisuudessa?
Sekä perustutkimuksessa että kliinisessä tutkimuksessa 
on haasteita.

Kliinistä työtä tekevien lääkäreiden on vaikea varata 
aikaa tutkimustyölle. Samalla lisääntynyt byrokratia vä-
hentää mahdollisuuksia ja kiinnostusta kliiniseen tutki-
mukseen. Se on sääli, sillä Suomi on ollut perinteisesti 
korkeatasoisen kliinisen tutkimuksen mallimaa. 

Sekin on tärkeää, että taloudellisesta paineesta huoli-
matta tutkimustyötä pidetään edelleen oleellisena osana 
yliopistollisten keskussairaaloiden toimintaa. Tätä pitää 
tukea myös sairaaloiden strategioissa. Vain tutkimuksen 
avulla voidaan löytää uusia hoitomuotoja ja parantaa 
hoitotuloksia. Lisäksi tutkimustyö innostaa seuraamaan 
aktiivisesti muuallakin saavutettuja tuloksia ja opettaa 
erottamaan jyvät akanoista.

Olet itse myös tutkija. Mihin haluaisit juuri nyt itse 
panostaa?
Kehittyneissä maissa munasarjan syöpä ja erityisesti sen 
varhaisdiagnostiikka sekä uusiutumisen estäminen ovat 
gynekologisen syövänhoidon suurin haaste. Paneutui-
sin näihin ongelmiin, jos minulla olisi enemmän ai-
kaa tutkimustyölle. Taudin uusiutuminen on pettymys  
sekä potilaalle että lääkärille ja koko hoitohenkilökun-
nalle. 

Mitä päättäjien pitäisi tietää, kun he suunnittelevat 
tulevaisuuden syövänhoitoa Suomessa?
Suomen Syöpärekisterin mukaan syöpätapausten määrä 
kasvaa useita tuhansia vuodessa vuoteen 2020 mennes-
sä. Suuret ikäluokat ovat nyt tulleet yli 60-vuotiaiksi, 
jolloin syöpien ilmaantuvuus alkaa lisääntyä voimak-
kaasti.  Suomalaisten keskimääräinen elinikä pitenee 
myös jatkuvasti. Ikä tuo vääjäämättä mukanaan myös 
muita terveydellisiä ongelmia, jotka täytyy ottaa huo-
mioon syövän hoidossa. Lisäksi syövän entistä tarkempi 
diagnostiikka ja jakaminen alaryhmiin lisääntyvät tule-
vaisuudessa. Tämä mahdollistaa entistä yksilöllisemmät 
ja kalliimmat hoidot.

Kaikki nämä tekijät lisäävät tarvetta keskittää ensivai-
heen hoitoa ja lisätä resursseja. I

Tutkimus auttaa löytämään parhaat hoidot

Focus-lehden haastattelussa 
Syöpäsäätiön hallituksen  
puheenjohtaja, dosentti  
Seija Grénman.
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