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Akatemiaprofessori Lauri Aaltosen tiimi toivoo, että jonakin 
päivänä työt päättyvät siihen, että joku voittaa syövän.  
Siihen asti ryhmä tutkii syöpää aiheuttavia geenejä ja  
perinnöllistä alttiutta sairastua. 

Emilia Heinonen kuoli syöpään 3,5-vuotiaana. Emilian perhe 
perusti muistorahaston, joka tukee syöpää sairastavien lasten 
perheitä ja lasten syöpien tutkimusta. 

p.
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Vuonna 2009 Suomessa sairastui syöpään täsmälleen yhtä monta miestä ja 
naista. Samanlainen sattuma on osunut tilastoihin viimeksi vuonna 1956. 
Luvut vain ovat kovin erilaisia: 1950-luvun lopulla syöpään sairastui 4 036 
miestä ja saman verran naisia, toissavuonna 13 638. Yksi tärkeimmistä muu-
toksen syistä on suomalaisten odotettavan eliniän kasvu. Reilu puolet syövistä 
todetaan yli 60 vuoden iässä, ja näitä yli kuusikymppisiä on yhä suurempi osa 
väestöstä. 

Syöpätutkimus on parhaillaan voimakkaassa kehitysvaiheessa ja yhä useam-
paan syöpään haetaan täsmällisempää hoitoa. Viime aikoina on pohdittu 
tutkimuksen ja hoidon välisen yhteistyön tehostamista. Edut olisivat ilmei-
siä: tutkimus muuntuisi nopeammin potilaita hyödyttäviksi ratkaisuiksi ja 
hoidon ongelmat nopeammin tutkimuksen kohteiksi. Yksi mahdollisuus on 
perustaa Kansallinen syöpäkeskus. Se ei välttämättä tarkoita uutta taloa, vaan 
nykyisten osaajien parempaa verkostoitumista. Kansallinen syöpäkeskus olisi 
myös yhteinen portti kansainväliseen tutkimusyhteistyöhön.

Suomessa tehdään kansainvälisesti laadukasta epidemiologista syöpätutkimus-
ta. Suomen Syöpärekisterin tutkijat ovat mukana kymmenissä suomalaisissa 
syöpätutkimuksissa, minkä lisäksi epidemiologinen tutkimus tuottaa uusia 
kiinnostavia tuloksia myös itsenäisesti. Esimerkkejä ovat muun muassa viime-
aikaiset tutkimukset eloonjäämisestä ja syöpään sairastuneiden eriarvoisuutta 
aiheuttavista tekijöistä. 

Syöpäpotilaan kannalta erityisen tarpeellisia ovat myös tutkimukset, jotka 
koskevat potilaan kokemuksia ja voimavaroja. Tällaista psykososiaalista syöpä-
tutkimusta tehdään edelleen liian niukasti. On vaikeaa suunnata kuntoutu-
misen tukea viisaasti ja tukea potilasta juuri oikeassa kohdassa, mikäli emme 
tunne paremmin potilaan polkua hoitojärjestelmässä ja hoidon jälkeen. 

Syövästä selviytyminen on tärkeää, mutta on osattava auttaa myös niitä, jotka 
eivät selviä. Syöpäsäätiö on lahjoittanut vuonna 2011 määrärahan, jonka 
avulla voidaan perustaa osa-aikainen palliatiivisen lääketieteen professuuri 
Helsingin yliopistoon.

Focus on Syöpäsäätiön  
julkaisema aikakauslehti, 
joka ilmestyy kerran vuodessa. 
Focuksen tavoitteena on 
esitellä kiinnostavasti  
suomalaista syöpätutkimusta.
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Eturauhasen syöpä on miesten yleisin syöpä Suomessa. Syöpäsäätiön 

Hopearahasto kerää varoja eturauhasen syövän tutkimukseen ja neuvon- 

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

www.hopearahasto.fi
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LYHYESTI
Koonnut Satu Lipponen

Nopea 
lymfooma  
on vaikea 
vastustaja

Löytyykö leukemian salaisuus luuytimestä?
TUKI. Syöpään sairastunut voi ko-
kea henkiset ja hengelliset tarpeet 
tärkeiksi, vaikka ei uskalla puhua 
niistä henkilökunnalle. Myös hoi-
tajat voivat suhtautua myöntei-
sesti potilaan henkisiin tarpeisiin, 
mutta eivät aina uskalla ottaa niitä 
puheeksi. On surullista, jos hoito-
henkilökunta jättää loukkaamisen 
pelossa tämän osa-alueen koko-
naan huomiotta.

Terveystieteiden tohtori ja sai-
raanhoitaja (AMK) Ikali Karvi-
nen tutkii henkisten ja hengellis-
ten terveystarpeiden toteutumista 
hoitotyössä. 

Karvisen mielestä Suomessa on 
keskusteltu liian vähän potilaan 
oikeudesta henkiseen ja hengel-
liseen hoitoon. Taustalla voi olla 
terveydenhuollon henkilöstön 
koulutuksessa yleinen käsitys, jon-
ka mukaan potilaan kanssa ei tule 
keskustella uskonnollisista kysy-
myksistä. Henkilöstö myös kokee, 
että heidän koulutuksensa ei anna 

riittävästi eväitä potilaan henkisten 
tarpeiden laadukkaaseen huomioi-
miseen.

Useat kansainväliset tutkimuk-
set ovat kuitenkin osoittaneet, että 
potilaat haluavat keskustella hoi-
tajien kanssa myös henkisistä tar-
peista. Potilaan käsitys henkisyy-
destä ja hengellisyydestä vaikuttaa 
myös siihen, miten hän sitoutuu 
tarjottuihin hoitovaihtoehtoihin 
ja millaisiksi hoitotulokset muo-
dostuvat.

Jokaisella potilaalla on oikeus 
tulla kohdatuksi terveydenhuollos-
sa myös henkisten ja hengellisten 
terveystarpeiden osalta. Samaan 
oikeuteen kuuluu myös mahdolli-
suus kieltäytyä tarjotusta hengelli-
sestä tuesta. I

Ikali Karvonen sai vuonna 2010 
Syöpäsäätiöltä matka-apurahan, 
jonka avulla hän osallistui EU:n 
henkistä ja hengellistä terveyttä 
koskevaan konferenssiin Bernissä.

Usko antaa voimaa potilaalle

KANTASOLUT. Leukemia ei 
muodosta yksittäistä kasvainta, 
vaan syöpäsoluja on veressä ja luu-
ytimessä, joskus myös imusolmuk-
keissa ja muissa elimissä.

Solujen tyrosiinikinaasientsyy-
mit ovat tärkeitä, kun on kyse kas-
vusta, solujen erilaistumisesta tai 
elossa säilymisestä. Mutta ne vai-
kuttavat myös siinä kehityksessä, 
joka tekee soluista pahanlaatuisia. 
Näin on varsinkin verisyövissä. 
Viime vuosina yksi tutkimuslinja 
on keskittynyt etsimään tyrosiiniki-
naasien estäjiä, joilla voidaan estää 
tai hidastaa pahanlaatuisten solujen 
lisääntymistä.

Kinaasien rakenne tunnetaan jo 
hyvin, minkä lisäksi niille on mah-
dollista kehittää varsin tarkkoja es-
täjämolekyylejä.

Molekyylilääketieteen ensim-

mäinen menestys tuli kroonisen 
myelooisen leukemian hoidossa, 
jossa kinaasinestäjänä on imati-
nibi. Tämän jälkeen on kehitetty 
toisen sukukolven kinaasinestäjiä. 
Kinaasinesto ei ole kuitenkaan tois-
taiseksi parantanut syöpää.

Leukemian synnyssä kantasolut 
ovat keskeisiä. Tutkijat arvelevat, 
että osa luuytimen kantasoluista on 
aktiivisesti mukana syövän synnys-
sä, osa taas ei.

Satu Mustjoen tutkimusryhmä 
tutkii kohdennettujen leukemia
hoitojen vaikutuksia. Leukemian 
parantavan hoidon ratkaisu voi olla 
luuytimen kantasolujen toimin-
nassa. Nämä taudin ituna olevat 
pahanlaatuiset kantasolut pitäisi 
hävittää tai estää niiden jakautu-
minen esimerkiksi immunologisen 
kontrollin avulla. Tutkimusryhmän 

viimeaikaisten havaintojen perus-
teella joidenkin leukemiapotilaiden 
immuunijärjestelmä voidaan saada 
uudelleen toimintakykyiseksi laaja-
kirjoisen 2. polven tyrosiinikinaa-
siestäjälääkkeen avulla.

Nyt käynnissä olevan tutkimus-
projektin tarkoituksena on selvittää 
tarkemmin lääkkeen aiheuttamaa 
immunoaktivaatiota ja erityisesti 
leukemiaan kohdistuvaa immuuni-
vastetta sekä pahanlaatuisten kanta-
solujen toimintaa. Kansainväliseen 
tutkimukseen osallistuu kliinisiä ja 
perustutkijoita useista Euroopan ja 
USA:n syöpäkeskuksista. I

LT Satu Mustjoki ja tutkimusryhmä 
saivat 25 000 euroa tutkimuk-
seensa Kohdennettu immuunivaste 
leukemiassa: mekanismit ja sovellu-
tukset potilaiden hoitoon.

MERKKIAINE. Non-Hodgkin-lym-
foomat kuuluvat sekä miesten että 
naisten kymmenen yleisimmän syö-
vän joukkoon. Lymfoomiin kuuluu 
joukko erilaisia sairauksia, joiden tun-
nistaminen on tarkentunut ja hoidot 
tehostuneet.

B-solulymfoomat muodostavat 
noin 85 prosenttia kaikista Non-
Hodgkin-lymfoomista Suomessa. B-
solulymfoomien hoito tehostui, kun 
löydettiin vasta-aine rituksimabi. Se 
sai myyntiluvan Euroopassa 1997. Nyt 
haasteena on kehittää menetelmiä, 
joilla voidaan ennustaa rituksimabin 
ja solusalpaajien yhdistelmähoitojen 
tehoa.

Nopeakasvuisimmat B-solulymfoo-
mien muodot ovat edelleen hankalasti 
hoidettavia. Siksi taudin ominaisuuk-
sista tarvitaan yhä yksityiskohtaisem-
paa tietoa.

Tutkivat arvioivat, että PET-kuvista 
voidaan saada sellaista tietoa kasvaimen 
aineenvaihdunnasta, että varsinkin B-
solulymfoomaa sairastavat potilaat 
voidaan hoitaa entistä yksilöllisemmin 
rituksimabin ja solusalpaajien yhdis-
telmähoidon jälkeen. Yksilöllisellä tie-
dolla voidaan ehkä saada selville, miksi 
jokin hoito tehoaa ja toinen ei.

Osa potilaista on jo ohjattu PET-
tutkimukseen. Vuoden 2011 aikana 
tutkijat käyvät läpi PET-kuvia ja seu-
raavat potilaiden tilannetta. Kahden 
vuoden kuluttua on luvassa ensimmäi-
siä tuloksia tutkimuksesta. I

Dosentti Sirpa Leppä ja tutkimus-
ryhmä saivat 30 000 euroa tutki-
mukseen Aikaisen metabolisen ja 
molekyläärisen vasteen ennusteellinen 
merkitys B-solulymfoomaa sairastavil-
la potilailla.

Lisää tehoa eturauhasen syövän seulontaan
MIESTEN SYÖPÄ. Eturauha-
sen syövän seulonta on keskus-
teluttanut tutkijoita jo pitkään. 
Yksinkertainen veritesti paljastaa 
kohonneen PSA-arvon myötä 
mahdolliset kasvaimet, mutta 
antaa myös paljon vääriä häly-
tyksiä ja havaitsee kasvaimia, joi-
ta ei välttämättä tarvitse hoitaa 
lainkaan.

Eturauhasen syöpä on suoma-
laismiesten yleisin syöpä ja toisek-
si yleisin syöpäkuoleman syy. Ikä 
lisää eturauhasen syövän riskiä.

Suomessa on ollut meneillään 
eturauhassyövän seulontatutki-
mus jo 15 vuotta. Noin 80 000 
suomalaismiestä on osallistunut 
tutkimukseen, jossa kolmannes 
miehistä on seulontaryhmässä ja 
muut vertailuryhmässä.

Vuonna 2009 julkaistussa seu-
lontatutkimuksen raportissa to-
detaan, että seulonnan avulla voi-

daan välttää yksi kuolema 1 400 
seulontaryhmän miestä kohti. 
Seulonta alentaa kuolleisuutta 
mutta tuo samalla haittoja. Yh-
teensä 48 miestä pitää hoitaa, jot-
ta vältetään yhden miehen kuole-
minen eturauhasen syöpään.

Eturauhasen syövän hoidot 
vaikuttavat miehen arkielämään. 
Sekä leikkaus että säde- ja hor-
monihoidot vaikuttavat erekti-
oon ja miehen elämänlaatuun. 
Näiden kajoavien hoitojen lisäksi 
miehelle voidaan suositella aktii-
vista seurantaa.

Tutkijat tekevät vuonna 2011 
uuden analyysin kuolleisuudesta 
ja toivovat saavansa entistä tar-
kempaa tietoa seulonnan vaiku-
tuksista. Samalla arvioidaan suu-
ren ja pienen riskin väestöryhmiä. 
Tutkimuksessa selvitetään myös 
sitä, pitäisikö seulontaa tihentää 
suurimman riskin väestölle. I

Professori Anssi Auvinen ja 
työryhmä saivat vuonna 2010 
Syöpäsäätiöltä 50 000 euron 
apurahan tutkimukseensa  
Eturauhassyövän seulonnan 
vaikuttavuuden arviointi.
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 Tätä sinun 
ei ehkä  
pitäisi tietää
Tutkijat pystyvät pian arvioimaan yksittäis-
ten ihmisten syöpäriskiä. Akatemiaprofessori 
Lauri Aaltonen ei halua paljastaa testien tu-
loksia ihmisille, jotka eivät voi estää sairastu-
mistaan edes terveiden elintapojen avulla.

 L auri Aaltonen toivoo, että hänen 
työnsä kävisi tarpeettomaksi. Että 
hän voisi vaihtaa työtä sen vuoksi, 
että syöpä voitaisiin julistaa voite-

tuksi.
”Että joku – ihan kuka tahansa – keksisi 

jotain niin mullistavaa, että tätä tutkimus-
ta ei enää tarvitsisi tehdä.”

Akatemiaprofessori Aaltosen tutkimus-
ryhmän keskeinen tavoite on ehkäistä syö-
pää. Tiimi tunnistaa sairaudelle altistavia 
geenejä ja selvittää, mikä niiden merkitys 
on yksittäisten ihmisten sairastumisalttiu-
delle.

”Riskiryhmään kuuluvat voidaan ottaa 
säännölliseen seurantaan, jolloin mah-
dollinen sairastuminen havaitaan ajois-
sa ja voidaan hoitaa. Näin menetellään 
esimerkiksi niiden osalta, joilla on suuri 
riski sairastua perinnölliseen paksusuolen 
syöpään.” 

Ongelmallinen tilanne on silloin, kun 
sairastumisalttius on mahdollista selvittää, 
mutta ehkäisykeinoja tai seurantaohjelmaa 
ei ole olemassa. Onko ylipäänsä järkevää 
selvittää alttiutta sairaudelle, jonka puh-
keamiseen ei ole mahdollista mitenkään 
vaikuttaa?

Tiukka paikka. ”Enpä tiedä,  
haluaisinko tietää alttiudestani  
sairastua, jos mitään ehkäisykeinoa  
ei olisi”, professori Lauri Aaltonen 
sanoo.



Tärkeä kupillinen. Tutkimusryhmäläiset Mervi Aavikko, Marja-Riitta Rautiainen, Heli Lehtonen, Sini Nieminen ja 
Alexandra Gylfe tietävät, että akatemiaprofessori Lauri Aaltoselle maistuu kahvi.8  9
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PROFIILI LAURI AALTONEN
Syntynyt vuonna 1963 Espoossa 

Perhe Vaimo ja kaksi lasta

Harrastukset Lumilautailu ja sähly

Uran ikimuistoisin hetki 
”Periytyvän paksusuolen syövän geenin löytyminen 
lauantaina 13.3.1993 klo 15.50 Helsingin yliopiston 
Haartman-instituutissa sijaitsevassa laboratoriossa.”

Motto 
”Hyviä tuloksia vähällä vaivalla.”

”Sitä voi pohtia”, Aaltonen sanoo. 
”Jos minulla olisi perinnöllinen alttius sairastua johonkin 

syöpään ja jos olisi olemassa keinoja ehkäistä sairastumista, 
haluaisin tietenkin tietää alttiudestani. Mutta jos mitään 
ehkäisykeinoa ei olisi, enpä tiedä haluaisinko.”

Elintavat vaikuttavat vähän
Lauri Aaltosen tutkimusryhmä kuuluu Helsingin yliopiston 
lääketieteellisen tiedekunnan genomibiologian tutkimusoh-
jelmaan, jossa kaikkien tutkimukseen tarvittavien tieteen-
alojen osaajat kohtaavat toisensa.

nöllinen alttius sairastua vakavaan tai lievempäänkin dep-
ressioon? Ruvetaanko vauvaiästä lähtien syöttämään so-
pivaksi havaittua aivojen biokemiaa muokkaavaa lääkettä 
tilan ehkäisemiseksi? Kun näin ruvetaan tekemään, ihminen 
ei enää ole se mikä hän on nyt.”

Ei paluuta lääkärin työhön
Akatemiaprofessori Lauri Aaltonen on pysynyt uskollisena 
tutkimuslinjalle, jolle hän päätyi 1990-luvun alussa enem-
män tai vähemmän sattumalta: 

”Aloitin väitöskirjan tekijänä Albert de la Chapellen 
ryhmässä vuonna 1991, ja sain aiheekseni periytyvän pak-
susuolisyövän. Se on edelleen keskeinen tutkimuskohteeni, 
vaikka vuosien mittaan tutkimukseni on laajentunut myös 
muiden periytyvien syöpien genetiikkaan.”

Aaltonen toteaa, ettei hän alun perin suunnitellut tutki-
jan uraa, mutta työ vei mukanaan. 

”Kun uusia kysymyksiä tuli koko ajan eteen ja myös tu-
loksia syntyi, niin ei sitä osannut lopettaa. Ennen pitkää 
sitten aika ratkaisi sen, että paluuta kliiniseen lääkärin työ-
hön ei enää ollut.”

Kuluneiden kahdenkymmenen vuoden aikana tutkimus-
menetelmät ja teknologiat ovat edistyneet huikeasti. Uusien 
tehoseulontateknologioiden avulla näytteistä saadaan hyvin 
nopeasti hyvin paljon tietoa, mutta haasteeksi on muodos-
tunut saadun tietomassan käsittely.

Ei yksin, vaan aina yhdessä
Akatemiaprofessori Lauri Aaltosen kasvaingenomiikan 
tutkimusryhmä selvittää periytyvän kasvainalttiuden 
molekyylitaustaa muun muassa yhdistämällä rekiste-
ritutkimusta uusimpiin DNA-sirupohjaisiin tutkimus
menetelmiin. Ryhmässä on 25 jäsentä. Ajantasaisten 
tutkimusmenetelmien ja yksityiskohtaisten näytetie-
tojen avulla tutkijat voivat löytää altistavia geenejä 
pienistäkin tarkoin valikoiduista tutkimusaineistoista. 

Aaltosen keskeisin tutkimuskohde on ollut jo pit-
kään perinnöllinen paksusuolen syöpä.  Tutkimusryhmä 
on tehnyt useita siihen liittyviä tärkeitä geenilöytö-
jä. Ryhmä on myös tunnistanut ja kuvannut uuden 
kasvainalttiussyndrooman, jonka nimi on HLRCC  
(hereditary leiomyomatosis and renal cell cancer). Yhteis-
työkumppaneidensa kanssa ryhmä on lisäksi osoit-
tanut, että oireyhtymän taustalla on fumaraasigeenin 
virhe. Tärkeitä löytöjä ovat myös AIP-geenin mutaatiot, 
jotka aiheuttavat aivolisäkkeen adenoomia eli hyvän-
laatuisia rauhaskasvaimia.

”Monet ovat sitä mieltä, että väestötason alttiuden selvit-
täminen ei ole tärkeää, mutta kyllä se tuottaa hyödyllistä 
tietoa. Esimerkiksi tavallisessa väestötason paksusuolisyö-
päalttiudessa ihmisten väliset erot ovat jopa seitsenkertaisia. 
Suurin osa tietysti sijoittuu näiden ääripäiden välille, mutta 
jos tietää kuuluvansa korkean riskin ryhmään, voisi käydä 
säännöllisesti seurantatutkimuksissa tai miettiä elintapoja 
hiukan tarkemmin.”

Aaltosen mukaan tutkijoilla alkaa jo olla työkaluja, joi-
den avulla voitaisiin arvioida kunkin yksilön alttius tietyille 
syöpäsairauksille.

”Mutta onko sitä järkeä tehdä, se on toinen asia. Näh-
däkseni tällaisen testaamisen tarjoaminen rutiinisti on mie-
lekästä vasta siinä vaiheessa, kun meillä on myös tutkitut 
keinot ehkäistä näitä sairauksia. Olen varma, että joskus 
tulevaisuudessa tällaiset testit ovat arkipäivää.”

Akatemiaprofessori Aaltonen ei näe ylikäymättömiä eetti-
siä ongelmia perinnöllisen sairastumisalttiuden testaamises-
sa silloin, kun kyse on somaattisesta sairaudesta, johon on 
olemassa ehkäisy- tai hoitokeino. Psyykkiset sairaudet ovat 
sen sijaan mutkikkaampi asia.

”Entä kun pystytään testaamaan, onko jollakulla perin-

Aaltonen haluaisi saada enemmän tietoa elintapojen 
yhteydestä syöpäalttiuteen. Silloin alttiusgeenien kantajat 
voisivat ainakin pienentää sairastumisriskiään tietyillä elin-
tapamuutoksilla.

”Tietysti terveelliset elintavat ovat aina hyödyksi, ja itse 
uskon, että niillä on jonkin verran vaikutusta myös perin-
nöllisten syöpien puhkeamiseen. Tarvitaan kuitenkin enem-
män ja täsmällisempää tietoa siitä, miten tietyt elinympä-
ristön tekijät vaikuttavat sairastumiseen kunkin yksilön 
kohdalla.”

Kasvainalttiutta voidaan yhä tehokkaammin selvittää 
myös väestötasolla.

Alttiustestien tarjoaminen on  
mielekästä vasta silloin, kun  
meillä on keinot sairauksien 

ehkäisemiseen. Tulevaisuudessa  
tällaiset testit ovat arkipäivää.
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Verta, kudoksia ja geenit
Professori Lauri Aaltosen laboratoriossa tehtävän 
tutkimuksen raaka-ainetta ovat veri ja kasvaimista ote-
tut kudosnäytteet. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta 
potilailta ja sukulaisilta tarvitaan verinäytteet. Kasvain-
näytteet saadaan joko suoraan klinikasta tai patologian 
laboratoriosta. 

Aaltosen tutkimushankkeeseen tarvittavia näytteitä 
kootaan parhaillaan. Näytteistä sekvensoidaan kaikkia 
proteiineja koodaavat noin 20 000 geeniä, ja niiden jou-
kosta etsitään syöpäsairauksille altistavia geenimuotoja. 

”Olemme käyttäneet nyt vuoden ajan tätä lähesty-
mistapaa eli kaikkien proteiineja koodaavien geenien 
tarkastelua. Tämän hankkeen ja saamamme rahoituk-
sen myötä pystymme ottamaan menetelmän peruslä-
hestymistavaksi”,  Aaltonen sanoo.

”Tutkittavat geenialueet vedetään ulos muusta 
perimäaineksesta käyttämällä vain näihin alueisiin 
sitoutuvia probeiksi kutsuttuja lyhyitä DNA-pätkiä. Kun 
tutkittavaksi halutut DNA-pätkät on saatu eristetyksi, 
niitä monistetaan massoittain, ja sen jälkeen ne sek-
vensoidaan”, jatkaa Aaltosen tutkimusryhmään kuuluva 
Mervi Aavikko. 

DNA:n sekvensointi – nukleiinihapon emäsjärjes-
tyksen määrittäminen, jota voisi kutsua myös geenin 
lukemiseksi – on työvaihe, johon uusi teknologia on 
viime vuosien aikana tuonut huikeimman muutoksen. 
Aikaisemmin työ jouduttiin tekemään käsityönä pie-
nestä DNA-pätkästä kerrallaan, mutta nykyisillä teho-
seulontamenetelmillä sekvenssin poikkeamia voidaan 
etsiä samalla kertaa koko perimästä.

Näytteiden sekvensointi tehdään Suomen molekyy-
lilääketieteen instituutin FIMMin genomi- ja teknologia-
keskuksessa, jossa on tarvittavat tehoseulontalaitteet. 
Kun sekvensoinnin tulokset on tallennettu sähköisessä 
muodossa palvelimelle, alkaa tietokoneella tehtävä 
analysointityö. 

Jos potilaan perimästä löytyy mahdollinen taudille 
altistava variaatio, ryhdytään tarkastelemaan, miltä tä-
män mutatoituneen geenin tilanne näyttää itse kasvai-
men perimässä. Sen kohdalla saattaa näkyä esimerkiksi 
deleetiota eli perimäaineksen häviämää.

Lauri Aaltosen tutkimusryhmässä väitöskirjaa te-
kevä Mervi Aavikko on koulutukseltaan biologi, 
tarkemmin sanottuna perinnöllisyystieteilijä. Hän 
suoritti maisterin tutkinnon kesällä 2008 ja tuli 
Aaltosen ryhmään vuoden 2009 alussa. 

Aavikolle tarjottiin väitöskirjantekijän paikkaa 
Syöpärekisterin kanssa yhteistyössä tehtävässä 
kasvainalttiusperheiden ja -geenien tunnistamis-
projektissa, ja vastaus oli itsestään selvä.

”Otin tietenkin paikan vastaan”, Aavikko sanoo.
”Tämä on tosi kiinnostava tutkimusaihe. Etsim-

me Syöpärekisterin tietojen pohjalta syöpäklus-
tereita, eri syöpien kasautumia. Kun mielenkiin-
toinen kasautuma löytyy, lähdemme selvittämään, 
onko kyse alttiutta kantavasta perheestä ja kun 
se on mahdollista, keräämään näytteitä. Minun 
pääasiallinen työni on tehdä näytteistä geneettisiä 
analyyseja.” 

Tällä hetkellä Aavikko on keskittynyt omaan 
väitöskirjaansa, eikä vielä suunnittele aikaa väitös-

kirjan jälkeen. Hän voisi kuitenkin hyvin kuvitella 
jatkavansa työtä syöpätutkimuksen parissa. 

”Minusta on kiehtovaa tarkastella sitä, miten 
yksi ainoa solu voi muuntua anarkistiksi ja saada 
niin paljon pahaa aikaan.”

Tutkimustyön innostavimpia hetkiä ovat ne, kun 
löytää jotain odottamatonta ja yllättävää. 

”Se voi olla vaikkapa sellainen havainto, että 
ahaa, täälläpäin Suomea esiintyy yhtä tiettyä syö-
pää näin paljon, mitähän siinä on takana? Tai uuden 
alttiusmutaation löytyminen geenianalyyseissa. 
Aina sitä toivoo löytävänsä selityksiä mysteereihin. 
Oman jännityksensä työhön tuo se, että tehdyt 
löydöt ovat hyvin merkittäviä asioita yksittäiselle 
ihmiselle ja perheelle.” 

Pelkkää juhlaa tutkimustyö ei tietenkään ole. 
Erityisiä pettymyksiä Aavikko ei vielä ole kokenut, 
mutta turhautumisen tunteet ovat tuttuja. Aina 
asiat eivät suju niin nopeasti ja sujuvasti kuin itse 
haluaisi.

Anarkistisolun arvoitusta selvittämässä

”Saamme valtavan paljon enemmän dataa samalla vaivalla 
kuin ennen, mutta on vienyt aikaa kehittää menetelmiä, 
joiden avulla tätä tietomassaa voidaan käsitellä ja hyödyntää 
mielekkäästi”, Aaltonen sanoo.

Teknologian kehitys onkin tuonut insinööritieteet olen-
naiseksi osaksi lääketieteellisen genetiikan ja molekyylibio-
logian tutkimusta. Tarvitaan bioinformatiikkaa, matema-
tiikkaa, tietojenkäsittely- ja tilastotieteitä.

”Teemme läheistä yhteistyötä erityisesti dosentti Sampsa 
Hautaniemen laskennallisen bioinformatiikan tutkimus-
ryhmän ja professori Jussi Taipaleen lääketieteellisen sys-
teemibiologian tutkimusryhmän kanssa”, Aaltonen kertoo.

”Tietysti myös omaan ryhmääni on hankittu bioinforma-
tiikan osaamista, mutta kaikkea erityisosaamista ei samaan 
ryhmään voi eikä kannattaisikaan koota.”

Tuhansien näytteiden maailma
Kaikesta kehityksestä huolimatta syöpätutkimuksessa on 
myös asioita, jotka ovat pysyneet ennallaan. Yhä edelleen 
tutkimuksen keskeisin asia on syöpää sairastava ihminen 
ja – periytyvistä syövistä puhuttaessa – hänen perheensä ja 
sukunsa. Jos ei olisi ihmisiä, jotka ovat halukkaita osallistu-
maan tutkimukseen ja antamaan sitä varten kudosnäytteitä, 
ei olisi tutkimustakaan.

”Hoitavien lääkäreiden osuus on aivan ensiarvoisen tär-
keä, sillä potilaskontaktit tulevat heidän kauttaan. He tie-
dustelevat potilailta, ovatko nämä halukkaita osallistumaan 
tutkimukseen ja ilmoittavat meille, jos potilas antaa siihen 
luvan. Vasta sen jälkeen meidän tutkimushoitajamme ottaa 
potilaaseen yhteyttä. Hyvin harvoin potilaat kieltäytyvät.”

Kun kysymys on periytyvistä syövistä ja syöpäsukujen tut-
kimisesta, näytteitä tarvitaan potilaiden lisäksi myös heidän 
perheenjäseniltään ja sukulaisiltaan. Miten vaikea on saada 
terveiden sukulaisten näytteitä?

”Kun suvusta ensin saadaan joku yhteyshenkilö, muiden 
sukulaisten mukaan saaminen on yleensä helppoa. Suhtau-
tuminen on hyvin myönteistä.”

Aaltosen tutkimuksiin osallistuu potilaita kaikkialta Suo-
mesta, ja näytteitä saadaan myös ulkomailta.

”Tällä hetkellä meillä on erillisiä näytteitä useita tuhan-
sia, ja kokoamme niitä koko ajan lisää. Osa on potilaiden 
ja heidän sukulaistensa verinäytteitä, ja lisäksi on tietysti 
näytteitä kasvainkudoksesta. Me tutkimme sekä tutkimus-
henkilön että kasvaimen perimää, sillä ne molemmat ovat 
yksilöllisiä ja vaikuttavat sairauden ilmiasuun ja hoitomah-
dollisuuksiin.” I

Akatemiaprofessori Lauri Aaltosen tutkimusryhmä sai 
vuonna 2010 Syöpäsäätiöltä 200 000 euron suurapu-
rahan tutkimushankkeeseen Eksominen sekvensointi 
syöpäperheissä. 

Tutkija Mervi Aavikko arvostaa Syöpäsäätiön suurapurahaa. ”Se antaa omallekin työlle lisä-
arvoa, että projekti on katsottu näin tärkeäksi.”

Eri nukleotidien järjestys sekvensointireaktion 
jälkeen kuvataan erivärisillä piikeillä. Potentiaa
liset mutaatiot ovat kohdissa, joissa on kahta 
väriä päällekkäin.

G A T C Y A A A A A C G T G T
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Erinomaisuus 
syntyy 
kokeiluista
Heittäytyminen on tärkeä sana 
professori Johanna Ivaskalle.  
Ennakkoluulottomat kokeilut  
saattavat johtaa lopulta suureen 
oivallukseen.

PROFIILI JOHANNA IVASKA
Syntynyt 1972 Turussa

Perhe Aviomies ja 5-vuotiaat kaksostytöt

Harrastukset Maratonjuoksu, retkeily

Uran ikimuistoisin hetki  
Oman ryhmän ensimmäisen jutun julkaiseminen  
huippulehdessä

Motto
”Just let me be a scientist.”

Töihin! Autolla Johanna Ivaskan työmatkaan menee 
aikaa viisitoista minuuttia ja pysäköinnit, pyörällä 25 
minuuttia ja juosten 35 minuuttia.

 Mitä pitäisi odottaa, kun edessä on tapaaminen 
huimia meriittejä keränneen huippututkijan ja 
professorin kanssa? Ei välttämättä viehättävää 
ja mutkatonta nuorta naista. Johanna Ivaska on 

kaukana mielikuvasta, jonka voi liittää professorin titteliin.
Ivaska työskentelee kotikaupungissaan Turussa VTT:n ja 

Turun yliopiston professorina ja kansainvälisen syöpätutki-
musryhmän vetäjänä.

Professorin työhuoneen oven kyltissä lukee Just let me be 
a scientist. Ivaskaa harmittaa, että turhan paljon aikaa kuluu 
byrokratiaan, kun hän haluaisi käyttää kaiken mahdollisen 
ajan tutkimuksen tekemiseen.

Johanna Ivaskan tyypillinen työpäivä alkaa päiväkodista, 
jonne hän vie viisivuotiaat kaksostyttönsä.  Sen jälkeen tut-
kimusryhmän vetäjän päivä täyttyy apuraha-anomuksista, 
julkaisujen kirjoittamisesta ja korjaamisesta. 

Välillä nuori professori pääsee kuitenkin livahtamaan la-
boratorioon auttamaan käytännön töissä. Se aiheuttaa tut-
kimusryhmän muille jäsenille jopa kauhua.
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Nuotionsytytyksen 
loistava taito
Johanna Ivaska haluaa laittaa itsensä lujille myös 
fyysisesti. Hän on valloittanut lapsuuden partiokave-
reiden kanssa lähes seitsemän kilometrin korkeuteen 
nousevan Aconcagua-vuoren Argentiinan ja Chilen 
rajalla. Juuri sen saman, mihin rintasyöpäpotilaatkin 
kiipesivät.

Kaikki alkoi partiosta, joka vei ensin Lappiin vael-
tamaan ja sitten erävaelluksen SM-kisoihin. Haasteita 
on tullut koko ajan lisää. Ivaska on kiivennyt Norjan 
jäätiköille ja Ruotsin tuntureille ja patikoinut partioka-
vereiden kanssa myös Nepalissa ja Keniassa.

”Emme me mitään vuorikiipeilijöitä ole, olemme 
kiipeilleet vain turistireittejä”, Ivaska tarkentaa.

Yksinkertaiset asiat näkyviksi
”Tykkään olla luonnossa ja vaeltaa. Yksinkertaiset asiat 
tuntuvat sen jälkeen hienoilta.”

Ivaska kertoo, miten uskomattoman hyviltä mais-
tuivat Corn Flakesit ja maito hotelliaamiaisella, kun oli 
ensin viikkoja syönyt linssejä ja riisiä Nepalin vuorilla. 
Yhtä ihanaa oli istunto tavallisessa vessassa.

”En ikinä unohda sitä”, hän nauraa.
Johanna Ivaska löytää itsensä harvoin sohvalta. 

Juoksemista hän harrastaa yksinkertaisesti siksi, että 
pitää siitä. Juostessa saa olla rauhassa oman itsensä 
kanssa.

”Minulla on lenkkitossut mukana, kun lähden kan-
sainvälisiin kokouksiin.”

Maratoneja Johanna Ivaska on juossut seitsemän, 
parhaimmillaan vuonna 2004 Wienissä aikaan 3,35. 

Lapset saavat valita tiensä
Viisivuotiaat kaksoset ovat muuttaneet asioiden 
tärkeysjärjestyksen. 

”En voi ehdoin tahdoin altistaa itseäni lumivyöryille 
tai putoamiselle suurilla vuorilla ja samalla olla äiti. 
Kaikkea voi haluta, mutta kaikkea ei voi saada.”

Ivaskan lapset käyvät satujumpassa kerran viikossa. 
He menevät tavalliseen kouluun, kuten äitinsäkin.

”Lasten on hyvä antaa kasvaa kuin rikkaruohojen, 
siihen suuntaan mihin he itse haluavat”, Ivaska uskoo.

Mutta ei niin, etteivät lapset olisi kurissa ja herran 
nuhteessa.

”Jos partio kiinnostaa, siihen toki kannustetaan. 
Siellä saa hyviä ystäviä, oppii vastuuta, ratkaisemaan 
ongelmia ja – sytyttämään nuotion.”

Johanna Ivaskaa hämmästyttää, ettei syöpää sairasteta enem-
pää. ”Kun tietää, kuinka paljon on soluja, ja kuinka moni-
mutkaisia niiden mekanismit ovat, on hämmästyttävää, ettei 
virheitä tule enempää.”

”Laboratoriossa työskenteleminen on vähän kuin ruoan-
laittoa. Kun ei ole vähään aikaan leiponut, ei muista missä 
lämpötilassa sokerikakkua paistetaan”, Ivaska nauraa.

Vaisto ja kova kokeilu
Ivaskan tutkimusryhmä tutkii syövän molekyylistä solubio-
logiaa. He ovat löytäneet uusia syövän leviämiseen liittyviä 
mekanismeja, jotka osaltaan selittävät, miksi syöpäsolut 
ovat unohtaneet liikennesäännöt ja ajavat päin punaista. 
Ryhmän tavoitteena on ymmärtää solujen toimintaa ja saa-
da solut pysähtymään – ajoissa. 

Ivaskan oma tutkimus liittyy solujen liikkumisen sääte-
lyyn. Miten solut ovat jossakin hitaampia ja jossakin hy-
vinkin hanakoita liikkumaan? Miten tämä kaikki liittyy 
syöpään? 

Molekyylisolubiologia on kokeellinen tutkimusala. Kos-
kaan ei voi tietää etukäteen, miten joku asia on. Jos on kova 
kokeilemaan ja ennakkoluuloton, on todennäköistä, että 
joku kokeilu johtaa johonkin suurempaan.

”Me heittäydymme tutkimukseen ja katsomme, mitä tu-
lee vastaan”, Ivaska kuvaa.

Tutkimuksessa kyse on osittain myös onnesta ja vaistosta.
”Sitä on vaikea selittää. Kuten se, että vaikka monet osaa-

vat soittaa, vain jotkut tekevät hittibiisejä.”
Johanna Ivaskan tutkimusvaistoon luotetaan. Vuonna 

2007 hän sai peräti 1,5 miljoonan euron nuoren tutkijan 
apurahan.

Ivaskan tutkimusryhmän jokaisella jäsenellä on omat väi-
töskirja- tai post doc -tutkimuksensa. Tutkimukset menevät 
lomittain ja osin päällekkäin.

”Se on olennaista, että töitä tehdään myös toisten tutki-
muksiin. Ryhmän ilmapiiri on tärkeä.”

Ivaskan unelmana on, että jostakin hänen ryhmänsä jä-
senestä kasvaisi huippututkija. Tällä tavalla oma tutkimus 
kantaisi hedelmää, ja ryhmässä kasvaneet tutkijasukupolvet 
veisivät koko tieteenalaa eteenpäin.

”Tuloksia tulee koko ajan, mutta ei sellaista, joka olisi heti 
suoraan uusi hoitomuoto. Perustutkimuksessa yritämme 
ymmärtää, miten solut toimivat. Esimerkiksi nyt käytössä 
oleviin uusiin biologisiin täsmälääkkeisiin liittyvä perustut-
kimus on tehty lähes 20 vuotta sitten.”

Hämähäkkimies auttaa
Johanna Ivaska nauttii nuorten tutkijoiden ohjaamisesta.

”Olen koonnut tutkimusryhmään erilaisia ihmisiä. Niitä 
jotka aloittavat uutta, löytävät jotain ja niitä, jotka vievät 
asioita systemaattisen tarkasti loppuun saakka. Samassa ryh-

mässä tarvitaan sekä kokeilijoita että toteutta-
jia.”

Johanna Ivaskan oma tutkijanura alkoi pro-
fessori Jyrki Heinon tutkimusryhmästä. Siinä 
Ivaskalle syntyi kosketus solujen tarttumisre-
septoreihin, joiden tutkimusta hän on sen jäl-
keen jatkanut. 

Väiteltyään tohtoriksi Ivaska pääsi Lontoo-
seen post doc -tutkijaksi maailmankuuluun 
ryhmään, joka tutki proteiinien fosforylaatiota. 
Lontoon tutkijakollegoista tuli Ivaskalle tärkei-
tä ihmisiä. Nykyisin heillä on omia laboratori-
oita ympäri maailmaa.

Lontoon vuosista muistuttaa Ivaskan työhuo-
neen ikkunaan liimaantunut hämähäkkimies.

”Se on post doc -ohjaajani Peter Parker. Kun 
Parker ei ole täällä, voin kysyä neuvoa häneltä. 
Ja monta kertaa on tullut kysyttyäkin – sekä 
ikkunan hahmolta että Peter Parkerilta henki-
lökohtaisesti. On erittäin tärkeää, että tutkijalla 
on joku, jolta kysyä.”

”Menen enkä anna periksi”
Professori Ivaska osaa pukea vaikeat asiat ym-
märrettäviksi eikä hän pelkää kysyä vaikeita 
kysymyksiä. Hän puhuu solujen tarttumisre-
septoreista ja kertoo, miten ne muistuttavat 
pieniä käsiä ja jalkoja solujen pinnalla. Solun 
kädet sitoutuvat ympäristöön, ja niiden avulla 
solu vetää itseään eteenpäin.

Johanna Ivaska on aina halunnut tietää perus-
teellisesti, miten asiat toimivat. Hänen toinen 
toiveammattinsa olikin toimittajan työ. Toimit-
taminen jäi, mutta toimintaa riittää.

”Jos haluan jotain, menen sen perässä enkä 
anna periksi”, Ivaska sanoo.

”En pahemmin löhöile ja saan usein paljon 
aikaiseksi. Tutkimusryhmäläiseni käyttäisivät 
ehkä sanaa nopea. Olen nopea ajattelemaan ja 
päättelemään asioita. En ala jahkailemaan, enkä 
ole niin pedantti.” I

Professori Johanna Ivaska ja hänen tutkimus-
ryhmänsä saivat vuonna 2010 Syöpäsäätiöltä 
50 000 euron apurahan tutkimukseensa 
Soluadheesio ja syöpä.
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Liikunta saattaa 
torjua miesten 
syöpiä

Säännöllinen liikunta suojaa 
naisia rintasyövältä, mutta suo-
jaako liikunta myös miehiä? 
Vastaus voi löytyä pian tautire-
kistereistä. Niiden avaaminen 
on alkanut.

 L iikunnan hyödyistä on puhuttu jo vuosikymmenet, 
ja luetteloon liikunnan siunauksista on liitetty myös 
syöpätautien ehkäisy. Liikunnan vaikutusta syöpien 
ilmaantuvuuteen on kuitenkin tutkittu vasta vähän.

Se on varmaa, että työhön liittyvä liikunta suojaa naisia 
rintasyövältä. Siitä saatiin näyttöä erikoislääkäri Pirjo Rin-
talan muutaman vuoden takaisessa väitöskirjatutkimuk-
sessa. Sama näkyy myös yhteispohjoismaisessa NOCCA-
tutkimuksessa, jossa selvitettiin eri ammattien ja syöpien 
yhteyttä. Vähiten rintasyöpää oli naispuolisilla kaivostyön-
tekijöillä, metsureilla, muurareilla ja matruuseilla.

Löytö on äärimmäisen kiinnostava, mutta voisiko liikun-
ta suojata myös miehiä?

Syöpärekisterin tilastojohtaja, professori Eero Pukkala 
selvittää nyt työryhmänsä kanssa, miten liikunta vaikuttaa 
eturauhasen ja paksunsuolen syöpien ilmaantuvuuteen. 
Tutkimuksen aineistona on useita laajoja ja eri aikoina ke-
rättyjä tietorekistereitä, joista käydään läpi yhteensä noin 
seitsemän miljoonan miehen tiedot.  Lähteenä ovat muun 
muassa NOCCA-aineisto (Nordic Occupational Cancer), 
FINRISKI-tutkimukset ja suomalainen kaksosrekisteri.

”Tiedot miehistä on kerätty aikoja sitten eli voimme 
katsoa vaikkapa sitä, kuinka paljon niillä miehillä on ollut 

Eero Pukkala nauttii 
liikunnasta monin tavoin.  
Hän hiihtää, pelaa lento-

palloa ja tekee itse  
polttopuut.
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vaihdevuosioireista, vaikka ne ovat 
yleisiä. On tavallista, että rintasyövän 
liitännäishoidot nopeuttavat vaihde-
vuosien alkua. Tavallista hankalammaksi 
tilanteen tekee se, että hoitojen 
jälkeen oireita ei voi lievittää hormoni-
korvaushoidolla. Moni nainen ja hänen 
läheisenä ovat pettyneitä ja onnetto-
mia, kun elämä ei palaakaan ennalleen, 
vaikka syöpä on poissa. 

”Naiset jäävät yksin oireidensa 
kanssa ja kuvittelevat, että ainoastaan 
heillä on tällaisia ongelmia. Hoitojär-
jestelmäkään ei tarjoa heille tukea. 
Esimerkiksi meillä HUS-piirissä potilaat 
käyvät kontrolleissa vain kahden 
vuoden välein, siinä kaikki ”, Penttinen 
pahoittelee. I

Heidi Penttinen sai vuonna 2010 
Roosa nauha -rahastosta 3 500 
euron apurahan väitöskirjaansa 
Liikunnan vaikutus rintasyöpäpotilai-
den elämänlaatuun.

Liikunta – rintasyöpätoipilaan elämän eliksiiri? 

syöpätapauksia 1990-luvulla, jotka ovat työskennelleet 
1960-luvulla metsurina”, Eero Pukkala kertoo.

Armeijalla on aarre
Professori Pukkala toivoo pääsevänsä käsiksi myös täysin 
neitseelliseen aineistoon, jonka Suomen puolustusvoimat 
on kerännyt.

”Armeija on tutkinut kokonaisten miesikäluokkien lii-
kuntatottumuksia ja kuntoa jo pitkään. Meille käyttökel-
poisia tietoja asevelvollisista on olemassa vuodesta 1978 

Rintasyöpä on syövänhoidon menes-
tystarina.  Lähes 90 prosenttia tautiin 
sairastuneista naisista on elossa viisi 
vuotta syövän toteamisen jälkeen. 
Mutta tälläkin tarinalla on kääntöpuo-
lensa. Syövästä selvinneet naiset jäävät 
usein yksin masennuksen ja väsymyk-
sen noidankehään. LL Heidi Pent-
tinen halusi tutkia, voisiko liikunta 
kohentaa naisten elämänlaatua syövän 
jälkeen. 

Hoitotulosten valossa voisi kuvitella, 
että rintasyövän sairastanut nainen 
palaa hoitojen jälkeen huojentuneena 
normaaliin arkeensa työn, perheen ja 
harrastusten pariin. Todellisuudessa 
naiset kärsivät monenlaisista vaivoista 
vielä pitkään sen jälkeen, kun syöpä on 
selätetty. Edes töihin palaaminen ei ole 
sairauden jälkeen itsestään selvää.   

”Tutkimme yli 500 rintasyövästä 
vasta selvinnyttä, keski-iältään noin 
50-vuotiasta naista. Heti rintasyövän 
liitännäishoitojen jälkeen joka neljäs 

kärsi masennuksesta, joka viidennellä 
oli uupumusta ja yli 80 prosentilla 
vaihdevuosi-oireita, jotka saattoivat 
olla jopa invalidisoivia. Lisäksi yli 60 
prosentilla fyysinen kunto oli selvästi 
huonompi kuin samanikäisillä naisilla 
yleensä”, Heidi Penttinen kertoo.

Penttisen tekemä elämänlaatu- ja 
kuntokartoitus oli suuren liikuntatut-
kimuksen alku. Seuraavaksi Penttinen 
halusi selvittää, voiko liikunta parantaa 
rintasyöpähoitoa saaneiden naisten 
elämänlaatua.

Tutkittavat naiset jaettiin kahteen 
ryhmään. Puolet jatkoi liikuntaa kuten 
ennenkin, mutta toinen puoli aloitti 
ahkeramman liikunnan. Ahkerammat 
liikkujat kävivät vuoden ajan jumpassa 
kerran viikossa ja heidän kotiharjoitte-
luohjelmaansa kuului kolme harjoitusta 
viikossa.

”Kaikki liikuntaryhmäläiset ovat nyt 
saaneet vuoden kestäneet jumpat 
päätökseen. Analysoimme parhaillaan 

tuloksia liikunnan vaikutuksesta potilai-
den kuntoon ja elämänlaatuun. Ne on 
tarkoitus julkaista talvella 2011”, Heidi 
Penttinen toteaa.

Noidankehän vanki
Penttisen tutkimus on laajuutensa ja 
kestonsa vuoksi ensimmäinen laatuaan. 
Se saattaa antaa osviittaa siitä, kuinka 
naiset voivat auttaa itseään toipumaan 
rintasyövän jälkeen. Yhteiskunnan kan-
nalta on tärkeä tietää, kuinka osaavat 
keski-ikäiset naiset saadaan pidettyä 
työelämässä. 

Lähtöoletuksistaan huolimatta nuori 
tutkija hämmästyi siitä, kuinka huonosti 
rintasyöpätoipilaat voivat. Hän kuvaa 
monen naisen tilannetta masennuksen, 
väsymyksen ja vaihdevuosivaivojen 
raskaaksi noidankehäksi, josta on 
vaikea murtautua ulos.

Syöpätautien klinikan ulkopuolella ei 
juuri puhuta syöpähoitoja seuraavista 

PROFIILI EERO PUKKALA
Syntynyt 1952 Ilomantsissa

Perhe Vaimo, kolme tytärtä, vävyt ja puolen tusinaa 
lastenlasta 

Harrastukset Laulu Canzonetta Nova -kuorossa, lii-
kunta ja Pukkalan suvun 400-vuotisen tilan jäljellä olevien 
osien vaaliminen Korpilahdella

Uran ikimuistoisin hetki  
Ahkera ja hyvähenkinen arkipäiväinen työnteko  

Motto
”Älä tyydy siihen, miten asioita on ollut tapana tutkia, vaan 
mieti jopa suurta byrokratiaa uhmaten, voisiko ne tehdä 
paremmin.” 

PROFIILI HEIDI PENTTINEN
Syntynyt 1975 Kuopiossa

Perhe Mies ja poika 

Harrastukset Aiemmin kilpaurheilu 
SM-tasolla (100 m aitajuoksu), nykyisin 
harrastuksena kuntosali ja sähly

Uran ikimuistoisin hetki  
Tavallisten syöpäpotilaiden kohtaami-
nen ja keskustelut heidän kanssaan.

Motto
”Yksittäisen potilaan ennustetta ei 
tunneta.”

lähtien, mutta ne ovat käsikorteilla. Tutkimuksemme en-
simmäisiä suuria ja kalliita töitä onkin siirtää nämä tiedot 
sähköiseen muotoon.”

Pukkala huomauttaa, että puolustusvoimien rekistereiden 
tiedot kypsyvät täyteen arvoonsa ehkä kymmenen vuoden 
kuluttua.  Tämä johtuu siitä, että vuoden 1978 alokkaat 
ovat vasta viisikymppisiä – eli hieman nuoria, kun ajatellaan 
suolisto- ja eturauhassyöpiin sairastuvien keski-ikää.

Esimakua tuloksista antaa julkaisu, joka kartoitti 
1970–1980-luvun huippu-urheilijoiden terveyttä ja elä-
mäntapoja. Aineisto on kerätty Helsingin yliopiston kan-
santerveystieteen laitoksella.

”Kestävyysurheilijoilla oli myöhemmin elämässään jopa 
80 prosenttia vähemmän keuhkosyöpää kuin miesväestöllä 
keskimäärin”, Pukkala kertoo.

Ero voi johtua siitä, että urheilijamiehet eivät ole tupa-
koineet ja siksi heillä on keuhkosyöpää vähemmän. Yhtä 
hyvin voidaan ajatella, että ammattiurheilijat harrastavat 
muutenkin terveitä elämäntapoja, minkä ansiosta he sai-
rastuvat syöpään ikätovereitaan harvemmin. Selittämättä 
jää kuitenkin esimerkiksi havainto, jonka mukaan entisillä 
huippu-urheilijoilla on erittäin vähän munuaissyöpää.  

”Syövän ehkäisylle on aivan sama, mitä kautta liikunnan 
vaikutus tulee. Se olisi suuri ja hieno uutinen, jos liikunta 
todella estäisi miehiä sairastumasta syöpään. Liikunta olisi 
loistava ei-kemiallinen syövän ehkäisykeino, jolla on lisäksi 
edullisia vaikutuksia moniin muihin sairauksiin, kuten sy-
dän- ja verisuonitauteihin.”

Muutetaan liikuntakulttuuria
Eurooppalainen syövän ehkäisysuositus listaa liikunnan li-
säämisen tärkeimmäksi tavoitteeksi heti tupakoimattomuu-
den ja lihavuuden välttämisen jälkeen.

Liikunnan vaikutusta ei ole kuitenkaan voitu todistaa 
kiistattomiin tieteellisiin faktoihin nojaten. Eero Pukkala 
toivoo, että nyt käynnistynyt tutkimus paikkaa tätä tiedon 
puutetta. Toinen suuri toive on, että tieto muuttaisi liikun-
takulttuuria muun muassa työpaikoilla ja yhdyskuntasuun-
nittelussa. 

”Työantajien pitäisi suosia liikuntaa jopa työajalla, koska 
fyysisesti aktiivinen työvoima on terveempää ja saa enem-
män aikaan.  Kaikilla pitäisi olla helppoja ja houkuttelevia 
mahdollisuuksia työ- ja vapaa-ajan liikuntaan”, Pukkala 
linjaa.

Ensimmäisiä tuloksia Pukkalan ja ryhmän tutkimuksista 
saadaan vuoden 2011 lopulla. Rekistereissä riittää kuitenkin 
perattavaa ainakin kymmeneksi vuodeksi eteenpäin. Mikä 
olisi suomalaiselle miehelle hyvä liikuntaresepti tutkimuk-
sen lopullisia tuloksia odoteltaessa?

”Kolme kertaa viikossa hyväntuulista liikuntaa niin, että 
hengästyy ja hikoilee. Se voisi vallan hyvin olla sopiva an-
nos.” I

Eero Pukkala sai vuonna 2010 Syöpäsäätiöltä 25 000 
euron apurahan tutkimukseensa Työhön liittyvän ja muun 
liikunnan vaikutus miesten paksusuolen ja eturauhasen 
syöpien esiintyvyyteen.
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PROFIILI KIMMO TAARI
Syntynyt 1956 Helsingissä

Perhe Vaimo, neljä lasta

Harrastukset Kevyt kuntoilu

Uran ikimuistoisin hetki  
Professoriksi nimitys

Motto
”Opeta meille, miten lyhyt on aikamme, jotta saisimme 
viisaan sydämen.”

 Syövän hoito paranee koko ajan, mutta uudet me-
netelmät ovat kalliita. Väestön ikääntyessä syöpä 
yleistyy, ja hoidon kustannukset kasvavat. Miten 
rajallisilla resursseilla saadaan mahdollisimman pal-

jon terveyttä ja elämänlaatua?
Professori Kimmo Taari ja tutkimusryhmä tutkivat rin-

tasyöpää, eturauhasen syöpää sekä paksu- ja peräsuolen 
syöpää sairastavien kokemaa elämänlaatua sairauden eri 
asteissa. Samalla he selvittävät taudin eri vaiheisiin liittyviä 
kustannuksia.

Tutkimukseen on osallistunut noin 2 000 potilasta. Elä-
mänlaatua, työkykyä ja resurssien käyttöä on selvitetty ky-

Parasta mitä rahalla saa
Kannattaako kallis hoito, jos se pidentää elämää vain vähän? 

selylomakkeilla, joita on täydennetty viranomaisten rekiste-
riaineistoilla. Tutkimuksessa ei vertailla hoitovaihtoehtoja, 
vaan kerätään sairauden eri vaiheista perustietoa, jota tar-
vitaan kustannusten arvioinnin pohjaksi. Tuloksia saadaan 
keväällä 2011. 

Ensimmäinen vaikuttavuustutkimus
Lähes 100 000 suomalaista sairastaa rintasyöpää, eturauha-
sen syöpää tai paksu- ja peräsuolen syöpää. Oikeastaan on 
outoa, että priorisointia on alettu tutkia vasta nyt.

Professori Taarin mukaan lääkärit ovat toivoneet yhteis-

kunnallista keskustelua asiasta jo parikymmentä vuotta, 
mutta se on koettu liian hankalaksi. Nyt olisi kuitenkin 
korkea aika keskustelulle, koska käytännön potilastyössä 
tehtävien päätösten pitäisi pohjautua yleisiin linjauksiin.

”Taloudelliset asiat ovat tulleet pintaan 5–10 viime vuo-
den aikana. Kustannuksia on alettu miettiä, koska on pak-
ko”, Kimmo Taari kertoo. 

Suomessa tiedetään vasta vähän syöpähoitojen kustan-
nuksista potilaalle, sairaalalle ja yhteiskunnalle. Aiemmin 
tehdyt tutkimukset ovat olleet pienimuotoisia, ja ne ovat 
koskeneet muita sairauksia kuin syöpiä. Taarin tutkimus on 
ensimmäinen, jossa selvitetään nimenomaan syöpähoitojen 
vaikuttavuutta ja kustannuksia kolmen yleisen syövän osal-
ta.

Syöpähoidot ovat kalliita. Taari antaa esimerkin omalta 
erikoisalaltaan, eturauhasen syövän hoidosta. 

”Tyypillisesti eturauhasen syövän hormonaalisessa hoi-
dossa annetaan neljä pistosta vuodessa, ja yksi pistos maksaa 
monta sataa euroa.” 

Syöpään liittyy myös monenlaisia epäsuoria kustannuk-
sia, kuten töistä poissaoloja. Ne ovat kalliita yksilön lisäksi 
myös yhteiskunnalle.  

Vuosia vai laatua?
Eturauhasen syöpää, rintasyöpää ja paksu- ja peräsuolen 
syöpää sairastavat elävät pitkään sairautensa kanssa, joten 
potilaiden kokema elämänlaatu on tärkeä hoidon tuloksen 
mittari. Potilaiden omat kokemukset korostuvat, kun uu-
sien lääkkeiden vaikutukset elinaikaan voivat olla vähäisiä 
käytössä jo oleviin hoitoihin verrattuna. 

Syöpäsairaiden elämänlaadun mittaamiseen on olemas-
sa syöpäkohtaisia mittareita. Niiden ongelmana on, ettei 
tuloksia ole helppo verrata keskenään. Esimerkiksi rinta-
syövässä ja eturauhasen syövässä elämänlaatuun vaikuttavat 
tekijät ovat osittain erilaisia. 

Juuri vertailukelpoisuuden vuoksi Kimmo Taari ja tut-

kimusryhmä käyttävät myös yleisiä terveyteen liittyviä 
elämänlaadun mittareita. Niillä mitataan esimerkiksi lii-
kuntakykyä, aisteja, hengitystä, puhumista, ahdistusta, 
energisyyttä ja sukupuolielämää. Elämänlaatu saattaa olla 
potilaalle itselleen merkittävämpi hoidon tulosten mittari 
kuin kliinisesti tärkeät mittarit. 

”Tuntuu kuitenkin, että ihmiset arvostavat enemmän lisä-
vuosia, eivätkä tule ajatelleeksi, että niiden täytyy olla myös 
laadukkaita”, Taari ihmettelee. 

Kyse on toisaalta myös siitä, miten kukin arvottaa asioi-
ta. Esimerkiksi eturauhasen syöpää sairastavat suhtautuvat 
hyvin eri tavoilla diagnoosiinsa ja siihen mahdollisuuteen, 
että hoidot vievät erektiokyvyn. 

”Jollekin 55-vuotiaalle eturauhassyöpään sairastuneelle 
diagnoosi voi olla iso järkytys, kun taas 75-vuotias saattaa 
ajatella, että onhan näitä. Kun on sodista selvitty, selvitään 
tästäkin. Lapset on tehty, ja asioista voidaan sopia vaimon 
kanssa”, Taari kuvailee. 

Elämänlaatu onkin aina potilaan itsensä määrittelemä. Jos 
esimerkiksi pitkäaikaisosastolla olevan vanhuksen mielestä 
hoito on hyvää, kuka voi silloin sanoa, ettei elämänlaatu 
ole hyvä?

Usein syöpälääkäriltä kysytään, miten hän itse valitsisi 
jossakin tilanteessa. Kimmo Taarin mukaan vastausta on 
vaikea antaa. 

”En voi tietää, miten käyttäytyisin esimerkiksi 20 vuoden 
kuluttua. Sairaan tilanne on joka tapauksessa erilainen kuin 
terveen.” I

Kimmo Taari ja tutkimusryhmä saivat vuonna 2010 Syö-
päsäätiöltä 20 000 euroa tutkimukseensa Elämänlaatu ja 
kustannukset rinta-, eturauhas- ja kolorektaalisyöpäpotilail-
la. Ryhmän vastaava tutkija on dosentti, osastonylilääkäri 
Tiina Saarto Hyksin syöpätautien klinikalta. Ryhmään 
kuuluu lisäksi kuusi senioritutkijaa, väitöskirjan tekijä sekä 
kolme tutkimushoitajaa. 

”Ihmiset arvostavat enemmän lisä-
vuosia, eivätkä tule ajatelleeksi, että 
niiden täytyy olla myös laadukkaita”, 
professori Kimmo Taari sanoo.
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Dosentti Heikki Minn teki väi-
töskirjan, jonka aiheelle kolle-
gat hymyilivät. Nyt samaa me-
netelmää käytetään miljoonien 
syöpäpotilaiden hoidossa.

Tämä ei ole mitään   akateemista leikkiä

Dosentti Heikki Minn haluaa  
maksimoida sädehoidon tehot 

 ja minimoida vahingot.

 Monet asiat olivat toisin, kun Heikki Minn teki 
väitöskirjaansa parikymmentä vuotta sitten. Lä-
hestymistapa oli yllättävä ja tutkimuksen kohde 
suorastaan outo: aineenvaihdunnan vaikutus 

syövän aggressiivisuuteen.
”Ihmiset naureskelivat, voiko syövän aineenvaihdunnan 

kuvantamisella olla apua kliinisessä työssä”, muistelee do-
sentti Heikki Minn.

Pitkään ongelmana oli, että aineenvaihduntakuvauksissa 
ei pystytty näkemään sitä, missä muutokset ovat. Muutok-
set todettiin, mutta niiden sijaintia ei. Vuonna 2000 käyt-

töön saatiin lopulta laite, joka yhdisti PET-kuvauksen ja tie-
tokonetomografian. Laitteen avulla voi havaita täsmälleen 
sen kasvaimen osan, jossa aineenvaihdunta on kiihtynyt.

Nyt menetelmä on käytössä ympäri maailmaa ja kaikis-
sa suomalaisissa yliopistosairaaloissa. Potilaat kuvataan, ja 
syövän aineenvaihdunnasta saatavaa tietoa voidaan käyttää 
hoidossa saman tien.

”On äärimmäisen palkitsevaa nähdä, että tutkimuksis-
ta on todella ollut hyötyä”, sanoo Minn, joka on Tyksin 
osastonylilääkäri ja yksi Suomen tunnetuimmista PET- 
asiantuntijoista. ”Olen ollut aina erityisen kiinnostunut 
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Pään ja kaulan syövät reagoivat 
sädehoitoon herkästi.

PROFIILI HEIKKI MINN
Tyksin osastonylilääkäri ja PET-keskuksen tutkija, dosentti 
Syntynyt 1956 Turussa

Perhe Vaimo ja kaksi aikuista lasta

Harrastukset Valokuvaus, musiikki, ornitologia, sulkapal-
lo, hiihto ja liikunta yleensä

Uran ikimuistoisin hetki  
”Vuonna 2000 Suomessa annettiin pitkälle levinnyttä 
GIST-kasvainta sairastaneelle potilaalle täsmälääkkeeksi 
imatinibia. Minä olin ensimmäinen lääkäri maailmassa, joka 
näki hoidon vaikutuksen ja huiman tehon PET-kuvista. 
Tajusin, että olemme tekemässä syövän hoidon historiaa. 
Se oli juhlava hetki.”

Motto
” Syöpä voidaan voittaa.”

Sädehoidon  
nykymenetelmät
Intensiteettimuokattu  

sädehoito, IMRT
on menetelmä, jossa kasvaimeen kohdistetaan 

eri suunnista joukko dynaamisesti ohjattuja 
sädekimppuja. Niiden avulla kasvaimen eri osiin 

tuotetaan erilainen annos. Sädeannosta ja annosja-
kaumaa muokataan hoidon aikana, jolloin normaa-

likudoksiin tulee vähemmän säteilyä.

Kuvantaohjattu sädehoito 
on menetelmä, jossa kohdealue paikannetaan 

kuvaamalla ennen jokaista hoitokertaa. Sädekeilaa 
voidaan ohjata hoidon aikana sen mukaan, kun 

kohdealue liikkuu esimerkiksi hengityksen tahdissa. 
Näin säteet saadaan tarkemmin vain hoidettavalle 

alueelle ja potilaan voinnin muutokset voidaan 
ottaa huomioon.

Kudoksen sisäinen  
sädehoito

on menetelmä, jossa säteilylähde viedään kasvai-
men sisälle tai sen viereen. Tässä tekninen toteutus 

on parantunut, koska annosjakaumaa voidaan 
tarkentaa ja täsmentää kuvantamisen myötä. 

1

2

3

eli tyypittämään syöpää. Enää ei tarvita kudosnäytettä eikä 
patologia, jos PET-tutkimuksen tulos on yksiselitteinen.”

Kuvantamislaitteiden ja kuvantamisessa käytettyjen ra-
diolääkeaineiden kehitys vie tutkimusta vielä syvemmälle, 
molekyylikuvantamiseen. 

Uusimpien PET-radiolääkeaineiden avulla on mahdollis-
ta katsoa, miten geenit ilmenevät soluissa ja miten molekyy-
litason asiat vaikuttavat syövän kasvuun. Tulevaisuudessa on 
mahdollista nähdä, miten aktiivista solujen uudelleenmuo-
dostuminen on tai miten paljon ohjelmoituja solukuolemia 
eli apoptooseja on tietyllä alueella.

”Monien uusien syöpälääkkeiden tarkoituksena on saa-
da syöpäsolut menemään apoptoosiin, ja PET-menetelmän 
avulla voimme tulevaisuudessa katsoa esimerkiksi apoptoo-
sin määrää hoitojen jälkeen. ” 

Näin hoidon vaikutukset nähtäisiin heti. Jos lääke ei te-
hoa, uusi lääke voitaisiin aloittaa saman tien. Potilaat sääs-
tyisivät useiden viikkojen odotukselta – ja huonosti teho-
avan hoidon sivuvaikutuksilta.

Tähtäimessä pään ja kaulan syöpä

Heikki Minnin uusin tutkimus keskittyy pään ja kaulan 
alueen syöpiin. Miksi?

Ensinnäkin pään ja kaulan alueen syöpien hoito on haas-
tavaa. Hoidot ovat olleet vahvoja ja potilaat ovat perintei-
sesti voineet huonosti hoidon aikana.

Kaula ja nielu ovat hankalia kohteita sädehoidolle, kos-
ka puhe, syöminen ja nieleminen sijoittuvat niille alueille. 
Näitä ihmisen tärkeitä perustoimintoja voidaan säästää, kun 
sädeannos kohdistetaan tarkemmin.  

”Voin sanoa, että nykyään potilaat eivät enää voi niin 
huonosti”, Minn huomauttaa.

”Potilaille ei ole enää kehity kuivaa suuta eikä leukaluun 
kuolioita, nielemisvaivojakin on paljon vähemmän. Intensi-
teettimuokattu sädehoito on mullistanut potilaiden hyvin-
voinnin erityisesti hoitojen jälkeen.”

Hankalia sivuvaikutuksia aiheuttavia laajoja hoitoja ei 
enää anneta kaikille. PET-tutkimuksella nähdään tarkem-
min, missä imusolmukkeita on. Sädeannosta pystytään rää-
tälöimään paremmin.

”Toisaalta pään ja kaulan alueen syövät ovat sädeherkkiä eli 
sädehoito tehoaa erittäin hyvin useisiin näistä. Hoitotulokset 
ovat entistä parempia, jos sädehoitoon yhdistetään solunsal-
paaja tai solujen jakautumista hillitsevä biologinen lääke.”

Jakakaa tieto maailmalle
Heikki Minn ei tyydy siihen, että hänen omat potilaan-
sa saavat parasta mahdollista hoitoa. Minn haluaa saada 
sädehoidon käytännöt mahdollisimman samanlaisiksi eri 
puolilla maailmaa. Kaikki alkaa kuitenkin kuvantamistut-
kimuksesta.

”Nyt haluamme standardoida kohteenmääritystä. Olem-
me antaneet eurooppalaisille ja pohjoisamerikkalaisille syö-
vänhoitokeskuksille harjoituspotilaiden PET-kuvia ja sitten 
katsomme, miten erilaista biologista kohteenmääritystä saa-
daan aikaan. Muut testaavat omia menetelmiään ja niitä 
verrataan meidän tuloksiin”, Minn kertoo.

Tuloksia verrataan toisiinsa Turussa keväällä 2011. Tutki-
jat pyrkivät löytämään konsensuksen, jonka pohjalta koh-
teenmäärittelyn hoitokäytäntöjä voisi harmonisoida. Minn 
ei odota täydellistä yksimielisyytä.

”En uskalla luvata, päästäänkö konsensukseen. Rahoitus 
ohjaa hoitoja ja viranomaisten käsitykset vaihtelevat. Sekin 
olisi iso asia, jos käsitykset saataisiin lähemmäksi toisiaan.” I

Dosentti Heikki Minn ja tutkimusryhmä saivat vuonna 
2010 Syöpäsäätiöltä 30 000 euron apurahan tutkimuk-
seensa Molekyylikuvannettu pään ja kaulan alueen syövän 
sädehoidon kohteen määritys.

PET-kuvantamisen yhdistämisestä sädehoidon suunnitte-
luun.” 

Jopa 60 prosenttia syöpää sairastavista saa jossakin vai-
heessa sädehoitoa. Yhä useammin sädehoitoa käytetään 
yhdessä toisten hoitomuotojen kanssa, sillä erilaisten vai-
kutusmekanismien ansiosta hoidot täydentävät toisiaan. 
Tutkijoiden mielenkiinto kohdistuu siihen, miten voidaan 
valita oikea hoito oikeille potilaille.

Osa syöpäkasvaimista on kilttejä, osa aggressiivisia. Kil-
tisti käyttäytyvää syöpää ei kannata hoitaa järeimmällä 
mahdollisella hoidolla, koska kaikista hoidoista tulee sivu-
vaikutuksia. Aggressiivinen kasvain vaatii usein suuremman 
sädeannoksen tai sädehoidon aikana annettavaa lääkehoi-
toa, joka muuntaa sädehoitoa tai parantaa sen tehoa.

Hoitoa on mahdollista kohdentaa eri tavalla kasvaimen 
eri osiin. Suurinta mahdollista sädeannosta ei kannata an-
taa aina koko kasvaimen alueelle, koska se tuhoaa myös 
normaalisoluja. Uusien tarkkojen kuvantamismenetelmien 
avulla on mahdollista antaa isompi sädeannos siihen paik-
kaan, missä on eniten syöpää.

”PET-kuvauksella löydetään pienempiä etäpesäkkeitä 
kuin magneettikuvauksella tai tietokonetomografialla. Uu-
simmalla PET-tietokonetomografialaitteella voimme löytää 
Turussa 4–5 millimetrin kokoisia etäpesäkkeitä imusolmuk-
keista, aiemmilla laitteilla se ei oikein onnistunut. Uuden 
laitteen erotuskyky on ennenkuulumattoman hyvä.”

Kuvassa aineenvaihdunta
Aineenvaihduntakuvantamisen avulla voidaan luokitella 
aggressiiviset syövät ja tyypittää syöpiä entistä tarkemmin. 
Kuvasta nähdään, kuinka paljon kasvain käyttää sokeria tai 
onko sen aineenvaihdunta kiihtynyt.

”Tämä ei ole mitään akateemista leikkiä, vaan tutkimus-
tulokset vaikuttavat suoraan potilaiden hoitoon.  Tiedäm-
me, että jos kasvaimen aineenvaihdunta on kiihtynyt, syöpä 
on tavallista aggressiivisempi ja sen ennuste on huonompi. 
Silloin voimme suurentaa sädehoidon annoksia tai tehostaa 
lääkitystä.”

Viimeksi Heikki Minnin tutkimusryhmä teki aineenvaih-
duntakuvaukseen perustuvan hoitotutkimuksen eturauha-
sen syöpää sairastaville miehille.

Sädehoidon annosta suurennettiin, jos kasvaimen aineen-
vaihdunta oli kiihtynyt. Nyt kaikki hoidot on annettu ja 
potilaita seurataan 5–10 vuotta. Varsinaisia tuloksia ei vielä 
tiedetä. Sen verran Minn uskaltaa kuitenkin sanoa, että tu-
lokset näyttävät jo nyt lupaavilta.

Käytännössä uudet menetelmät ovat siirtäneet tutkimuk-
set laboratoriosta klinikkaan. Aikaisemmin solutason muu-
toksia tutkittiin koe-eläimillä ja mikroskoopilla. Nyt samoja 
ilmiöitä voidaan tutkia potilailla.

”Me pystymme jo nyt tekemään samaa kuin patologit 
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Kolmen kopla
klinikkaa, dosentti Kristiina Aittomäki perinnöllisyys
lääketiedettä ja dosentti Päivi Heikkilä patologiaa.

Yhteistyö Nevanlinnan ja Hyksin syöpätautien klinikan vä-
lillä käynnistyi jo vuonna 1993. Tuolloin oli löydetty ensim-
mäisen perinnölliselle rintasyövälle altistavan BRCA1-geenin 
sijainti, ja Nevanlinna halusi tutkia, millainen merkitys gee-
neillä oli suomalaisten rintasyövässä. 

Blomqvist muistaa, miten tutkimusryhmään liittyminen 
avasi hänen työhönsä kokonaan uuden ulottuvuuden.

”Minähän olen ennen kaikkea kliinikko. Olin kyllä tehnyt 
potilastyön ohessa tutkimus- ja kehittämistyötä rintasyövän 
hoidon parantamiseksi, mutta yhteistyö tämän tutkimus-
ryhmän kanssa vei tutkimuksen aivan uudelle tasolle.”

Klinikan ja tutkimuslaboratorion välinen hyvä yhteistyö 
nopeuttaa tutkimustulosten hyödyntämistä diagnostiikassa 
ja potilashoidossa. Nevanlinnan BRCA-geenejä koskevan 
tutkimuksen myötä rintasyövän diagnostiikassa otettiin 
käyttöön näitä korkeariskisiä alttiusgeenejä koskevat geeni-
testit. Samalla käynnistettiin rintasyöpäsukuihin kuuluvien 
perinnöllisyysneuvonta yhdessä Kristiina Aittomäen ja pe-
rinnöllisyyslääketieteen yksikön kanssa. 

Nevanlinnan perinnöllistä rintasyöpää koskevaan tut-
kimukseen kutsuttiin mukaan kaikkia tiettyinä aikoina 
Hyksissä hoidettuja potilaita. Edelleen mukaan kutsutaan 
tutkimukseen soveltuvia perinnöllisyyslääketieteen puolella 
hoidettavia potilaita. 

”Ja nämä ihanat suomalaisethan osallistuvat!” Nevanlinna 
sanoo.

Potilaiden myönteinen suhtautuminen tutkimukseen ja 
halu osallistua uusien hoitomahdollisuuksien kehittämiseen 
on pysynyt vahvana koko sen ajan, minkä tutkimus on ollut 
käynnissä. Ani harva potilas kieltäytyy tutkimuksesta. Suo-
malaiset tutkijat ovat tässä mielessä onnellisessa asemassa, 
sillä monessa muussa maassa on vaikeampaa saada potilaita 
mukaan tutkimuksiin. 

Potilaiden avuliaisuudesta ja Meilahden kampuksen hy-
vistä tutkimusmahdollisuuksista huolimatta syöpätutki-
muksessa tarvitaan myös vahvaa kansainvälistä yhteistyötä. 
Ryhmän yhteistyökumppaneita löytyykin kotimaan lisäksi 
eri puolilta maailmaa: Pohjoismaista, Britanniasta, Austra-
liasta ja Singaporesta. 

”Jotta tutkimustulokset ovat tilastollisesti luotettavia, 
tarvitaan suuria tutkimusaineistoja ja vertailuaineistoja, jo-
ten kansainvälinen yhteistyö on välttämätöntä. Yhteistyön 
avulla pystytään myös hyödyntämään mahdollisimman 
monipuolista osaamista ja parasta mahdollista teknologiaa. 
Tällä kampuksella on hyvä tutkimusinfrastruktuuri, mutta 
kaikkea teknologiaa ja menetelmiä ei voi olla tarjolla samas-
sa paikassa”, Nevanlinna ja Blomqvist kertovat.

Tutkimuksensa alussa Nevanlinna oli kiinnostunut ensi-
sijaisesti löytämään uusia rintasyövän alttiusgeenejä. Kaikis-
ta rintasyövistä 5–10 prosenttia on perinnöllisiä, ja näistä 
BRCA1- ja BRCA2-geenien mutaatiot selittävät vain osan. 

 Geneetikko, dosentti Heli Nevanlinna ja syöpä-
lääkäri, professori Carl Blomqvist ovat oiva esi-
merkki siitä, miten tärkeää syöpätutkimuksessa 
on yhteistyö kliinisten tutkijoiden ja perustut-

kijoiden välillä.
”Perinnöllistä rintasyöpää koskevaa tutkimustamme oli-

si mahdotonta tehdä ilman tiivistä ja sujuvaa yhteistyö-

tä tutkimuslaboratorion ja klinikan välillä”, molemmat  
sanovat.

Hyksin naistenklinikassa geneetikkona työskentelevän 
Nevanlinnan tutkimuslaboratorio sijaitsee Biomedicum 
Helsingissä. Tutkimusryhmään kuuluu kymmenkunta 
nuorta tutkijaa ja väitöskirjan tekijää sekä kolme kliinis-
tä senioritutkijaa: Carl Blomqvist edustaa syöpätautien 

Uusia yhtä tärkeitä korkean riskin alttiusgeenejä ei ole kui-
tenkaan vielä löydetty, vaikka niitä on etsitty innokkaasti.

”Korkean sairastumisriskin aiheuttavat geenimutaatiot 
ovat harvinaisia, mutta uskon, että niitäkin vielä löytyy. Jos-
sakin määrin riskiä lisääviä uusia alttiusgeenejä on löydetty 
jo useita”, Nevanlinna sanoo. 

”Kaikkien perinnöllisten rintasyöpien taustalla ei välttä-
mättä ole selkeitä yhden geenin mutaatioita, vaan kysymyk-
sessä voi olla monen geenin yhteisvaikutus”, Blomqvist lisää.

Alttiusgeenien etsimisen rinnalle on viime vuosina nous-
sut toinen yhtä tärkeä tutkimuskohde: geneettiset ennus-
tetekijät. 

”Voisi sanoa, että tutkimuksemme on nyt kaksinapaista. 
Tutkimme alttiusgeenien etsimisen lisäksi sitä, miten eri 
geenimuodot vaikuttavat syövän kehittymiseen ja käyttäy-
tymiseen, aggressiivisuuteen, ennusteeseen ja hoitovastee-
seen”, Nevalinna kuvailee. 

Toistaiseksi rintasyöpää sairastavia potilaita hoitavilla lää-
käreillä on käytössään hyvin vähän geenitietoa, josta olisi 
suoranaista apua hoitovalinnoissa.  

”Ja juuri sellaista tietoa klinikassa kipeästi kaivattaisiin, 
joka auttaisi valitsemaan kullekin potilaalle parhaiten so-
veltuvan hoidon”, Blomqvist sanoo. 

”On karu tosiasia, että tällä hetkellä vain 30–40 prosent-
tia syöpäpotilaista hyötyy lääkehoidoista, joten suurin osa 
joutuu kärsimään hoitojen ikävistä sivuvaikutuksista tur-
haan. Ongelmana on, että emme etukäteen tiedä, kuka 
hyötyy hoidosta ja kuka ei. Juuri tähän kysymykseen me 
etsimme vastauksia.”

Työn tulokset puhuvat puolestaan
Nevanlinnan tutkimukselle on luonteenomaista järjes-
telmällisyys sekä kärsivällinen ja pitkäjänteinen työ, joka 
tuottaa tasaiseen tahtiin korkeatasoisia tieteellisiä julkaisuja 
ja väitöskirjoja. 

”Tutkimus on edennyt kaiken kaikkiaan varsin hyvin – 
ei mullistavia löytöjä ja huimia edistysaskeleita, mutta ei 
takapakkejakaan. Koko ajan on syntynyt tulosta ja olemme 
päässeet eteenpäin”, Nevanlinna arvioi kuluneita vuosia.

Tunnusomaista Nevanlinnan ryhmän työlle on myös ma-
tala julkisuusprofiili. 

”Meidän tyyliimme ei kuulu pitää isoa ääntä itsestämme. 
Tieteelliset julkaisut kertovat, miten työmme edistyy, ja 
toivottavasti työmme tulokset aikanaan näkyvät potilaiden 
parempana hoitona”, Nevanlinna ja Blomqvist tuumivat. I

Dosentti Heli Nevanlinna sai vuonna 2010 Syöpäsäätiöltä 
200 000 euron suurapurahan tutkimukseensa Rintasyö-
vän ennusteeseen ja hoitovasteeseen vaikuttavat geneetti-
set tekijät.

Kristiina Aittomäki (vas.), Heli  
Nevanlinna ja Carl Blomqvist  
tutkivat yhdessä potilaan sukupuuta.



28

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
1

 29

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
1

T
EX

T
  

M
ar

dy
 L

in
dq

vi
st

  
  

 F
O

TO
  V

es
a-

M
at

ti 
V

ää
rä

 Vid Bioteknikcentret i Åbo arbetar Cecilia Sahl-
gren sedan två år med att hitta en möjlig lösning. 
Hennes forskningsgrupp gör bland annat djurför-
sök och provar ut målsökande medicinering som 

använder sig av avancerad nanoteknik. För det arbetet har 
hon fått Cancerfondens forskningsstipendium på 46 000 
euro för två år: 30 000 det första och 16 000 i höstas för 
det andra året. 

”Fiction becomes fact”, säger hon entusiastiskt och verkar 
vara utrustad med just det slags energi som krävs för att 

Målsökande nanopartiklar 
kan ge ny cancerterapi
En orsak till att det är så svårt att bekämpa aggressiva cancertumörer är att  
en av kroppens mest grundläggande signalsubstanser, Notch, gör cancern  
till en riktig överlevnadskonstnär.

bana nya vägar. Hennes specialområde är alltså cancerforsk-
ning på molekylär nivå. 

Under arbetet väcktes intresset för Notch, som är en livs-
viktig receptor och finns på cellmembraner. Hon förklarar 
att det är ett väldigt enkelt signalprotein. När det aktiveras 
klyvs det och den ena halvan går in i kärnan och aktiverar 
gener med avgörande betydelse för cellens öde. Bland an-
nat är det involverat i fundamentala nyckelmekanismer som 
styr stamcellernas differentiering.

”Men vi har kunnat visa att signalsubstansen Notch också 

aktiveras om man stressar cancerceller och stryper tillgången 
på syre och näringsämnen.” 

Mångbottnad kommunikation
I början koncentrerade Cecilia Sahlgren sig främst på stam-
celler.

”Det som fascinerade mig var att den här väldigt enkla 
mekanismen är aktiv i alla våra organ och påverkar väldigt 
många cellulära processer. Så vad är det som styr den och 
vad gör ”outputen” så varierad?” 

Hur kommunicerar Notch alltså, och åker den eventuellt 
snålskjuts på andra mekanismer? Man vet att den känner 
igen vad som händer i omgivningen, får signaler från andra 
celler och samtalar med flera olika mekanismer, vilket utlö-
ser stor aktivitet inne i cellen.

Notch, som är det engelska ordet för bett eller skåra, upp-
täcktes redan 1914 hos de genetiska modellorganismernas 
klassiker, bananflugan. Den population som föranledde 
namnet såg ut att ha små bett på vingarna. 

Det dröjde ändå rätt länge innan proteinet bakom feno-
menet identifierades som ett protein med viktiga funktio-
ner i stamceller. Notch är en dock nykomling på cancer-
fältet och först på 90-talet identifierade man mutationer i 

Notch1-receptorn hos patienter med T-cells leukemi. I dag 
forskas det ivrigt i Notch och man vet att här finns kopp-
lingar till många cancerformer. 

Stress gör cancern ettrig
Cecilia Sahlgren hade kanske inte kommit in på receptorns 
canceraspekt om hon inte hade verkat som postdoktoral 
forskare vid Karolinska Institutet i Stockholm åren 2005–
2007. Medan hon var där råkade ett annat forskningsteam 
lösa en gammal gåta och kunde visa att stamceller växer 
bättre när syrehalten sänks. Då har cellerna också aktiverad 
Notch. Om man i stället blockerar Notch i låga syrekon-
centrationer växer stamcellerna inte längre. 

”Länge har man ju vetat att en hypoxisk cancer, alltså en 
tumör med låg syrehalt, ofta är väldigt aggressiv och metas-
taserar mer än andra. Därför tänkte vi i vår forskningsgrupp 
i Stockholm att Notch kanske är aktivt vid cancer eller att 
en hypoxisk cancer aktiverar Notch.”

Förklaringen till att cancertumörer tenderar att ha låga 
syrehalter är att de växer snabbare än blodkärlen, som un-
derhåller dem, kan bildas. 

Hypotesen visade sig vara riktig och aktiverad Notch är 
också förklaringen till att cancerceller lösgör sig från varan-
dra och vandrar ut i kroppen. Den vetenskapliga termen 
för fenomenet är epitelmesenchylam transition, EMT, som 
betecknar den inledande metastaseringsfasen där en klump 
celler lösgör sig från varandra och får rörelseförmåga – det 
vill säga fungerar exakt så som friska stamceller ska göra.

”Vi kunde alltså visa att hypoxiska tumörer aktiverar 
Notch och driver EMT-processen, så att cellerna blir rörli-
gare och kan tränga in i vävnader.”

Resultatet var så intressant att det lade grunden för den 
forskning som Cecilia Sahlgren startade upp när hon åter-
vände till Åbo 2008 och utsågs till forskare för Finlands 
akademi 2009.

”Det vi nu undersöker är om Notch fungerar som en 
riktig överlevnadsartist för cancer. Om man stressar cancer-
celler så att de lider brist på syre och näringsämnen känner 
receptorn förändringen, så att den aktiveras och förbättrar 
cancerns möjligheter att överleva.”

Frågorna fler än svaren
Cecilia Sahlgren döljer inte att sammanhangen är svåra att 
få grepp om. Nästan varje gång vi kommer fram till en ny 
insikt hopar sig nya frågor, säger hon, så arbetet är ett oer-
hört tidsödande pussel. 

Men hon tillägger:
”I dag vet vi att en cancercell aktiverar mekanismer som 

egentligen ska vara tysta i vuxna vävnader, där allt borde 
vara i balans.”

Cancern återanvänder alltså mekanismer, som är oerhört 
viktiga medan kroppen utvecklas, cellmängden ökar och 

”Jag kommer knappast i mål och tror inte 
att nästa generation gör det heller, för 
biologi är mycket komplext”, säger Cecilia 
Sahlgren. ”Men arbetet med musmodel-
lerna visar att vi är på rätt väg.”

”Det här är en lek”, förklarar Cecilia Sahlgren 
förtjust, och Veronika Mamaeva t.v. instämmer. 
”I arbetsgruppen ställer vi frågor och inspirerar 
varandra och bland det roligaste som jag vet är 
att dela med mig av upptäcktsglädjen.”
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ä Kaiken takana on Notch

Syynä vaikeaan taisteluun aggressiivista syöpää vastaan on Notch,  
yksi kehon tärkeimmistä välittäjäaineista. Notch tekee syövästä  
varsinaisen selviytyjän.

Kesti kuitenkin pitkään ennen kuin tiettyjen banaanikär-
päsen siivessä olevien terämäisten muotojen oleva proteii-
ni tunnistettiin. Vasta 1990-luvulla Notch tunnistettiin  
T-soluleukemiapotilaiden 1-reseptorissa. Nyt Notchia tut-
kitaan innokkaasti ja tiedetään, että sillä on yhteyksiä mo-
niin syöpätauteihin.

Stressi tekee syövästä ärhäkän
Cecilia Sahlgren ei olisi päätynyt tutkimaan reseptoria 
syövän näkökulmasta, jos hän ei olisi ollut tutkijana Ka-
roliinisessa instituutissa Tukholmassa vuosina 2005–2007.  
Tuolloin toinen tutkijaryhmä osoitti, että kantasolu kasvaa 
paremmin, kun solun happiarvo laskee.

”On tiedetty jo kauan, että hypoksinen syöpä, siis kasvain 
jossa on matala happitaso, on usein erittäin aggressiivinen ja 

lähettää enemmän etäpesäkkeitä kuin muut kasvaimet. Sik-
si meidän tutkimusryhmämme Tukholmassa ajatteli, että 
Notch on aktiivinen syöpäkasvaimessa tai matalahappinen 
syöpäkasvain aktivoi Notchin.”

Syöpäkasvaimet osoittautuivat olevan usein matalahap-
pisia, koska ne kasvavat nopeammin kuin niitä ylläpitävät 
verisuonet.

Notch selittää myös sen, että syöpäsolut irrottautuvat toi-
sistaan ja vaeltavat ympäri kehoa. 

”Pystyimme todistamaan, että hypoksiset kasvaimet ak-
tivoivat Notchin ja ohjaavat EMT-prosessia niin, että solut 
liikkuvat ja voivat tunkeutua kudoksiin.”

”Nyt tutkimme, toimiiko Notch syöpäkasvaimen elämää 
ylläpitävänä artistina. Jos syöpäsoluja pidetään hapen ja 
ravintoaineiden puutteessa, reseptori huomaa muutoksen, 
aktivoituu ja parantaa syövän mahdollisuuksia selviytyä.” 

Se tiedetään, että syöpäsolu aktivoi mekanismeja, joiden 
pitäisi olla itse asiassa levossa silloin kun kaikki on kudok-
sessa tasapainossa ja hyvin. Syöpäsolu käyttää hyväkseen 
mekanismeja, jotka ovat äärettömän tärkeitä, kun keho 
kehittyy, soluaines lisääntyy ja yksittäiset solut etsivät paik-
kaansa. Nyt tutkijoiden oletuksena on, että Notch on tämä 
perusmekanismi, joka takaa syövän elämän erilaisissa stres-
sin muodoissa.

Kasvain kasvaa niin nopeasti, että syövän tarvitsemat  
verisuonet eivät ole hienoja, vahvoja putkia vaan täynnä 
reikiä.

”Siksi nanopartikkelit pääsevät perille. Kun ne löytävät 
perille ja käypä mekanismi aktivoituu, syöpäsolu absorboi 
partikkelin, jossa on lääkettä. Tämän olemme havainneet 
ja pystyneet näyttämään toteen eläinkokeissa”, Sahlgren 
kertoo.

Paljon työtä jäljellä
Sahlgrenin ryhmän käyttämä nanopartikkeli on kuin pesu-
sieni: siihen voi ladata isoja määriä useita lääkkeitä. Sitten 
hiukkanen ohjelmoidaan löytämään syöpäsolu, sillä hiuk-
kasen pinnalle voi liittää minkä tahansa etsijämolekyylin. 

Seuraava suuri askel tulee olemaan teknologian standar-
doiminen. Se täytyy tehdä erikseen jokaiselle lääkeaine- ja 
hiukkasyhdisteelle.

”Metodin hienosäätö vie valtavasti aikaa”, muistuttaa 
Sahlgren. Prosessia voi verrata työhön, joka tehdään otet
taessa käyttöön uusi lääke. 

Cecilia Sahlgren ja hänen tutkijaryhmänsä testaavat 
täsmälääkkeitä, joiden käyttö on mahdollista edistyneen 
nanotekniikan ansiosta. Kun hienosäädöt on saatu valmiik-
si ja teknologia on toivotulla kehitystasolla, potilaat saavat 
käyttöönsä tehokkaaksi osoitetun täsmälääkkeen, jota ei ole 
aiemmin hyväksytty käyttöön voimakkaiden sivuvaikutus-
ten takia. Sahlgrenin menetelmällä lääke saadaan toivotta-
vasti kulkeutumaan vain syöpäkasvaimeen, eikä sivuvaiku-
tuksia tule. I 

Mikä ihmeen Notch? Turun Biotekniikan keskuksessa 
työskentelevä Cecilia Sahlgren selventää, että Notch on 
yksinkertainen välittäjäproteiini. Se halkeaa, kun sitä akti-
voidaan. Toinen puoli kulkeutuu solun ytimeen ja aktivoi 
geenejä, jotka vaikuttavat ratkaisevasti solun kohtaloon. 
Notch vaikuttaa muun muassa elintärkeisiin toimintoihin, 
jotka ohjaavat kantasolujen erilaistumista.

”Olemme pystyneet osoittamaan, että Notch aktivoituu, 
jos rasitamme syöpäsoluja ja rajoitamme niiden hapen ja 
ravinteiden saantia”, Sahlgren kertoo.

Notch tunnistaa ympäristön tapahtumat. Se saa signaaleja 
toisista soluista ja keskustelee monien erilaisten mekanismi-
en kanssa aktivoiden solussa monia toimintoja.

Suomeksi terää tai kairaa tarkoittava Notch keksittiin jo 
1914 banaanikärpäsessä. Sillä populaatiolla, joka antoi tä-
män nimen, näytti olevan pieni terä siivissä.

enskilda celler måste röra på sig för att hitta sin plats.
”Min hypotes är alltså att Notch är en fundamental meka-

nism som garanterar cellens fortlevnad vid olika former av 
stress. Det innebär att det inte ens behövs aktiverande mu-
tationer för att den ska bli cancerdrivande, det räcker med 
tumörstress på grund av låg syrehalt, dålig näringstillförsel 
eller till och med cancerbehandling.”

Då det inte är cancerspecifika mekanismer som driver 
cancern, utan mekanismer som är nödvändiga för männis-
kans överlevnad innebär det stora svårigheter att komma 
åt dem.

Samtidigt som man behandlar cancer påverkas samma 
mekanismer i friska celler och ger oönskade biverkningar.

För att kunna studera effekterna i detalj modifierar vi pro-
teinets aktivitet.

”Men det finns fyra olika Notch-receptorer, så vi måste 
modifiera aktiviteten hos en åt gången. Hur den modifie-
rade aktiviteten påverkar sjukdomsutvecklingen utreder vi 
med hjälp av musmodeller för cancer”, säger Sahlgren.

Allt börjar med förståelse
Cecilia Sahlgren poängterar hur viktig grundforskningen är 
för att förstå sammanhang av det här slaget. 

”När man har en mekanism som den här, som är avgöran-
de både för den normala utvecklingen och för sjukdomar 
som cancer, måste man förstå vad som händer på molekylär 

nivå för att kunna behandla patienter. Därför vill jag defini-
tivt slå ett slag för grundforskningen trots att jag själv delvis 
arbetar med tillämpad forskning nu.”

Ett samarbete mellan institutionerna för biologi och fy-
sikalisk kemi vid Åbo Akademi hade inletts innan Sahlgren 
startade sitt projekt, men inga egentliga experiment hade 
då ännu gjorts. När hon kort efter återkomsten hörde om 
tanken att använda målsökande nanopartiklar för cancerbe-
handling under en kaffebordsdiskussion tänkte hon: Varför 
inte försöka?

”Jag visste ju att min mekanism, Notch, driver aggressiva 
cancerformer och att den kunde inhiberas terapeutiskt.”

För droger fanns. Att läkemedlen inte hade godkänts för 
klinisk användning berodde på alltför stora biverkningar, 
men det problemet kunde kringgås om man använde myck-
et små mängder och bara exakt där de ska verka.

Positivt hittills
”Jag är överraskad över hur bra det har fungerat”, säger Ce-
cilia Sahlgren i dag. Ändå medger hon att arbetsgruppen 
ännu inte riktigt kommit underfund med hur den läke-
medelsbärande partikeln samverkar med biologiska system.

”Vi förser partikeln med ett slags ”adresslapp” så att den 
hittar och fäster sig vid cancercellen. Det är så kallad aktiv 
målsökning och fungerar väldigt bra i en cellkultur, men är 
naturligtvis mycket mer komplicerat i musförsök.” 

Förklaringen är att nanopartikeln efter att den injicerats i 
blodströmmen måste hitta fram till tumören utan att brytas 

sönder, fastna i andra vävnader på vägen eller på annat sätt 
förhindras av biologiska mekanismer som motarbetar främ-
mande ämnen. Detta kan dock undvikas genom att hitta 
den mest lämpliga partikeldesignen.

I och med att en tumör växer så snabbt blir blodkärlen, 
som cancern behöver, inte fina, starka rör utan är fulla med 
små hål, vilket gör att nanopartiklarna når fram. När de väl 
hittat rätt och den aktuella mekanismen aktiveras tar can-
cercellerna upp partikeln som innehåller drogen.

”Det har vi kommit till och kunnat visa i djurmodeller.”

Mycket arbete återstår
Den nanopartikel som Sahlgrens arbetsgrupp stannat för är 
lite som en tvättsvamp – den kan laddas inte bara med en 
drog utan med flera och i rätt stora mängder. Bärarpartikeln 
kan dessutom ”programmeras” så att den hittar cancerceller 
eftersom man kan koppla nästan vilka sökmolekyler som 
helst till partikelns yta. 

Nästa stora steg blir att standardisera teknologin, vilket 
måste göras skilt för sig för varje enskild läkemedels- och 
partikelkombination. 

”Att finjustera metoden är oerhört tidskrävande”, påpekar 
Sahlgren. Processen kan närmast jämföras med arbetet att 
ta fram ett nytt läkemedel. Men den dag teknologin nått 
önskat utvecklingsstadium kan själva drogen enkelt bytas 
ut till läkemedel, som till följd av för kraftiga biverkningar  
hittills inte godkänts i kliniska försök trots påvisad 
effektivitet.I

VEM ÄR HON CECILIA SAHLGREN
Född 1970 i Borgå

Familjen Tre söner; 19, 17 och 12 år gamla.
Fritidsintressen Skönlitteratur. Renoverar också gärna 
hus och möbler. Seglar om somrarna. Cyklar till jobbet 
och promenerar mycket, men är för övrigt ointresserad 
av alla sport.

Motto
” Att ha roligt.”
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Viisi euroa jokaisesta 
kännykästä Eva Adlercreutz Carreron 

mukaan Samsung haluaa 
näyttää, että se välittää.

 Samsungin markkinointipäällikkö Eva Adlercreutz 
Carrero näyttää siroa pinssiä. Roosa nauha ilmestyi 
jakun koristeeksi viitisen vuotta sitten, kun Carrero 
ryhtyi järjestämään Helsinkiin Suomen ensimmäis-

tä rintasyöpäkävelyä. Tuolloin työnantaja oli kansainvälinen 
kosmetiikkayhtiö Avon. 

Elokuussa 2009 kauneustuotteet vaihtuivat kännyköiksi, 
tietotekniikaksi, kameroiksi ja kodinkoneiksi. Loikka tuok-
sujen ja purkkien parista mikrosirujen ja älyvempaimien 
maailmaan tuntui luontevalta, sillä Samsung oli tullut tu-
tuksi Roosa nauha -kampanjan toisena pääkumppanina.

”Rintasyövän ehkäisy ja hoitojen kehittäminen ovat osa 
sosiaalista vastuuta, johon Samsung on sitoutunut eri puo-
lilla maailmaa. Tukimuodot ja kohteet vaihtelevat paikallis-
ten tarpeiden mukaan. Suomessa pääpaino on tieteellisessä 
tutkimuksessa”, Carrero kertoo.

Maassa maan tavalla
Eva Adlercreutz Carrero on markkinoinnin ammattilainen, 
joka on luonut suuren osan uraansa Euroopassa ja Etelä-
Afrikassa. Venezuelalaisen miehensä ja lastensa kanssa hän 
on asunut myös Yhdysvalloissa.  Kuusi vuotta sitten perhe 
asettui Carreron lapsuuden maisemiin Kirkkonummelle, ja 
nyt kaksi poikaa käyvät samaa koulua kuin äitinsä aikanaan.

”Vuodet maailmalla auttavat ymmärtämään erilaisten yh-
teiskuntien ja kulttuurien eroja. Vaikka Roosa nauha -kam-
panjan tunnus on samannäköinen joka puolella, käytännön 
toiminnassa on isoja eroja.” 

Yhdysvalloissa esimerkiksi Avonin Roosa nauha -kävely 

kestää kaksi päivää ja osallistumismaksu on parituhatta dol-
laria. 

”Jos omasta pussista ei löydy niin isoa summaa, kävelijät 
hankkivat yrityssponsoreita ja keräävät kolehtia kavereil-
taan.”

Suomessa mukaan pääsee 20 eurolla. Kauppatorilta läh-
tevän lenkin mitta on neljä ja puoli kilometriä.

”Siinä missä Meksikossa tarvitaan syrjäkylillä kierteleviä 
mammografiabusseja, Suomessa satsaus tutkimukseen ja 
vertaistukeen on tehokkain tapa olla mukana auttamassa 
tärkeätä asiaa”, Carrero vertailee.

Viime syksynä Samsung osallistui varainhankintaan kol-
mella puhelinmallilla. Jokaisesta myydystä puhelimesta rin-
tasyöpätutkimus sai viisi euroa. Metro-lehden kanssa Sam-
sung järjesti kilpailun, johon julkisen liikenteen matkustajat 
lähettivät omat Roosat Runonsa tekstiviestillä.

Tavoite yhdistää
Rintasyöpä on tuttu ilmiö Eva Carreron lähipiirissä. Ystäviä 
ja tuttuja on sairastunut, heistä nuorimmat kolmekymp-
pisiä. 

”Rintasyöpä ei katso ikää, ihonväriä eikä ammattia. Kuka 
tahansa voi sairastua. Olen tavannut naisia, jotka ovat sai-
rastaneet rintasyövän jopa kolme kertaa.”

Sitkeiden selviytyjien kokemuksia kuunnellessaan Car-
rero on havainnut heissä yhden yhteisen ominaisuuden. 
Kaikilla on joku asia tai tavoite, jonka puolesta he haluavat 
selättää sairauden. 

”Samalla olen ymmärtänyt vertaistuen merkityksen. Itse 

WWW Tutustu kampanjan tuotteisiin, lahjoitus
tapoihin ja tuloksiin osoitteessa  
www.roosanauha.fi

Yritysyhteistyö tuotti ennätyksen TEKSTI  Inka Hein 

Logistiikkayhtiö DHL:n toimipisteissä vilisi pinkkiin pukeu-
tuneita ihmisiä lokakuun 15. päivänä.  Vantaan pääkonttorin 
taloushallinto-osaston viimevuotinen pukeudu pinkkiin -tem-
paus kasvoi vuonna 2010 kaikkien DHL:n Suomen yhtiöiden 
varainhankintatapahtumaksi.

”DHL työllistää 1200 henkeä. Totesimme, että helpoin tapa 
kerätä rahaa on järjestää lipaskeräyksiä eri toimipisteissä”, 
kertoo DHL:n viestintäpäällikkö Terttu Turkia. 

Innokkaita vapaaehtoisia oli paljon.
”Pääasiassa naiset toimivat keräyksen moottoreina, mutta 

myös miehet osallistuivat aktiivisesti Roosa nauha -päivän 
tempaukseen. Palkitsimme sekä naisten että miesten parhaan 
pinkin asun.” 

Rintasyöpätutkimukseen varoja keräävää Roosa nauha 
-kampanja on näkynyt Suomessa vuodesta 2003. Yrityskump-
panit ovat olleet alusta asti olleet kampanjan taloudellisen 
tuoton tukijalka. 

Vuonna 2010 yritysten oli mahdollista ottaa omille verkkosi-
vuilleen Roosan nauha -virtuaalilipas. Sähköinen lahjoitusmuoto 
oli monen yrityksen mielestä helppo tapa antaa henkilöstölle 
ja asiakkaille mahdollisuus osallistua keräykseen. Suosittua on 
myös hankkia Roosa nauha -rusetit koko henkilöstölle.

”Kampanjan tukemisen motivaatio kumpuaa usein työyh-
teisön omakohtaisista kokemuksista rintasyöpään sairastumi-
sesta”, kertoo asiakaspalvelukoordinaattori Asta Riihimäki 
Syöpäsäätiöstä. 

Tuotto kasvanut tasaisesti 

Viralliset yritysyhteistyökumppanit sitoutuvat lahjoittamaan 
sovitun osuuden myymiensä tuotteiden hinnasta Roosa 
nauha -rahastoon. Yhteistyöstä ja lahjoitussummasta 
sovitaan kirjallisesti. Yritys saa oikeuden käyttää Roosa 
nauha -tunnusta kampanjatuotteessaan ja rakentaa 
omaa markkinointikampanjaansa Roosa nauha 
-hengessä kampanjakuukauden eli lokakuun aikana. 
Yhteistyökumppaneiden logot ja kampanjatuotteet ovat  
esillä myös roosanauha.fi-sivustolla ja kampanja- 
materiaaleissa. 

Kampanjan tuotto on kasvanut tasaisesti. Vuoden 2010 

kampanjan tuotto oli kaikkien aikojen suurin: 680 000 euroa. 
Roosa nauha -rahastosta on jaettu jo 1,2 miljoonaa euroa 
suomalaisiin tutkimushankkeisiin. I

Lisätietoja yritysyhteistyöstä
Kaija Laitinen, Syöpäsäätiö
Puh. 044 218 4331 kaija.laitinen@cancer.fi

http://www.helsinki.fi/bioscience/mmrandcancer/
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rankat vaiheet läpi käynyt ihminen saattaa olla paras tuki 
toiselle sairastuneelle.”

Näistä oivalluksista syntyi valokuvanäyttely, jossa kahdek-
san selviytyjää kertoo oman tarinansa.  Selviytyjät puhuvat 
diagnoosin saamisesta, hoidoista, toipumisesta ja siitä, mi-
ten elämä rintasyövän jälkeen jatkuu.

”Jotkut päättivät heti kertoa ympäristölleen rintasyövästä, 
toiset taas tarvitsivat siihen enemmän aikaa.”

Elämäntapojen mahdollinen vaikutus syövälle altistumi-
seen on Carrerolle arkea jo lapsuudesta. Hänen molemmat 
isoisänsä olivat lääkäreitä, ja setä on syöpäsairauksien ja ra-
vitsemuksen asiantuntija, rukiin tutkimuksen Grand Old 
Man, professori Herman Adlercreutz. 

”Olen pienestä pitäen oppinut syömään terveellisesti ja 
liikun mahdollisimman paljon. Tykkään palloilulajeista, 
kuten sählystä, jalkapallosta ja tenniksestä. Viihdyn myös 
poikieni kanssa jääkiekkokaukalossa”, Carrero hymyilee.

Annamme mahdollisuuden
Roosa nauha -kumppanuuden myötä Carrero kokee saa-
vansa kuluttajiin paljon läheisemmän suhteen kuin pelkän 
tuotepalautteen kautta olisi mahdollista.

”Rintasyöpä ei kosketa pelkästään sairastunutta, vaan 
vaikuttaa perheeseen, ystäviin ja työyhteisöön. Minusta on 
upeaa, että Samsung voi aktiivisesti tukea sairauden kanssa 
kamppailevia ihmisiä.”

Carrerolle yhteiskuntavastuu on keskeinen arvo. Hän 
ei haluaisi kehittää markkinointia yrityksessä, jonka ainoa 
päämäärä on voiton maksimointi ilman yhteiskuntavastuu-
toimintaa. 

”Totta kai toiminnan pitää kannattaa, mutta yrityksen 
on myös osoitettava välittämistä. Globaaleilla markkinoilla 
toimivalle Samsungille Roosa nauha antaa kansainvälisesti 
yhtenäisen, humaanin ilmeen, jolla se erottuu muista alan 
toimijoista.”

Tärkeän yhteiskunnallisen asian, myönteisen näkyvyyden 
ja kuluttajasuhteiden syventämisen lisäksi Carrero mainit-
see vielä yhden painavan syyn, jonka vuoksi hän haluaa jat-
kaa Samsungin Roosa nauha -yhteistyötä.

”Tiedämme tarkasti, kuinka suuri osa keräämistämme va-
roista menee rintasyövän tutkimukseen. Rahaston hallinto 
on läpinäkyvää ja selkeää. Syöpäsäätiö on luotettava ja vakaa 
yhteistyökumppani.” I

1 	 Mikä testamentti on? 

	 Testamentti on sitova tapa määrätä siitä, miten oma 
omaisuus käytetään tai jaetaan kuoleman jälkeen. 
Rintaperillisillä on kuitenkin aina oikeus lakiosaan-
sa eli puoleen omaisuudesta. Koko omaisuuden voi 
testamentata vain, jos ei ole lapsia tai heidän rinta
perillisiään.

2	 Kuka tarvitsee testamentin?

	 Käytännössä kukaan ei tarvitse testamenttia, vaan se 
on vapaaehtoinen. Laissa määritellään perimysjärjestys 
ja se, miten omaisuus jakautuu. 

	   Testamentti kannattaa tehdä, jos haluaa itse mää-
ritellä tai varmistaa, kenelle oma omaisuus päätyy 
kuoleman jälkeen. Erityisen suositeltavaa testamentin 
tekeminen on, jos ei ole lapsia tai muita lakimääräisiä 
perillisiä. 

3 	 Mitä minun pitää tietää, jos aion tehdä 
testamentin?

	 Testamentti on tiukan muotomääräinen asiakirja.  
Se pitää tehdä huolella, ettei siihen jää risti
riitaisuuksia. Testamentille tarvitaan aina kaksi estee-
töntä todistajaa. 

	   Testamentti on voimassa heti, kun se on allekirjoi-
tettu ja todistettu. 

4 	 Milloin testamentti kannattaa tehdä?

	 Mieluummin tänään kuin huomenna. Jokaisella  
kannattaa olla testamentti, jos haluaa vaikuttaa  
omaisuutensa jakautumiseen oman kuolemansa 
jälkeen.

5 	 Voinko muuttaa aikaisemmin tekemääni 
testamenttia? Jos voin, miten?

	 Kyllä voit. Testamentti on tekijänsä viimeisin tahto 
ja sitä voi muuttaa milloin vain. Muutokset tehdään 
samassa muodossa kuin varsinainen testamentti ja 
niiden tekemiseen tarvitaan kaksi todistajaa.

	   Jos teet kokonaan uuden testamentin, vanhempi 
testamentti kannattaa mitätöidä tai hävittää. 
Näin varmistutaan siitä, ettei testamentteihin jää 
tulkinnanvaraisuuksia. 

6 	 Tarvitaanko testamentin tekemiseen aina 
lakimies vai voinko tehdä sen myös itse?

	 Testamentin voi tehdä myös itse. Riittää, että selvität 
tarvittavat muotoseikat ja hankit kaksi esteetöntä 
todistajaa todistamaan testamentin. 

	   Lakimies auttaa luonnollisesti kirjoittamaan testa-
mentin ja varmistaa, että kaikki tarpeelliset muoto-
määräykset on huomioitu. Näin testamentista tulee 
varmasti pätevä, eikä sitä voi jälkikäteen moittia. Laki-
mies voi myös säilyttää testamentin tai sen kopion.

	   Lisäksi lakimies voidaan nimetä testamentin toi-
meenpanijaksi, koska hän tuntee vainajan tahdon ja 
tarkoituksen tekstiä syvemmin. Testamentin toi-
meenpanija varmistaa, että testamentin tekijän tahto 
toteutuu. 

7 	 Pitääkö minun kertoa testamentista 
puolisolle tai lapsille?

	 Periaatteessa ei. Testamentista ei ole pakko kertoa 
kenellekään. 

	   On hyvän tavan mukaista kertoa testamentista 
läheisilleen, toki olosuhteiden ja oman halun mukaan. 
Voit itse päättää, miten paljon haluat heille kertoa.

	   Jos teet testamentin ulkopuoliselle taholle tai 
esimerkiksi hyväntekeväisyysjärjestölle, voit antaa 
heille testamentin säilytettäväksi tai etukäteen kopion 
testamentista. Näin varmistut siitä, että testamentissa 
ilmaistun tahtosi toteutumista valvotaan.

8	 Miten voin testamentata omaisuuttani 
Syöpäsäätiölle?

	 Ota yhteys lakimieheen tai suoraan Syöpäsäätiöön. 
Syöpäsäätiö laatii testamenttiasiakirjat maksutta, jos 
haluat.

	   Syöpäsäätiön ja Suomen Syöpäyhdistyksen lahjoi-
tuksista antaa lisää tietoa talouspäällikkö Eero Kerä-
nen puh. 09 1353 3244 tai 050 040 6413.

9 	 Voinko vaikuttaa siihen, mihin testamentti
lahjoitukseni käytetään? 

	 Kyllä voit. Jos haluat tukea tietynlaista toimintaa tai 
tutkimusta, sinun kannattaa mainita siitä testamen-
tissa. Testamentin saajan velvollisuutena on toimia 
testamentissa määrätyllä tavalla.

Yhdeksän kysymystä 
testamenteista

Myös maailmalla
Pink ribbon -kampanjoita järjestetään ympäri maail-
maa. Kaikkialla kampanjakuukausi on lokakuu. 

Roosa nauha on Syöpäsäätiön kampanja, jolla 
tuetaan suomalaista rintasyöpätutkimusta sekä asi-
antuntevaa neuvontapalvelua. Haluatko olla mukana 
vaikuttamassa siihen, että yhä useampi suomalainen 
paranee rintasyövästä?
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Muistorahasto tukee perheitä ja tutkimusta

Emilia ei unohdu
Pienen lapsen menehtyminen syöpään tuntuu äärimmäisen turhalta.  

Emilia Heinosen perhe päätti, että siitä on pakko seurata myös jotakin hyvää. 

 Emilia-vauva sairasti monta korvatulehdusta 
peräkkäin. Puolen vuoden iässä Emilia oli taas 
korvien vuoksi lääkärin vastaanotolla, kun lää-
käri kiinnitti huomiota lapsen pömpöttävään 

vatsaan ja kirjoitti lähetteen tarkempiin tutkimuksiin.
Tutkimuksissa selvisi, että Emilia sairasti synnynnäistä 

neuroblastoomaa. Hermokudoksesta muodostuva kasvain 
löytyi lisämunuaisesta. Syöpä on harvinainen, siihen sairas-
tuu Suomessa joka vuosi noin kymmenen lasta. 

”Emilia leikattiin samana kesänä, mutta kasvainta ei saa-
tu kokonaan pois. Tämän jälkeen aloimme käydä Emilian 
kanssa kerran viikossa lastenklinikalla solunsalpaajahoidois-
sa”, Emilian äiti, Johanna Korte-Heinonen muistelee.   

Aktiivihoitoja kesti pari vuotta. Toinenkin leikkaus teh-

tenkin lujille: pitkät matkat hoitoihin, omasta työstä pois-
saolot sekä monet muut perheen toimeentuloa heikentävät 
asiat lisäävät kuormaa.

”Rahaston tehtävänä on antaa rahallista tukea silloin, kun 
vanhemmat eivät saaneet sitä muualta. Näin he voivat pääs-
tä pahimman yli. Sosiaaliturva on vuosien aikana parantu-
nut, mutta edelleen tällaista apua tarvitaan.” 

Varoja myös tutkimukseen
Johanna Korte-Heinonen sai keräysluvan huhtikuussa 
1981. Peruspääoman kokoaminen alkoi listakeräyksenä 
pankeissa, minkä lisäksi Johanna kiersi yrityksiä. Pesämu-
naksi tuli 30 tuhatta Suomen markkaa.

Vuosien aikana säätiö on saanut erisuuruisia lahjoituksia. 
Suurin osa on ollut pieniä summia, mutta niiden joukossa 
ollut muutama mittava testamenttilahjoitus on auttanut 
eteenpäin. Hoitokunta on päättänyt, ettei rahaston pääoma 
saa alittaa sadantuhannen euron rajaa, jotta toiminta olisi 
turvattu myös jatkossa. 

Lasten syöpärahasto Emilia Heinosen muistoksi jakaa 
vuosittain noin 20–40 000 euroa. Sairaaloiden sosiaali-
työntekijät lähettävät vanhempien tukianomukset rahaston 
hoitokunnan käsiteltäväksi. Tukea myönnetään noin tuhat 
euroa perhettä kohti.

”Haluamme tukea syöpälasten hoitamisen vuoksi tilapäi-
siin taloudellisiin vaikeuksiin joutuneita vanhempia. An-
namme myös sairaanhoitajille matka-apurahoja, jotta he 
pääsevät esimerkiksi ulkomaille koulutukseen. Näin aikoi-
nani omakohtaisesti, miten hoitajat tekivät pikkupotilaiden 
kanssa hyvin raskasta, mutta samalla äärimmäisen arvokasta 
työtä lastenklinikoilla.”

Rahasto on vuosien aikana pystynyt jakamaan myös muu-
tamia tutkimusapurahoja. Etusijalla ovat olleet tutkimuk-
set, joissa on selvitetty lasten kiinteitä syöpäkasvaimia tai 
syövän sosiaalisia vaikutuksia lasten ja heidän perheidensä 
elämään. Johanna Korte-Heinonen arvostaa suuresti lasten 
syöpien tieteellistä tutkimusta.

”Tieteellinen tutkimus on kaiken perusta, jotta hoitoja 
voidaan kehittää.”

Oma juttu löytyi
Muistorahaston lisäksi Johanna Korte-Heinonen on ollut 
mukana monessa muussa hankkeessa, joiden tavoitteena 
on ollut parantaa syöpää sairastavien lasten ja heidän per-
heidensä tilannetta. Hän on ollut perustamassa syöpälasten 
vanhempainyhdistystä ja Sylva ry:tä. 

”Pohdimme aikoinaan perheen kanssa, miten takaisimme 
rahastolle vakaata tuloa. Ensin ajattelimme, että voisimme 
saada adressin myyntiin. Koska monella muulla tärkeää työ-
tä tekevällä taholla oli jo sellainen, halusimme kuitenkin 
löytää ihan oman juttumme.”

Tuon oman jutun keksivät vastikään Emilian sisaret, joille 
muistorahaston toiminta on merkinnyt hyvin paljon. Las-
ten syöpärahasto Emilia Heinosen muistoksi saa vuoden 

2011 aikana omat internetsivut, joilla tärkeää työtä tehdään 
tunnetuksi. Myös Syöpäjärjestöjen sivustolle tulee linkki ra-
haston sivuille ja lahjoitusten antaminen helpottuu.

”Toivomme, että saamme tällä tavoin vakautta rahatilan-
teeseen ja pystymme tukemaan perheiden lisäksi aikaisem-
paa enemmän myös tutkimustoimintaa.” 

Johanna Korte-Heinonen on pahoillaan hankkeista, joissa 
syöpälasten nimissä on kerätty kansalaisilta vilpillisin perus-
tein ja vääriin tarkoituksiin rahaa.

”Meillä ei ole lähes lainkaan toimistokuluja, sillä saamme 
näissä asioissa käytännön tukea Syöpäjärjestöiltä. Kaikki 
varat ohjataan suoraan sääntöjen mukaisiin kohteisiin. Us-
kon vahvasti, että ihmisillä on edelleen suuri sydän ja halu 
auttaa.” I

Lasten syöpärahasto Emilia 
Heinosen muistoksi  

•	 Syöpäsäätiön alainen itsenäinen rahasto.
•	 Perustettu 1981.
•	 Jakaa vuosittain noin 20–40 000 euroa. 
•	 Myöntää tukea lapsen syöpäsairauden vuoksi vai

keaan taloudelliseen tilanteeseen joutuneille perheille, 
antaa sairaanhoitajille matka-apurahoja sekä tukee 
lasten syöpien tutkimusta.

•	 Hoitokunta kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Hoito-
kuntaan kuuluvat Emilia Heinosen vanhempien edus-
taja, sisarusten edustaja, Syöpäjärjestöjen pääsihteeri 
sekä lasten syövän hoitoon erikoistunut lääkäri.

tiin, mutta siitä ei ollut apua. Emilia menehtyi 3,5-vuoden 
ikäisenä 1981. 

”Lapset ovat ihmeellisiä. Vaikeasta sairaudesta huolimatta 
elämänhalu on kova, niin Emiliallakin. Hän oli iloinen ja 
reipas lapsi.”

Emilian muisto kuitenkin elää. Perhe perusti hänen ni-
meään kantavan muistorahaston samana vuonna, kun Emi-
lian kamppailu syöpää vastaan loppui. 

”Se oli osa surutyötä. Ajattelimme myös, että pienen lap-
sen kuolema on niin väärin. Emilian elämä oli kuitenkin 
arvokas ja siitä pitäisi myös seurata jotakin hyvää.”

Johanna Korte-Heinonen oli kokenut ja nähnyt, miten 
raskasta aikaa vaikeasti sairaan lapsen aktiivihoitoaika on. 
Monet vanhemmat joutuivat surun ja huolen lisäksi muu-

Johanna Korte-Heinonen  
perusti muistorahaston  

vuonna 1981.



38

SY
Ö

PÄ
TU

TK
IM

U
S 

N
Y

T 
20

11

 39

SY
Ö

PÄ
TU

TK
IM

U
S 

N
Y

T 
20

11

Syksyn apurahojen kierto alkaa 
lehti-ilmoituksella, joka julkaistaan 
Helsingin Sanomissa, Hufvustads
bladetissa ja Lääkärilehdessä.

Hakuaika päättyy 16.9. Hakuajan loppua kohti tahti 
kiihtyy, kun tutkijat valmistelevat hakemuksiaan. Syöpä
säätiön Mirva Hatakka ottaa vastaan apurahat.

Apurahat viedään apurahaohjelmaan heti haku
ajan jälkeen. Mirva Hatakan apuna on viivakoodin 
lukija, joka kuittaa kunkin apurahahakemuksen 
tietokoneohjelmaan.

Apurahahakemukset luokitellaan 
järjestelmässä kolmeen luokkaan 
sen mukaan, onko kyseessä suur-, 
tutkimus- vai väitöskirja-apuraha
hakemus?

Hakemuksille määrätään kaksi 
esittelijää. He eivät saa olla 
samalta paikkakunnalta eivätkä olla 
yhteistyössä keskenään. Sen sijaan 
esittelijöiden on tunnettava tutki-
musalue, jota apurahahakemuksessa 
käsitellään.

Syyskuussa apurahalautakuntien 
puheenjohtajat kokoontuvat pro-
fessori Jorma Keskiojan johdolla 
Pienellä Roobertinkadulla, Syöpä-
järjestöjen Niilo-kokoushuoneessa. 
Tämän jälkeen hakemukset lähtevät 
arvioijille.

Lokakuussa tutkimukset saavat 
pisteytyksen sen mukaan, mil-
lainen on tutkimuksen tieteellinen 
taso, tutkijan tieteellinen taso sekä 
tutkimuksen merkitys syöpätutki-
mukselle.

Arviointilautakunta käsittelee 
hakemukset, joissa on arvioijien 
pisteet. Tässä vaiheessa tutkimuk-
sia käsitellään ilman yhteystietoja 
ja arviointilautakunta näkee vain 
pisteytyksen.

Marraskuun alussa arviointilauta-
kuntien esitys apurahanjaosta 
lähtee Syöpäsäätiön ja Syöpätau-
tien tutkimussäätiön hallituksen 
päätettäväksi.

Säätiöiden hallitukset tekevät  
apurahapäätökset. 

Kaikki valmista? Pääsihteeri Harri Vertio isännöi tiedegaalaa. 
Suurapurahan saajat saavat kutsun tiedegaalaan, jolla kerätään varoja  
syöpätutkimukseen. Tiedegaalan järjestää Syöpäsäätiön juhlatoimikunta.

Maaliskuussa ilmes
tyvässä Focus-leh-
dessä esitellään 
Syöpäsäätiön tuke-
mia tutkimuksia.

Apurahahankkeiden 
etsiminen alkaa  

keväällä ja päättyy 
marraskuun  

apurahojen jakoon.

Näin 
Syöpäsäätiö 

seuloo 
parhaat 

tutkimukset

SYÖPÄTUTKIMUS NYT

Pakko
osua
Professori Heikki Joensuu 
kehittää lääkkeitä, jotka  
ovat tarkempia kuin  
koskaan. 

Ihmiset

Ilmiöt

Tutkimus

Apurahat

Markörer får nya funktioner    Syöpää länsimaisesta ruoasta    Tarkoin vartioidut tilit
SYÖPÄSÄÄTIÖ
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Matti Rautalahti, toimit yli 12 vuotta ylilääkärin 
näköalapaikalla Syöpäjärjestöissä. Ymmärtävätkö 
suomalaiset syöpäriskinsä?
Aika harva taitaa ymmärtää. Ihmiset muodostavat kä-
sityksensä omaan syöpäriskiinsä vaikuttavista asioista 
pääasiallisesti tiedotusvälineistä saamansa tiedon perus-
teella. Tämä aiheuttaa kaksi perusongelmaa. Ensinnäkin 
tiedonvälitys painottaa toimituksellisesti mielenkiintoi-
silta vaikuttavia uutisia, joiden merkitystä maallikon on 
mahdoton arvioida. Toiseksi tieto on sirpalemaista ja se 
perustuu yksittäisiin tutkimuksiin, joten kokonaiskuvaa 
on vaikea tai mahdoton saada. 

Vanha, vakiintunut tieto ja mahdollinen ymmärrys 
saattavat hämärtyä, unohtua ja jopa korvautua virheel-
lisellä käsityksellä, kun vastaan vyöryy uusia tutkimus-
tuloksia ja uutisia. 

Hyvääkin kehitystä on toki tapahtunut. Syövän vaa-
raan vaikuttaviin asioihin kiinnitetään nykyisin entistä 
enemmän huomiota. 

Mitä pitäisi tehdä, jotta tieto syövän ehkäisystä 
menisi perille?
Tiedon saaminen perille ei ole perimmäinen ongelma. 
Varsinaisia haasteita ovat tiedon muuttuminen ymmär-
rykseksi ja ymmärryksen muuttuminen käytännöksi. 
Tämä kaikki vaatii sitä, että tieto kolahtaa omakohtai-
sesti sekä synnyttää tunteen ja motivaation.

Miten tutkimus liittyy syövän ehkäisyyn?
Tutkimustiedon karttuminen on oleellisen tärkeä perus-
ta tulokselliselle syövän ehkäisylle. Syövän ehkäisy ei ole 
mahdollista, jos meillä ei ole tietoa syövän synnyn meka-
nismeista ja mahdollisuuksista vaikuttaa niihin.

Terveyden edistämisessä tupakoimattomuus on 
edelleen tärkein tekijä, jolla voi ehkäistä syöpää. 
Millaista tutkimusta se kaipaisi tuekseen?
Eniten kaivataan lisää tietoa ja uusia keinoja tupakoin-
nin lopettamisen tukeen. Tämä koskee kaikkia ikäryh-
miä, mutta erityisesti ääripäitä: nuoria, aloittelevia tupa-
kan käyttäjiä ja toisaalta todella addiktoituneita, pitkään 
tupakoineita aikuisia.

Olet seurannut syöpätutkimusta Syöpäsäätiön 
apurahojen kautta. Onko tutkimus muuttunut? 
Miten?
Syöpäsäätiön tukema syöpätutkimus on positiivisessa 
mielessä muuttunut aika vähän, sillä se on ollut mieles-
täni aina hyvin korkeatasoista ja ajantasaista. 

Selvimmin on havaittavissa, että kliinisen tutkimuk-
sen tekeminen on vaikeutunut. Se johtunee tutkimuksen 
tekemisen muodollisuuksien kiristymisestä sekä varsinai-
sen potilastyön määrän lisääntymisestä, jolloin lääkäreil-
le ei jää aikaa tutkimukselle. 

Olet itsekin ollut syöpätutkijana.  
Miten se on vaikuttanut työhösi?
Oma tutkijanurani liittyi epidemiologisiin tutkimuksiin, 
joten minulle ei karttunut omakohtaista kokemusta klii-
nisestä tutkimuksesta tai perustutkimuksesta. Ymmärrän 
toki jossain määrin tutkimustyön vaatimuksia ja kulkua, 
osaan lukea tutkimustuloksia sekä toisaalta suhteuttaa 
uusia löydöksiä vanhan tiedon kokonaisuuteen. 

Johdat lääkäriseuraa, joka tuottaa paljon tietoa.  
Mitä jokaisen lääkärin pitäisi tietää syövän 
ehkäisystä? Entä syöpätutkimuksesta?
Syövän ja muiden suurten kansansairauksien ehkäisy ei 
ole keskinäistä kilpailua, vaan samat peruskeinot pitävät 
yllä terveyttä ja ehkäisevät monia sairauksia. Pääkohdil-
taan lista on itse asiassa aika lyhyt: tupakoimattomuus, 
tasapainoinen kasvispainotteinen ruokavalio, liikunta, 
painonhallinta ja alkoholin nauttiminen hyvin maltil-
lisesti.

Jokaisen lääkärin tulisi ymmärtää oma vastuunsa 
näyttöön perustuvassa terveysviestinnässä ja suuri vai-
kutusvaltansa ja -mahdollisuutensa potilastyössä.

Viestisi Syöpäsäätiön lahjoittajille? 
Syöpäsäätiön tuki suomalaiselle syöpätutkimukselle on 
hyvin tärkeä ja takaa omalta osaltaan tutkimuksen pit-
käjänteisen jatkuvuuden. Toisaalta Syöpäsäätiön osallis-
tuminen syöpätutkimuksen rahoittamiseen antaa Syöpä-
järjestöille aitiopaikan syöpätutkimuksen ajankohtaisiin 
kysymyksiin. Näin syntyy vuorovaikutusta, jonka avulla 
Syöpäjärjestöt pysyvät muussa syöpätyössään ajan tasalla 
ja osaavat kohdentaa sitä oikein. I

Syövän ehkäisy perustuu tutkimukseen

Focus-lehden haastattelussa 
Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin pääsihteeri 
Matti Rautalahti.
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ROOSA NAUHA
RAKKAUDESTA 
SUOMALAISIIN 
NAISIIN
Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä Suomessa, 
yli 4500 naista sairastuu siihen vuosittain. 
Yksi kymmenestä naisesta sairastuu rinta-
syöpään elämänsä aikana. Syöpätutkimuksen 
avulla kehitetään rinta syövän ehkäisyä, hoitoja 
ja potilaiden kuntoutumista sairaudesta. 
Tällä hetkellä noin 88% rintasyöpäpotilasta 
on elossa viiden vuoden kuluttua sairauden 
toteamisesta. 

Lokakuussa järjestettävä Syöpäsäätiön  
Roosa nauha -kampanja kerää varoja koti- 
maiseen rintasyöpätutkimukseen ja neuvontaan.

Yritykset voivat tukea kampanjaa yhteistyö-
kumppaneina ja lahjoittaa osan kampanja-
tuotteidensa tuotosta Roosa nauha -rahastoon.

Roosa nauha -rahastoa voi tukea 
lahjoituksilla ympäri vuoden: 
Lahjoitustili Nordea 234418-3229, 
viitenumero 5445.

Lisätietoja  
www.roosanauha.fi

Keräyslupa 2020/2010/4095
Lupa on voimassa 1.1.2011–31.12.2012 koko Suomen alueella Ahvenanmaata lukuunottamatta.



Kiitos
kaikille tukijoillemme, jotka mahdollistavat

pitkäjänteisen tuen suomalaiselle syöpätutkimukselle.

Vuonna 2010 Syöpäsäätiö tuki syöpätutkimusta 4,3 miljoonalla eurolla

ja 157 tutkijaa sai apurahan työhönsä.

Kahdelle tutkimusryhmälle myönnettiin suurapuraha:

Akatemiaprofessori Lauri Aaltonen ja tutkimusryhmä, 200 000 euroa

Eksominen sekvensointi syöpäperheissä

Dosentti Heli Nevanlinna ja tutkimusryhmä, 200 000 euroa

Rintasyövän ennusteeseen ja hoitovasteeseen vaikuttavat geneettiset tekijät

Anna tukesi kotimaiselle syöpätutkimukselle
– tee lahjoitus Syöpäsäätiölle

Syöpäsäätiö

Lahjoitustilit:
Aktia 405511-257793
Nordea 234418-3229

Osuuspankki 578038-238585
Sampo 800016-71334598

Osakeyhtiöiden ja osuus-
kuntien Syöpäsäätiölle
tekemät yli 850 euron
lahjoitukset voi vähentää
verotuksessa.

Lisätietoja:
Yrityspalvelupäällikkö

Kaija Laitinen
p. 09 1353 3277, 044 218 4331

kaija.laitinen@cancer.fi

www.cancer.fi/lahjoita
Asiakaspalvelukoordinaattori
Asta Riihimäki
p. 09 1353 3286, 050 550 5113
asta.riihimaki@cancer.fi
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