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Mika sinulle on arvokasta?

Mita, jos pyytaisit laheisiasi ja ystaviasi kunnicittamaan merkkipai-
vaasi lahjoituksella kotimaiselle syopatutkimukselle? Lahjoituksen
twoman hyvan mielen lisaksi vaikutatte yhdessa siihen, etta wile-
vaisuudessa yhi useampi syopd voidaan ennaltaehkaista tai hoitaa.
COra yhteytti lahjoittajapalveluumme

p.lHl 1353 3286, lahjoitukset@cancer.fi, www.cancer.fi
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PAAKIRJOITUS
Tutkimusta potilaan hyddyksi

LYHYESTI

Yhteinen unelma

Akatemiaprofessori Lauri Aaltosen tiimi toivoo, ettd jonakin
paivand tyot padttyvdt siihen, ettd joku voittaa syévan.
Siihen asti ryhma tutkii sydpaa aiheuttavia geenejd ja
perinnollistd alttiutta sairastua.

Heittadytyja ei viilaa pilkkuja

Professori Johanna Ivaska heittdytyy tutkimukseen ja katsoo,
mitd tulee vastaan.

Liikunta ja syopa

Vuosia vai laatua

Lisdvuodet eivdt kerro elamdnlaadusta. Professori Kimmo Taari
selvittdd, mistd sydvanhoidossa kannattaa maksaa.

Aineenvaihdunta kertoo
syovan aggressiivisuudesta

Yhteistyo on voimaa

Suurapurahan saanut dosentti Heli Nevanlinna
ei tee tydtdan yksin.

Nanopartiklar kan ge ny cancerterapi

Cecilia Sahlgren vet, att stress gor cancern ettrig.

Kaiken takana on Notch
Viisi euroa jokaisesta kannykasta

Yritysyhteistyo tuotti ennatystuloksen
Yhdeksan kysymysta testamenteista

Muistorahasto tukee perheiti ja tutkimusta

Emilia Heinonen kuoli sydpadn 3,5-vuotiaana. Emilian perhe
perusti muistorahaston, joka tukee sydpda sairastavien lasten
perheitd ja lasten sySpien tutkimusta.

Hakemuksesta apurahaksi

KASVO: Matti Rautalahti
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Eturauhasen sydpid on miesten yleisin sydopd Suomessa. Sydpidsidation

Hopearahasto kerii varoja eturauhasen syovin tutkimukseen ja neuvon-

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

www.hopearahasto.fi
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Tutkimusta potilaan hyodyksi

Vuonna 2009 Suomessa sairastui sydpdin tasmilleen yhtd monta miestd ja
naista. Samanlainen sattuma on osunut tilastoihin viimeksi vuonna 1956.
Luvut vain ovat kovin erilaisia: 1950-luvun lopulla sy6péin sairastui 4 036
miestd ja saman verran naisia, toissavuonna 13 638. Yksi tirkeimmisti muu-
toksen syistd on suomalaisten odotettavan elinidn kasvu. Reilu puolet sy6vistd
todetaan yli 60 vuoden idssd, ja niitd yli kuusikymppisid on yhi suurempi osa

vaestosta.

Sy6patutkimus on parhaillaan voimakkaassa kehitysvaiheessa ja yhd useam-
paan syopdin haetaan tdsmillisempii hoitoa. Viime aikoina on pohdittu
tutkimuksen ja hoidon vilisen yhteistyon tehostamista. Edut olisivat ilmei-
sid: tutkimus muuntuisi nopeammin potilaita hyddyttiviksi ratkaisuiksi ja
hoidon ongelmat nopeammin tutkimuksen kohteiksi. Yksi mahdollisuus on
perustaa Kansallinen syopikeskus. Se ei vilttdimittd tarkoita uutta taloa, vaan
nykyisten osaajien parempaa verkostoitumista. Kansallinen syopikeskus olisi
myds yhteinen portti kansainviliseen tutkimusyhteistyohon.

Suomessa tehddin kansainvilisesti laadukasta epidemiologista sy6patutkimus-
ta. Suomen Sydpirekisterin tutkijat ovat mukana kymmenissd suomalaisissa
syopatutkimuksissa, minka lisiksi epidemiologinen tutkimus tuottaa uusia
kiinnostavia tuloksia my®os itsenidisesti. Esimerkkejd ovat muun muassa viime-
aikaiset tutkimukset eloonjidmisestd ja syopddn sairastuneiden eriarvoisuutta

aiheuttavista tekijoisti.

Syépépotilaan kannalta erityisen tarpeellisia ovat myos tutkimukset, jotka
koskevat potilaan kokemuksia ja voimavaroja. Tillaista psykososiaalista syopa-
tutkimusta tehddin edelleen liian niukasti. On vaikeaa suunnata kuntoutu-
misen tukea viisaasti ja tukea potilasta juuri oikeassa kohdassa, mikili emme

tunne paremmin potilaan polkua hoitojirjestelmissi ja hoidon jilkeen.

Sy6vistd selviytyminen on tirkedd, mutta on osattava auttaa myos niitd, jotka
eivit selvid. Syopisditio on lahjoittanut vuonna 2011 miidrirahan, jonka
avulla voidaan perustaa osa-aikainen palliatiivisen lddketieteen professuuri
Helsingin yliopistoon.

N o8

Harri Vertio, padsihteeri
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Koonnut Satu Lipponen

Lisaa tehoa eturauhasen sydvan seulontaan

MIESTEN SYOPA. Eturauha-
sen syovin seulonta on keskus-
teluttanut tutkijoita jo pitkéin.
Yksinkertainen veritesti paljastaa
kohonneen PSA-arvon myotid
mahdolliset kasvaimet, mutta
antaa my0s paljon vidrid hily-
tyksid ja havaitsee kasvaimia, joi-
ta ei vilttdmited tarvitse hoitaa
lainkaan.

Eturauhasen syopd on suoma-
laismiesten yleisin syopd ja toisek-
si yleisin sydpakuoleman syy. Ikd
lisad eturauhasen sy6vin riskid.

Suomessa on ollut meneilldin
eturauhassyovin seulontatutki-
mus jo 15 vuotta. Noin 80 000
suomalaismiestd on osallistunut
tutkimukseen, jossa kolmannes
miehistd on seulontaryhmissi ja
muut vertailuryhmissa.

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

daan vilttdd yksi kuolema 1400
seulontaryhmin miestd kohti.
Seulonta alentaa kuolleisuutta
mutta tuo samalla haittoja. Yh-
teensd 48 miesti pitdi hoitaa, jot-
ta viltetddn yhden miehen kuole-
minen eturauhasen syopéin.

Eturauhasen syovin hoidot
vaikuttavat miehen arkielimain.
Seki leikkaus ettd side- ja hor-
monihoidot vaikuttavat erekti-
oon ja michen eliminlaatuun.
Niiden kajoavien hoitojen lisiksi
michelle voidaan suositella aktii-
vista seurantaa.

Tutkijat tekevit vuonna 2011
uuden analyysin kuolleisuudesta
ja toivovat saavansa entistd tar-
kempaa tietoa seulonnan vaiku-
tuksista. Samalla arvioidaan suu-
ren ja pienen riskin viestéryhmia.
Tutkimuksessa selvitetddn myos
sitd, pitdisiko seulontaa tihentid
suurimman riskin viestolle. I

Professori Anssi Auvinen ja
tyéryhmd saivat vuonna 2010
Syopdsdditioltd 50 000 euron
apurahan tutkimukseensa
Eturauhassyévdn seulonnan
vaikuttavuuden arviointi.

Loytyyko leukemian salaisuus luuytimestay

KANTASOLUT. Leukemia ei
muodosta yksittdistd kasvainta,
vaan syopisoluja on veressi ja luu-
ytimessd, joskus myos imusolmuk-
keissa ja muissa elimissi.

Solujen tyrosiinikinaasientsyy-
mit ovat tirkeitd, kun on kyse kas-
vusta, solujen erilaistumisesta tai
elossa siilymisesti. Mutta ne vai-
kuttavat myos siind kehityksessa,
joka tekee soluista pahanlaatuisia.
Niin on varsinkin verisyovissi.
Viime vuosina yksi tutkimuslinja
on keskittynyt etsimiin tyrosiiniki-
naasien estdjid, joilla voidaan estdd
tai hidastaa pahanlaatuisten solujen
lisddntymistd.

Kinaasien rakenne tunnetaan jo
hyvin, minki lisaksi niille on mah-
dollista kehittid varsin tarkkoja es-
tdjamolekyylejd.

Molekyylildiketieteen ensim-

miinen menestys tuli kroonisen
myelooisen leukemian hoidossa,
jossa kinaasinestdjinid on imati-
nibi. Tdmin jilkeen on kehitetty
toisen sukukolven kinaasinestijid.
Kinaasinesto ei ole kuitenkaan tois-
taiseksi parantanut syopai.

Leukemian synnyssi kantasolut
ovat keskeisid. Tutkijat arvelevat,
ettd osa luuytimen kantasoluista on
aktiivisesti mukana sy6vin synnys-
sd, 0sa taas ei.

Satu Mustjoen tutkimusryhmi
tutkii kohdennettujen leukemia-
hoitojen vaikutuksia. Leukemian
parantavan hoidon ratkaisu voi olla
luuytimen kantasolujen toimin-
nassa. Nimi taudin ituna olevat
pahanlaatuiset kantasolut pitiisi
havittdd tai estdd niiden jakautu-
minen esimerkiksi immunologisen
kontrollin avulla. Tutkimusryhmin

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

Nyt kidynnissi olevan tutkimus-
projektin tarkoituksena on selvittdi
tarkemmin lidkkeen aiheuttamaa
immunoaktivaatiota ja erityisesti
leukemiaan kohdistuvaa immuuni-
vastetta sekd pahanlaatuisten kanta-
solujen toimintaa. Kansainviliseen
tutkimukseen osallistuu Kliinisid ja
perustutkijoita useista Euroopan ja

USA:n syopikeskuksista. 1

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

Petri Jauhiainen / plugi

Usko antaa voimaa potilaalle

TUKI. Syopéin sairastunut voi ko-
kea henkiset ja hengelliset tarpeet
tiarkeiksi, vaikka ei uskalla puhua
niistd henkilokunnalle. My®s hoi-
tajat voivat suhtautua mydntei-
sesti potilaan henkisiin tarpeisiin,
mutta eivit aina uskalla ottaa niitd
puheeksi. On surullista, jos hoito-
henkilokunta jittdd loukkaamisen
pelossa timin osa-alueen koko-
naan huomiotta.

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

Karvisen mielestd Suomessa on
keskusteltu liian vihin potilaan
oikeudesta henkiseen ja hengel-
liseen hoitoon. Taustalla voi olla
terveydenhuollon henkiloston
koulutuksessa yleinen Kisitys, jon-
ka mukaan potilaan kanssa ei tule
keskustella uskonnollisista kysy-
myksistd. Henkilostd myos kokee,
ettd heidin koulutuksensa ei anna

riittdvésti eviitd potilaan henkisten
tarpeiden laadukkaaseen huomioi-
miseen.

Useat kansainviliset tutkimuk-
set ovat kuitenkin osoittaneet, etti
potilaat haluavat keskustella hoi-
tajien kanssa myos henkisistd tar-
peista. Potilaan kisitys henkisyy-
destid ja hengellisyydesti vaikuttaa
my&s sithen, miten hin sitoutuu
tarjottuihin hoitovaihtoehtoihin
ja millaisiksi hoitotulokset muo-
dostuvat.

Jokaisella potilaalla on oikeus
tulla kohdatuksi terveydenhuollos-
sa myos henkisten ja hengellisten
terveystarpeiden osalta. Samaan
oikeuteen kuuluu myds mahdolli-
suus kieltdytyi tarjotusta hengelli-
sestd tuesta. 1l

Ikali Karvonen sai vuonna 2010
Syopdsdditioltd matka-apurahan,
jonka avulla hdn osallistui EU:n
henkistd ja hengellistd terveyttd
koskevaan konferenssiin Bernissd.

Nopea

lymfooma
on vaikea
vastustaja

MERKKIAINE. Non-Hodgkin-lym-
foomat kuuluvat sekd miesten ettd
naisten kymmenen yleisimmin syo-
vin 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
16ydettiin vasta-aine rituksimabi. Se
sai myyntiluvan Euroopassa 1997. Nyt
haasteena on kehittii menetelmii,
joilla voidaan ennustaa rituksimabin
ja solusalpaajien yhdistelmahoitojen
tehoa.

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

Tutkivat arvioivat, etti PET-kuvista
voidaan saada sellaista tietoa kasvaimen
aineenvaihdunnasta, ettd varsinkin B-
solulymfoomaa sairastavat potilaat
voidaan hoitaa entisti yksilsllisemmin
rituksimabin ja solusalpaajien yhdis-
telmihoidon jilkeen. Yksilolliselld tie-
dolla voidaan ehki saada selville, miksi
jokin hoito tehoaa ja toinen ei.

Osa potilaista on jo ohjattu PET-
tutkimukseen. Vuoden 2011 aikana
tutkijat kiyvit lipi PET-kuvia ja seu-
raavat potilaiden tilannetta. Kahden
vuoden kuluttua on luvassa ensimmii-
sid tuloksia tutkimuksesta. 1

Dosentti Sirpa Leppd ja tutkimus-
ryhmd saivat 30 000 euroa tutki-
mukseen Aikaisen metabolisen ja
molekylddrisen vasteen ennusteellinen
merkitys B-solulymfoomaa sairastavil-
la potilailla.
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SYOPATU

Tiukka paikka. ”Enpa tieda,
haluaisinko tietda alttiudestani
sairastua, jos mitdan ehkaiisykeinoa
ei olisi”’, professori Lauri Aaltonen
sanoo.

lata sinun

el enka

Tutkijat pystyvit pian arvioimaan yksittdis-
ten ihmisten syopariskid. Akatemiaprofessori
Lauri Aaltonen ei halua paljastaa testien tu-

loksia ihmisille, jotka eivit voi estdi sairastu-
mistaan edes terveiden elintapojen avulla.

auri Aaltonen toivoo, ettd hinen

tydnsi kivisi tarpeettomaksi. Ettd

hin voisi vaihtaa tydti sen vuoksi,

ettd syOpd voitaisiin julistaa voite-
tuksi.

”Ettd joku — ihan kuka tahansa — keksisi
jotain niin mullistavaa, ettd titd tutkimus-
ta ei endd tarvitsisi tehdd.”

Akatemiaprofessori Aaltosen tutkimus-
ryhmin keskeinen tavoite on ehkiistd sy6-
pad. Tiimi tunnistaa sairaudelle altistavia
geeneji ja selvittdd, mikid niiden merkitys
on yksittdisten ihmisten sairastumisalttiu-

delle.

”Riskiryhmiin kuuluvat voidaan ottaa
saannolliseen seurantaan, jolloin mah-
dollinen sairastuminen havaitaan ajois-
sa ja voidaan hoitaa. Niin menetelldin
esimerkiksi niiden osalta, joilla on suuri
riski sairastua perinnélliseen paksusuolen
syOpdin.”

Ongelmallinen tilanne on silloin, kun
sairastumisalttius on mahdollista selvitti,
mutta ehkiisykeinoja tai seurantaohjelmaa
ei ole olemassa. Onko ylipddnsi jirkevid
selvittdd alttiutta sairaudelle, jonka puh-
keamiseen ei ole mahdollista mitenkdin
vaikuttaa?

YOPATUTKIMUS NYT 201 |
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”Sitd voi pohtia”, Aaltonen sanoo.

”Jos minulla olisi perinnéllinen alttius sairastua johonkin
syopdin ja jos olisi olemassa keinoja ehkiistd sairastumista,
haluaisin tietenkin tietdd alttiudestani. Mutta jos mitdin
ehkiisykeinoa ei olisi, enpi tiedd haluaisinko.”

Elintavat vaikuttavat vahan

Lauri Aaltosen tutkimusryhmi kuuluu Helsingin yliopiston

ladketieteellisen tiedekunnan genomibiologian tutkimusoh-
jelmaan, jossa kaikkien tutkimukseen tarvittavien tieteen-
alojen osaajat kohtaavat toisensa.

Aaltonen haluaisi saada enemmin tietoa elintapojen
yhteydestd syopaalttiuteen. Silloin alttiusgeenien kantajat
voisivat ainakin pienentid sairastumisriskiddn tietyilld elin-
tapamuutoksilla.

“Tietysti terveelliset elintavat ovat aina hyodyksi, ja itse
uskon, ettd niilld on jonkin verran vaikutusta myos perin-
noéllisten sydpien puhkeamiseen. Tarvitaan kuitenkin enem-
min ja tismillisemp3d tietoa siitd, miten tietyt elinympi-
riston tekijit vaikuttavat sairastumiseen kunkin yksilon
kohdalla.”

Kasvainalttiutta voidaan yhi tehokkaammin selvittdd
myos viestotasolla.

Tarkea kupillinen. Tutkimusryhmadliiset Mervi Aavikko, Marja-Riitta Rautiainen, Heli Lehtonen, Sini Nieminen ja
Alexandra Gylfe tietdvit, ettd akatemiaprofessori Lauri Aaltoselle maistuu kahvi.

"Monet ovat sitd mieltd, ettd viestotason alttiuden selvit-
timinen ei ole tirkedd, mutta kylld se tuottaa hyddyllistd
tietoa. Esimerkiksi tavallisessa viestdtason paksusuolisyd-
paalttiudessa ihmisten viliset erot ovat jopa seitsenkertaisia.
Suurin osa tietysti sijoittuu ndiden diripdiden vilille, mutta
jos tietdd kuuluvansa korkean riskin ryhmiin, voisi kiydi
sadannollisesti seurantatutkimuksissa tai miettid elintapoja
hiukan tarkemmin.”

Aaltosen mukaan tutkijoilla alkaa jo olla tyokaluja, joi-
den avulla voitaisiin arvioida kunkin yksilon alttius tietyille
syopisairauksille.

"Mutta onko sitd jirked tehdd, se on toinen asia. Nih-
dikseni tillaisen testaamisen tarjoaminen rutiinisti on mie-
lekistd vasta siind vaiheessa, kun meilld on myds tutkitut
keinot ehkiistd nditd sairauksia. Olen varma, ettd joskus
tulevaisuudessa tillaiset testit ovat arkipdivdd.”

Akatemiaprofessori Aaltonen ei nie ylikdymattomid eetti-
sid ongelmia perinnollisen sairastumisalttiuden testaamises-
sa silloin, kun kyse on somaattisesta sairaudesta, johon on
olemassa ehkiisy- tai hoitokeino. Psyykkiset sairaudet ovat
sen sijaan mutkikkaampi asia.

"Entd kun pystytdin testaamaan, onko jollakulla perin-

El yksin, vaan aina yhdessa

Akatemiaprofessori Lauri Aaltosen kasvaingenomiikan
tutkimusryhma selvittdd periytyvan kasvainalttiuden
molekyylitaustaa muun muassa yhdistamalld rekiste-
ritutkimusta uusimpiin DNA-sirupohjaisiin tutkimus-
menetelmiin. Ryhmdssd on 25 jdsentd. Ajantasaisten
tutkimusmenetelmien ja yksityiskohtaisten ndytetie-
tojen avulla tutkijat voivat 16ytad altistavia geeneja
pienistakin tarkoin valikoiduista tutkimusaineistoista.
Aaltosen keskeisin tutkimuskohde on ollut jo pit-
kdan perinndllinen paksusuolen syépd. Tutkimusryhma
on tehnyt useita siihen liittyvid tarkeitd geenildyto-
ja. Ryhma on myds tunnistanut ja kuvannut uuden
kasvainalttiussyndrooman, jonka nimi on HLRCC
(hereditary leiomyomatosis and renal cell cancer).Yhteis-
tydkumppaneidensa kanssa ryhma on lisaksi osoit-
tanut, ettd oireyhtyman taustalla on fumaraasigeenin
virhe. Tdrkeitd 16yt6jd ovat myds AlP-geenin mutaatiot,
jotka aiheuttavat aivolisakkeen adenoomia eli hyvan-
laatuisia rauhaskasvaimia.

PROFIILI
Syntynyt vuonna 1963 Espoossa

Vaimo ja kaksi lasta
Lumilautailu ja sahly

Uran ikimuistoisin hetki
"Periytyvan paksusuolen sydvdn geenin I8ytyminen
lauantaina 13.3.1993 klo 15.50 Helsingin yliopiston
Haartman-instituutissa sijaitsevassa laboratoriossa.”

Motto
"Hyvid tuloksia vahalld vaivalla.’

nollinen alttius sairastua vakavaan tai lievempainkin dep-
ressioon? Ruvetaanko vauvaiistd lihtien syottimiin so-
pivaksi havaittua aivojen biokemiaa muokkaavaa lddkettd
tilan ehkiisemiseksi? Kun niin ruvetaan tekemiin, ihminen
ei endd ole se mikd hin on nyt.”

Ei paluuta lddkarin tydhon

Akatemiaprofessori Lauri Aaltonen on pysynyt uskollisena
tutkimuslinjalle, jolle hin pddtyi 1990-luvun alussa enem-
min tai vihemmin sattumalta:

”Aloitin viitoskirjan tekijind Albert de la Chapellen
ryhmissd vuonna 1991, ja sain aiheekseni periytyvin pak-
susuolisyovin. Se on edelleen keskeinen tutkimuskohteeni,
vaikka vuosien mittaan tutkimukseni on laajentunut myds
muiden periytyvien sydpien genetiikkaan.”

Aaltonen toteaa, ettei hidn alun perin suunnitellut tutki-
jan uraa, mutta tyo vei mukanaan.

”Kun uusia kysymyksid tuli koko ajan eteen ja myos tu-
loksia syntyi, niin ei sitd osannut lopettaa. Ennen pitkai
sitten aika ratkaisi sen, ettd paluuta kliiniseen lddkirin tyo-
hén ei endd ollut.”

Kuluneiden kahdenkymmenen vuoden aikana tutkimus-
menetelmit ja teknologiat ovat edistyneet huikeasti. Uusien
tehoseulontateknologioiden avulla ndytteistd saadaan hyvin
nopeasti hyvin paljon tietoa, mutta haasteeksi on muodos-
tunut saadun tietomassan kisittely.
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Tutkija Mervi Aavikko arvostaa Syopdsaation suurapurahaa.”Se antaa omallekin tyoélle lisa-
arvoa, etta projekti on katsottu ndin tiarkeaksi.”

Anarkistisolun arvortusta selvittamassa

Lauri Aaltosen tutkimusryhmdssa vaitdskirjaa te-
kevd Mervi Aavikko on koulutukseltaan biologi,
tarkemmin sanottuna perinndllisyystieteilijd. Han
suoritti maisterin tutkinnon kesdllda 2008 ja tuli
Aaltosen ryhmadn vuoden 2009 alussa.

Aavikolle tarjottiin vaitdskirjantekijan paikkaa
Sydparekisterin kanssa yhteistydssd tehtavassa
kasvainalttiusperheiden ja -geenien tunnistamis-
projektissa, ja vastaus oli itsestddn selva.

"Otin tietenkin paikan vastaan”, Aavikko sanoo.

"Tdmd on tosi kiinnostava tutkimusaihe. Etsim-
me Syopdrekisterin tietojen pohjalta sydpaklus-
tereita, eri sydpien kasautumia. Kun mielenkiin-
toinen kasautuma [8ytyy, ldhdemme selvittdmaan,
onko kyse alttiutta kantavasta perheestd ja kun
se on mahdollista, kerddmaan naytteitd. Minun
padasiallinen tydni on tehdd ndytteistd geneettisid
analyyseja.’

Télld hetkelld Aavikko on keskittynyt omaan
vditoskirjaansa, eikd vield suunnittele aikaa vaitos-

kirjan jdlkeen. Han voisi kuitenkin hyvin kuvitella
jatkavansa ty6td syopdtutkimuksen parissa.

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

Tutkimustydn innostavimpia hetkid ovat ne, kun
|6ytdd jotain odottamatonta ja yllattavaa.

"Se voi olla vaikkapa sellainen havainto, ettd
ahaa, tadllapain Suomea esiintyy yhta tiettyd syo-
pad ndin paljon, mitdhan siind on takana? Tai uuden
afttiusmutaation 16ytyminen geenianalyyseissa.
Aina sitd toivoo |oytavansa selityksid mysteereihin.
Oman jannityksensd tydhon tuo se, ettd tehdyt
|6yd&t ovat hyvin merkittavid asioita yksittdiselle
ihmiselle ja perheelle.”

Pelkkdd juhlaa tutkimustyd ei tietenkddn ole.
Erityisid pettymyksid Aavikko ei vield ole kokenut,
mutta turhautumisen tunteet ovat tuttuja. Aina
asiat eivat suju niin nopeasti ja sujuvasti kuin itse
haluaisi.

Verta, kudoksia ja geenit

Professori Lauri Aaltosen laboratoriossa tehtdvan
tutkimuksen raaka-ainetta ovat veri ja kasvaimista ote-
tut kudosnaytteet. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta
potilailta ja sukulaisifta tarvitaan verindytteet. Kasvain-
ndytteet saadaan joko suoraan klinikasta tai patologian
laboratoriosta.

Aaltosen tutkimushankkeeseen tarvittavia nadytteitd
kootaan parhaillaan. Naytteistd sekvensoidaan kaikkia
proteiineja koodaavat noin 20 000 geenid, ja niiden jou-
kosta etsitddn sydpdsairauksille altistavia geenimuotoja.

"Olemme kdyttdneet nyt vuoden ajan tétd lahesty-
mistapaa eli kaikkien proteiineja koodaavien geenien
tarkastelua. Tdmadn hankkeen ja saamamme rahoituk-
sen myotd pystymme ottamaan menetelman perusla-
hestymistavaksi”, Aaltonen sanoo.

"Tutkittavat geenialueet vedetddn ulos muusta
perimdaineksesta kdyttdmalld vain ndihin alueisiin
sitoutuvia probeiksi kutsuttuja lyhyitd DNA-patkid. Kun
tutkittavaksi halutut DNA-patkét on saatu eristetyksi,
niitd monistetaan massoittain, ja sen jdlkeen ne sek-
vensoidaan”, jatkaa Aaltosen tutkimusryhmdan kuuluva
Mervi Aavikko.

DNA:n sekvensointi — nukleiinihapon emdsjdrjes-
tyksen mdarittdminen, jota voisi kutsua myds geenin
lukemiseksi — on tydvaihe, johon uusi teknologia on
viime vuosien aikana tuonut huikeimman muutoksen.
Alikaisemmin tyd jouduttiin tekemddn kasitydna pie-
nestd DNA-patkastd kerrallaan, mutta nykyisilld teho-
seulontamenetelmilld sekvenssin poikkeamia voidaan
etsid samalla kertaa koko perimasta.

Naytteiden sekvensointi tehdddn Suomen molekyy-
lilddketieteen instituutin FIMMin genomi- ja teknologia-
keskuksessa, jossa on tarvittavat tehoseulontalaitteet.
Kun sekvensoinnin tulokset on tallennettu sahkoisessa
muodossa palvelimelle, alkaa tietokoneella tehtava
analysointityd.

Jos potilaan perimastd [6ytyy mahdollinen taudille
altistava variaatio, ryhdytddn tarkastelemaan, milta ta-
man mutatoituneen geenin tilanne ndyttad itse kasvai-
men perimdssd. Sen kohdalla saattaa nakyd esimerkiksi
deleetiota eli perimadaineksen hdviamaa.
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Eri nukleotidien jarjestys sekvensointireaktion
jalkeen kuvataan erivarisilld piikeilld. Potentiaa-
liset mutaatiot ovat kohdissa, joissa on kahta
vdria paallekkain.

”Saamme valtavan paljon enemmin dataa samalla vaivalla
kuin ennen, mutta on vienyt aikaa kehittdd menetelmii,
joiden avulla titd tietomassaa voidaan kisitelld ja hyodyntid
mielekkiisti”, Aaltonen sanoo.

Teknologian kehitys onkin tuonut insindéritieteet olen-
naiseksi osaksi lidketieteellisen genetiikan ja molekyylibio-
logian tutkimusta. Tarvitaan bioinformatiikkaa, matema-
tiikkaa, tietojenkisittely- ja tilastotieteitd.

"Teemme liheistd yhteistyoti erityisesti dosentti Sampsa
Hautaniemen laskennallisen bioinformatiikan tutkimus-
ryhmin ja professori Jussi Taipaleen liiketicteellisen sys-
teemibiologian tutkimusryhmin kanssa”, Aaltonen kertoo.

”Tietysti my6s omaan ryhmiéini on hankittu bioinforma-
titkan osaamista, mutta kaikkea erityisosaamista ei samaan
ryhmiin voi eiki kannattaisikaan koota.”

Tuhansien naytteiden maailma

Kaikesta kehityksestd huolimatta syopatutkimuksessa on
my®0s asioita, jotka ovat pysyneet ennallaan. Yhi edelleen
tutkimuksen keskeisin asia on sy6péi sairastava ihminen
ja — periytyvistd syovistd puhuttaessa — hinen perheensi ja
sukunsa. Jos ei olisi ihmisid, jotka ovat halukkaita osallistu-
maan tutkimukseen ja antamaan sitd varten kudosniytteiti,
ei olisi tutkimustakaan.

"Hoitavien lddkireiden osuus on aivan ensiarvoisen tir-
ked, silld potilaskontaktit tulevat heiddn kauttaan. He te-
dustelevat potilailta, ovatko nimi halukkaita osallistumaan
tutkimukseen ja ilmoittavat meille, jos potilas antaa sithen
luvan. Vasta sen jilkeen meidin tutkimushoitajamme ottaa
potilaaseen yhteytti. Hyvin harvoin potilaat kieltdytyvit.”

Kun kysymys on periytyvisti syovistd ja sydpasukujen tut-
kimisesta, ndytteitd tarvitaan potilaiden lisiksi my6s heidin
perheenjiseniltdin ja sukulaisiltaan. Miten vaikea on saada
terveiden sukulaisten ndytteitd?

”Kun suvusta ensin saadaan joku yhteyshenkils, muiden
sukulaisten mukaan saaminen on yleensi helppoa. Suhtau-
tuminen on hyvin myonteistd.”

Aaltosen tutkimuksiin osallistuu potilaita kaikkialta Suo-
mesta, ja niytteitd saadaan myos ulkomailta.

"Tilla hetkelld meilld on erillisid niytteitd useita tuhan-
sia, ja kokoamme niitd koko ajan lisid. Osa on potilaiden
ja heiddn sukulaistensa verindytteitd, ja lisiksi on tietysti
niytteitd kasvainkudoksesta. Me tutkimme sekd tutkimus-
henkilon ettd kasvaimen perimii, silli ne molemmat ovat
yksilollisid ja vaikuttavat sairauden ilmiasuun ja hoitomah-
dollisuuksiin.” I

Akatemiaprofessori Lauri Aaltosen tutkimusryhmd sai
vuonna 2010 Syépdsddiioltd 200 000 euron suurapu-
rahan tutkimushankkeeseen Eksominen sekvensointi
syopdperheissd.

R SYOPATUTKIMUS NYT 201 |
—



/AT Vesa-Matti Vaara

KUV,

TEKSTI Sini Silvan

Toihin! Autolla Johanna Ivaskan tydmatkaan menee
aikaa viisitoista minuuttia ja pysdakoinnit, pyoralla 25
minuuttia ja juosten 35 minuuttia.
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Syntynyt 1972 Turussa

Aviomies ja 5-vuotiaat kaksostytot
Maratonjuoksu, retkeily

Uran ikimuistoisin hetki
Oman ryhmdn ensimmadisen jutun julkaiseminen
huippulehdessa

Motto
"Just let me be a scientist.”

—rINOMalsuuUS

Syntyy |
kokelluista

Heittdytyminen on tirked sana
professori Johanna Ivaskalle.
Ennakkoluulottomat kokeilut
saattavat johtaa lopulta suureen
oivallukseen.

itd pitdisi odottaa, kun edessi on tapaaminen
huimia meriittejd kerdnneen huippututkijan ja
professorin kanssa? Ei vilctimited viehittivid
ja mutkatonta nuorta naista. Johanna Ivaska on
kaukana mielikuvasta, jonka voi liittdd professorin titteliin.

Ivaska tyoskentelee kotikaupungissaan Turussa VIT:n ja
Turun yliopiston professorina ja kansainvilisen syopatutki-
musryhmin vetdjina.

Professorin tydhuoneen oven kyltissd lukee Just let me be
a scientist. Ivaskaa harmittaa, ettd turhan paljon aikaa kuluu
byrokratiaan, kun hin haluaisi kiyttdd kaiken mahdollisen
ajan tutkimuksen tekemiseen.

Johanna Ivaskan tyypillinen tyopidivi alkaa piivikodista,
jonne hin vie viisivuotiaat kaksostytténsi. Sen jilkeen tut-
kimusryhmin vetdjin pdivi tdyttyy apuraha-anomuksista,
julkaisujen kirjoittamisesta ja korjaamisesta.

Vililld nuori professori pidsee kuitenkin livahtamaan la-
boratorioon auttamaan kiytinnén toissi. Se aiheuttaa tut-
kimusryhmin muille jisenille jopa kauhua.
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Nuotionsytytyksen
loistava tarto

Johanna Ivaska haluaa laittaa itsensd lujille myos
fyysisesti. Han on valloittanut lapsuuden partiokave-
reiden kanssa ldhes seitsemdn kilometrin korkeuteen
nousevan Aconcagua-vuoren Argentiinan ja Chilen
rajalla. Juuri sen saman, mihin rintasyépdpotilaatkin
kiipesivat.

Kaikki alkoi partiosta, joka vei ensin Lappiin vael-
tamaan ja sitten erdvaelluksen SM-kisoihin. Haasteita
on tullut koko ajan lisda. Ivaska on kiivennyt Norjan
jadtikaille ja Ruotsin tuntureille ja patikoinut partioka-
vereiden kanssa my&s Nepalissa ja Keniassa.

"Emme me mitddn vuorikiipeilijoitd ole, olemme
kiipeilleet vain turistireittejd”, Ivaska tarkentaa.

Yksinkertaiset asiat nakyviksi

"Tykkddn olla luonnossa ja vaeltaa. Yksinkertaiset asiat
tuntuvat sen jilkeen hienoilta.”

Ivaska kertoo, miten uskomattoman hyviltd mais-
tuivat Corn Flakesit ja maito hotelliaamiaisella, kun oli
ensin viikkoja sydnyt linssejd ja riisid Nepalin vuorilla.
Yhtd ihanaa oli istunto tavallisessa vessassa.

"En ikind unohda sitd”, hdn nauraa.

Johanna Ivaska 16ytdd itsensd harvoin sohvalta.
Juoksemista hdn harrastaa yksinkertaisesti siksi, etta
pitdd siitd. Juostessa saa olla rauhassa oman itsensd
kanssa.

"Minulla on lenkkitossut mukana, kun ldhden kan-
sainvdlisiin kokouksiin.”

Maratoneja Johanna Ivaska on juossut seitseman,
parhaimmillaan vuonna 2004 Wienissd aikaan 3,35.

Lapset saavat valita tiensa

Viisivuotiaat kaksoset ovat muuttaneet asioiden
tarkeysjdrjestyksen.

"En voi ehdoin tahdoin altistaa itsedni lumivyoryille
tai putoamiselle suurilla vuorilla ja samalla olla diti.
Kaikkea voi haluta, mutta kaikkea ei voi saada.”

Ivaskan lapset kdyvat satujumpassa kerran viikossa.
He menevadt tavalliseen kouluun, kuten ditinsakin.

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

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

"Jos partio kiinnostaa, siihen toki kannustetaan.
Sielld saa hyvid ystavid, oppii vastuuta, ratkaisemaan
ongelmia ja — sytyttdmdin nuotion.”

”Laboratoriossa tyoskenteleminen on vihin kuin ruoan-
laittoa. Kun ei ole vihiin aikaan leiponut, ei muista missd
limpéotilassa sokerikakkua paistetaan”, Ivaska nauraa.

Vaisto ja kova kokeilu

Ivaskan tutkimusryhma tutkii syévin molekyylisti solubio-
logiaa. He ovat loytineet uusia sy6vin levidmiseen liittyvid
mekanismeja, jotka osaltaan selittivit, miksi sydpisolut
ovat unohtaneet litkennesdinnét ja ajavat pdin punaista.
Ryhmin tavoitteena on ymmirtid solujen toimintaa ja saa-
da solut pysihtymiin — ajoissa.

Ivaskan oma tutkimus liittyy solujen litkkumisen saite-
lyyn. Miten solut ovat jossakin hitaampia ja jossakin hy-
vinkin hanakoita litkkumaan? Miten timi kaikki liittyy
syopain?

Molekyylisolubiologia on kokeellinen tutkimusala. Kos-
kaan ei voi tietdd etukiteen, miten joku asia on. Jos on kova
kokeilemaan ja ennakkoluuloton, on todennikoistd, ettd
joku kokeilu johtaa johonkin suurempaan.

"Me heittiydymme tutkimukseen ja katsomme, miti tu-
lee vastaan”, Ivaska kuvaa.

Tutkimuksessa kyse on osittain myos onnesta ja vaistosta.

”Sitd on vaikea selittdd. Kuten se, ettd vaikka monet osaa-
vat soittaa, vain jotkut tekevit hittibiiseja.”

Johanna Ivaskan tutkimusvaistoon luotetaan. Vuonna
2007 hin sai periti 1,5 miljoonan euron nuoren tutkijan
apurahan.

Ivaskan tutkimusryhmin jokaisella jasenelld on omat vii-
toskirja- tai post doc -tutkimuksensa. Tutkimukset menevit
lomittain ja osin paallekkiin.

”Se on olennaista, ettd toitd tehddin myds toisten tutki-
muksiin. Ryhmin ilmapiiri on tirked.”

Ivaskan unelmana on, etti jostakin hinen ryhminsi ji-
senestd kasvaisi huippututkija. T4lld tavalla oma tutkimus
kantaisi hedelmii, ja ryhmissi kasvaneet tutkijasukupolvet
veisivit koko tieteenalaa eteenpiin.

“Tuloksia tulee koko ajan, mutta ei sellaista, joka olisi heti
suoraan uusi hoitomuoto. Perustutkimuksessa yritimme
ymmirtid, miten solut toimivat. Esimerkiksi nyt kiytossd
oleviin uusiin biologisiin tasmilddkkeisiin liittyvi perustut-
kimus on tehty lihes 20 vuotta sitten.”

Hamahakkimies auttaa

Johanna Ivaska nauttii nuorten tutkijoiden ohjaamisesta.
”Olen koonnut tutkimusryhmiin erilaisia ihmisid. Niitd

jotka aloittavat uutta, 16ytivit jotain ja niitd, jotka vievit

asioita systemaattisen tarkasti loppuun saakka. Samassa ryh-

Johanna lvask
pdd. ”’Kun ti

mastyttdd, ettei syopdd sairasteta enem-
, kuinka paljon on soluja, ja kuinka moni-

missi tarvitaan sekid kokeilijoita ettd toteutta-
jia.”

Johanna Ivaskan oma tutkijanura alkoi pro-
fessori Jyrki Heinon tutkimusryhmaisti. Siinid
Ivaskalle syntyi kosketus solujen tarttumisre-
septoreihin, joiden tutkimusta hin on sen jil-
keen jatkanut.

Viiteltyddn tohtoriksi Ivaska pdisi Lontoo-
seen post doc -tutkijaksi maailmankuuluun
ryhmiin, joka tutki proteiinien fosforylaatiota.
Lontoon tutkijakollegoista tuli Ivaskalle tirkei-
td ihmisid. Nykyisin heilld on omia laboratori-
oita ympiri maailmaa.

Lontoon vuosista muistuttaa Ivaskan tychuo-
neen ikkunaan liimaantunut himihikkimies.

”Se on post doc -ohjaajani Peter Parker. Kun
Parker ei ole tiilld, voin kysyd neuvoa hinelti.
Ja monta kertaa on tullut kysyttyikin — sekd
ikkunan hahmolta ettd Peter Parkerilta henki-
l6kohtaisesti. On erittdin tirkedi, ettd tutkijalla
on joku, jolta kysyd.”

"Menen enkd anna periksi”

Professori Ivaska osaa pukea vaikeat asiat ym-
mirrettdviksi eikd hin pelkdd kysyd vaikeita
kysymyksid. Hin puhuu solujen tartcumisre-
septoreista ja kertoo, miten ne muistuttavat
pienid kisid ja jalkoja solujen pinnalla. Solun
kidet sitoutuvat ympiristéon, ja niiden avulla
solu vetdd itseddn eteenpdin.

Johanna Ivaska on aina halunnut tietdd perus-
teellisesti, miten asiat toimivat. Hinen toinen
toiveammattinsa olikin toimittajan ty. Toimit-
taminen jdi, mutta toimintaa riittdd.

”Jos haluan jotain, menen sen perissid enkd
anna periksi”, Ivaska sanoo.

”En pahemmin [6héile ja saan usein paljon
aikaiseksi. Tutkimusryhmildiseni kiytedisivit
chki sanaa nopea. Olen nopea ajattelemaan ja
paittelemdin asioita. En ala jahkailemaan, enkd
ole niin pedantti.” I

Professori Johanna lvaska ja hdnen tutkimus-
ryhmdnsd saivat vuonna 2010 Syopdsdditioltd
50 000 euron apurahan tutkimukseensa
Soluadheesio ja syopd.
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Eero Pukkala nauttii
liikunnasta monin tavoin.
Han hiihtéda, pelaa lento-

palloa ja tekee itse
polttopuut.

Sainnollinen liikunta suojaa
naisia rintasyoviltd, mutta suo-
jaako litkunta my6s miehia?
Vastaus voi l6ytyd pian tautire-
kistereistd. Niiden avaaminen
on alkanut.

| nkunta saattaa
Toriua miesten

Syopla
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TEKSTI Liisa Koivula

itkunnan hy6dyistd on puhuttu jo vuosikymmenet,
ja luetteloon litkunnan siunauksista on liitetty myos
syopatautien ehkiisy. Liikunnan vaikutusta syopien
ilmaantuvuuteen on kuitenkin tutkittu vasta vihin.

Se on varmaa, ettd tyohén liittyvi litkunta suojaa naisia
rintasy6viled. Siitd saatiin ndyttod erikoislaakiri Pirjo Rin-
talan muutaman vuoden takaisessa viitoskirjatutkimuk-
sessa. Sama nikyy myds yhteispohjoismaisessa NOCCA-
tutkimuksessa, jossa selvitettiin eri ammattien ja syopien
yhteyttd. Vihiten rintasyopii oli naispuolisilla kaivostyon-
tekijoilld, metsureilla, muurareilla ja matruuseilla.

Loytd on ddrimmiisen kiinnostava, mutta voisiko liikun-
ta suojata myds michid?

Syépirekisterin tilastojohtaja, professori Eero Pukkala
selvittdd nyt tyéryhminsi kanssa, miten liitkunta vaikuttaa
eturauhasen ja paksunsuolen syopien ilmaantuvuuteen.
Tutkimuksen aineistona on useita laajoja ja eri aikoina ke-
rittyjd tietorekistereitd, joista kdydddn lipi yhteensi noin
seitsemidn miljoonan michen tiedot. Lihteend ovat muun
muassa NOCCA-aineisto (Nordic Occupational Cancer),
FINRISKI-tutkimukset ja suomalainen kaksosrekisteri.

"Tiedot miehistd on keritty aikoja sitten eli voimme
katsoa vaikkapa sitd, kuinka paljon niilli miehilld on ollut
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syopitapauksia 1990-luvulla, jotka ovat tydskennelleet
1960-luvulla metsurina”, Eero Pukkala kertoo.

Armeijalla on aarre

Professori Pukkala toivoo paisevinsi kisiksi myos tdysin

on kerdnnyt.

PROFIILI

lastenlasta

Motto

paremmin.”

neitseelliseen aineistoon, jonka Suomen puolustusvoimat

”Armeija on tutkinut kokonaisten miesikdluokkien lii-
kuntatottumuksia ja kuntoa jo pitkdin. Meille kiyttokel-
poisia tietoja asevelvollisista on olemassa vuodesta 1978

Syntynyt 1952 llomantsissa

Vaimo, kolme tytdrtd, vvyt ja puolen tusinaa

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

Uran ikimuistoisin hetki
Ahkera ja hyvahenkinen arkipdivdinen tydnteko

Al tyydy siihen, miten asioita on ollut tapana tutkia, vaan
mieti jopa suurta byrokratiaa uhmaten, voisiko ne tehdd

Likunta — rintasyopatoipilaan elaman eliksiir?

Rintasyépd on sydvdnhoidon menes-
tystarina. Ldhes 90 prosenttia tautiin
sairastuneista naisista on elossa viisi
vuotta sydvan toteamisen jdlkeen.
Mutta téllakin tarinalla on kddntdpuo-
lensa. Sydvastd selvinneet naiset jadvat
usein yksin masennuksen ja vdsymyk-
sen noidankehdan. LL Heidi Pent-
tinen halusi tutkia, voisiko liikunta
kohentaa naisten eldmanlaatua sy&van
jalkeen.

Hoitotulosten valossa voisi kuvitella,
ettd rintasydvan sairastanut nainen
palaa hoitojen jdlkeen huojentuneena
normaaliin arkeensa tyon, perheen ja
harrastusten pariin. Todellisuudessa
naiset kdrsivdt monenlaisista vaivoista
vield pitkddn sen jalkeen, kun syopé on
seldtetty. Edes t&ihin palaaminen ei ole
sairauden jalkeen itsestadn selvaa.

"Tutkimme yli 500 rintasyovésta
vasta selvinnyttd, keski-idltddn noin
50-vuotiasta naista. Heti rintasydvan
litdnndishoitojen jalkeen joka neljas

kérsi masennuksesta, joka viidennelld
oli uupumusta ja yli 80 prosentilla
vaihdevuosi-oireita, jotka saattoivat
olla jopa invalidisoivia. Lisdksi yli 60
prosentilla fyysinen kunto oli selvasti
huonompi kuin samanikaisilla naisilla
yleensd”, Heidi Penttinen kertoo.

Penttisen tekemad eldmanlaatu- ja
kuntokartoitus oli suuren liikuntatut-
kimuksen alku. Seuraavaksi Penttinen
halusi selvittdd, voiko likunta parantaa
rintasydpahoitoa saaneiden naisten
eldmanlaatua.

Tutkittavat naiset jaettiin kahteen
ryhmdan. Puolet jatkoi likuntaa kuten
ennenkin, mutta toinen puoli aloitti
ahkeramman liikkunnan. Ahkerammat
likkujat kavivat vuoden ajan jumpassa
kerran viikossa ja heiddn kotiharjoitte-
luohjelmaansa kuului kolme harjoitusta
viikossa.

"Kaikki likuntaryhmdldiset ovat nyt
saaneet vuoden kestdneet jumpat
padtokseen. Analysoimme parhaillaan

tuloksia likunnan vaikutuksesta potilai-
den kuntoon ja eldménlaatuun. Ne on
tarkoitus julkaista talvella 201 "', Heidi
Penttinen toteaa.

Noidankehan vanki

Penttisen tutkimus on laajuutensa ja

kestonsa vuoksi ensimmainen laatuaan.

Se saattaa antaa osviittaa siitd, kuinka
naiset voivat auttaa itseddn toipumaan
rintasydvan jdlkeen.Yhteiskunnan kan-
nalta on tarkead tietad, kuinka osaavat
keski-ikdiset naiset saadaan pidettya
tydeldmdssa.

Lahtdoletuksistaan huolimatta nuori
tutkija hammastyi siitd, kuinka huonosti
rintasyopatoipilaat voivat. Han kuvaa
monen naisen tilannetta masennuksen,
vasymyksen ja vaihdevuosivaivojen
raskaaksi noidankehdksi, josta on
vaikea murtautua ulos.

Sydpatautien klinikan ulkopuolella ei
juuri puhuta sydpéhoitoja seuraavista

lzhtien, mutta ne ovat kisikorteilla. Tutkimuksemme en-
simmidisid suuria ja kalliita t6itd onkin siirtdd nimi tiedot
sihkoiseen muotoon.”

Pukkala huomauttaa, etti puolustusvoimien rekistereiden
tiedot kypsyvit tiyteen arvoonsa ehkid kymmenen vuoden
kuluttua. Tdmi johtuu siitd, ettd vuoden 1978 alokkaat
ovat vasta viisikymppisid — eli hieman nuoria, kun ajatellaan
suolisto- ja eturauhassydpiin sairastuvien keski-ikaa.

Esimakua tuloksista antaa julkaisu, joka kartoitti
1970-1980-luvun huippu-urheilijoiden terveyttd ja eli-
mintapoja. Aineisto on kerdtty Helsingin yliopiston kan-
santerveystieteen laitoksella.

”Kestdvyysurheilijoilla oli myéhemmin elimissdin jopa
80 prosenttia vihemmain keuhkosyopid kuin miesviestolld
keskimidrin”, Pukkala kertoo.

Ero voi johtua siité, ettd urheilijamichet eivit ole tupa-
koineet ja siksi heilld on keuhkosyopdd vihemmin. Yhed
hyvin voidaan ajatella, ettd ammattiurheilijat harrastavat
muutenkin terveitd elimintapoja, minki ansiosta he sai-
rastuvat syopdin ikidtovereitaan harvemmin. Selittdimittd
jdd kuitenkin esimerkiksi havainto, jonka mukaan entisill
huippu-urheilijoilla on erittdin vihin munuaissyopaa.

”Syévin ehkiisylle on aivan sama, mité kautta litkunnan
vaikutus tulee. Se olisi suuri ja hieno uutinen, jos liikunta
todella estidisi michid sairastumasta syopadn. Liikunta olisi
loistava ei-kemiallinen sy6vin ehkiisykeino, jolla on lisiksi
edullisia vaikutuksia moniin muihin sairauksiin, kuten sy-
din- ja verisuonitauteihin.”

vaihdevuosioireista, vaikka ne ovat
yleisid. On tavallista, ettd rintasyévan
litdnndishoidot nopeuttavat vaihde-
vuosien alkua. Tavallista hankalammaksi
tilanteen tekee se, ettd hoitojen
jdlkeen oireita ei voi lievittdd hormoni-
korvaushoidolla. Moni nainen ja hanen
ldheisend ovat pettyneitd ja onnetto-
mia, kun eldmd ei palaakaan ennalleen,
vaikka syopd on poissa.

"Naiset jadvdt yksin oireidensa

PROFIILI

kanssa ja kuvittelevat, ettd ainoastaan
heilld on tdllaisia ongelmia. Hoitojar-
jestelmdkddn ei tarjoa heille tukea.
Esimerkiksi meilld HUS-piirissa potilaat
kayvdt kontrolleissa vain kahden
vuoden vdlein, siind kaikki ", Penttinen
pahoittelee. I

Motto
Heidi Penttinen sai vuonna 2010

Roosa nauha -rahastosta 3 500
euron apurahan viditoskirjaansa
Liikunnan vaikutus rintasydpdpotilai-
den eldmdnlaatuun.

tunneta.’

Syntynyt 1975 Kuopiossa
Mies ja poika

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

Uran ikimuistoisin hetki
Tavallisten sydpapotilaiden kohtaami-
nen ja keskustelut heiddn kanssaan.

"Yksittdisen potilaan ennustetta ei

Muutetaan lilkuntakulttuuria

Eurooppalainen syovin ehkiisysuositus listaa litkunnan li-
sidmisen tirkeimmiksi tavoitteeksi heti tupakoimattomuu-
den ja lihavuuden vilttdmisen jilkeen.

Liikunnan vaikutusta ei ole kuitenkaan voitu todistaa
kiistattomiin tieteellisiin faktoihin nojaten. Eero Pukkala
toivoo, ettd nyt kdynnistynyt tutkimus paikkaa titi tiedon
puutetta. Toinen suuri toive on, ettd tieto muuttaisi litkun-
takulttuuria muun muassa tydpaikoilla ja yhdyskuntasuun-
nittelussa.

”Tydantajien pitdisi suosia litkuntaa jopa tyoajalla, koska
fyysisesti aktiivinen tyGvoima on terveempdi ja saa enem-
min aikaan. Kaikilla pitiisi olla helppoja ja houkuttelevia
mahdollisuuksia tyo- ja vapaa-ajan liikuntaan”, Pukkala
linjaa.

Ensimmaisid tuloksia Pukkalan ja ryhmin tutkimuksista
saadaan vuoden 2011 lopulla. Rekistereissd riittdd kuitenkin
perattavaa ainakin kymmeneksi vuodeksi eteenpiin. Miki
olisi suomalaiselle michelle hyvi liikuntaresepti tutkimuk-
sen lopullisia tuloksia odoteltaessa?

”Kolme kertaa viikossa hyvintuulista liikuntaa niin, ettd
hengistyy ja hikoilee. Se voisi vallan hyvin olla sopiva an-
nos.” 1

Eero Pukkala sai vuonna 2010 Sydpdsddtioltd 25 000
euron apurahan tutkimukseensa Tyhon liittyvén ja muun
likunnan vaikutus miesten paksusuolen ja eturauhasen
syopien esiintyvyyteen.
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Parasta mita rahalla saa

Kannattaako kallis hoito, jos se pidentdi elimii vain vihin?

yovin hoito paranee koko ajan, mutta uudet me-

netelmit ovat kalliita. Vieston ikddntyessi syopi

yleistyy, ja hoidon kustannukset kasvavat. Miten

rajallisilla resursseilla saadaan mahdollisimman pal-
jon terveyttd ja eliméinlaatua?

Professori Kimmo Taari ja tutkimusryhmi tutkivat rin-
tasyOpad, eturauhasen syopid sekd paksu- ja perdsuolen
syopdd sairastavien kokemaa eliminlaatua sairauden eri
asteissa. Samalla he selvittivit taudin eri vaiheisiin liittyvid
kustannuksia.

Tutkimukseen on osallistunut noin 2 000 potilasta. El4-
minlaatua, tyokykyi ja resurssien kiyttod on selvitetty ky-

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

Ensimmainen vaikuttavuustutkimus

Lihes 100 000 suomalaista sairastaa rintasyopii, eturauha-

sen syOpdi tai paksu- ja perdsuolen sy6pdd. Oikeastaan on

outoa, ettd priorisointia on alettu tutkia vasta nyt.
Professori Taarin mukaan lddkirit ovat toivoneet yhteis-

”lhmiset arvostavat enemman lisa-
vuosia, eivatka tule ajatelleeksi, etta
niiden tdytyy olla my6s laadukkaita”,
professori Kimmo Taari sanoo.

kunnallista keskustelua asiasta jo parikymmenti vuotta,
mutta se on koettu liian hankalaksi. Nyt olisi kuitenkin
korkea aika keskustelulle, koska kiytinnon potilastydssd
tehtivien pddtdsten pitdisi pohjautua yleisiin linjauksiin.

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

Suomessa tiedetddn vasta vihin sydpihoitojen kustan-
nuksista potilaalle, sairaalalle ja yhteiskunnalle. Aiemmin
tehdyt tutkimukset ovat olleet pienimuotoisia, ja ne ovat
koskeneet muita sairauksia kuin syopid. Taarin tutkimus on
ensimmadinen, jossa selvitetdin nimenomaan sybpahoitojen
vaikuttavuutta ja kustannuksia kolmen yleisen sydvin osal-
ta.

Sydpihoidot ovat kalliita. Taari antaa esimerkin omalta
erikoisalaltaan, eturauhasen syovin hoidosta.

“Tyypillisesti eturauhasen syovin hormonaalisessa hoi-
dossa annetaan neljd pistosta vuodessa, ja yksi pistos maksaa
monta sataa euroa.”

Sy6pain liittyy myds monenlaisia epdsuoria kustannuk-
sia, kuten tdistd poissaoloja. Ne ovat kalliita yksilon lisiksi
myds yhteiskunnalle.

Vuosia vai laatua?

Eturauhasen syopid, rintasyopdd ja paksu- ja perdsuolen
syopid sairastavat eldvit pitkddn sairautensa kanssa, joten
potilaiden kokema eliminlaatu on tirked hoidon tuloksen
mittari. Potilaiden omat kokemukset korostuvat, kun uu-
sien lddkkeiden vaikutukset elinaikaan voivat olla vihiisid
kiytossi jo oleviin hoitoihin verrattuna.

Sy6pisairaiden eliminlaadun mittaamiseen on olemas-
sa syopakohtaisia mittareita. Niiden ongelmana on, ettei
tuloksia ole helppo verrata keskenddn. Esimerkiksi rinta-
syovissi ja eturauhasen syovissi eliminlaatuun vaikuttavat
tekijdt ovat osittain erilaisia.

Juuri vertailukelpoisuuden vuoksi Kimmo Taari ja tut-

PROFIILI
Syntynyt 1956 Helsingissa

Vaimo, neljd lasta
Kevyt kuntoilu

Uran ikimuistoisin hetki
Professoriksi nimitys

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

kimusryhmi kdyttdvit myos yleisid terveyteen liittyvid
elimidnlaadun mittareita. Niilld mitataan esimerkiksi lii-
kuntakykyi, aisteja, hengitystd, puhumista, ahdistusta,
energisyyttd ja sukupuolielimii. Eliminlaatu saattaa olla
potilaalle itselleen merkittavimpi hoidon tulosten mittari
kuin kliinisesti tirkedt mittarit.

“Tuntuu kuitenkin, ettd ihmiset arvostavat enemman lisi-
vuosia, eivitki tule ajatelleeksi, ettd niiden tiytyy olla myos
laadukkaita”, Taari ihmettelee.

Kyse on toisaalta my®s siitd, miten kukin arvottaa asioi-
ta. Esimerkiksi eturauhasen syopid sairastavat suhtautuvat
hyvin eri tavoilla diagnoosiinsa ja sithen mahdollisuuteen,
ettd hoidot vievit erektiokyvyn.

"Jollekin 55-vuotiaalle eturauhassyopdin sairastuneelle
diagnoosi voi olla iso jirkytys, kun taas 75-vuotias saattaa
ajatella, ettd onhan nditd. Kun on sodista selvitty, selvitiin
tastikin. Lapset on tehty, ja asioista voidaan sopia vaimon
kanssa”, Taari kuvailee.

Eliminlaatu onkin aina potilaan itsensd miirittelema. Jos
esimerkiksi pitkdaikaisosastolla olevan vanhuksen mielestd
hoito on hyvid, kuka voi silloin sanoa, ettei eliminlaatu
ole hyvi?

Usein syopalddkariled kysytddn, miten hin itse valitsisi
jossakin tilanteessa. Kimmo Taarin mukaan vastausta on
vaikea antaa.

”En voi tietdd, miten kiyttiytyisin esimerkiksi 20 vuoden
kuluttua. Sairaan tilanne on joka tapauksessa erilainen kuin
terveen.” |l

Kimmo Taari ja tutkimusryhmd saivat vuonna 2010 Syo-
pdsddtioltd 20 000 euroa tutkimukseensa Eldmdnlaatu ja
kustannukset rinta-, eturauhas- ja kolorektaalisyépdpotilail-
la. Rvhmdn vastaava tutkija on dosentti, osastonylilddkdri
Tiina Saarto Hyksin syépdtautien klinikalta. Ryhmddn
kuuluu lisdksi kuusi senioritutkijaa, vditoskirjan tekijé sekd
kolme tutkimushoitajaa.
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Tama el ole mit

Dosentti Heikki Minn teki vii-
toskirjan, jonka aiheelle kolle-

gat hymyilivit. Nyt samaa me-
netelmai kiytetddn miljoonien

syopapotilaiden hoidossa.

ddfl d

onet asiat olivat toisin, kun Heikki Minn teki

viitoskirjaansa parikymmentd vuotta sicten. La-

hestymistapa oli ylldttivi ja tutkimuksen kohde

suorastaan outo: aineenvaihdunnan vaikutus
syovin aggressiivisuuteen.

“Ihmiset naureskelivat, voiko sydvin aineenvaihdunnan
kuvantamisella olla apua kliinisessi tydssd”, muistelee do-
sentti Heikki Minn.

Pitkdidn ongelmana oli, ettd aineenvaihduntakuvauksissa
ei pystytty nikemiin sitd, missi muutokset ovat. Muutok-
set todettiin, mutta niiden sijaintia ei. Vuonna 2000 kiyt-

kateemista lelkkia

Dosentti Heikki Minn haluaa
maksimoida sidehoidon tehot
ja minimoida vahingot.

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

Nyt menetelmi on kiytossd ympiri maailmaa ja kaikis-
sa suomalaisissa yliopistosairaaloissa. Potilaat kuvataan, ja
syovin aineenvaihdunnasta saatavaa tietoa voidaan kiyttdi
hoidossa saman tien.

”On ddrimmiisen palkitsevaa nihdi, ettd tutkimuksis-
ta on todella ollut hydtyd”, sanoo Minn, joka on Tyksin
osastonylilddkari ja yksi Suomen tunnetuimmista PET-
asiantuntijoista. "Olen ollut aina erityisen kiinnostunut
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PET-kuvantamisen yhdistimisestd sidehoidon suunnitte-
luun.”

Jopa 60 prosenttia sydpid sairastavista saa jossakin vai-
heessa sidehoitoa. Yhi useammin sidehoitoa kiytetdin
yhdessi toisten hoitomuotojen kanssa, silld erilaisten vai-
kutusmekanismien ansiosta hoidot tiydentivit toisiaan.
Tutkijoiden mielenkiinto kohdistuu siihen, miten voidaan
valita oikea hoito oikeille potilaille.

Osa syopikasvaimista on kilttejd, osa aggressiivisia. Kil-
tisti kidytrdyryvidd syopdd ei kannata hoitaa jireimmalld
mahdollisella hoidolla, koska kaikista hoidoista tulee sivu-
vaikutuksia. Aggressiivinen kasvain vaatii usein suuremman
sideannoksen tai sidehoidon aikana annettavaa liakehoi-
toa, joka muuntaa sidehoitoa tai parantaa sen tehoa.

Hoitoa on mahdollista kohdentaa eri tavalla kasvaimen
eri osiin. Suurinta mahdollista sideannosta ei kannata an-
taa aina koko kasvaimen alueelle, koska se tuhoaa myos
normaalisoluja. Uusien tarkkojen kuvantamismenetelmien
avulla on mahdollista antaa isompi sideannos siihen paik-
kaan, missi on eniten syopda.

"PET-kuvauksella 16ydetidn pienempid etipesikkeitd
kuin magneettikuvauksella tai tietokonetomografialla. Uu-
simmalla PET-tietokonetomografialaitteella voimme loytid
Turussa 4-5 millimetrin kokoisia etipesikkeitd imusolmuk-
keista, aiemmilla laitteilla se ei oikein onnistunut. Uuden
laitteen erotuskyky on ennenkuulumattoman hyvi.”

Kuvassa aineenvaihdunta

Aineenvaihduntakuvantamisen avulla voidaan luokitella
aggressiiviset syovit ja tyypittdd syopid entistd tarkemmin.
Kuvasta nihdain, kuinka paljon kasvain kiyttdd sokeria tai
onko sen aineenvaihdunta kiihtynyt.

”T4mi ei ole mitddn akateemista leikkid, vaan tutkimus-
tulokset vaikuttavat suoraan potilaiden hoitoon. Tiedim-
me, ettd jos kasvaimen aineenvaihdunta on kiihtynyt, syopi
on tavallista aggressiivisempi ja sen ennuste on huonompi.
Silloin voimme suurentaa sidehoidon annoksia tai tehostaa
ladkitystd.”

Viimeksi Heikki Minnin tutkimusryhmi teki aineenvaih-
duntakuvaukseen perustuvan hoitotutkimuksen eturauha-
sen syopdd sairastaville michille.

Siddehoidon annosta suurennettiin, jos kasvaimen aineen-
vaihdunta oli kiihtynyt. Nyt kaikki hoidot on annettu ja
potilaita seurataan 5-10 vuotta. Varsinaisia tuloksia ei vield
tiedetd. Sen verran Minn uskaltaa kuitenkin sanoa, etti tu-
lokset niyttivit jo nyt lupaavilta.

Kiytinndssi uudet menetelmit ovat siirtineet tutkimuk-
set laboratoriosta klinikkaan. Aikaisemmin solutason muu-
toksia tutkittiin koe-eldimilld ja mikroskoopilla. Nyt samoja
ilmiditd voidaan tutkia potilailla.

"Me pystymme jo nyt tekemdin samaa kuin patologit

eli tyypittdimain sydpad. Enad ei tarvita kudosniytettd eiki
patologia, jos PET-tutkimuksen tulos on yksiselitteinen.”

Kuvantamislaitteiden ja kuvantamisessa kiytettyjen ra-
dioldikeaineiden kehitys vie tutkimusta vield syvemmiille,
molekyylikuvantamiseen.

Uusimpien PET-radioldikeaineiden avulla on mahdollis-
ta katsoa, miten geenit ilmenevit soluissa ja miten molekyy-
litason asiat vaikuttavat syévin kasvuun. Tulevaisuudessa on
mahdollista nihdi, miten aktiivista solujen uudelleenmuo-
dostuminen on tai miten paljon ohjelmoituja solukuolemia
eli apoptooseja on tietylld alueella.

"Monien uusien sydpildikkeiden tarkoituksena on saa-
da sydpisolut menemiin apoptoosiin, ja PET-menetelmin
avulla voimme tulevaisuudessa katsoa esimerkiksi apoptoo-
sin miirdd hoitojen jilkeen. ”

Niin hoidon vaikutukset nihtiisiin heti. Jos lizke ei te-
hoa, uusi liike voitaisiin aloittaa saman tien. Potilaat siis-
tyisivit useiden viikkojen odotukselta — ja huonosti teho-
avan hoidon sivuvaikutuksilta.

Sadehoidon
nykymenetelmat

Intensiteettinuckarttu
sadeboiteo, I/MRT
on menetelmd, jossa kasvaimeen kohdistetaan
eri suunnista joukko dynaamisesti ohjattuja
sddekimppuja. Niiden avulla kasvaimen eri osiin
tuotetaan erilainen annos. Sddeannosta ja annosja-
kaumaa muokataan hoidon aikana, jolloin normaa-
likudoksiin tulee vahemman sateilyd.

Ruvantaohyaltu sidehoito

on menetelmd, jossa kohdealue paikannetaan
kuvaamalla ennen jokaista hoitokertaa. Sddekeilaa

voidaan ohjata hoidon aikana sen mukaan, kun
kohdealue likkuu esimerkiksi hengityksen tahdissa.
Ndin sdteet saadaan tarkemmin vain hoidettavalle

alueelle ja potilaan voinnin muutokset voidaan

ottaa huomioon.

9 Kudoksen sisainen
sadehorto
on menetelmd, jossa sateilyldhde vieddan kasvai-
men sisdlle tai sen viereen. Tdssd tekninen toteutus
on parantunut, koska annosjakaumaa voidaan
tarkentaa ja tdsmentdd kuvantamisen myota.

Tdhtdimessa paan ja kaulan syopa

Heikki Minnin uusin tutkimus keskittyy pidn ja kaulan
alueen syopiin. Miksi?

Ensinnikin péin ja kaulan alueen sy6pien hoito on haas-
tavaa. Hoidot ovat olleet vahvoja ja potilaat ovat perintei-
sesti voineet huonosti hoidon aikana.

Kaula ja nielu ovat hankalia kohteita sidehoidolle, kos-
ka puhe, sydminen ja nieleminen sijoittuvat niille alueille.
Niitd ihmisen tirkeitd perustoimintoja voidaan sddstid, kun
sideannos kohdistetaan tarkemmin.

”Voin sanoa, ettd nykydin potilaat eivdt endd voi niin
huonosti”, Minn huomauttaa.

“Potilaille ei ole enii kehity kuivaa suuta eiki leukaluun
kuolioita, nielemisvaivojakin on paljon vihemmain. Intensi-
teettimuokattu sidehoito on mullistanut potilaiden hyvin-
voinnin erityisesti hoitojen jilkeen.”

Hankalia sivuvaikutuksia aiheuttavia laajoja hoitoja ei
endd anneta kaikille. PET-tutkimuksella nihdaddn tarkem-
min, missi imusolmukkeita on. Sddeannosta pystytdin rii-
tdloimain paremmin.

" Toisaalta pain ja kaulan alueen syovit ovat sideherkkii eli
sidehoito tehoaa erittdin hyvin useisiin niistd. Hoitotulokset
ovat entistd parempia, jos sidehoitoon yhdistetddn solunsal-
paaja tai solujen jakautumista hillitsevi biologinen lddke.”

Jakakaa tieto maailmalle

Heikki Minn ei tyydy siihen, ettd hinen omat potilaan-
sa saavat parasta mahdollista hoitoa. Minn haluaa saada
sidehoidon kiytinnot mahdollisimman samanlaisiksi eri
puolilla maailmaa. Kaikki alkaa kuitenkin kuvantamistut-
kimuksesta.

"Nyt haluamme standardoida kohteenmairitysti. Olem-
me antaneet eurooppalaisille ja pohjoisamerikkalaisille sys-
vinhoitokeskuksille harjoituspotilaiden PET-kuvia ja sitten
katsomme, miten erilaista biologista kohteenmairitysti saa-
daan aikaan. Muut testaavat omia menetelmidin ja niitd
verrataan meidin tuloksiin”, Minn kertoo.

Tuloksia verrataan toisiinsa Turussa kevaalld 2011. Tutki-
jat pyrkivit 16ytdimain konsensuksen, jonka pohjalta koh-
teenmirittelyn hoitokdytintoji voisi harmonisoida. Minn
ei odota tdydellistd yksimielisyytd.

”En uskalla luvata, pidstiinko konsensukseen. Rahoitus
ohjaa hoitoja ja viranomaisten kisitykset vaihtelevat. Sekin
olisi iso asia, jos kisitykset saataisiin lihemmiksi toisiaan.” I

Dosentti Heikki Minn ja tutkimusryhmd saivat vuonna
2010 Syopadsdditioltd 30 000 euron apurahan tutkimuk-
seensa Molekyylikuvannettu pdén ja kaulan alueen sydvdn
sddehoidon kohteen mddiritys.

A\

PROFIILI
Tyksin osastonylilaakari ja PET-keskuksen tutkija, dosentti
Syntynyt 1956 Turussa

Vaimo ja kaksi aikuista lasta

Valokuvaus, musiikki, ornitologia, sulkapal-
lo, hiihto ja likunta yleensad

Uran ikimuistoisin hetki

"Vuonna 2000 Suomessa annettiin pitkdlle levinnytta
GlIST-kasvainta sairastaneelle potilaalle tasmalddkkeeksi
imatinibia. Mind olin ensimmadinen lddkari maailmassa, joka
naki hoidon vaikutuksen ja huiman tehon PET-kuvista.
Tajusin, ettd olemme tekemdssa sydvan hoidon historiaa.
Se oli juhlava hetki.”

Motto
" Sy6pd voidaan voittaa.”
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Kristiina Aittomaki (vas.), Heli
Nevanlinna ja Carl Blomqyvist
tutkivat yhdessa potilaan sukupuuta.
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Pdivi M. Lehtinen
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Kolmen kopla

eneetikko, dosentti Heli Nevanlinna ja sy6pi-
ladkiri, professori Carl Blomqvist ovat oiva esi-
merkki siitd, miten tirkedd syopitutkimuksessa
on yhteistyd kliinisten tutkijoiden ja perustut-

kijoiden valill4.
”Perinnollistd rintasyopdd koskevaa tutkimustamme oli-
si mahdotonta tehdi ilman tiivistd ja sujuvaa yhteistyd-

ti tutkimuslaboratorion ja klinikan vililld”, molemmat
sanovat.

Hyksin naistenklinikassa geneetikkona tyoskentelevin
Nevanlinnan tutkimuslaboratorio sijaitsee Biomedicum
Helsingissd. Tutkimusryhmiin kuuluu kymmenkunta
nuorta tutkijaa ja viitoskirjan tekijdd sekd kolme kliinis-
td senioritutkijaa: Carl Blomqvist edustaa sySpitautien

klinikkaa, dosentti Kristiina Aittomiki perinnollisyys-
ladketiedettd ja dosentti Pdivi Heikkild patologiaa.

Yhteistyd Nevanlinnan ja Hyksin sydpitautien klinikan vi-
lilld kdynnistyi jo vuonna 1993. Tuolloin oli 16ydetty ensim-
miisen perinnoélliselle rintasy6ville altistavan BRCA1-geenin
sijainti, ja Nevanlinna halusi tutkia, millainen merkitys gee-
neilld oli suomalaisten rintasyovissa.

Blomqvist muistaa, miten tutkimusryhmiin liittyminen
avasi hinen tyohonsi kokonaan uuden ulottuvuuden.

"Minihin olen ennen kaikkea kliinikko. Olin kylld tehnyt
potilastyon ohessa tutkimus- ja kehittimisty6td rintasy6vin
hoidon parantamiseksi, mutta yhteisty6 timin tutkimus-
ryhmin kanssa vei tutkimuksen aivan uudelle tasolle.”

Klinikan ja tutkimuslaboratorion vilinen hyvi yhteistyd
nopeuttaa tutkimustulosten hyddyntimistd diagnostiikassa
ja potilashoidossa. Nevanlinnan BRCA-geeneji koskevan
tutkimuksen myoti rintasydvin diagnostiikassa otettiin
kiyttoon niitd korkeariskisid alttiusgeeneji koskevat geeni-
testit. Samalla kiynnistettiin rintasydpasukuihin kuuluvien
perinndéllisyysneuvonta yhdessi Kristiina Aittomien ja pe-
rinnollisyyslddketieteen yksikon kanssa.

Nevanlinnan perinnéllistd rintasyopidd koskevaan tut-
kimukseen kutsuttiin mukaan kaikkia tiettyini aikoina
Hyksissd hoidettuja potilaita. Edelleen mukaan kutsutaan
tutkimukseen soveltuvia perinnéllisyysliaketieteen puolella
hoidettavia potilaita.

”Ja nimi ihanat suomalaisethan osallistuvat!” Nevanlinna
$anoo.

Potilaiden myonteinen suhtautuminen tutkimukseen ja
halu osallistua uusien hoitomahdollisuuksien kehittimiseen
on pysynyt vahvana koko sen ajan, minki cutkimus on ollut
kdynnissd. Ani harva potilas kieltiytyy tutkimuksesta. Suo-
malaiset tutkijat ovat tissd mielessd onnellisessa asemassa,
silli monessa muussa maassa on vaikeampaa saada potilaita
mukaan tutkimuksiin.

Potilaiden avuliaisuudesta ja Meilahden kampuksen hy-
vistd tutkimusmahdollisuuksista huolimatta sydpitutki-
muksessa tarvitaan myos vahvaa kansainvilistid yhteistyota.
Ryhmin yhteistykumppaneita [6ytyykin kotimaan lisiksi
eri puolilta maailmaa: Pohjoismaista, Britanniasta, Austra-
liasta ja Singaporesta.

“Jotta tutkimustulokset ovat tilastollisesti luotettavia,
tarvitaan suuria tutkimusaineistoja ja vertailuaineistoja, jo-
ten kansainvilinen yhteistyo on vilttdmitonti. Yheeistyon
avulla pystytdin my6s hyodyntimiin mahdollisimman
monipuolista osaamista ja parasta mahdollista teknologiaa.
Tilld kampuksella on hyvi tutkimusinfrastruktuuri, mutta
kaikkea teknologiaa ja menetelmii ei voi olla tarjolla samas-
sa paikassa”, Nevanlinna ja Blomqpvist kertovat.

Tutkimuksensa alussa Nevanlinna oli kiinnostunut ensi-
sijaisesti 16ytdmiin uusia rintasyovin alttiusgeenejd. Kaikis-
ta rintasyovistd 5-10 prosenttia on perinnollisid, ja ndistd
BRCAI- ja BRCA2-geenien mutaatiot selittdvit vain osan.

Uusia yhtd tirkeitd korkean riskin alttiusgeeneji ei ole kui-
tenkaan vield l6ydetty, vaikka niitd on etsitty innokkaasti.

"Korkean sairastumisriskin aiheuttavat geenimutaatiot
ovat harvinaisia, mutta uskon, ettd niitikin vield 16ytyy. Jos-
sakin midrin riskid lisddvid uusia alttiusgeeneji on 16ydetty
jo useita”, Nevanlinna sanoo.

”Kaikkien perinnollisten rintasydpien taustalla ei vileei-
mittd ole selkeitd yhden geenin mutaatioita, vaan kysymyk-
sessd voi olla monen geenin yhteisvaikutus”, Blomqvist lisii.

Alttiusgeenien etsimisen rinnalle on viime vuosina nous-
sut toinen yhti tirked tutkimuskohde: geneettiset ennus-
tetekijit.

”Voisi sanoa, ettd tutkimuksemme on nyt kaksinapaista.
Tutkimme alttiusgeenien etsimisen lisiksi sitd, miten eri
geenimuodot vaikuttavat syovin kehittymiseen ja kiyttiy-
tymiseen, aggressiivisuuteen, ennusteeseen ja hoitovastee-
seen”, Nevalinna kuvailee.

Toistaiseksi rintasyopai sairastavia potilaita hoitavilla 133-
kireilld on kiytossddan hyvin vihidn geenitietoa, josta olisi
suoranaista apua hoitovalinnoissa.

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

”On karu tosiasia, ettd tdlld hetkelld vain 30-40 prosent-
tia syopdpotilaista hydtyy ladkehoidoista, joten suurin osa
joutuu kirsimiin hoitojen ikivistd sivuvaikutuksista tur-
haan. Ongelmana on, ettdi emme etukiteen tiedd, kuka
hyotyy hoidosta ja kuka ei. Juuri tihin kysymykseen me

etsimme vastauksia.”

Tyon tulokset puhuvat puolestaan

Nevanlinnan tutkimukselle on luonteenomaista jirjes-
telmillisyys sekid kirsivillinen ja pitkdjinteinen tyd, joka
tuottaa tasaiseen tahtiin korkeatasoisia tieteellisid julkaisuja
ja viitoskirjoja.

"Tutkimus on edennyt kaiken kaikkiaan varsin hyvin —
ei mullistavia [6yt6jd ja huimia edistysaskeleita, mutta ei
takapakkejakaan. Koko ajan on syntynyt tulosta ja olemme
paisseet eteenpdin”, Nevanlinna arvioi kuluneita vuosia.

Tunnusomaista Nevanlinnan ryhmin tydlle on myos ma-
tala julkisuusprofiili.

"Meidin tyyliimme ei kuulu pitdd isoa d4nti itsestimme.
Tieteelliset julkaisut kertovat, miten tyomme edistyy, ja
toivottavasti tydmme tulokset aikanaan nikyvit potilaiden
parempana hoitona”, Nevanlinna ja Blomqvist tuumivat. I

Dosentti Heli Nevanlinna sai vuonna 2010 Syopdsdditioltd
200 000 euron suurapurahan tutkimukseensa Rintasyo-
vdn ennusteeseen ja hoitovasteeseen vaikuttavat geneetti-
set tekijdt.
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sOkande nanopartiklar
ge Ny cancerterap

En orsak till att det ér si svart att bekdmpa aggressiva cancertumérer ér att
en av kroppens mest grundliggande signalsubstanser, Notch, gor cancern

till en riktig 6verlevnadskonstnir.

id Bioteknikcentret i Abo arbetar Cecilia Sahl-

gren sedan tvd ar med att hitta en majlig [6sning.

Hennes forskningsgrupp gor bland annat djurfér-

sok och provar ut méalsckande medicinering som

anvinder sig av avancerad nanoteknik. For det arbetet har

hon fatt Cancerfondens forskningsstipendium pa 46 000

euro for tva ar: 30 000 det forsta och 16 000 i héstas for
det andra aret.

“Fiction becomes fact”, siger hon entusiastiskt och verkar

vara utrustad med just det slags energi som krivs for att

bana nya vigar. Hennes specialomrade ir alltsa cancerforsk-
ning pa molekylir niva.

Under arbetet vicktes intresset for Notch, som ir en livs-
viktig receptor och finns pa cellmembraner. Hon forklarar
att det dr ete vildigt enkelt signalprotein. Nir det aktiveras
klyvs det och den ena halvan gir in i kirnan och aktiverar
gener med avgdrande betydelse for cellens 6de. Bland an-
nat ir det involverat i fundamentala nyckelmekanismer som
styr stamcellernas differentiering.

"Men vi har kunnat visa att signalsubstansen Notch ocksa

”Jag kommer knappast i mal och tror inte
att nasta generation gor det heller, for
biologi dr mycket komplext”, siger Cecilia
Sahlgren.”Men arbetet med musmodel-
lerna visar att vi dr pa ratt vag.”’

aktiveras om man stressar cancerceller och stryper tillgingen
pé syre och niringsimnen.”

Mangbottnad kommunikation

I borjan koncentrerade Cecilia Sahlgren sig frimst pa stam-
celler.

"Det som fascinerade mig var att den hir vildigt enkla
mekanismen ir aktiv i alla vira organ och paverkar vildigt
ménga cellulira processer. Sa vad ir det som styr den och
vad gor “outputen” si varierad?”

Hur kommunicerar Notch alltsa, och dker den eventuellt
snélskjuts pa andra mekanismer? Man vet att den kidnner
igen vad som hinder i omgivningen, far signaler frin andra
celler och samtalar med flera olika mekanismer, vilket utls-
ser stor aktivitet inne i cellen.

Notch, som ir det engelska ordet for bett eller skira, upp-
ticktes redan 1914 hos de genetiska modellorganismernas
klassiker, bananflugan. Den population som féranledde
namnet sig ut att ha smé bett pé vingarna.

Det dréjde dndi rite linge innan proteinet bakom feno-
menet identifierades som ett protein med viktiga funktio-
ner i stamceller. Notch ir en dock nykomling pa cancer-
filtet och forst pd 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 hir finns kopp-
lingar till minga cancerformer.

Stress gor cancern ettrig

Cecilia Sahlgren hade kanske inte kommit in pd receptorns
canceraspekt om hon inte hade verkat som postdoktoral
forskare vid Karolinska Institutet i Stockholm dren 2005—
2007. Medan hon var dir rikade ett annat forskningsteam
l6sa en gammal gata och kunde visa att stamceller vixer
bittre nir syrehalten sinks. D4 har cellerna ocks aktiverad
Notch. Om man i stillet blockerar Notch i laga syrekon-
centrationer vixer stamcellerna inte lingre.

”Linge har man ju vetat att en hypoxisk cancer, alltsd en
tumdr med lag syrehalt, ofta ir vildigt aggressiv och metas-
taserar mer dn andra. Dirfor tinkte vi i var forskningsgrupp
i Stockholm att Notch kanske dr aktive vid cancer eller att
en hypoxisk cancer aktiverar Notch.”

Forklaringen till att cancertumérer tenderar att ha laga
syrehalter ir att de vixer snabbare in blodkirlen, som un-
derhéller dem, kan bildas.

Hypotesen visade sig vara riktig och aktiverad Notch ir
ocksa forklaringen till att cancerceller [6sgor sig frin varan-
dra och vandrar ut i kroppen. Den vetenskapliga termen
for fenomenet ir epitelmesenchylam transition, EMT, som
betecknar den inledande metastaseringsfasen dir en klump
celler 16sgor sig fran varandra och far rorelseforméga — det
vill siga fungerar exakt sa som friska stamceller ska gora.

”Vi kunde alltsd visa att hypoxiska tumérer aktiverar
Notch och driver EMT-processen, s att cellerna blir rorli-
gare och kan tringa in i vivnader.”

Resultatet var s intressant att det lade grunden for den
forskning som Cecilia Sahlgren startade upp nir hon éter-
vinde till Abo 2008 och utsigs till forskare for Finlands
akademi 2009.

"Det vi nu undersoker ir om Notch fungerar som en
riktig 6verlevnadsartist for cancer. Om man stressar cancer-
celler s att de lider brist pa syre och niringsimnen kidnner
receptorn forindringen, sd att den aktiveras och forbéttrar
cancerns mojligheter att overleva.”

Frdgorna fler an svaren

Cecilia Sahlgren doljer inte att sammanhangen ir svira att
fa grepp om. Nistan varje ging vi kommer fram till en ny
insikt hopar sig nya fragor, siger hon, s arbetet ir ett oer-
hért tidsodande pussel.

Men hon tilligger:

"I dag vet vi att en cancercell aktiverar mekanismer som
egentligen ska vara tysta i vuxna vivnader, dir allt borde
vara i balans.”

Cancern ateranvinder alltsd mekanismer, som ir oerhért
viktiga medan kroppen utvecklas, cellmingden 6kar och

”Det hir dr en lek”, forklarar Cecilia Sahlgren
fortjust, och Veronika Mamaeva t.v. instimmer.
] arbetsgruppen stéller vi fragor och inspirerar
varandra och bland det roligaste som jag vet dr
att dela med mig av uppticktsglddjen.”

N SYOPATUTKIMUS NYT 201 |
O



enskilda celler maste rora pa sig for ate hitta sin plats.

"Min hypotes dr alltsd att Notch dr en fundamental meka-
nism som garanterar cellens fortlevnad vid olika former av
stress. Det innebir att det inte ens behovs aktiverande mu-
tationer for att den ska bli cancerdrivande, det ricker med
tumdrstress pa grund av lag syrehalt, dalig niringstillforsel
eller till och med cancerbehandling.”

D4 det inte dr cancerspecifika mekanismer som driver
cancern, utan mekanismer som ir nodvindiga f6r minnis-
kans 6verlevnad innebir det stora svarigheter att komma

it dem.
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Samtidigt som man behandlar cancer paverkas samma
mekanismer i friska celler och ger oonskade biverkningar.

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

"Men det finns fyra olika Notch-receptorer, si vi maste
modifiera aktiviteten hos en at gingen. Hur den modifie-
rade aktiviteten paverkar sjukdomsutvecklingen utreder vi
med hjilp av musmodeller for cancer”, siger Sahlgren.

Allt borjar med forstdelse

Cecilia Sahlgren poingterar hur viktig grundforskningen ir
for att forstd sammanhang av det hir slaget.

”Nir man har en mekanism som den hir, som ér avgdran-
de bade f6r den normala utvecklingen och for sjukdomar
som cancer, méste man forsta vad som hinder pa molekylir

VEM AR HON
Fodd 1970 i Borga

Tre séner; |9, 17 och 12 dr gamla.
Skonlitteratur: Renoverar ocksa garna
hus och mobler. Seglar om somrarna. Cyklar till jobbet
och promenerar mycket, men ar for dvrigt ointresserad
av alla sport.

Motto
" Att ha roligt.”

niva for att kunna behandla patienter. Dirfor vill jag defini-
tivt sla ett slag for grundforskningen trots att jag sjilv delvis
arbetar med tillimpad forskning nu.”

Ett samarbete mellan institutionerna for biologi och fy-
sikalisk kemi vid Abo Akademi hade inletts innan Sahlgren
startade sitt projekt, men inga egentliga experiment hade
dd dnnu gjorts. Nir hon kort efter dterkomsten horde om
tanken att anvinda malsokande nanopartiklar f6r cancerbe-
handling under en kaffebordsdiskussion tinkte hon: Varfor
inte forsoka?

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

For droger fanns. Att likemedlen inte hade godkints for
klinisk anvindning berodde pa alltfor stora biverkningar,
men det problemet kunde kringgis om man anvinde myck-
et smd mingder och bara exakt dir de ska verka.

Positivt hittills

”Jag dr overraskad 6ver hur bra det har fungerat”, siger Ce-
cilia Sahlgren i dag. Anda medger hon att arbetsgruppen
dnnu inte riktigt kommit underfund med hur den like-
medelsbirande partikeln samverkar med biologiska system.
Vi forser partikeln med ett slags adresslapp” si att den
hittar och fister sig vid cancercellen. Det ir si kallad aktiv
mélsokning och fungerar vildigt bra i en cellkultur, men ir
naturligtvis mycket mer komplicerat i musforsok.”
Forklaringen ér att nanopartikeln efter att den injicerats i
blodstrommen méste hitta fram till tuméren utan att brytas

sonder, fastna i andra vivnader pa vigen eller pa annat sitt
forhindras av biologiska mekanismer som motarbetar frim-
mande dmnen. Detta kan dock undvikas genom att hitta
den mest limpliga partikeldesignen.

I och med att en tumér vixer si snabbt blir blodkirlen,
som cancern behover, inte fina, starka roér utan ir fulla med
sma hal, vilket gor att nanopartiklarna nir fram. Nir de vil
hittat ritt och den aktuella mekanismen aktiveras tar can-
cercellerna upp partikeln som innehaller drogen.

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

Mycket arbete dterstar

Den nanopartikel som Sahlgrens arbetsgrupp stannat for dr
lite som en tvittsvamp — den kan laddas inte bara med en
drog utan med flera och i ritt stora miangder. Birarpartikeln
kan dessutom “programmeras” s att den hittar cancerceller
eftersom man kan koppla nistan vilka sokmolekyler som
helst till partikelns yta.

Nista stora steg blir att standardisera teknologin, vilket
miste goras skilt for sig for varje enskild likemedels- och
partikelkombination.

”Att finjustera metoden ir oerhért tidskriavande”, papekar
Sahlgren. Processen kan nirmast jimforas med arbetet att
ta fram ett nytt likemedel. Men den dag teknologin natt
onskat utvecklingsstadium kan sjilva drogen enkelt bytas
ut till likemedel, som till f6ljd av f6r kraftiga biverkningar
hittills inte godkints i kliniska forsok trots pavisad
effektivitet.l

Kalken takana on Notch

Syyni vaikeaan taisteluun aggressiivista sydpai vastaan on Notch,

yksi kehon tirkeimmistd vilittdjaaineista. Notch tekee syovistd

varsinaisen selviytyjin.

Mikd ihmeen Notch? Turun Biotekniikan keskuksessa
tyoskentelevd Cecilia Sahlgren selventii, ettd Notch on
yksinkertainen vilittdjiproteiini. Se halkeaa, kun sitd akti-
voidaan. Toinen puoli kulkeutuu solun ytimeen ja aktivoi
geenejd, jotka vaikuttavat ratkaisevasti solun kohtaloon.
Notch vaikuttaa muun muassa elintirkeisiin toimintoihin,
jotka ohjaavat kantasolujen erilaistumista.

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

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

Suomeksi terdi tai kairaa tarkoittava Notch keksittiin jo
1914 banaanikirpisessi. Silld populaatiolla, joka antoi ti-
min nimen, niytti olevan pieni teri siivissa.

Kesti kuitenkin pitkiin ennen kuin tiettyjen banaanikir-
pisen siivessi olevien terimiisten muotojen oleva proteii-
ni tunnistettiin. Vasta 1990-luvulla Notch tunnistettiin
T-soluleukemiapotilaiden 1-reseptorissa. Nyt Notchia tut-
kitaan innokkaasti ja tiedetddn, ettd silld on yhteyksid mo-
niin sydpatauteihin.

Stressi tekee syovasta arhakan

Cecilia Sahlgren ei olisi padtynyt tutkimaan reseptoria
syovin nikokulmasta, jos hin ei olisi ollut tutkijana Ka-
roliinisessa instituutissa Tukholmassa vuosina 2005-2007.
Tuolloin toinen tutkijaryhmi osoitti, ettd kantasolu kasvaa
paremmin, kun solun happiarvo laskee.

”On tiedetty jo kauan, ettd hypoksinen sy6p4, siis kasvain
jossa on matala happitaso, on usein erittdin aggressiivinen ja

lihettdd enemmin etipesikkeitd kuin muut kasvaimet. Sik-
si meidin tutkimusryhmidmme Tukholmassa ajatteli, ettd
Notch on aktiivinen sydpikasvaimessa tai matalahappinen
syopikasvain aktivoi Notchin.”

Sy6pikasvaimet osoittautuivat olevan usein matalahap-
pisia, koska ne kasvavat nopeammin kuin niitd yllpitivit
verisuonet.

Notch selittda myds sen, ettd syopisolut irrottautuvat toi-
sistaan ja vaeltavat ympiri kehoa.

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

"Nyt tutkimme, toimiiko Notch sydpikasvaimen elimii
ylldpitdvini artistina. Jos syopisoluja pidetddn hapen ja
ravintoaineiden puutteessa, reseptori huomaa muutoksen,
aktivoituu ja parantaa syévin mahdollisuuksia selviytyd.”

Se tiedetddn, ettd sydpasolu aktivoi mekanismeja, joiden
pitdisi olla itse asiassa levossa silloin kun kaikki on kudok-
sessa tasapainossa ja hyvin. Syopisolu kiyttdd hyvikseen
mekanismeja, jotka ovat ddrettdmin tirkeitd, kun keho
kehittyy, soluaines lisidntyy ja yksittiiset solut etsivit paik-
kaansa. Nyt tutkijoiden oletuksena on, ettd Notch on timi
perusmekanismi, joka takaa syovin elimin erilaisissa stres-
sin muodoissa.

Kasvain kasvaa niin nopeasti, ettd syovin tarvitsemat
verisuonet eivit ole hienoja, vahvoja putkia vaan tiynni
reikid.

”Siksi nanopartikkelit pidsevit perille. Kun ne 16ytavit
perille ja kdypa mekanismi aktivoituu, sydpasolu absorboi
partikkelin, jossa on lddkettd. Tdmin olemme havainneet
ja pystyneet ndyttimiin toteen eldinkokeissa”, Sahlgren
kertoo.

Paljon tyota jaljella

Sahlgrenin ryhmin kiyttdimi nanopartikkeli on kuin pesu-
sieni: sithen voi ladata isoja mairid useita ladkkeitd. Sitten
hiukkanen ohjelmoidaan l6ytimain sydpasolu, silld hiuk-
kasen pinnalle voi liittdd minki tahansa etsijimolekyylin.

Seuraava suuri askel tulee olemaan teknologian standar-
doiminen. Se tiytyy tehdi erikseen jokaiselle lddkeaine- ja
hiukkasyhdisteelle.

"Metodin hienosddto vie valtavasti aikaa”, muistuttaa
Sahlgren. Prosessia voi verrata tyohén, joka tehdddn otet-
taessa kiyteoon uusi lidke.

Cecilia Sahlgren ja hinen tutkijaryhminsi testaavat
tismilddkkeitd, joiden kidytto on mahdollista edistyneen
nanotekniikan ansiosta. Kun hienosiidét on saatu valmiik-
si ja teknologia on toivotulla kehitystasolla, potilaat saavat
kiyttoonsi tehokkaaksi osoitetun tismildakkeen, jota ei ole
aiemmin hyviksytty kiyttoon voimakkaiden sivuvaikutus-
ten takia. Sahlgrenin menetelmilli liike saadaan toivotta-
vasti kulkeutumaan vain syopikasvaimeen, eiki sivuvaiku-
tuksia tule. I
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Yritysyhteistyd tuotti

Logistiikkayhtic DHL:n toimipisteissa vilisi pinkkiin pukeu-
tuneita ihmisid lokakuun 5. pdivand. Vantaan padkonttorin
taloushallinto-osaston viimevuotinen pukeudu pinkkiin -tem-
paus kasvoi vuonna 2010 kaikkien DHL:n Suomen yhtididen
varainhankintatapahtumaksi.

"DHL tyollistdd 1200 henked. Totesimme, ettd helpoin tapa
kerdtd rahaa on jarjestad lipaskerayksid eri toimipisteissa”,
kertoo DHL:n viestintdpdllikkd Terttu Turkia.

Innokkaita vapaaehtoisia oli paljon.

"Padasiassa naiset toimivat kerdyksen moottoreina, mutta
my&s miehet osallistuivat aktiivisesti Roosa nauha -péivan
tempaukseen. Palkitsimme seka naisten ettd miesten parhaan
pinkin asun.”

VISl euroa |okalsesta

kannykasta

amsungin markkinointipdillikké Eva Adlercreutz

Carrero ndyttdd siroa pinssid. Roosa nauha ilmestyi

jakun koristeeksi viitisen vuotta sitten, kun Carrero

ryhtyi jirjestimain Helsinkiin Suomen ensimmais-
td rintasyopikivelyi. Tuolloin tydnantaja oli kansainvilinen
kosmetiikkayhtio Avon.

Elokuussa 2009 kauneustuotteet vaihtuivat kinnykéiksi,
tietotekniikaksi, kameroiksi ja kodinkoneiksi. Loikka tuok-
sujen ja purkkien parista mikrosirujen ja dlyvempaimien
maailmaan tuntui luontevalta, silli Samsung oli tullut tu-
tuksi Roosa nauha -kampanjan toisena piikumppanina.

“Rintasy6vin ehkiisy ja hoitojen kehittdiminen ovat osa
sosiaalista vastuuta, johon Samsung on sitoutunut eri puo-
lilla maailmaa. Tukimuodot ja kohteet vaihtelevat paikallis-
ten tarpeiden mukaan. Suomessa pddpaino on tieteellisessd
tutkimuksessa”, Carrero kertoo.

Maassa maan tavalla

Eva Adlercreutz Carrero on markkinoinnin ammattilainen,
joka on luonut suuren osan uraansa Euroopassa ja Eteld-
Afrikassa. Venezuelalaisen michensi ja lastensa kanssa hin
on asunut myds Yhdysvalloissa. Kuusi vuotta sitten perhe
asettui Carreron lapsuuden maisemiin Kirkkonummelle, ja
nyt kaksi poikaa kiyvit samaa koulua kuin ditinsi aikanaan.

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

Yhdysvalloissa esimerkiksi Avonin Roosa nauha -kively

Eva Adlercreutz Carreron
mukaan Samsung haluaa
ndyttad, ettd se valittda.

kestad kaksi pdivad ja osallistumismaksu on parituhatta dol-
laria.

”Jos omasta pussista ei loydy niin isoa summaa, kivelijit
hankkivat yrityssponsoreita ja kerddvit kolehtia kavereil-
taan.”

Suomessa mukaan paisee 20 eurolla. Kauppatorilta lih-
tevin lenkin mitta on nelji ja puoli kilometrid.

”Siind missi Meksikossa tarvitaan syrjikylilld kiertelevid
mammografiabusseja, Suomessa satsaus tutkimukseen ja
vertaistukeen on tehokkain tapa olla mukana auttamassa
tirkeitd asiaa”, Carrero vertailee.

Viime syksynd Samsung osallistui varainhankintaan kol-
mella puhelinmallilla. Jokaisesta myydystd puhelimesta rin-
tasyopatutkimus sai viisi euroa. Metro-lehden kanssa Sam-
sung jirjesti kilpailun, johon julkisen litkenteen matkustajat
lahettivit omat Roosat Runonsa tekstiviestilla.

Tavoite yhdistaa

Rintasy6pi on tuttu ilmié Eva Carreron lihipiirissi. Ystivid
ja tuttuja on sairastunut, heisti nuorimmat kolmekymp-
pisid.

”Rintasydpi ei katso ikdd, ihonvirid eikd ammattia. Kuka
tahansa voi sairastua. Olen tavannut naisia, jotka ovat sai-
rastaneet rintasyovin jopa kolme kertaa.”

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

”Samalla olen ymmiirtinyt vertaistuen merkityksen. Itse

ennadtyksen

Rintasydpatutkimukseen varoja kerdavad Roosa nauha
-kampanja on nakynyt Suomessa vuodesta 2003. Y rityskump-
panit ovat olleet alusta asti olleet kampanjan taloudellisen
tuoton tukijalka.

Vuonna 2010 yritysten oli mahdollista ottaa omille verkkosi-
vuilleen Roosan nauha -virtuaalilipas. Séhkéinen lahjoitusmuoto
oli monen yrityksen mielestd helppo tapa antaa henkiléstolle
ja asiakkaille mahdollisuus osallistua kerdykseen. Suosittua on
mySs hankkia Roosa nauha -rusetit koko henkilostélle.

"Kampanjan tukemisen motivaatio kumpuaa usein tydyh-
teison omakohtaisista kokemuksista rintasyopdan sairastumi-
sesta”, kertoo asiakaspalvelukoordinaattori Asta Riihimaki
Syopdsddtiosta.

Tuotto kasvanut tasaisesti

Viralliset yritysyhteistydkumppanit sitoutuvat lahjoittamaan
sovitun osuuden myymiensa tuotteiden hinnasta Roosa
nauha -rahastoon. Yhteistyostd ja lahjoitussummasta
sovitaan kirjallisesti. Yritys saa oikeuden kdyttdd Roosa
nauha -tunnusta kampanjatuotteessaan ja rakentaa
omaa markkinointikampanjaansa Roosa nauha
-hengessa kampanjakuukauden eli lokakuun aikana.
Yhteistydkumppaneiden logot ja kampanjatuotteet ovat
esilld myds roosanauha.fi-sivustolla ja kampanja-
materiaaleissa.

Kampanjan tuotto on kasvanut tasaisesti.Vuoden 2010

Inka Hein

kampanjan tuotto oli kaikkien aikojen suurin: 680000 euroa.
Roosa nauha -rahastosta on jaettu jo |,2 miljoonaa euroa
suomalaisiin tutkimushankkeisiin. [l

Lisatietoja yritysyhteistyosta
Kaija Laitinen, Syopasaatio
Puh. 044 218 4331 kaija.laitinen@cancerf|
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rankat vaiheet lipi kdynyt ihminen saattaa olla paras tuki
toiselle sairastuneelle.”

Niistd oivalluksista syntyi valokuvaniyttely, jossa kahdek-
san selviytyjad kertoo oman tarinansa. Selviytyjdt puhuvat
diagnoosin saamisesta, hoidoista, toipumisesta ja siitd, mi-
ten eldmi rintasy6vin jilkeen jatkuu.

”Jotkut paittivit heti kertoa ympiristolleen rintasydvisti,
toiset taas tarvitsivat sithen enemmin aikaa.”

Elimintapojen mahdollinen vaikutus syoville altistumi-
seen on Carrerolle arkea jo lapsuudesta. Hinen molemmat
isoisinsd olivat lddkdreitd, ja setd on syopdsairauksien ja ra-
vitsemuksen asiantuntija, rukiin tutkimuksen Grand Old
Man, professori Herman Adlercreutz.

”Olen pienestd pitien oppinut sydmiin terveellisesti ja
liikun mahdollisimman paljon. Tykkdin palloilulajeista,
kuten sihlystd, jalkapallosta ja tenniksestd. Viihdyn myds
poikieni kanssa jaikiekkokaukalossa”, Carrero hymyilee.

Annamme mahdollisuuden

Roosa nauha -kumppanuuden myéti Carrero kokee saa-
vansa kuluttajiin paljon liheisemmin suhteen kuin pelkin
tuotepalautteen kautta olisi mahdollista.

"Rintasyopi ei kosketa pelkistidn sairastunutta, vaan
vaikuttaa perheeseen, ystiviin ja ty6yhteisoon. Minusta on
upeaa, ettd Samsung voi aktiivisesti tukea sairauden kanssa
kamppailevia ihmisid.”

Carrerolle yhteiskuntavastuu on keskeinen arvo. Hin
ei haluaisi kehittdd markkinointia yrityksessd, jonka ainoa
pddmairi on voiton maksimointi ilman yhteiskuntavastuu-
toimintaa.

“Totta kai toiminnan pitdd kannattaa, mutta yrityksen
on myos osoitettava vilittimistd. Globaaleilla markkinoilla
toimivalle Samsungille Roosa nauha antaa kansainvilisesti
yhteniisen, humaanin ilmeen, jolla se erottuu muista alan
toimijoista.”

Tirkeidn yhteiskunnallisen asian, mydnteisen nikyvyyden
ja kuluttajasuhteiden syventimisen lisiksi Carrero mainit-
see vield yhden painavan syyn, jonka vuoksi hin haluaa jat-
kaa Samsungin Roosa nauha -yhteistyoti.

"Tiedimme tarkasti, kuinka suuri osa kerddmistimme va-
roista menee rintasyovin tutkimukseen. Rahaston hallinto
on lipindkyvii ja selkedd. Syopisidtio on luotettava ja vakaa
yhteistydkumppani.” I

My6s maailmalla

Pink ribbon -kampanjoita jarjestetddn ympari maail-
maa. Kaikkialla kampanjakuukausi on lokakuu.

Roosa nauha on Sy6pasdation kampanja, jolla
tuetaan suomalaista rintasydpatutkimusta seka asi-
antuntevaa neuvontapalvelua. Haluatko olla mukana
vaikuttamassa siihen, ettd yhd useampi suomalainen
paranee rintasydvasta?

Yhdeksan kysymysta
testamenteista

0 Mika testamentti on?

Testamentti on sitova tapa mairitd siitd, miten oma
omaisuus kiytetdin tai jaetaan kuoleman jilkeen.
Rintaperillisilld on kuitenkin aina oikeus lakiosaan-
sa eli puoleen omaisuudesta. Koko omaisuuden voi
testamentata vain, jos ei ole lapsia tai heidin rinta-
perillisidgan.

Q Kuka tarvitsee testamentin?

Kiytinnossi kukaan ei tarvitse testamenttia, vaan se
on vapaachtoinen. Laissa miiritellddn perimysjirjestys
ja se, miten omaisuus jakautuu.

Testamentti kannattaa tehdi, jos haluaa itse mai-
ritelld tai varmistaa, kenelle oma omaisuus pdityy
kuoleman jilkeen. Erityisen suositeltavaa testamentin
tekeminen on, jos ei ole lapsia tai muita lakiméérdisid
perillisia.

o Mita minun pitaa tietda, jos aion tehda
testamentin?

Testamentti on tiukan muotomiiriinen asiakirja.
Se pitdd tehdd huolella, ettei sithen jii risti-
riitaisuuksia. Testamentille tarvitaan aina kaksi estee-
tontd todistajaa.

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

° Milloin testamentti kannattaa tehda?

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

e Voinko muuttaa aikaisemmin tekemaani
testamenttia? Jos voin, miten?

Kylld voit. Testamentti on tekijinsi viimeisin tahto
ja sitd voi muuttaa milloin vain. Muutokset tehdéin
samassa muodossa kuin varsinainen testamentti ja
niiden tekemiseen tarvitaan kaksi todistajaa.

Jos teet kokonaan uuden testamentin, vanhempi
testamentti kannattaa mitit6ida tai hivittdi.
Niin varmistutaan siitd, ettei testamentteihin jaa
tulkinnanvaraisuuksia.

o Tarvitaanko testamentin tekemiseen aina
lakimies vai voinko tehda sen my®os itse?

Testamentin voi tehdd my®s itse. Riittdd, ettd selvitit
tarvittavat muotoseikat ja hankit kaksi esteetonti
todistajaa todistamaan testamentin.

Lakimies auttaa luonnollisesti kirjoittamaan testa-
mentin ja varmistaa, ettd kaikki tarpeelliset muoto-
miirdykset on huomioitu. Niin testamentista tulee
varmasti patevé, eiki sitd voi jilkikdteen moittia. Laki-
mies voi myos sdilyttdd testamentin tai sen kopion.

Lisiksi lakimies voidaan nimeti testamentin toi-
meenpanijaksi, koska hin tuntee vainajan tahdon ja
tarkoituksen tekstid syvemmin. Testamentin toi-
meenpanija varmistaa, ettd testamentin tekijin tahto
toteutuu.

a Pitaiko minun kertoa testamentista
puolisolle tai lapsille?

Periaatteessa ei. Testamentista ei ole pakko kertoa
kenellekdin.

On hyvin tavan mukaista kertoa testamentista
liheisilleen, toki olosuhteiden ja oman halun mukaan.
Voit itse pddttdd, miten paljon haluat heille kertoa.

Jos teet testamentin ulkopuoliselle taholle tai
esimerkiksi hyvintekeviisyysjirjestolle, voit antaa
heille testamentin sailytettdviksi tai etukiteen kopion
testamentista. Ndin varmistut siitd, ettd testamentissa
ilmaistun tahtosi toteutumista valvotaan.

0 Miten voin testamentata omaisuuttani
Syopasaatiolle?
Ota yhteys lakimieheen tai suoraan Syopdsddtioon.
Sy6pasditio laatii testamenttiasiakirjat maksutta, jos
haluat.
Syopdsddtion ja Suomen Syopiyhdistyksen lahjoi-
tuksista antaa lisdd tietoa talouspiillikko Eero Keri-

nen puh. 09 1353 3244 tai 050 040 6413.

° Voinko vaikuttaa siihen, mihin testamentti-
lahjoitukseni kiytetdan?

Kylld voit. Jos haluat tukea tietynlaista toimintaa tai
tutkimusta, sinun kannattaa mainita siiti testamen-
tissa. Testamentin saajan velvollisuutena on toimia
testamentissa madritylld tavalla.
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Muistorahasto tukee perheitd ja tutkimusta

EMmilia el

Jnohdu

Pienen lapsen menehtyminen sy6pdin tuntuu ddrimmdisen turhalta.

Emilia Heinosen perhe péitti, ettd siitd on pakko seurata myos jotakin hyvii.

milia-vauva sairasti monta korvatulehdusta
perikkiin. Puolen vuoden idssi Emilia oli taas
korvien vuoksi lddkirin vastaanotolla, kun l44-
kiri kiinnitti huomiota lapsen pompdéttiviin
vatsaan ja kirjoitti lihetteen tarkempiin tutkimuksiin.

Tutkimuksissa selvisi, ettd Emilia sairasti synnynniistd
neuroblastoomaa. Hermokudoksesta muodostuva kasvain
16ytyi lisimunuaisesta. Syopa on harvinainen, siihen sairas-
tuu Suomessa joka vuosi noin kymmenen lasta.

”Emilia leikattiin samana kesini, mutta kasvainta ei saa-
tu kokonaan pois. Tamin jilkeen aloimme kidydid Emilian
kanssa kerran viikossa lastenklinikalla solunsalpaajahoidois-
sa’, Emilian iiti, Johanna Korte-Heinonen muistelee.

Aktiivihoitoja kesti pari vuotta. Toinenkin leikkaus teh-

tiin, mutta siitd ei ollut apua. Emilia menehtyi 3,5-vuoden
ikiisend 1981.

"Lapset ovat ihmeellisid. Vaikeasta sairaudesta huolimatta
eliminhalu on kova, niin Emiliallakin. Hin oli iloinen ja
reipas lapsi.”

Emilian muisto kuitenkin eldd. Perhe perusti hinen ni-
meiin kantavan muistorahaston samana vuonna, kun Emi-
lian kamppailu sydpid vastaan loppui.

”Se oli osa surutyotd. Ajattelimme myds, ettd pienen lap-
sen kuolema on niin viirin. Emilian elimi oli kuitenkin
arvokas ja siitd pitdisi mys seurata jotakin hyvii.”

Johanna Korte-Heinonen oli kokenut ja nihnyt, miten
raskasta aikaa vaikeasti sairaan lapsen akdivihoitoaika on.
Monet vanhemmat joutuivat surun ja huolen lisiksi muu-

tenkin lujille: pitkdt matkat hoitoihin, omasta tydstd pois-
saolot sekd monet muut perheen toimeentuloa heikentivit
asiat lisadvit kuormaa.

"Rahaston tehtivini on antaa rahallista tukea silloin, kun
vanhemmat eivit saaneet sitd muualta. Ndin he voivat pids-
td pahimman yli. Sosiaaliturva on vuosien aikana parantu-
nut, mutta edelleen tillaista apua tarvitaan.”

Varoja myos tutkimukseen

Johanna Korte-Heinonen sai kerdysluvan huhtikuussa
1981. Peruspidoman kokoaminen alkoi listakerdykseni
pankeissa, minkd lisiksi Johanna kiersi yrityksid. Pesimu-
naksi tuli 30 tuhatta Suomen markkaa.

Vuosien aikana sditié on saanut erisuuruisia lahjoituksia.
Suurin osa on ollut pienid summia, mutta niiden joukossa
ollut muutama mittava testamenttilahjoitus on auttanut
eteenpiin. Hoitokunta on pddttinyt, ettei rahaston pidoma
saa alittaa sadantuhannen euron rajaa, jotta toiminta olisi
turvattu myds jatkossa.

Lasten syopirahasto Emilia Heinosen muistoksi jakaa
vuosittain noin 20-40000 euroa. Sairaaloiden sosiaali-
tydntekijdt lihettivit vanhempien tukianomukset rahaston
hoitokunnan kisiteltiviksi. Tukea mydnnetiin noin tuhat
euroa perhettd kohti.

”Haluamme tukea sydpilasten hoitamisen vuoksi tilapii-
siin taloudellisiin vaikeuksiin joutuneita vanhempia. An-
namme my®ds sairaanhoitajille matka-apurahoja, jotta he
paisevit esimerkiksi ulkomaille koulutukseen. Niin aikoi-
nani omakohtaisesti, miten hoitajat tekivit pikkupotilaiden
kanssa hyvin raskasta, mutta samalla ddrimmiisen arvokasta
ty6td lastenklinikoilla.”

Rahasto on vuosien aikana pystynyt jakamaan myds muu-
tamia tutkimusapurahoja. Etusijalla ovat olleet tutkimuk-
set, joissa on selvitetty lasten kiinteitd sydpikasvaimia tai
syovin sosiaalisia vaikutuksia lasten ja heididn perheidensi
elimiin. Johanna Korte-Heinonen arvostaa suuresti lasten
syopien tieteellistd tutkimusta.

"Tieteellinen tutkimus on kaiken perusta, jotta hoitoja
voidaan kehittdd.”

Oma juttu 16ytyi

Muistorahaston lisiksi Johanna Korte-Heinonen on ollut
mukana monessa muussa hankkeessa, joiden tavoitteena
on ollut parantaa syopid sairastavien lasten ja heidin per-
heidensi tilannetta. Hin on ollut perustamassa syopilasten
vanhempainyhdistystd ja Sylva ry:td.

“Pohdimme aikoinaan perheen kanssa, miten takaisimme
rahastolle vakaata tuloa. Ensin ajattelimme, ettd voisimme
saada adressin myyntiin. Koska monella muulla tirkeii tyo-
td tekevilld taholla oli jo sellainen, halusimme kuitenkin
16ytdd ihan oman juttumme.”

Tuon oman jutun keksivit vastikdin Emilian sisaret, joille
muistorahaston toiminta on merkinnyt hyvin paljon. Las-
ten syoparahasto Emilia Heinosen muistoksi saa vuoden

Lasten syoparahasto Emilia
Heinosen muistoksi

* SyOpdsadtion alainen itsendinen rahasto.

e Perustettu 1981.

¢ Jakaa vuosittain noin 20—40 000 euroa.

* Myodntdd tukea lapsen syopdsairauden vuoksi vai-
keaan taloudelliseen tilanteeseen joutuneille perheille,
antaa sairaanhoitajille matka-apurahoja seka tukee
lasten syopien tutkimusta.

* Hoitokunta kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Hoito-
kuntaan kuuluvat Emilia Heinosen vanhempien edus-
taja, sisarusten edustaja, Sydpdjarjestojen padsihteeri
sekd lasten sydvan hoitoon erikoistunut ladkari.

2011 aikana omat internetsivut, joilla tirkedd ty6td tehdddn
tunnetuksi. My6s Syopijirjestdjen sivustolle tulee linkki ra-
haston sivuille ja lahjoitusten antaminen helpottuu.

“Toivomme, ettd saamme tilli tavoin vakautta rahatilan-
teeseen ja pystymme tukemaan perheiden lisiksi aikaisem-
paa enemmin myds tutkimustoimintaa.”

Johanna Korte-Heinonen on pahoillaan hankkeista, joissa
syopilasten nimissi on keritty kansalaisilta vilpillisin perus-
tein ja véiriin tarkoituksiin rahaa.

"Meilli ei ole lihes lainkaan toimistokuluja, silld saamme
ndissi asioissa kidytinndn tukea Syopdjirjestdiltd. Kaikki
varat ohjataan suoraan siint6jen mukaisiin kohteisiin. Us-
kon vahvasti, ettd ihmisilld on edelleen suuri sydin ja halu
auttaa.” I
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Syksyn apurahojen kierto alkaa

lehti-ilmoituksella, joka julkaistaan
Helsingin Sanomissa, Hufvustads-
bladetissa ja Lddkarilehdessa.

Pakko
osua

Professori Heikki Joensuu
kehiceii lidkkeits, jotka
ovat tarkempia kuin

koskaan.

Maaliskuussa ilmes-
tyvassa Focus-leh-
dessa esitelldan
Sybpdsddtion tuke-
mia tutkimuksia.

"-

kiihtyy, kun tutkijat valmistelevat hakemuksiaan. Syopa-
sdation Mirva Hatakka ottaa vastaan apurahat.

Nain
Syopasadtio
seuloo
parhaat

tutkimukset

Apurahat viedddn apurahaohjelmaan heti haku-
ajan jdlkeen. Mirva Hatakan apuna on viivakoodin
lukija, joka kurttaa kunkin apurahahakemuksen
tietokoneohjelmaan.

Apurahahankkeiden
etsiminen alkaa
kevaalla ja paattyy
marraskuun

apurahojen jakoon.

Kaikki valmista? Pdisihteeri HarriVertio isanndi tiedegaalaa.
Suurapurahan saajat saavat kutsun tiedegaalaan, jolla kerdtdan varoja
syopdtutkimukseen. Tiedegaalan jdrjestdd Sydpdsdation juhlatoimikunta.

Saatididen hallitukset tekevit
apurahapaitokset.

Apurahahakemukset luokitellaan
jarjestelmassa kolmeen luokkaan
sen mukaan, onko kyseessd suur-,
tutkimus- vai vaitoskirja-apuraha-
hakemus?

Hakemuksille maadratadn kaksi
esittelijaa. He eivit saa olla
samalta paikkakunnalta eivatka olla
yhteistydssad keskenddn. Sen sijaan
esittelijdiden on tunnettava tutki-
musalue, jota apurahahakemuksessa
kasitelldan.

Syyskuussa apurahalautakuntien
puheenjohtajat kokoontuvat pro-
fessori Jorma Keskiojan johdolla
Pienelld Roobertinkadulla, Syépa-
jarjestojen Niilo-kokoushuoneessa.
Tdman jdlkeen hakemukset lahtevat
arvioijille.

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

Arviointilautakunta kisittelee
hakemukset, joissa on arvioijien
pisteet. Tdssd vaiheessa tutkimuk-
sia kdsitelladn ilman yhteystietoja
ja arviointilautakunta nakee vain
pisteytyksen.

Marraskuun alussa arviointilauta-
kuntien esitys apurahanjaosta
ldhtee Syopdsdation ja Sydpdtau-
tien tutkimussdation hallituksen
paatettavaksi.
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ROOSA NAUHA

Focus-lehden haastattelussa
Suomalaisen Liikiriseuran
Duodecimin paisihteeri
Matti Rautalahti.

Rintasyopa on naisten yleisin syopa Suomessa,
yli 4500 naista sairastuu siihen vuosittain.

Sydvan ehkaisy perustuu tutkimukseen

Jouko Keski-Santti

Yksi kymmenesta naisesta sairastuu rinta-

HLN

Satu Lipponen
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Matti Rautalahti, toimit yli 12 vuotta yliladkarin
ndkoalapaikalla Syopdjarjestoissad. Ymmartavatko
suomalaiset syopariskinsa?

Aika harva taitaa ymmartdd. Thmiset muodostavat ki-
sityksensd omaan syopiriskiinsd vaikuttavista asioista
padasiallisesti tiedotusvilineistd saamansa tiedon perus-
teella. Tamd aiheuttaa kaksi perusongelmaa. Ensinnikin
tiedonvilitys painottaa toimituksellisesti mielenkiintoi-
silta vaikuttavia uutisia, joiden merkitystd maallikon on
mahdoton arvioida. Toiseksi tieto on sirpalemaista ja se
perustuu yksittdisiin tutkimuksiin, joten kokonaiskuvaa
on vaikea tai mahdoton saada.

Vanha, vakiintunut tieto ja mahdollinen ymmirrys
saattavat himirtyd, unohtua ja jopa korvautua virheel-
liselld kisitykselld, kun vastaan vyoryy uusia tutkimus-
tuloksia ja uutisia.

Hyviikin kehitystd on toki tapahtunut. Sy6vin vaa-
raan vaikuttaviin asioihin kiinnitetddn nykyisin entistd
enemmin huomiota.

Mitd pitdisi tehdi, jotta tieto syovan ehkiisysta
menisi perille?

Tiedon saaminen perille ei ole perimmiinen ongelma.
Varsinaisia haasteita ovat tiedon muuttuminen ymmir-
rykseksi ja ymmairryksen muuttuminen kiytinnoksi.
Tami kaikki vaatii sitd, ettd tieto kolahtaa omakohtai-
sesti sekd synnyttdd tunteen ja motivaation.

Miten tutkimus liittyy syévan ehkaisyyn?
Tutkimustiedon karccuminen on oleellisen tarked perus-
ta tulokselliselle sy6vin ehkiisylle. Syovin ehkiisy ei ole
mahdollista, jos meilli ei ole tietoa syévin synnyn meka-
nismeista ja mahdollisuuksista vaikuttaa niihin.

Terveyden edistimisessd tupakoimattomuus on

Millaista tutkimusta se kaipaisi tuekseen?

Eniten kaivataan lisdd tietoa ja uusia keinoja tupakoin-
nin lopettamisen tukeen. Tiami koskee kaikkia ikiryh-
mid, mutta erityisesti ddripditd: nuoria, aloittelevia tupa-
kan kiyttdjid ja toisaalta todella addiktoituneita, pitkdin
tupakoineita aikuisia.

Olet seurannut syopatutkimusta Syopasaition
apurahojen kautta. Onko tutkimus muuttunut?
Miten?
Syopdsiation tukema sydpitutkimus on positiivisessa
mielessd muuttunut aika vihin, silld se on ollut mieles-
tini aina hyvin korkeatasoista ja ajantasaista.
Selvimmin on havaittavissa, ettd kliinisen tutkimuk-
sen tekeminen on vaikeutunut. Se johtunee tutkimuksen
tekemisen muodollisuuksien kiristymisestd seki varsinai-
sen potilastydn midrin lisidntymisestd, jolloin lidkareil-
le ei jai aikaa tutkimukselle.

Olet itsekin ollut syopatutkijana.

Miten se on vaikuttanut tyohosi?

Oma tutkijanurani liittyi epidemiologisiin tutkimuksiin,
joten minulle ei karttunut omakohtaista kokemusta klii-
nisestd tutkimuksesta tai perustutkimuksesta. Ymmarrin
toki jossain mddrin tutkimustydn vaatimuksia ja kulkua,
osaan lukea tutkimustuloksia seki toisaalta suhteuttaa
uusia [6ydoksid vanhan tiedon kokonaisuuteen.

Johdat ladkariseuraa, joka tuottaa paljon tietoa.
Mitd jokaisen lddkarin pitiisi tietdd syovan
ehkdisystd? Entd syopatutkimuksesta?
Sy6vin ja muiden suurten kansansairauksien ehkiisy ei
ole keskiniisti kilpailua, vaan samat peruskeinot pitivit
ylld terveyttd ja ehkidisevit monia sairauksia. Paikohdil-
taan lista on itse asiassa aika lyhyt: tupakoimattomuus,
tasapainoinen kasvispainotteinen ruokavalio, litkunta,
painonhallinta ja alkoholin nauttiminen hyvin maltil-
lisesti.

Jokaisen ldkirin tulisi ymmirtdd oma vastuunsa
ndyttéon perustuvassa terveysviestinnissi ja suuri vai-
kutusvaltansa ja -mahdollisuutensa potilastydssi.

Viestisi Syopdsdition lahjoittajille?

Syopisidtion tuki suomalaiselle syopatutkimukselle on
hyvin tirked ja takaa omalta osaltaan tutkimuksen pit-
kijinteisen jatkuvuuden. Toisaalta Syopisidtion osallis-
tuminen sydpatutkimuksen rahoittamiseen antaa Syopi-
jarjestoille aitiopaikan sypatutkimuksen ajankohtaisiin
kysymyksiin. Ndin syntyy vuorovaikutusta, jonka avulla
Sy6pdjdrjestot pysyvit muussa syopatyossdin ajan tasalla
ja osaavat kohdentaa sitd oikein. I

syopaan elamansa aikana. Syopatutkimuksen
avulla kehitetaan rintasyovan ehkaisya, hoitoja
ja potilaiden kuntoutumista sairaudesta.

Talla hetkella noin 88% rintasyopapotilasta

on elossa viiden vuoden kuluttua sairauden
toteamisesta.

Lokakuussa jarjestettava Syopasaation
Roosa nauha -kampanja keraa varoja koti-
maiseen rintasyopatutkimukseen ja neuvontaan.

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

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

Lisatietoja
www.roosanauha.fi
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Kiitos

kaikille tukijoillemme, jotka mahdollistavat
pitkajanteisen tuen suomalaiselle syopatutkimukselle.

Vuonna 2010 Syopdsaatio tuki syopatutkimusta 4,3 miljoonalla eurolla
ja 157 tutkijaa sai apurahan tyéhonsa.

Kahdelle tutkimusryhmalle mydnnettiin suurapuraha:

Akatemiaprofessori Lauri Aaltonen ja tutkimusryhma, 200 000 euroa
Eksominen sekvensointi syopadperheissa

Dosentti Heli Nevanlinna ja tutkimusryhma, 200 000 euroa
Rintasyovan ennusteeseen ja hoitovasteeseen vaikuttavat geneettiset tekijat

Anna tukesi kotimaiselle syopatutkimukselle
— tee lahjoitus Syopasaatiolle

Lahjoitustilit: Osakeyhtididen ja osuus-
Aktia 405511-257793 kuntien Syopasaatiolle
Nordea 234418-3229 tekemat yli 850 euron
Osuuspankki 578038-238585 lahjoitukset voi vahentaa
Sampo 800016-71334598 verotuksessa.

Lisatietoja: www.cancer.fi/lahjoita
Yrityspalvelupaallikko Asiakaspalvelukoordinaattori
Kaija Laitinen Asta Riihimaki
p.09 1353 3277,044 218 4331 p.09 1353 3286, 050 550 5113
kaija.laitinen@cancer.fi asta.riihimaki@cancer.fi
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