Ajantasaiset tiedot Syopa-
sddtididen myontamistd
apurahoista ja apurahan
saaneiden esittely |6ytyvit
osoitteesta www.cancer-fi.

PAAKIRIOITUS

Tulevaisuus on tdssa ja nyt

LYHYESTI

Perintona rintasyopa

Oululaisprofessori Robert Winqvist etsii rintasydvan riskid
suurentavia geenivirheitd ja niiden kasautumia. Anna Myllylaita
|6ydettiin neljd vuotta sitten selvasti rintasydvan riskid suurentava
BRCAI-geenivirhe. Nuori diti toivoo, ettd hdnen oma tyttdrensd
ei kanna samaa geenivirhettd.

”Genetik ar ett livslangt intresse”

Kannattaako eturauhasen syopaa seuloa?

Tamperelainen voimakaksikko etsii vastauksia tarkeisiin
kysymyksiin.

Vain lupa puuttuu

Intohimona tutkimus

Alexandra Gylfe tekee viitdskirjaa perinndllisesta suolisto-
sydvastd ja innostuu lumoavista tieteellisista keskusteluista.
Han kyseenalaistaa mielelladn kaikkea ja kaikkia.

Tupakka tappaa

Sosiaaliluokalla on vahva yhteys tupakointiin ja nikotiini-
riippuvuuteen.

Suomi luottaa syopatutkimukseen

Tavallisten ihmisten testamenttilahjoitukset mahdollistavat
korkealaatuisen sydpatutkimuksen.

Roosa nauha innosti juoksemaan
Rakennusliitto voitti haastejuoksukampanjan, jolla kerdttiin rahaa

hyvantekevdisyyteen. Tyontekijdiden kunto koheni ja kaupan
padlle tuli hyva mieli.

Kaverit kannustivat maratonille
Antamisen iloa joka kuukausi

Aino Bitterlich ja Mia Ehrnrooth kertovat, miten heista tuli
kuukausilahjoittajia.

Miten testamentit tukevat tutkimusta

KASVO Leena Alahuhta

i SYOPATUTKIMUS NYT 2012



Hopearahasto kerii varoja eturauhasen sydvin tutkimukseen ja neuvon-
taan. Lahjoita Hopearahastoon: tili 234418-3229, viite 6635.
www.hopearahasto.fi
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Tulevaisuus on tassd ja nyt

Nokian entinen tutkimusjohtaja, professori Yrjo Neuvo on pohtinut
kykyimme ennakoida teknologian kehitystd. Meilld on taipumus olla
lyhyelld aikavililld ylioptimistisia — merkittdvid lipimurtoja odotetaan
lifan pian. Toisaalta olemme varovaisia ennustamaan pidemmain aikavilin

kehitysta emmeki osaa nihdi tulevia teknologisia harppauksia.

Syopatutkimuksessa tilanne on usein sama. Hankkeilta odotetaan vilitontd
hyddynnettivyyttd. Toisaalta tutkimuksen rahoittajat ja tutkijat eivit itsekddn
aina ymmairrd, kuinka suurten kysymysten direlld he ovat.

Nobel-palkinnot on yleensd myonnetty ideoista ja 16ydoksistd, joita tutkijat
ovat tehneet uransa alkupuolella. Niiden todellinen merkitys on paljastunut
vasta vuosien jilkeen.

Tutkimuksen rahoittajien pitdd olla kirsivillisid ja toisaalta valmiita
ottamaan riskejd. Apurahahakemuksia arvioidaan perinteisesti kahdella
ulottuvuudella: tutkimussuunnitelman uutuusarvolla ja padtutkijan ja
tutkimusryhmin edellytyksilld toteuttaa tutkimussuunnitelma. Tutkijan
taitoihin kohdistuvat sitd kovemmat vaatimukset, mitd kunnianhimoisempi
tutkimussuunnitelma on ja mitd enemmin se sisaltdd uusia kysymyksii ja
ideoita. Tutkijan pitevyyttd arvioidaan yleensd timin aiemmilla ansioilla,

miki suosii varttuneempia ja jo asemansa varmistaneita tutkijoita.

Tutkijat odottavat tutkimuksen rahoittajilta selkeyttd, johdonmukaisuutta

ja ennustettavuutta. Syopasddtion ja Sydpitautien Tutkimussddtion
apuraha-arviointia ja sithen pohjautuvaa piitoksentekoa arvostetaan.
Apurahatoimikuntien jisenet ovat itse menestyneité tutkijoita, joiden
tutkimusta sddtiot ovat joskus — todennikaisesti kriittisessd vaiheessa —
rahoittaneet. Arvioitsijat ymmirtdvit tehtivinsi tirkeyden ja vastuullisuuden.
Innovatiiviset tutkimusideat pyritidn tunnistamaan ja niitd halutaan tukea.
Rahoittajan on oltava rohkea.

Sakari Karjalainen, padsinhteeri
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Koonnut Satu Lipponen
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Kuinka hurisee,
syopapotilas!

ELAMANLAATU.
Rintasyopd, suolis-
ton syovit ja etu-
rauhasen syopi kuu-
luvat suomalaisten
yleisimpiin syopiin.
Kymmenet tuhannet
potilaat ovat paran-
tuneet pysyvasti ndi-
den sydpien jilkeen.
Millainen on hei-
din eliminlaatun-
sa? Enti millaisia
kustannuksia syopi
aiheuttaa vieli hoi-
tojen jilkeen?
Professori Kimmo Taari on
tutkimusryhminsi kanssa tehnyt
selvitystd, jossa on mukana lihes
2 000 syopapotilasta. Heitd on
tutkittu ennen hoitoja ja hoito-
jen eri vaiheissa. Heiddn elimin-
laatuaan on selvitetty kyselyilla.
Tutkimusryhmi toivoo saavan-
sa uutta tietoa kaikista kolmesta
yleisestd syopdtyypistd. Rinta-
syopipotilaan eliminlaatua on
aiemmin tutkittu lihinni osana
lddketutkimuksia. Tdssi tutki-
muksessa potilaiden joukossa on
levinnyttd syopdd sairastavia ja
saattohoidossa olevia. Eturauha-
sen sy0pd voidaan havaita jo hyvin
aikaisessa vaiheessa. Kiinnostavaa
on, mitd se merkitsee potilaan
eliminlaadulle. Suolistosy6pdi
sairastavien suomalaisten elimin-
laatua ei ole tutkittu aikaisemmin.
Eliminlaadun lisiksi tutki-
mubksessa selvitetdin, mitd kustan-
nuksia hoidot aiheuttavat taudin
eri vaiheissa. I

Professori Kimmo Taari ja tut-
kimusryhmd saivat Syopdsdd-
tioltd 20 000 euron apurahan
tutkimukseensa Eldmdnlaatu ja
kustannukset rinta-, eturauhas- ja
kolorektaalisyopdpotilailla.

Syopa kalhtaa pappeja

Ja murta tuloksia

REKISTERI. Tiesitko, ettd papeilla
on 15 prosenttia pienempi syopdvaa-
ra kuin muulla viestolli? Enti sen,
ettd yotyO saattaa lisitd syopdvaaraa?
Tai sen, ettd kun mies sairastuu rinta-
syopdin, hinen ennusteensa on huo-
nompi kuin naisen? Huono ennuste
johtuu siitd, ettd michen rintasyopi
havaitaan pidemmille levinneeni kuin
naisen. Edelld mainitut ovat Suomen
Syépirekisterin tuoreita tutkimustu-
loksia.

Suomen Syépirekisteri on syopi-
tautien tilastollinen ja epidemiologi-
nen tutkimuslaitos, joka tdyttdd tind
vuonna 60 vuotta.

Suomen Sydpiyhdistyksen hallitus
pddtti jo vuonna 1938, ettd sy6pitilas-
to on yhdistyksen toiminnan kannalta
vilttamiton. Tilastointi alkoi seuraava-
na vuonna, mutta jii sodan jalkoihin.
Vuonna 1952 tohtori Erkki Saxén
kivi Yhdysvalloissa ja teki muistion,
jossa toivottiin muun muassa vastausta
kysymykseen, kuinka monella suoma-
laisella on syopa.

Nykyiin Syopiarekisterin tutkimus-
ty6 on pohja monille terveyspiitoksil-
le. Sydpirekisterin yhteyteen perus-
tettiin joukkotarkastusten aloitettua
erillinen Joukkotarkastusrekisteri,
joka kerdd ja tutkii seulontaan liitty-
véi tietoa sekd arvioi syopiseulontojen
laatua.

Syopirekisterin ansiosta tiedimme,
ettd vuonna 2010 Suomessa sairas-
tui syopdin 15 000 miestd ja 14 500
naista. Numeroiden takana on paljon
ihmisid. Jokaisen sy6péin sairastuneen
mielessd on sama ajatus: haluan nihdi
vield seuraavankin péivin.

Syépirekisterin tilastoaineistoista
on lohtua monelle sairauden kanssa
kamppailevalle. Tilastot eivit kerro yk-
sittidisen ihmisen sairaudesta, mutta ne
antavat suuntaviivoja siitd, miten syo-
pipotilailla yleisesti menee. Rekisterin
ansiosta tiedimme, ettd miesten hyvi-
ennusteisin syopd on kivessyopid, jota

sairastavista 96 prosenttia on elossa
viiden vuoden kuluttua diagnoosista.
Naisten kilpirauhasen sy6vin ennuste
on lihes yhtd hyvi, 93 prosenttia. Sys-
pidn sairastuneista michistd keskimai-
rin 62 prosenttia eldd pidempiin kuin
viisi vuotta ja naisista 65 prosenttia.

Suomen Sydpirekisteri tuottaa tir-
kedd tietoa pddtoksentekijoilld, palve-
luiden suunnittelijoille ja tutkijoille.
Se on myos kansainvilisesti toimiva
tutkimusinstituutti, jonka tuottama
tieto on vapaata kaupallisista tarkoi-
tusperista.

Suomen Syépirekisterin toimin-
nalle on tyypillistd, ettd julkaisut ovat
tarkkoja suomen kieltd myoten. Rekis-
terin johtajana Saxénin jilkeen toimi
kielenhuoltajana tunnettu Lyly Tep-
po, jonka asiantuntemus nikyy muun
muassa lidketieteellisen sanaston suo-
menkielisyydessa.

Suomen Sydpirekisterin nykyinen
johtaja Timo Hakulinen kiteyttdd
hyvin rekisterin tyon merkityksen.

"Tieteellinen lihestymistapa kan-
santerveystyon perusteisiin ja Syo-
pijirjestdjen tekemddn kansanter-
veystyohon takaa saatujen tulosten
luotettavuuden. Samalla tavalla tie-
teellinen tyd takaa rekisterin korkean
laadun.”

Niyttd6n perustuva tyd on kustan-
nustehokasta, miki nikyy erityisen hy-
vin seulonnoissa. Hyvin suunnitellut
seulonnat ovat samalla kertaa laaduk-
kaita, vaikuttavia ja kustannuksiltaan
edullisia. Suomen Sy6piyhdistys on
maailman syopéjirjestojen joukossa
edellakavija tieteellisiin tuloksiin pe-
rustuvassa kansanterveystydssi. I

Professori Timo Hakulinen ja tutki-
musryhmd saivat vuonna 201 | Syé-
pdsdadtiéltd 25 000 euron apurahan
tutkimukseensa Optimaalisin mene-
telmd syopdpotilaiden viestépohjais-
ten elossaololukujen arviointiin.



Puolustusmekanismit sydvan jdlkeen

LASTEN SYOPA. Kantasolujen-
siirto on lasten leukemian tehokas

hoitomuoto, jota kiytetdin esi-
merkiksi silloin, kun leukemia
uusiutuu. Ensin lapsen oman
luuytimen toiminta tuhotaan
voimakkaalla sidde- ja solunsal-
paajahoidolla, minki jilkeen
lapsi saa toisen henkilon kan-
tasoluja, jotka aloittavat ve-
renmuodostuksen uudelleen.
Kantasolujensiirtoa voidaan
kiyttdd myds huonon ennus-
teen leukemian alkuvaiheen
hoitona.

Hoitoihin liittyy herkkyys
saada tulehduksia. Usein leu-
kemiaa sairastava lapsi ja hi-
nen perheensi voivat joutua
olemaan pitkiin eristyksissd
muusta maailmasta nimen-
omaan suuren tulehdusriskin
takia.

Professori Ulla Pihkalan
tutkimusryhmi on kiinnos-
tunut lasten sydpihoitojen
vaikutuksista erityisesti vi-
rustulehduksiin ja elimiston
puolustusmekanismeihin. Tut-

kimus on osa laajaa pohjoismaista
hanketta, jossa lasten leukemiat hoide-

taan yhteispohjoismaisen hoitokaavi-
on mubkaisesti. Tutkimus alkoi vuonna

2011 jalapsia seurataan kaksi
vuotta kantasolujensiirron
jalkeen, joten tutkimus kes-
ti4 ainakin vuoteen 2015.

Lapsuusidn leukemioihin
sairastuu Suomessa vuosit-
tain noin 40-50 lasta. Sai-
rastuneet ovat enimmikseen
alle kouluikiisid. Lapsuusidn
leukemia ei tartu eikd pe-
riydy. Sairastumisen syitd ei
tunneta.

Tutkimukseen otetaan
mukaan 50 lasta Helsingin
ja Turun hoitoyksikdistd.
Tulosten arvioinnissa kiy-
tetdiin vertailua saman-
ikdisiin terveisiin lapsiin. I

Professori Ulla Pihkala ja tut-
kimusryhmd saivat Syépd-
sddtioltd 25 000 euron apu-
rahan seurantatutkimukseen
syopdhoidon ldpikdyneiden
lasten hoidon jdlkeisestd
immuniteetista, alttiudesta
virusinfektioille sekd hyyty-
mis- ja vuotoriskeistd.

Nopea lymfooma on vaikea vastustaja

MERKKIAINE. Non-Hodgkin-
lymfoomat kuuluvat sekd miesten
ettd naisten kymmenen yleisimmin
syovin joukkoon. Lymfoomiin kuu-
luu joukko erilaisia sairauksia, joi-
den tunnistaminen on tarkentunut
ja hoidot tehostuneet.
B-solulymfoomat muodostavat
noin 85 prosenttia kaikista Non-
Hodgkin-lymfoomista Suomessa.
B-solulymfoomien hoito tehostui,
kun 1gydettiin vasta-aine rituksima-
bi. Se sai myyntiluvan Euroopassa
1997. Nyt haasteena on kehittda
menetelmig, joilla voidaan ennustaa

rituksimabin ja solusalpaajien yhdis-
telmihoitojen tehoa.

Nopeakasvuisimmat  B-solu-
lymfoomien muodot ovat edelleen
hankalasti hoidettavia. Siksi taudin
ominaisuuksista tarvitaan yhi yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa.

Tutkivat arvioivat, etti PET-ku-
vista voidaan saada sellaista tietoa
kasvaimen aineenvaihdunnasta, ettd
varsinkin B-solulymfoomaa sairas-
tavat potilaat voidaan hoitaa entistd
yksilollisemmin rituksimabin ja so-
lusalpaajien yhdistelmahoidon jil-
keen. Yksilolliselld tiedolla voidaan

chki saada selville, miksi jokin hoito
tehoaa ja toinen ei.

Osa potilaista on jo ohjattu PET-
tutkimukseen. Vuoden 2012 aikana
tutkijat kdyvit lipi PET-kuvia ja
seuraavat potilaiden tilannetta. Kah-
den vuoden kuluttua on luvassa en-
simmiisid tuloksia tutkimuksesta. I

Dosentti Sirpa Leppad ja tutki-
musryhmd saivat 30 000 euroa
tutkimukseen Aikaisen metabolisen
ja molekylddrisen vasteen ennus-
teellinen merkitys B-solulymfoomaa
sairastavilla potilailla.

H SYOPATUTKIMUS NYT 2012



! SYOPATUTKIMUS NYT 2012

Kuka katsoo suolistoosi?

SEULONTA. Pari tuhatta suoma-
laista ohjataan suolistosyovin ti-
hystykseen oman kunnan terveys-
keskukseen tai ldhisairaalaan joka
vuosi. Heiltd on 18ytynyt piilevdd
verta ulostendytteestd. Se voi tarkoit-
taa suolistosydpad, joka on suoma-
laisten kolmanneksi yleisin sydpa.

Tahystykseen kutsutut ovat ai-
emmin saaneet kotiin kirjekuoren,
jossa ovat olleet seulontatesti ja
tarkat ohjeet. He ovat ottaneet itse
testindytteet ja palauttaneet ne pos-
titse Pirkanmaan Sydpayhdistykseen
Tampereelle. Sielld sijaitsee valta-
kunnallinen seulontakeskus, jossa
ndytteet tulkitaan. Jos piilevdd verta
18ytyy, ndytteen antaja paisee tihys-
tykseen noin kolmen kuukauden
sisalld.

Suurin osa suoliston tihystyksistd
padttyy hyvéin tulokseen: ei syopdi.
Muutamilta sadoilta tihystetyiltd
l6ytyy adenoomia, joita pidetdin
suolistosydvin esiasteina. Tdhyste-
tyiltd poistetaan myds polyyppeja.
Noin neljiltd prosentilta jatkotutki-
muksiin ohjatuista [6ytyy suolisto-
syopd. Kasvain on helpompi poistaa
ja hoitaa, jos se on havaittu ajoissa.
Suolistosydvin seulonnan tavoittee-
na on vihentii kuolleisuutta suolis-
tosyopaan.

Seulontaprosessi koskee terveitd
ihmisida. Kutsuun ja tutkimuksiin
liittyy kuitenkin aina huolta ja vai-
vannikoi. Siksi seulontaa arvioidaan
jatkuvasti. Maailmalla tehdyissi tut-
kimuksissa on arvioitu, etti seulonta
vihentdd kuolleisuutta — ja kannat-
taa. Varmaa tietoa Suomesta saa-
daan kuitenkin vasta parin vuoden
kuluttua, kun seulontaohjelmasta
on kymmenen vuoden kokemus.

Kunnat toteuttavat seulonnat ja
maksavat kulut. Koska suolistosyo-
vin seulonta on tutkimus, Suomen
Sydpiyhdistys rahoittaa seulonta-
kutsuja ja kunnille jaa maksettavaksi
vain noin kymmenen euroa per seu-
lonta. Tilld hetkelld seulonta kattaa

noin 40 prosenttia suomalaisista ja
mukana on jo 154 kuntaa. Seulon-
taan kutsutaan 60—69-vuotiaat. Testi
tulee kotiin kahden vuoden vilein.
Voiko itse tehdid jotakin? Kylld,
litkunta, kuitupitoinen ruokavalio
sekd tupakoinnin ja alkoholin vilt-
timinen vihentivit suolistosyopiin
sairastumisen riskid. Sen lisiksi kan-
nattaa osallistua tarjottuun seulon-
taan — ja ldhted lddkiriin, jos suolen

Suolistosyopda seulovat kunnat ja
seulonnan aloittamisvuodet.

Kuntajako 2010

Aloitusvuosi

L INA
I 2004
I 2005
[ 2006
12007
[_]2008
[ 12009
12010
[ 2011
B 2012

toiminta muuttuu, ulosteessa on
verta tai ilmenee muita hilyttivid
merkkeji, kuten voimakasta visy-
mystd ja laihtumista. I

Professori Nea Malila ja tutkimus-
ryhmd saivat vuonna 201 | Syopd-
sddtioltd 25 000 euron apurahan
tutkimukseensa Suolistosyovdn
seulonnan kokonaisvaikutukset.




VESA-MATTIVAARA

L ddke ohjaa sateet maaliin

SYOVAN HOITO. Glioomat ovat
pahanlaatuisia aivokasvaimia, joiden
ennuste on kirjava. Parantavaa hoitoa
ei ole, mutta lddkkeet ja sidehoidot
voivat hidastaa taudin etenemistd.
Parhaillaan tutkitaan kuitenkin useita
uusia hoitomuotoja. Osa glioomista
ndyttdd olevan muita herkempii so-
lunsalpaajille.

Kokeellisena hoitona on kiytetty
muun muassa boorineutronisidehoi-
toa, jota annetaan Helsingissd. Myos

virushoitoja on tutkittu. Viime vuo-
sina lupaavia tuloksia on saatu iso-
tooppilddketieteestd ja uusista kuvan-
tamismenetelmisti.

Yksi polku tehokkaampaan hoi-
toon voi 16ytyd lddkkeistd, joiden
avulla sidehoitoa voidaan kohdentaa
syopasoluihin. Hoidon onnistumisen
edellytyksend on, ettd kasvaimessa
on tietyntyyppisid reseptoreja, joihin
radioaktiivisesti siteilevd lddke pddsee
sitoutumaan. Ajatuksena on siis koh-

Elinkautinen hoito

LEUKEMIA. Krooninen myelooi-
nen leukemia on harvinainen veri-
sairaus. Sitd tutkitaan paljon, koska
taudin synnyn jiljille on péisty ja
sithen on ldydetty tehokas lddke-
hoito. Hoitona kiytetddn tyrosiini-
kinaasin estdjid, jotka ovat tirkeitd
solujen erilaistumiselle ja kasvulle.
Nimi entsyymit ovat mukana myds
siind tapahtumaketjussa, jossa solut
muuttuvat pahanlaatuisiksi.
Tyrosiinikinaasin estdjit eivit
kuitenkaan paranna kroonista my-

elooista leukemiaa, vaan pitivit
taudin hallinnassa. Laikitystd on
jatkettava koko loppuelimin ajan.
Aivan kaikkiin hoito ei tehoa, vaan
sairaus muuttuu ladkkeelle vastus-
tuskykyiseksi.

Hoidon pitkdaikaisvaikutuksia ei
tunneta. Viitoskirjaansa valmistele-
va Sari Jalkanen haluaa siksi tutkia,
mitkd ovat lddkityksen pitkiaikai-
set vaikutukset potilaan elimiston
puolustusmekanismeihin. Niiden
mekanismien selvittdminen voi olla

distaa siteily syopasolukkoon tdsma-
kuljettimien avulla, jotta terveet solut
sddstyvit haitalliselta siceilyled. Tie-
tyilld glioomapotilailla esiintyy juuri
sellaista valkuaisainetta, jota voidaan
hyodyntdd niiden radioaktiivisten
ladkkeiden kuljettimina.

Turkulaisen Heikki Minnin tutki-
musryhmi haluaa kuvantaa erilaisten
kasvaimien reseptoreita positroniemis-
siotomografian (PET) ja tietokoneto-
mografian (TT) yhdistelmilaitteella.
Samalla voidaan seurata tietyn merk-
kiaineen kertymisti kasvaimeen.

Tihin hoitotutkimukseen otetaan
mukaan ainakin 40 potilasta, joilla
on joko vasta havaittu tai uusiutunut
gliooma. Kuvaus kestdd noin kaksi
tuntia eikd tutkimusaineena kiytetylld
radioaktiivisella laikeaineella oletetta-
vasti ole haittavaikutuksia.

Tutkimuksen tavoitteena on tunnis-
taa ne glioomat, jotka voisivat hyotyi

radioldikehoidosta. I

Dosentti Heikki Minn ja hdnen
tutkimusryhmdnsd saivat vuonna
2011 Syopasddtioltd 25 000 euron
apurahan gliooman somatostatiini-
reseptorien PET-kuvantamiseen.

avuksi myds muiden pahanlaatuis-
ten veritautien ymmartamisessd ja
uusien hoitojen kehittdmisessi. I

FM Sari Jalkanen sai vditoskirja-
tyohonsd 3 500 euron apurahan
Aino ja Heikki Railon rahastosta.
Vditoskirjan aihe on pahanlaatuis-
ten veritautien uudet kohdennetut
hoitomuodot: krooninen myelooinen
leukemia mallitautina.
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Professori Winqyvistin tutkimusryhma aloitti juuri
toisen nelivuotiskautensa Biocenter Oulussa. Kuvassa
Mikko Vuorela, Robert Winqvist, Meeri Otsukko ja
Jenni Nikkila.

Pohjolan perukoilta saattaa
16ytyd vastaus rintasydvin
syntymekanismiin.
Professori Robert Wingvist
tutkii rintasyovin taustalla
olevaa perinnollista alttiutea.

intasydvin ja perintdtekijoiden yhteys oli taannoin

uskon asia, mutta nyt siitd on saatu runsaasti tie-

teellisid todisteita. Oululainen professori Robert

Wingqvist on yhi vakuuttuneempi siitd, ettd rin-
tasy6vin taustalta [oytyy lihes aina jonkinasteinen perin-
néllinen alttius.

”Perinnollinen rintasydpi kehittyy usein jo nuorena ja voi
olla tavanomaista tautia vaikeahoitoisempi. Alttiusgeenien
vaikutusmekanismien ymmirtiminen on askel parempaan
seurantaan ja hoitoon”, Winqvist muistuttaa.

Wingqvistin johdolla tyskentelevd ryhmi etsii suuresti,
kohtalaisesti tai hieman vihemmalli teholla rintasy6vin ris-
kid suurentavia alttiustekijoitd ja niiden kasautumia. Syovin
syntymekanismin ja alttiusgeenien vaikutustapojen selvitti-
minen on tarpeen, jotta syovin toteamista ja sen hoitoa on
mahdollista kehittdi.

Wingvistin ryhmi on 16ytinyt vuosien varrella useita uu-
sia rintasy6vin alttiusgeeneji. Tilldkin hetkelld uusi l6ydos
odottaa julkaisemista.
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Suuresti tai kohtalaisesti syoville altistavia geeneji tun-
netaan toistakymmenti. Yksi niistd on oululaisten l16ytima
PALB2-geeni, jonka synnynniinen hiirié kuusinkertais-
taa rintasydvin riskin. Wingvistin tutkimusryhmi jatkaa
PALB2-geenin rintasy6ville altistavan toimintavirheen tut-
kimista ja selvittid muun muassa sen aiheuttamia muutok-
sia solutasolla.

Syéville altistavia geeneji etsitddn myos tutkimalla dna:n
korjausmekanismeja seki tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmi-
sen perimin eheyteen ja toimintakuntoon.

Solu korjaa usein itse perintdaineksessa olevia virheitd ja
ohjelmoi vioittuneita soluja tuhoutumaan. Jos korjausme-
kanismit eivit toimi kunnolla, virheet jadvit korjaamatta ja

Kunpa ketju
katkealsi minuun

Anna Myllyla oli | [-vuotias, kun hédnen &itinsd kuoli rin-
tasyopaan. Aiti oli alle nelikymppinen. Suvussa oli didin isin
puolella useita rintasyopid, mutta niistd Anna ei tiennyt.

Muutamaa vuotta mydhemmin hanen tétinsd kavi pe-
rinndllisyyspoliklinikalla geenitestissd ja pyysi mukaan myds
sisarenlapsensa. Silloin Anna Myllyllle selvisi, mitd perin-
nollinen syopaalttius tarkoittaa. Alaikdisten perinndllistd
syopaalttiutta ei kuitenkaan testattu.

Vasta 25-vuotiaana Anna Myllyldstd tuntui, ettd tieto
alttiusgeenistd keventdisi taakkaa enemman kuin lisdisi.Vah-
vistus BRCA | -geenivirheestd ei ollut hdnelle yllatys, mutta
se oli silti sokki.

Myllyld toivoo, ettd olisi ymmartanyt ottaa poliklinikalle
mukaan tukihenkilon, koska geenitestin tuloksen jalkeen
han ei pystynyt ottamaan vastaan mitddn henkildkunnan
kertomaa tietoa.Vapaapdiva toista olisi myds ollut tarpeen.

"Ndin lapsena didin kamppailun sydvén kanssa. Gee-
nitestin tulosten kuulemisen jalkeen &idin sairastaminen
palautui mieleeni ja pelkdsin kokevani saman kohtalon.
Suhtautumiseni olisi varmasti ollut toinen, jos olisin ndhnyt
didin selviavan.”

Tarkastus kerran vuodessa

BRCA-geenivirheen kantaja tarvitsee hyvan seurannan.
Anna Myllyld kdy tutkimuksissa kerran vuodessa. Turvalli-
nen olo tulee siitd, ettd han tietdd, mihin ottaa yhteytts, jos
havaitsee jotakin huolestuttavaa.

vialliset solut tuhoamatta. Téll6in vioittuneet solut jddvit
hiiritsemdin muiden solujen toimintaa.

Sydvan sormenjaljet

Oululaisten syopdtutkijoiden tyémaa tarjoaa hyvit edelly-
tykset laadukkaaseen tutkimukseen. Pohjoissuomalainen
geenistd on vield melko sekoittumatonta, ja viesto osallis-
tuu mielellddn tutkimuksiin.

"Tutkimuksen puolella olemme saaneet hienoja tuloksia,
jotka olisivat jiineet toteutumatta ilman pohjoissuoma-
laista tutkimusvéestod ja aimo annosta periksiantamatonta
sinnikkyytta”, Robert Winqvist sanoo.

Teatteri-ilmaisun ohjaaja Anna Myllyld on opinto-
vapaalla ja opiskelee tanssia. Hanta kiinnostavat
erityisesti fyysinen teatteri ja tanssiteatteri.

Myllyld on tiennyt olevansa alttiusgeenimuutoksen
kantaja nyt neljd vuotta. Asia on vaatinut paljon tydstdmistad
ja jotkut tilanteet tuovat asian mieleen tuoreena. Nykyisin
asiaa el endd tarvitse vatvoa koko ajan. Puhuminen on aut-
tanut jakamaan taakkaa, ja puoliso on ollut suurena tukena.

"Jokainen pdattda itse, haluaako tietdd alttiusgeenistaan.
Jokaisella on myds omat selviytymiskeinonsa”, hdn toteaa.

Anna Myllyldn oma tytdr on nyt puolitoistavuotias.
Geenivirheestd kertomisella ei ole vield kiire, mutta kun
aika tulee, asiaa ei salata. Myllyld uskoo, ettd tutkimusten
ansiosta sydvat |6ytyvat aikaisemmin ja niita hoidetaan
tehokkaammin.

"Yritdn eldd eldmaani siten, ettd en tee ratkaisuja tai uh-
rauksia peldten jotakin, joka ei ehkd koskaan toteudu. Aja-
tus siitd, ettd saatan antaa lapselleni téllaisen perinndn, on
raskas. Silti eldtdn toivoa siitd, ettd ketju katkeaisi minuun.”



Perspektiivid paikallisiin tutkimusaineistoihin saadaan
kansainvilisistd yhteistyohankkeista. Wingvistin tyoryhmi
hyodyntid useiden kymmenien maiden rintasydpiaineisto-
ja, joissa on yhteensd 70 000 dna-ndytettd ja yhtd monta
ndytettd terveistd kontrollihenkildista.

Aiemmin tunnistettujen BRCAI- ja BRCA2-muutosten
kantajilla on suuri riski sairastua rintasydpdin, mutta nii-
den kahden geenin virheet selittdvit kuitenkin vain osan
suvuittain esiintyvisti rintasyovistd. Tilld hetkelld tunne-
taan myos lukuisia kohtalaisesti tai vihin sairastumisriski
suurentavia geenivirheiti.

Niilld rintasy6pdd sairastavilla naisilla, joiden syovilld ei
ole tiedetd olevan perinnéllistd taustaa, esiintyy enemmin

Turvallista kasvaa
tutkijaksi

Viitoskirjatutkija Jenni Nikkild oli mukana, kun Wingvistin
ryhma 18ysi pohjoissuomalaisesta aineistosta perinndlliselle
rintasyovdlle altistavan toimintavirheen PALB2-geenissa.

"Uuden alttiustekijan [8ytdminen tuntui niin isolta asialta,
ettei siitd ollut uskaltanut edes unelmoida. Tutkimustyd
tempaisi mukaansa, kun huomasin, ettd my&s pieni tutki-
musryhma Pohjolan perukoilta pystyy [6ytdmaan varsin
merkittdvan muutoksen”, Nikkild muistelee.

Lukioaikana Nikkila mietti vield ladkarin uraa ja opiskeli
kaikki mahdolliset kurssit kemiaa, biologiaa ja fysiikkaa.
Potilastyd ei kuitenkaan tuntunut omalta jutulta.

Rintasydvan tutkimiseen tuo lisdarvoa sen kaytannon-
ldheisyys. Jenni Nikkild pyrkii I6ytdmadn potilasaineistosta
tekijoitd, joiden avulla alttius sairastua rintasyopadn voidaan
tunnistaa ja kehittyvd syopa 16ytad jo varhaisessa vaiheessa.

Tutkijan polku

Robert Winqvistin tutkimusryhma on ollut Jenni Nikkildlle
turvallinen paikka kasvaa tutkijana. Han tuli tutkimusryh-
maan ensin tekemddn pro gradu -tutkimustaan.Vaitos
valmistuu tdmdn vuoden aikana.

"Minulta ei odotettu, ettd osaan kaiken heti. Olen saanut
Ja joutunut ottamaan vastuuta sitd mukaa kuin olen kehit-
tynyt tutkijana. On tdrkedd, ettd nuorta tutkijaa ei jdtetd
oman onnensa nojaan”, Nikkild sanoo.

Nikkild on jatkanut PALB2-geenin tutkimista. Han on
selvittanyt hiirien avulla, mitd geenin puuttuminen aiheuttaa
ja ndin selventdnyt geenin toiminnallista merkitystd. Yhden

tietynlaisia synnynniisid geneettisid merkkeja kuin terveilld
naisilla.

"Kyseiset geneettiset merkit ovat erdinlaisia sypisor-
menjilkid, jotka kertovat sairastumisen riskistd. Sairastut-
taakseen nimi vihin altistavat geenivariantit tarvitsevat
seurakseen muita samankaltaisia tekijoitd ja usein myos
episuotuisat ympiristotekijit”, Winqvist kertoo.

Sairastuneen perhetaustasta ei vilctdmicdd 16ydy muita
rintasydpdin sairastuneita. Télloin syovin on ilmeisesti ai-
heuttanut joukko pienelld teholla altistavia geenimuutoksia,
jotka ovat kasautuneet yhteen. Vihin altistavien geenimuu-
tosten kantajat saattavat sairastua rintasyopain idkkdampi-
nd kuin korkean riskin geenimuutoksen kantajat.

Viitoskirjaa tekeva Jenni Nikkila arvostaa sitd, etta
Wingqyistin ryhmadssa on tilaa keskustella omista
tutkimusideoista ja myos toteuttaa niita.

osatutkimuksen aiheena on ollut RAP80-geenin mutaa-
tiokartoitus. Siitd 6ytyi yksi toiminnallinen muutos, joka
saattaa selittdd kantajansa rintasyopaalttiuden.

Pomo piirtda linjat
Nikkild korostaa tutkimusryhmadn johtajan merkitystd: han
hankkii osaavat tekijdt, resurssit ja yhteistydkumppanit.

"Myos tutkimuksen padlinjaukset tulevat hanelta.
Wingvistin ryhmdssa on tosin myds ollut tilaa keskustella
omista ideoista ja toteuttaa niitd.”

Syopamekanismien tutkiminen on Nikkildn haaveena
tulevaisuudessakin.

"Haluan oppia uutta ja pdista tekemadn tutkimusta uusilla
menetelmilld ja erilaisista nakokulmista. Perustutkimus on
tarkeds, silld se poikii jatkotutkimuksia ja niitd isoja [6ytoja.”
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Ole hullu ja realisti

Robert Winqvist kiinnostui ihmisen genetiikasta jo lukios-
sa. Helsingin yliopistossa aloitetut biologian opinnot eivit
muuttaneet asiaa.

”Opettajani tiesivit, etten ole samalla tavalla kiinnostu-
nut kasvilajeista kuin ihmisestd”, hin naurahtaa.

Wingqvist sanoo, ettd luonto kiinnostaa hinti kokonais-
valtaisesti. Professorin harrastuksetkin ovat luontopainot-
teisia: kesdpaikka ulkosaaristossa on erinomainen paikka
melomiseen, kun taas vapaa-ajan asunnolta Kuusamosta
on puolen tunnin matka patikkapolun direen.

”Ammennan luonnosta katselemalla upeaa saaristolais-
maisemaa tai melomalla merelld. Nautin, lataan akkuja ja
samalla tulevat parhaat oivallukset, usein tiedostamatta.”

Professori Wingvist kutsuu tutkijan ominaisuutta perus-
innovatiivisuudeksi. Kun tutkija on ensin hankkinut tietoa,
taitoa ja osaamista, vain oma ajattelu on rajana uuden ke-
hittimisessd ja keksimisessd. Kaikessa tutkimustyossi pitid
16ytdd uutta ajattelua ja innovatiivisuutta.

”Pitdd olla kyky pyoritelld mielessddn hulluiltakin tuntu-
via ideoita ja realismia hyldtd tai hyviksyi ne jatkokehitte-

lyd varten. Tieteellisessd tydssd tarvitaan turvallinen lihes-
tymislinja, joka takaa toiminnan jatkumisen, mutta mydos
kokeilunhalua.”

Wingqpvist tietdd, ettd tutkija joutuu tekemdin uhrauksia
uran vuoksi.

"Tutkiminen on ty6 ja harrastus, eiki tiukan paikan tul-
len tyStunteja lasketa. Se on darwinismia, mutta vield vihin
kovemmilla pelisdinnailli ja panoksilla.”

Matka QOuluun

Viime viikot Robert Winqvist on etsinyt tutkimusryhmiin-
s sopivia viitoskirjan tekijéitd ja postdoc-tutkijoita. Fiksu
ryhmi on ddrimmidisen arvokas asia tutkimuksen vetdjille.

"Ryhmissi keskustellaan, heitellddn ideoita ja ajatuksia,
mutta ollaan my®ds kriittisid. Olen vililld ehki liiankin lem-
ped, mutta se on mielestini paras tapa johtaa luovaa ty6td”,
Wingvist sanoo.

Wingqvist nikee tirkeimpini tehtivinidin luoda tutki-
musryhmille puitteet korkeatasoiseen tutkimuksen.

”"Rahoituksen turvaaminen aiheuttaa minulle harmaita

FOTO Kati Leinonen
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Robert Winquvist glader sig 6ver storstipendiet

"Genetik ar ett livslangt

"Delvis beror det pa slumpen att jag blev forskare, men
jag borjade tidigt grubbla pa fragor om livet, och i Norsen
i Helsingfors hade vi lirare som antagligen var mer kom-
petenta in genomsnittet och kunde sporra intresserade
elever”, siger professor Robert Wingvist.

I hostas fick hans arbetsgrupp vid Uledborgs universitet
och universitetscentralsjukhus Cancerstiftelsens storstipen-
dium pa 200 000 euro f6r sin fortsatta forskning om irftlig
predisposition for bréstcancer.

"Det gor det mojlige att utvidga verksamheten, men inne-
bir ocksa ett erkinnande for mig och arbetsgruppen”, siger
han tacksamt.

Wingqvist ir biolog till grundutbildningen. Alltsedan
barndomens somrar i Barsund har en av hans passioner
varit att rora sig i naturen. Intresset for natur, biologi och
medicin forstirktes under skoltiden i Svenska Normal-
lyceum och ledde sminingom in pd humangenetik. Pa
den vigen ir han.

Han studerade biologi vid Helsingfors universitet med
genetik som huvudimne och medicinsk fysiologi och bio-
kemi som bidmnen, och pro gradu-arbetet handlade frimst
om endokrinologi och cellbiologi, det vill siga hur olika

hormonpreparat paverkar cellproliferation, alltsa celldel-
ning och celltillvixt.
Dirmed var han inne pa cancer.

Tre ar i Alitalos grupp
Ungefir samtidigt hade Kari Alitalo, i dag en av Finlands

framsta cancerforskare, atervint fran sin postdoktorala vis-
telse vid University of California i San Francisco dér han
arbetat med J. Michael Bishop och Harold E. Varmus,
som bara nagra ar senare, 1989, fick nobelpriset i medicin
for sina upptickter av en av mekanismerna bakom cancer,
retrovirala onkogener.

”Onkogenerna 6ppnade en helt ny nisch”, siger Win-
qvist, vilket var en orsak ill att Alitalo ville ha en person
med genetikbakgrund med i den forskningsgrupp han da
holl pa att etablera.

I drygt tre ar ingick Winqvist sedan i Alitalos grupp och
fick férutom handgriplig erfarenhet av hur en forsknings-
grupp pa hdg niva arbetar dven gedigen utbildning i tuméor-
biologi.

”Cancer slutar aldrig att fascinera”, siger han. Det 4r en



hiuksia. Olisi hyvi saada vihidn enemmin aikaa my6s var-
sinaisen tutkimustydn tekemiseen.”

Wingqvist itse teki viitoskirjansa Suomen ehki tunne-
tuimman sydpitutkijan Kari Alitalon ryhmissi. Alitalo oli
kiinnostunut siitd, mika sditelee solun kasvumekanismeja
ja miten normaali solu muuttuu sydpasoluksi.

”Alitalon ryhmai oli tdysin sydpédorientoitunut, vaikka
emme tutkineetkaan perinnéllisii sydpidalttiusgeenejd”,
Wingpist kertoo.

Viitostutkimuksen jilkeen Wingvist lahti Oulun yliopis-
tolliseen sairaalaan sairaalageneetikon virkaan. Kliinisen
genetiikan osastolla tehtiin my6s kromosomitutkimusta, ja
Wingpvist sai tehtivikseen perustaa dna-tutkimuslaborato-
rion.

Sairaalan laboratoriossa 16ytyi suomalaisille tirked syovil-
le altistava PALB2-geenihiirié vuonna 2006.

Kiinni korkean riskin virheisiin

Suurin osa perinnéllisen rintasyopataipumuksen aiheutta-
jageeneistd on vield tunnistamatta.
”Yhden tai kahden suvun rintasyovin selittdvid geenivir-

heitd on vield [6ytymittd paljon. Jos aineistossa ei ole nditd
sukuja, meidin ei ole mahdollista 16ytdd mydskiin alttius-
geenejd’, Robert Wingvist sanoo.

Oulun yliopistollisen sairaalan perinndllisyysneuvonnassa
rintasyopidpotilailla on ollut mahdollisuus selvittdd, onko
heilld oululaisryhmin 16ytiman PALB2-geenin muutos —
jos sairastumisalttius ei selity BRCAI- tai BRCA2-geeneilld.
Oululaisten pilottihankkeessa arvioidaan, onko PALB2-
geeni tarpeen ottaa laajemminkin mukaan kliinisiin geeni-
testauksiin.

”On tirkedd selvittdd erityisesti korkeaan sairastumisris-
kiin liittyvit geenivirheet, jotta ndiden alttiusgeenien kan-
tajien seuranta voidaan aloittaa hyvissi ajoin. Tutkimusta
tarvitaan vield paljon.” I

Robert Wingvist ja hdnen tutkimusryhmdnsd sai vuon-
na 201 | Syépdsddtion 200 000 euron suurapurahan
tutkimukseensa Perinnéllinen alttius rintasyopddn: Uusien
tekijoiden tunnistaminen ja toiminnallisten hdirididen
karakterisoiminen sekd kliininen merkitys.

ntresse’

sd komplex och mangfasetterad sjukdom och kan se helt
olika ut i olika situationer. Samma form av cancer kan ofta
ocksa ha olika orsaker.

”Och nir man dels studerar hur cancerceller delar sig,
dels monster for storningar som leder till cancer dr man
egentligen inne pa fragor om hur liv uppstir och fortgar.”

For gener reglerar uppkomst och férutsittningar for allt
liv i och med att de styr celldelning och férsvarsmekanismer
som ska gd iging ifall delningen gar snett eller cellerna an-
nars beter sig abnormt. Defekta celler mérks normalt med
likvideringslappar, som gor att de avligsnas frin omloppet,
men cancerceller kan tyvirr ofta fortleva, trots ofta mycket
allvarliga genetiska skador.

Finansieringen standigt problem

Inga smé fragor att tampas med! P4 frigan om det ndgonsin
kints sd motigt att han funderat pa att ge upp, svarar han
med ett skratt: "Friga hellre hur manga ginger...”

For drligt talat har han ofta varit frustrerad — fast inte
over sjilva forskningen, utan Gver att inte f de resurser
som behovs.

VEM AR HAN

Fodd 1956 i Helsingfors, bor i Uleaborg sedan 1986
Hustru och tva vuxna barmn

Vandringar, bade kortare och langre, gdrna i
Lappland, kanot- och kajakpaddling, musik i alla former

Basta forskningsminnet "Julen 2006 da jag arbetade
med forskningsgruppens kommande artikel f6r Nature,
vilket val forstérde julen for resten av familjen. ..

Och publiceringsbeskedet i mitten av januari 2007.

Det var stort.”

Motto "Jag gor alltid mitt bastal”
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Det var for att fa en tjdnst han sokte det nyinrittade job-
bet som sjukhusgenetiker vid OUCS 1986. I Uleiborg
skulle han férutom att starta ett DNA-teknologiskt labora-
torium fd mojligheter att forska i genetik och cancer.

Men han déljer inte att det tidvis varit tufft ate skaffa
anslag. Ibland har det kiints s& motigt att han undrat varfor
man stretar vidare.

”Sédana tankar kommer med jimna mellanrum. Nir
man minst anar det och tror att allt 16per, da visar det sig
att en viktig finansidr inte 4r sa vilvillig som man trott. Till
det tyngsta hor ansvaret att ordna arbete for alla i teamet,
det dr ju min skyldighet. Lyckligtvis dr forskningsforutsict-
ningarna nu ritt hyfsade.”

|50 familjer | databasen

I dag bestir Wingyvists arbetsgrupp av ett tiotal forskare som
sedan dr 1990 har fokuserat pd bréstcancergenetik och tu-
morbiologi.

Uppskattningsvis 5-10 procent av bréstcancerfallen hos
kvinnor har en stark irftlig bakgrund, men tillsvidare ir
trefjirdedelar av de faktorer som orsakar dem okinda. For-
utom anlagen som kraftigt predisponerar f6r cancer har
man ritt nyligen uppticke tva nya klasser av érftliga kom-
ponenter som bidrar till 6kad brostcancerrisk, men i nigot
mindre man 4n i den forstnimnda gruppen.

”Kring 1990 bérjade man forstd att vissa gener paverkar
prognosen for bréstcancer och att det finns irftliga anlag
som predisponerar for cancer”, siger Winqvist.

"Minga slikter verkade ocksd ha gemensamma nimnare
pa specifika kromosomavsnitt. Da beslot vi dra nytta av
norra Finlands hogre grad av genetisk isolering och studera
var regions cancerslikter lite nirmare.”

I dag omfattar databasen uppgifter om ca 150 familjer
ddr cancer férekommer hos flera medlemmar i den nir-
maste familjekretsen. Geografiskt ticker materialet — som
frimst bestr av blodprover och personuppgifter — halva
Finland eftersom Uledborgs universitetscentralsjukhus pa-
tienter kommer frin Norra och Mellersta Osterbotten samt
Kajanaland och Lappland.

Hittills har forskarna bland annat karakeiriserat de kli-
niskt viktiga genmutationerna BRCAI och BRCA2 i norra




”Det viktigaste dr att hitta manniskor som kan
fortsatta med arbetet”, sager professor Robert
Wingqvist. Forskare Jenni Nikkilda hor

till den nédsta generationen.

Finland och identifierat flera nya gener med medfédda fel
som okar risken for brostcancer. Hittills dr det viktigaste
fyndet en funktionell defekt i PALB2-genen.

"Men det finns ocksd brostcancerfamiljer ddr vi inte vet
vilket eller vilka anlag som predisponerar for cancer. Dirfor
letar vi med olika metoder efter nya genfel. Nir vi hittar
nagot intressant undersoker vi foljderna pa cell- och mo-
lekylniva och hur genfelet paverkar sjukdomens beteende
och prognos. Vi forsoker alltsa bade forstd genavvikelser-
nas betydelse och spédra nya cancerbetingande anlag. I dag
anvinder vi cellinjer och tumérmaterial fran patienter for
undersokningarna men stdr nu i berad att ocksd ta i bruk
olika muscancermodeller. ”

Som forskningsledare ar Winqvist administrator, finan-
sieringsfixare, innovatér och inspirator och har langa ar-
betsdagar.

"Men det hir ir bade yrke och hobby. Har man inte den
ritta passionen ir man i fel bransch. Riknar man arbetstim-
mar klarar man sig inte i konkurrensen.”

Drivkraften dr en kombination av ihirdighet och uppfin-
ningsrikedom. K6r man fast giller det bara att ta nya tag
och leta efter nya faktorer och infallsvinklar.

Cancer har alltid genetiska
komponenter

Winqvist vet att gdtorna som han f6rsoker 16sa kommer att
sysselsitta minga generationer forskare efter honom.

”"Det viktigaste dr dirfor att hitta mianniskor som kan
fortsitta med arbetet. Visst gir vi framat och fir mellanre-
sultat, men samtidigt dyker det upp allt fler detaljer i drft-
lighetsmonster och mekanismer.”

I slutindan gynnar forskningen all cancerforskning och
inte bara den som fokuserar pd cancerfamiljer.

”Alla former av cancer har visentliga genetiska kompo-
nenter”, pipekar han.

Utan genfel existerar cancer inte. En del genfel kan vara
medfddda, men storsta delen uppstir gradvis i potentiella
eller blivande cancerceller i olika vivnader. Vanligen ir tu-
morer resultat av en hel cocktail av férindringar som pa
olika sitt stor cellernas beteende och tillvixtegenskaper. I
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- Kalkkia
el kannata katsoa

Kohdennettu seulonta on tehokkaampi kuin jokaisen mie-
hen eturauhasen saannollinen tarkistaminen. Uudet mene-
telmit parantavat PSA-tutkimusten tarkkuutta.

uomi on maailman johtavia maita miesten
eturauhasen sydvin seulontatutkimuksessa.
Tampereella voimakaksikon muodostavat
professorit Teuvo Tammela ja Anssi Auvi-
nen, jotka ovat tyéryhmineen jatkaneet jo 15 vuotta
tutkimushanketta eturauhasen syovin seulonnasta.
Keskustelu seulonnoista on kiynyt vililla kuumana.

”T4hin mennessi olemme osoittaneet, etti seulon-
nalla voidaan pienentid eturauhassyovin aiheutta-
mien kuolemien midrid viidenneksen. Vaikka seu-
lonnan vaikutus kuolleisuuteen on aika pieni, se on
kuitenkin samaa suuruusluokkaa kuin rintasy6vin ja
suolistosyovin seulonnoissa”, Anssi Auvinen toteaa.

Tdmi ei kuitenkaan riitd. Lisdd tietoa tarvitaan seu-
lonnan haitoista sekid hyotyjen ja haittojen tasapai-
nosta. Tiedon avulla voidaan arvioida, kannattaako
seuloa, milld tavalla ja keti.

Teuvo Tammelalle on vuosien aikana muotoutunut
oma nikemys: kaikkia 55-vuotiaita michii ei kannata
seuloa sidnnollisesti, vaan ensin pitdd 16ytid riskiryh-
mit, jotka hyotyvit seulonnasta.

”Voimme edistdd ihmisten terveyttd enemmin mo-
nella muulla tavalla kuin seulonnalla. Miehille voisi
antaa esimerkiksi tehostettua elintapaohjausta, silld
siitd on saatu viitteitd, ettd ylipaino sekd runsas punai-
sen ja rasvaisen lihan sydminen lisidvit riskid sairastua
eturauhassyopian.”

Anssi Auvinen suhtautuu yleisiin seulontoihin Tam-
melaa myonteisemmin.

”Seulontojen hydtyjd yliarvioidaan, mutta muita
yhtd hyvin arvioituja terveydenhuollon toimintata-
poja on vaikea loytdd.”

Tavoitteena uusi testi

Anssi Auvisen projekti selvittdd seulonnan vaikutta-
vuuden lisiksi miesten eliminlaatua sekd kerdi tietoa
hoitokustannuksista. Auvisen mielestd haittoja pitdd
arvioida yhtd huolellisesti kuin hydtyji.

Auvinen vastaa myos epidemiologisista analyyseisti.
Hin arvioi, ettd viiden vuoden aikana tiedot karttuvat
niin, ettd moneen asiaan on helpompi antaa vastauk-
sia.

Teuvo Tammelan ryhmi tutkii puolestaan erityi-
sesti syopabiologiaa. Tavoitteena on kehittdd lihesty-
mistapa, jonka avulla voidaan valikoida ne potilaat,
joiden riski sairastua vaaralliseen eturauhasen syopian
on suuri ja joita voitaisiin sen jilkeen seurata sidnnél-
lisesti. Niin viltyttiisiin ylihoidolta.

Kehitteilld on verikoepaketti, jossa on mukana mui-
takin verestd 18ytyvid ainesosasia kuin prostataspesi-
finen antigeeni eli PSA. Jos PSA-tyyppisid merkkiai-
neita pystytddn midrittimiin useampia, kiytdnnossi
tutkimuksen tarkkuus paranee — eli todennikoisyys
sithen, ettd syopi 16ytyy. Silloin voidaan vilttyd tur-
hien koepalojen ottamiselta.

Parhaillaan tutkitaan my®s, voidaanko geenitestin
avulla [6ytdd suuressa syopariskissd olevat michet. Sel-



Voimakaksikko Anssi Auvinen ja
Teuvo Tammela etsivit vastauksia

tarkeisiin kysymyksiin:

Kannattaako eturauhasen
syopada seuloa? Milla tavalla
seulotaan ja ketd?
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"Vain pieni osa miehistd
hy6tyy seulonnoista.

Melko isolle osalle

seulonnasta on haittaa.”

PROFIILI

Syntynyt 1964 Kemijarvelld
Vaimo, kolme lasta

Kestavyysurheilu, kirjallisuus, musiikki, viinit
ja ruoka

Uran ikimuistoisin hetki Eturauhasen syovan seulon-
tatutkimuksen julkaisu New England Journal of Medicine
-lehdessa

Motto "Samaan virtaan ei voi astua kahta kertaa.’

vin riskiryhmin muodostavat esimerkiksi ne miehet, joiden
lahisuvussa on eturauhasen syopii.

”Kun riskipotilaat saadaan tunnistettua, heidin tilan-
teensa kehittymistd voidaan seurata sddnnoéllisesti vaikka
pelkilld PSA:lla. Suuri haastehan on arvioida, miten loy-
tynyt syopd tulee kiyttdytymadn. Mistd syovistd kehittyy
hengenvaarallinen ja mikd pysyy niin harmittomana, etti se
voidaan jittdd kokonaan hoitamatta tai seurata harvaksel-
taan? Tihinkin kysymykseen yritimme keksii jotakin kittd
pidempid”, Tammela toteaa.

Tilld hetkelld pienend l6ytyneen syovin kiyttdytymisen
ennustamiseen ei ole juuri mitdin keinoa. Patologi pystyy
sanomaan asiasta jotakin, kun hin tutkii sydpisoluja mik-
roskooppisesti, mutta se ei riitd. Erityisen pettynyt Tamme-
la on molekyylitutkimukseen. Toistaiseksi se ei ole antanut
ongelman ratkaisuun eviiti.

PROFIILI
Syntynyt 1954 Vilppulassa
Vaimo, kaksi tdysi-ikdistd poikaa
Mokkeily, sauvakavely

Uran ikimuistoisin hetki Niitd on monta: tohtori-
vaitds, urologian professuuri, seulontatutkimuksen julkaisu
ja robottitekniikan saaminen Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan

Motto "Aina pitdd yrittdd”



Haitoista kerrottava

Tutkijat eivit nykyisten tietojen perusteella suosittele var-
muuden vuoksi tehtivii PSA-mittauksia, mutta toisenlai-
siakin d4nenpainoja on esitetty. Teuvo Tammela sanoo, ettd
jos mies vélttimited haluaa PSA-mairityksen, lddkirin tulee
se tehda.

”Silloin potilaalle pitdd myos kertoa, mitd siitd seuraa, jos
PSA otetaan ja l8ytyy pieni syoviksi luokiteltava solukerty-
mi. Syopidiagnoosin jilkeen on aika vaikea olla hoitamatta
potilasta edes jollakin tavalla. Tdmi saattaa unohtua.”

Harhakisitykset ovat tavallisia. Kun tutkijat saivat tulok-
seksi, ettd kuolleisuus eturauhassyopdin vihenee 20 pro-
senttia, niin moni ymmirsi, ettd joka viides mies hydtyy
seulonnoista.

”Se ei tietenkddn pidd paikkaansa. Yksi mies 1500:sta
seulontaan kutsutusta hydtyi seulonnasta yhdeksin vuoden
aikana eli yli 70 000 seulontaryhmin miehen joukossa etu-
rauhassyovin aiheuttamat kuolemat vihenivit 54:113. Luku
tulee silti kasvamaan, kun michid seurataan pidempiin”,
Auvinen summaa.

”Suurimmalle osalle eturauhasseulonnoista ei ole haittaa
eikd hyotyd, pienelle osalle on hydtyd ja melko isolle osalle
michistd haittaa.”

Hoitotekniikat ovat kehittyneet, mutta kaikilla hoidoilla
on omat haittavaikutuksensa. Eturauhasen sy6vin hoidot
aiheuttavat yleisesti esimerkiksi tilapdistd virtsan karkailua,
suolisto-oireita ja erektiohiirioita.

Seulonta ei tutkimusten mukaan heikenni miesten eli-
minlaatua lyhyelld aikavililli. Sen sijaan kun mies saa hoi-
tojen vuoksi ongelmia, hinen hyvinvointinsa heikkenee sel-
visti. Tutkijoita yllatti tieto siitd, miten tyytyviisid michet
kuitenkin ovat elimidnsi: he kestivit hoitojen aiheuttamat
haitat ja ovat kiitollisia siitd, kun heidit on hoidettu ja he
saavat eldd.

Teuvo Tammela tutkii Pirkanmaan syopdyhdistyksen
tuella my®s sitd, milld perusteilla potilaat tekevit hoitoa
koskevia padtoksid. Erityisesti hin selvittdd, millaisia ovat
ne michet, jotka hyviksyvit omaksi hoidokseen aktiivisen
seurannan.

”Osa michisti ei voi ajatellakaan, ettd syopdd ei hoidettai-
si heti. Mutu-tuntumalta sanoisin, ettd noin puolet niistd
miehistd, joille aktiivinen seuranta on mahdollinen, suostuu
sithen.”

Mielenkiintoa riittaa

Michet pudistelevat pditdin eturauhasen sy6vin tutkimuk-
sen laajuudelle. Moni asia on vield selvittdimittd, vaikka hoi-
tomenetelmid on kehitetty kiitettavisti ja useita merkittdvid
ladketutkimuksia on vireilla.

Eturauhasen sy6pai alettiin tutkia tehokkaasti vasta noin
15 vuotta sitten. Siihen asti sitd pidettiin vanhojen miesten
sairautena, johon ei kannattanut laittaa voimavaroja.

"Vielakiin ei ole tehty yheikdan hoitokoetta, jossa olisi
verrattu satunnaistamalla sidehoitoa ja kirurgiaa”, Anssi
Auvinen kummastelee.

Tamperelaisprofessoreita eturauhasen sydpi jaksaa yhi
kiinnostaa lukuisista tutkimusvuosista huolimatta. Anssi
Auvinen péitti ryhtyd epidemiologiksi jo opiskeluaikanaan.
Hin koputteli epidemiologian professori Matti Hakaman
ovea ja padsi mukaan tutkimushankkeisiin.

“Tutkijan tyd on ddrimmiisen vaihtelevaa, kansainvalistd
tiimityotd. Tehdyilld asioilla on merkitystd.”

Keviin Auvinen jatkaa vield WHO:n Syopitutkimus-
keskuksessa Lyonissa, jossa hin tutkii aivokasvaimia. Sen
jilkeen hin palaa Tampereen yliopiston epidemiologian
professorin tehtdviin.

Teuvo Tammela vaikuttaa puolestaan tutkijan ty6nsi
ohella kidytinnon lddkirind ja hallinnollisissa tehtivissi.
Hin on Tampereen yliopiston kirurgian professori seki
Tampereen yliopistollisen sairaalan kirurgian vastuualueen
johtaja ja urologian ylildkari.

”Kalenteri on niin tdynni, ettd vaimokin toppuuttele hie-
man vihentimiin kiirettd”, Tammela naurahtaa.

Tutkijoiden yhteisestd eturauhasen seulontaprojektista
kuullaan taas kevailld. Sitd, mitd on tulossa, michet eivit
saa vield paljastaa. Il

Professori Anssi Auvinen sai Syépdsdditioltd 50 000 euron
apurahan vuodelle 2010 ja 201 | tutkimukseensa Eturau-
hassyovdn seulonnan vaikuttavuuden arviointi. Professori
Teuvo Tammelan 50 000 euron apurahat vuosille 201 | ja
2012 osoitettiin tutkimukseen Eturauhassydvdn seulonnan
pitkdaikaisvaikutukset ja sen oikea kohdentaminen.

Eturauhasen seulonta-
tutkimus Suomessa

Hankkeeseen koottiin vuosina 1996—1999 Tampereen
ymparistostd ja padkaupunkiseudutta 80 000 miesta.
Miehistd seulontaryhmadn satunnaistettiin 32 000.
Vertailuryhmadn jai 48 000 miestd.

Seulontaryhmdn miehet testattiin PSA-madritysten
avulla 5571 vuoden idssd kaksi kolme kertaa neljan
vuoden vélein.

Tutkimus jatkuu ryhmien seurannalla. Tietoja keréd-
tddn miesten kuolemista, eldimanlaadusta ja terveyden-
hoitokuluista.
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Vain lupa puuttuu

Akseli Hemminki haluaa ruiskuttaa viruksia suoraan

kasvaimeen. Hemminki aloittaa tutkimukset
Helsingissd ja Houstonissa heti, kun saa niihin luvat.

uomen Sydpdinstituutin tutkimusprofessorilla Akseli Hemmingilld on edessdin uraa-

uurtava tutkimus. Liki kaksikymmentd vuotta sydpigenetiikan parissa tyoskennellyt

Hemminki on juuri saanut Fimealta luvan kliinisiin virustutkimuksiin onkolyyttisilld

adenoviruksilla. Fimea ei ole koskaan aiemmin myontinyt lupaa tillaiseen tutkimuk-
seen. Nyt tutkimusryhmi odottaa vastaavaa lupaa Yhdysvaltojen lidkevirastolta.

Kliiniset virustutkimukset ovat olleet Hemmingin tavoitteena koko ajan. Aikaisemmin hin
on tehnyt aiheesta laboratoriokokeita Helsingin yliopiston syovin geeniterapian tutkimusryh-
missd ja antanut yksilollisid kokeellisia hoitoja.

”Olemme neuvotelleet Fimean ja EMAn kanssa kaksi vuotta. Ensin Fimea halusi meidin
jatkavan laboratoriokokeita vield hamstereilla ennen siirtymistéd kliiniseen tutkimukseen. Nyt
teimme lupahakemukseen vield joitakin tiydennyksid ja Fimea myonsi luvan”, Akseli Hem-
minki kertoo.

Tutkimusryhmi haki lupaa alun perin seki tutkimuksen ensimmiiseen ettd toiseen vaihee-
seen, mutta Fimea pyysi tutkimusryhmai hakemaan vaiheisiin lupaa yksi kerrallaan.



PROFIILI
Syntynyt 1973 Helsingissa
Vaimo ja 6-, 3- ja |-vuotiaat lapset
Basson soitto, lenkkeily ja hiihto

Uran ikimuistoisin hetki Ensimmdisen potilaan
hoitaminen onkolyyttiselld viruksella

Motto "Pitdd ndhdda mahdollisuuksia eikd vaikeuksia.”

Turvallisuutta ja merkkeja tehosta

Kliinisen adenovirustutkimuksen ensimmiisessa vaihees-
sa on tarkoitus hoitaa yhdeksid syopipotilasta kuuden
kuukauden ajan. Potilaita hoidetaan yksi kerrallaan. He
saavat adenovirusta ultradinen avulla ohjattuina injek-
tioina suoraan kasvaimeen.

"Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd hoidon turval-
lisuus ja ymmartid viruksen biologiaa”, professori Hem-
minki selvicedd.

Tutkimuksen hypoteesina on, ettd hoito on turvallista
potilaille, joilla on mikd tahansa kiinted sydpikasvain.

Tutkimuksen toisen vaiheen tavoitteena on saada alus-
tavia merkkejd hoidon tehosta. Siind virushoitoa on tar-
koitus antaa 39 sellaiselle potilaalle, jotka sairastavat rin-
tasyopdd, sarkoomaa tai melanoomaa.

"Hypoteesimme on, ettd syvin eteneminen olisi py-
sahtynyt kolmen kuukauden virushoidon jilkeen ainakin
osalla potilaista.”

Suomalaistutkimuksen ohella Hemminki on aloitta-
massa tutkimusta myds Houstonissa, Teksasissa. Yhdys-
valloissa tutkimusluvan saaminen etenee hyvin. Akseli
Hemminki uskookin, ettd my®s teksasilainen tutkijaryh-
mi saa tutkimusluvan keviin kuluessa.

Professorin kolmoisrooli

Akseli Hemminki kuvailee itseddn tutkimusorientoitu-
necksi ihmiseksi. Tutkimusluvan odottaminen turhaut-
taa, mutta hin ei ole jidnyt yliopiston seinien sisipuolelle
sitd odottamaan.

Hemminki perusti vuonna 2008 yhtiskumppaninsa
kanssa Oncos Therapeutics -yrityksen, jonka kautta hin
hakee rahoitusta tutkimukselle. Sen lisiksi Hemminki on
hoitanut kehittimillddn viruksilla sydpépotilaita jo neljin
vuoden ajan yksityiselld Docrates-klinikalla.

”Olen hoitanut neljin vuoden aikana 283 potilasta,
joten mistddn massojen hoitamisesta ei voi kuitenkaan
puhua”, hin huomauttaa.

Jotkut pitdvit professorin kolmoisroolia ongelmalli-
sena, mutta Hemminki ei. Hinen mielestdin tutkijan,
ladkirin ja yrittdjin tyén yhdistimisessd ei ole mitddn
pulmia.

”En kuitenkaan tee endi uusia hoitopiditoksid ja ota uusia
potilaita yrityksen vuoksi. Jittdydyin hoitopaitosten teke-
misestd syrjadn vuodenvaihteessa. Virushoidoista ei myos-
kddn voi tulla koskaan joukkojen hoitokeinoa, jos vain Ak-
seli Hemminki osaa niitd antaa”, mies sanoo.

Apteekin hyllylla 2018

Potilasjoukkojen parantaminen ja uusien syopildikkeiden
saaminen markkinoille ovat Akseli Hemmingin pitkin tih-
tdimen tavoitteita. Hin uskoo, ettd onkolyyttisen virustut-
kimuksen ldpimurto voi tapahtua jo ensi kesina.

”Parhaillaan on valmistumassa yksi yhdysvaltalainen me-
lanoomatutkimus, jonka tuloksilta odotan paljon. Menee
kuitenkin vield vuosia ennen kuin omien tutkijaryhmie-
ni kehittdmid onkolyyttisid viruksia voi ostaa apteekeista.
Ensimmaiset omat lidkkeemme voisivat tulla markkinoille
mahdollisesti vuonna 2018”, Hemminki toteaa.

Keviilld alkavien omien kliinisten tutkimustensa hin ei
usko johtavan vield myyntilupaan.

"Niitd tutkimuksia voisi seurata tutkimus, joka johtaisi
ladkkeen myyntilupaan”, hin lisaa.

Virushoitojen antaminen julkisissa suomalaisissa sairaa-
loissa on professorin mielesti kuitenkin eniten tahdon asia.
Hinen mielestddn kokeellisia virushoitoja pitdisi antaa Suo-
messa myos julkisella puolella, vaikka kliinisid tutkimuksia
ei ole tehty.

"Ehdottomasti pitidisi. Kyse on siitd, haluavatko lddkirit
aloittaa hoitojen antamisen ja tuetaanko heiti siind. Adeno-
virushoidosta on kuitenkin tutkimuksia ja niytt6ja muun
muassa Yhdysvalloista ja Kiinasta’, Akseli Hemminki sa-
noo. 1

Syopdsddtio myonsi vuonna 201 | Akseli Hemmingin joh-
tamien kliinisten virustutkimusten laboratorioanalyyseihin

25000 euron apurahan.
Klikkaa www.cancer-fi/syopajarjestot/

www julkaisut/focus-lehti/ ja lue vuoden 2008

Focus-lehdesta Paivi M. Lehtisen artikkeli Flunssasta koulute-

taan syovin tappajaa — Akseli Hemminki kehittda virusta, joka
tuhoaa pahat solut ja sddstaa hyvit.
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-palle kaikkea, niin 10ydat

Biologian tutkimus lumosi Alexandra Gylfen. Nuori tutkija haluaa
[6ytidd tietoa, joka voi johtaa tieteelliseen vallankumoukseen.

uori tutkija Alexandra Gylfe pukee ylleen

valjaat silloin, kun hin haluaa tehdi jotakin

muuta kuin tydtd. Valjaisiin hin kytkee var-

mistuskdyden, jota ilman kalliokiipeilyi olisi
vaarallista harrastaa.

Kiipeily vaatii tiukkaa keskittymistd sekd luottamusta
omiin kykyihin ja tiimin muihin jiseniin. Samat piirteet
nikyvit myds geenitutkimuksessa, johon Gylfe suhtautuu
suorastaan intohimoisesti.

”Asiat menevit eteenpdin hurjaa vauhtia”, Gylfe sanoo.

”On todella kiinnostavaa olla mukana biologian tutki-
muksessa juuri nyt ja olla osa titd vallankumousta. Luulen,
ectd meilld ei ole vield mitdin kisitystd siitd, miten iso timi
tutkimuskenttd tulee olemaan seuraavina vuosikymmenina.”

Alexandra Gylfe kertoo, ettd hin on utelias ihminen, joka
kyseenalaistaa mielelldin kaikkea ja kaikkia.

”Juuri nyt tutkin perheita, joissa ei ole
havaittu mitiin tunnettua mutaatiota,
mutta suolistosyopa nayttaa silti
perinnélliseltd’”, sanoo Alexandra Gylfe.

“Meidin perheessimme on ollut aina vilkas keskustelu-
kulttuuri, miki on varmaan vaikuttanut myos ammatinva-
lintaani. Akateeminen tutkimus on ilyllisesti haastavaa ja
stimuloivaa.”

Kay kiinni varhain

Alexandra Gylfe tyoskentelee sydpdgenetiikan parissa aka-
temiaprofessori Lauri Aaltosen ryhmissi ja tekee viitos-
kirjaansa perinnollisestd suolistosydvisti. Jo nyt tunnetaan
useita geenejd, jotka aiheuttavat periytyvii suolistosyopa.
Ne osataan ottaa huomioon hoidossa ja diagnosoinnissa.
”Yhi on kuitenkin monia suolistosydpisukuja, joilla syo-
vin periytymisen syy jid molekyylitasolla selvittimattomik-
si. Tavoitteenamme on tunnistaa uusia geeneji.”
Perinnélliseen alttiuteen liittyvin suolistosydvin taustal-




la olevien geenien tunnistaminen on tirkedd, jotta tautia
voidaan ymmirtdd nykyistd paremmin. Geenien tunnista-
minen auttaa myds diagnostiikan kehittdmisessi, syovin
ennaltachkiisyssd ja hoidossa. Kiytinnossi kaikilta niiltd
perheiltd, joilla esiintyy periytyvii suolistosyopii, voitaisiin
tutkia niitd geeneji. Ihannetapauksessa sairauden etenemi-
nen syoviksi asti voitaisiin estdd poistamalla pahanlaatuis-
ten kasvainten esiasteet.

"Tihtddn tutkimuksellani vaitdskirjaan, uusiin kiinnos-
taviin 18ydoksiin, julkaisuihin ja uraan tutkijana”, Gylfe
tiivistdd.

Alexandra Gylfen mielessi siintdd jo postdoc-tutkijan
paikka ulkomailla, mieluiten Stanfordissa Yhdysvalloissa.

”Olen ollut aikaisemmin Stanfordissa puoli vuotta ja pai-
kan ilmapiiri vei mukanaan. Haluaisin oppia paljon, raken-
taa verkostoja ja lopulta tuoda kotiin uutta tietoa.”

Paljon pienid |6ytdjd

Tutkijan arki on tydskentelyi tietokoneella ja datan analy-
soimista. Ty on kuitenkin palkitsevaa ja innostavaa, silld
genetiikassa uusia pienid 18ytoji tehdddn usein paivittdin.
Omien tutkimusten ohella laboratoriossa on tirked auttaa
toisia.

”Projektit perustuvat ennen kaikkea lujaan tiimityshon.
Koko laboratoriomme on tiimi. Vuoden kohokohta on,
kun joku laboratoriosta saa tiysosuman ja loytdd jotain
todella kiinnostavaa.”

Tutkijan paivit ovat pitkid, mutta tiimityd on rentoa.
Gylfe viihtyy mainiosti akateemisessa maailmassa, kun ih-
miset ovat upeita, ajattelevat samalla tavalla ja suhtautuvat
tutkimukseen intohimoisesti. Kun Alexandra Gylfe innos-
tuu, hidnen puheensa on sekoitus ruotsia ja englantia.

”Kollegani ovat niin great. Saan heiltd energiaa tehdd pit-
kid piivid — ja meilld on usein lumoavia tieteellisid keskus-
teluja.”

Tiede voisi olla cool

Tutkimusmaailmassa on myds varjoinen puoli. Asioiden
eteneminen ei ole aina kiinni osaamisesta, eikd kova tyd
takaa vilttdmitd micddn. Gylfen mielestd se on jopa pe-
lottavaa, miten suuri merkitys sattumalla ja onnella on
tieteen tekemisessd. Térkeintd on jaksaa eteenpiin, vaikka
merkittivid tuloksia voi joutua odottamaan joskus pitkiikin
aikoja.

PROFIILI
Syntynyt 1983 Helsingissa
Avopuoliso

Kiipeily, matkustaminen, lukeminen,
ystavdt ja perhe

Uran ikimuistoisin hetki Lopputydn tekeminen
Yhdysvalloissa Stanfordin yliopistossa

Motto "Ole aina intohimoinen, sinnikas ja lapsellisen utelias!”

Myés tutkimustyon vetovoima huolestuttaa Gylfei,
vaikka se ei ole hinelle itselleen ongelma. Monet nuoret
lannistuvat matalasta palkkatasosta ja vaikeudesta 16ytdd
vakituista tyGtd.

"Meidin tdytyy tehdd tiedekulttuurista niin avointa, ettd
se houkuttelisi erityisesti nuoria osallistumaan poikkitie-
teelliseen keskusteluun. Niin tieteen tekeminen olisi coolia
myds nuorten silmissd.”

Gylfe herkuttelee ajatuksella, ettd nuoret innostuisivat
pelaamaan dna:lla ja biologisilla koodeilla, vihin samaan
tapaan kuin 1980-luvulla tietokonekoodin kanssa.

"Meidin pitiisi rohkaista biohakkerikulttuuria. Sitd kaut-
ta voi l8ytyd valtava potentiaali innovaatioita.” I

Alexandra Gylfe sai vuonna 201 | Syépdsddtidltd 3 500
euron apurahan vditoskirjaansa Paksusuolisyovdn moleky-
laarinen tausta.

Riisu tiede perinteista

Alexandra Gylfe on yksi kolmesta ScienceSLAM
Helsinki -tapahtuman perustajasta. Tapahtumassa tiede
padstetddn nadyttdmolle ilman perinteisid rajoja. Idea saa-
tiin Berliinistd ja se on levinnyt Suomen kautta edelleen
muihin maihin.

[tse tapahtuma on avoin kilpailu, jossa estradi on
vapaa lyhyille tieteellisille esityksille. Tutkijoille tarjotaan
tilaisuus esitelld tutkimustuloksensa rennossa ympa-
ristossd. Aikaa on kymmenen minuuttia. Yleisd toimii
tuomarina ja ddnestdd suosikkiesitystaan.

Helsingissd on jdrjestetty jo kolme tdllaista tapahtu-
maa. Tutkijat ovat kaivaneet taiteilijan sielunsa esiin ja
antaneet palaa. Lavalle on tuotu todella upeita esityksia:
tdysimittainen kuoro on rekonstruoinut Sibeliuksen
luovaa prosessia, metsdtiedettd on esitetty tanssien ja
jonglddrausta on ldhestytty matemaattisesti. Tapahtuma
on ollut loppuunmyyty ensi kerrasta alkaen.

"On hienoa ndhda tutkijoita niin monelta eri tie-
teenalalta keskustelemassa toistensa kanssa. Uskon ettd
tdmd on jotain ainutlaatuista”, Alexandra Gylfe sanoo.

"Yleisd on kiinnostunut téllaisesta tapahtumasta, jossa
tiede riisutaan perinteisistd kaavoista. Tieteellinen ty6
vaatii suurta omistautumista. Annamme tutkijoille mah-
dollisuuden jakaa intohimonsa uudella tavalla.”
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Savuke
on hapea

Kaikki tietdvit, ettd tupakka
tappaa ja aiheuttaa syopia.
Tupakoinnin haitat nikyvit
varsinkin niilld ihmisill3, joilla
on muitakin ongelmia.

Tyylikds nuori opettajatar istahtaa tydpdivin jilkeen koti-
sohvalle. Péydilla hoyrydd kupillinen kahvia ja kiteen il-
mestyy savuke. Hillityn elegantit liikkeet korostavat hetken
nautinnollista tunnelmaa.

Ei, kyse ei ole vanhasta elokuvasta, vaan tillaisena tutkija
Ulla Broms muistaa ensikohtaamisensa tupakan kanssa.
Kotelomekkoon pukeutunut tyylikis nainen oli hinen i-
tinsd, joka rentoutui tydpdivin jilkeen kahvin ja savukkeen
parissa.

Tuolloin 1960-luvulla tupakointi oli vield koulutettujen
ja paremman vien harrastus. Illanistujaisiin varauduttiin
hankkimalla kotiin erilaisia savukemerkkeji.

”Vanhemmat miettivit, mitd merkkii se Soile polttaakaan
— ja hankkivat kaikille vieraille heidin suosikkisavukkeitaan.
[lallisen jilkeen tarjolle laitettiin erilaisia savukkeita, joista
vieraat saivat valita’, Broms muistelee.

”Sellaisten iltojen jilkeen koti oli ihan harmaa.”

Nykyisin tupakointi on toisenlaista. Tupakkaan tarttuvat
herkimmin ne ihmiset, joilla on muitakin vaikeuksia: sai-
rauksia, tyottomyyted, kdyhyyted, vihdisempi koulutus seki
ongelmia muiden piihteiden kanssa. Paine tupakoimatto-
muutta kohtaan on Suomessa kova.

"Tupakointi on nykyidin noloa ja yksindistd. Moni tu-
pakoija tuntee olonsa vaivautuneeksi jo bussipysikillikin.
Muiden katseet tuntuvat arvostelevilta”, Ulla Broms kertoo.

Tupakoinnin muuttuminen niin sanotun alemman sosi-
aaliluokan ongelmaksi ei ole vain suomalainen ilmié. Mo-
nessa muussa Euroopan maassa eriytyminen alkoi jo aikai-
semmin kuin Suomessa. Muutos on ollut yllittdvin nopea.

Ulla Bromsin vanhemmat lopettivat tupakoinnin
1970-luvulla, kun sen terveysvaikutuksista alettiin puhua.
Aidilti lopettaminen sujui helpommin, isilti vihin vai-
keammin.

Ulla Bromsista ei kuitenkaan tullut tupakoitsijaa, vaan
tupakkatutkija.

Sosiaaliluokka el ole tabu

Tasa-arvoa ihannoivassa Suomessa ei ole totuttu puhumaan
kovin suoraan sosiaaliluokista. Helsingin yliopiston Hjelt-
instituutissa tydskenteleville Ulla Bromsille sosiaaliluokka
on kuitenkin vain yksi — joskin kiinnostava — nikékulma
muiden joukossa. Hin selvittdd parhaillaan sosiaaliluokan
yhteyttd tupakointiin ja nikotiiniriippuvuuteen.

Maailmalla asiaa on tutkittu jo aikaisemmin. Britannias-
sa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa tehdyssi noin
8000 tupakoitsijan tutkimuksessa selvisi, ettd alemmissa
sosiaaliluokissa on enemmin nikotiiniriippuvuutta kuin
ylemmissid sosiaaliluokissa. Kdytinndssi siis tupakan ai-
heuttaman riippuvuuden miiri vaihteli koulutusvuosien,
tulojen ja ammattiaseman mukaan.

”Meidin tutkimuksemme on vield kesken, mutta tulokset
ovat hyvin samansuuntaisia’, Broms sanoo.



Mistd tillainen ero johtuu? Tupakkatutkijalla ei ole ky-
symykseen valmista vastausta. Asiat ovat monimutkaisia ja
liiteyvit toisiinsa monella tavalla.

”Alemmissa sosiaaliluokissa tupakointi on yleensi aloitet-
tu aikaisemmin, miki vaikuttaa riippuvuuden voimakkuu-
teen”, Ulla Broms kertoo.

"Moni alempaan sosiaaliluokkaan kuuluva ihminen ei
myoskddn nie itseddn lopettajana, piinvastoin kuin ylem-
pdin sosiaaliluokkaan kuuluvat. Paremmin koulutetut ja
parjddvit ihmiset kokevat oman mininsi pystyvimmiksi
hallitsemaan elimiinsi ja muutoksia. He kiyttavit myos
enemmin terveyspalveluita.”

Suomessa koulutus ennustaa parhaiten elintapoja ja myos
tupakointia. Monet tutkijat puhuvat valikoitumisesta, mut-
ta tavallaan kyse on ajautumisesta. Tupakoiva hakeutuu
herkisti toisten tupakoivien seuraan ja tupakkapaikalle, ja
sosiaalinen paine pitdd hinet sielli. Nuorena tupakoinnin

Tupakkatutkija Ulla Broms
varoo syyllistaimaista tupa-

koitsijoita.Yleinen ilmapiiri
on jo riittdvdan tuomitseva.

aloittaneet pirjaavit tuoreiden tutkimusten mukaan muita
heikommin koulussa, miki vaikuttaa jatko-opintoihin ja
tulevaan ty6hon.

Se on tiedetty jo pidempiin, ettd sosiaaliluokka periytyy.
Samoin periytyy myos tupakointi. Ulla Bromsin viitoskir-
jan mukaan yli kolmasosa nikotiiniriippuvuuden ja puolet
tupakointikiyttdytymisen eroista nidyttdd selittyvin perin-
totekijoilld.

Geenien lisiksi tupakoinnin periytyminen on sosiaalista.
Jos kotona suhtaudutaan tupakointiin sallivasti tai vanhem-
mat polttavat, lapsi aloittaa tupakoinnin selvisti todenni-
koisemmin kuin savuttomasta perheestd tuleva lapsi.

Kaksi riittaa

Riippuvuus ei ole pelkistdin fyysisti. Tupakointiin liittyy
Ulla Bromsin mukaan myds monia muita riippuvuuden
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osa-alueita, kuten sosiaalista ja psykologista riippuvuutta.
"Joskus on vaikea erotella, miki on fyysistd, psyykkistd ja
mika sosiaalista riippuvuutta. Ne kietoutuvat toisiinsa mo-
nella tavalla.”

”Riippuvuuden voima on valtava, ja se yllittdd monen.
Vuosia tupakoineen ihmisen nikotiiniriippuvuus on verrat-
tavissa heroiiniriippuvuuteen.”

Broms selvittdd suomalaisten tupakoitsijoiden riippu-
vuutta kaksostutkimukseen kuuluvan perhetutkimuksen ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINRISKI-aineiston
perusteella. Aineisto on kattava ja tutkimuksessa kiytetdin
useita riippuvuutta osoittavia mittareita.

"Mittareita on kehitetty pitkiin ja nikotiiniriippuvuuden
aiheuttamat muutokset aivoissa tunnetaan jo varsin hyvin.
Tiéstd huolimatta joka viidennen tupakoijan riippuvuus ei
ndy mittareissa, mikd kuvastaa nikotiiniriippuvuuden mo-

nimuotoisuutta. Mittaamme my®s nikotiinin aineenvaih-
duntatuotetta kotiniinia, joka kertoo elimistdssi olevan
nikotiinin mairistd”, Broms sanoo.

Nikotiiniriippuvuus on kiinnostanut suomalaistutkijoita
erityisesti 2000-luvulla. Riippuvuus syntyy herkisti. Nyky-
tiedon mukaan jo kaksi savuketta viikossa riittdd aiheutta-
maan joillekin vieroitusoireita. Moni satunnainenkin tupa-
koitsija — tai bilepolttaja — voi olla riippuvainen tupakasta.

Ulla Broms kertoo tutkimuksesta, jossa selvitettiin ensim-
miisen tupakan aiheuttamaa tunnetta. Mitd paremmalta se
maistui, sitd todennikdisemmin siihen jddtiin koukkuun.

”Ensimmiinen savuke aiheutti joka neljinnelle nuorel-
le rentoutumisen tunteen. Myonteisen ensikokemuksen
saaneista ihmisistd valtaosa jii koukkuun ja heille kehittyi
nikotiiniriippuvuus.”

”Jos ihmisen nikotiiniaineenvaihdunta on hidas, tupakan
sisiltimi nikotiini sdilyy elimistossi pidempéin ja uuden
tupakan tarve syntyy mychemmin. Nopeamman aineen-
vaihdunnan ihminen tarvitsee seuraavan tupakan selvisti
nopeammin ja kehittid helpommin nikotiiniriippuvuu-
den.”

Osa ihmisistd on luonnostaan herkempii kuin toiset.
Erilainen kokemus selittyy pddosin perimilld, mutta myds
tilanne ja ympiriston toimenpiteet vaikuttavat.

”Sosiaalinen paine voi ohjata tupakoimaan, vaikka tu-
pakka ei maistuisikaan hyvildd. Ensin kehittyy sosiaalinen
riippuvuus, vihitellen psyykkinen ja fyysinen”, Ulla Broms

$anoo.

Miksi alemmat sosiaaliluokat?

Terveyttd edistivit elimintavat juurtuvat ensin niihin
ihmisiin, jotka ovat opiskelleet eniten. On havaittu, ettd
ladkidreiden tupakoinnin yleisyys ennustaa koko vieston
tupakoinnin yleisyyttd 10—15 vuoden paistid. Suunta on
lupaava. Tilld hetkelld noin viides suomalainen tupakoi
piivittdin, mutta lddkireistd noin viisi prosenttia.

Yksittdisen ihmisen ympiristo — koti, koulu, tyspaikka,
ystavipiiri — voi tukea joko tupakoimista tai tupakoimatto-
muutta. Jos tyépaikalla moni tupakoi, joukkoon on helppo
liiteyd. Kokonaan savuttomalla typaikalla kynnys tupakoi-
miseen on vastaavasti suurempi.

Alemmissa sosiaaliluokissa tupakointi on usein osa arjesta
selviytymistd. Jos arki on kuormittavaa ja raha-asiat huoles-
tuttavat, tupakka voi tarjota lohtua — tai mahdollisuuden
pacta arkea. Kuormittavassa elimintilanteessa tupakoinnin
lopettaminen voi olla liian vaikea ja iso asia.

“Esimerkiksi lama aiheutti monelle niin isoja haasteita
ja hankaluuksia, ettd elimintapamuutoksiin ei endd jiddnyt
voimia”, Ulla Broms kertoo.

Kiinnostavaa on myos se, millaisena ihminen nikee itsen-
sd. Onko hin aktiivinen toimija, joka voi paittid itse omas-
ta elimidstddn — vai padtedako hinen elimistiin joku muu?

”Useimmat nuoret tupakoijat ajattelevat, ettd aikuisena
he eivit endd polta. Valitettavan harvoin ajatus toteutuu.
Ihmisen pitdd tehdd hirveidsti toitd, jotta hdn pddsee eroon
tupakasta.”

Tutkija Ulla Bromsin mielestd vaikuttaa siltd, ettd alem-
piin sosiaaliluokkiin kuuluvilla ihmisilli on enemmin mui-
takin riippuvuuksia.

”Osittain syynd voi olla se, ettd paremmin koulutetut ih-
miset saattavat hallita elimiinsi paremmin”, Broms selitcda.

Yksi mahdollisuus on, ettd ylempiin sosiaaliluokkiin kuu-
luvat ihmiset eivit nde tupakointiaan riippuvuutena — tai
he kieltdvit sen.

Toiston hirmuinen voima

Toistot ovat tirkeitd, kun ihminen opettelee uutta asiaa.
Samalla tavalla ne pitdvit ylla riippuvuutta. Jos tupakoitsija
polttaa 20 savuketta piivissi ja ottaa jokaisesta 10 imaisua,
hin imaisee tupakastaan jo 200 kertaa piivissi. Viikossa
toistoja tulee 1 400 ja vuodessa 72 800.

”Se on iso osa ihmisen pidivii ja koko elimid. Tamin
takia lopettajan pitdd opetella ihan uusi tapa eldd”, Broms
$anoo.

Monta vuotta tupakoineen ihmisen toiminta on niin au-
tomatisoitunutta, ettd tupakka saattaa olla kiidessi ja syty-
tettynd ennen kuin ihminen huomaa asian.

Joidenkin ihmisten mielestd tupakointi pitdi lopettaa ker-
ralla, toisten mielestd lopputulos on tirkein. Tupakoinnin
vihentiminen ei kuitenkaan vilttimittd vihenni tupakoi-
jan saamaa nikotiinin mairid, silld riippuvainen ihminen
on ovela.

’Ihminen muuttaa helposti tapaansa tupakoida. Jos olet
aiemmin tupakoinut 20 savuketta piivissi, tehokkaammin
imaisemalla saat saman nikotiinimairin jo 10 savukkeesta”,
Ulla Broms kertoo.



PROFIILI
Syntynyt 1962 Savonlinnassa
Naimisissa, kolme lasta
Astangajooga

Uran ikimuistoisin hetki Aurinkoinen vaitéspdivani
kevadlla 2008. Mutta myds arki on maailman makeinta.

Motto "Ole sinut itsesi kanssa ja eld tdtd hetked.”

Tukea ja korvauksia

Suomessa on pyritty pienentimiin sosiaaliluokkien vilisid
terveyseroja jo 1980-luvulta alkaen. Tulokset ovat olleet
kuitenkin heikkoja, silld erot ovat pikemminkin kasvaneet.

Tupakka aiheuttaa valtaosan suomalaisten keuhkosy6vistd
ja keuhkoahtaumataudeista. Mitd voimakkaammin tupa-
kointi siirtyy alempiin sosiaaliluokkiin, siti voimakkaam-
min myds nimi sairaudet kasautuvat sinne.

Sairauksien ja surun lisiksi tupakka aiheuttaa merkittivid
taloudellisia hyotyjd tai haittoja — nikékulmasta riippuen.
On laskettu, ettd tupakointi aiheuttaa suomalaisille noin
1,5-2 miljardin euron kustannukset vuodessa. Kustannuk-
sia syntyy muun muassa menetetyisti elinvuosista, sairauk-
sien hoidosta, poissaoloista, sairauskorvauksista, tupakka-
tauoista, tulipaloista ja roskaamisesta.

Tutkija Ulla Broms varoo syyllistimastd tupakoitsijoita.
Osa vastuusta on yhteiskunnan ja vanhempien.

"Tupakointiin liittyvd luuserileima on julma. Minusta
meiddn pitdisi miettid, miten voimme auttaa tupakoivia
ihmisii, eikd syyllistdd heiti. On hyvd muistaa, etti nikotii-
niriippuvuus on sairaus ja sithen saa apua.”

Tieto nikotiiniriippuvuuden jakautumisesta sosiaaliluo-
kan mukaan auttaa kehittdmddn viestintdd, joka tavoittaa
oikeat ihmiset ja ottaa huomioon heidin riippuvuuttaan
ylldpitavit asiat. Ulla Bromsin mielestd tupakointi pitiisi
ottaa useammin puheeksi myos terveydenhuollossa.

”Titd mahdollisuutta ei kiyteti riittdvisti. Sekin on aina
vahva viesti, jos lddkiri tai terveydenhoitaja ei kysy tupa-
koinnista.”

Tutkija heittdd pallon myos paicedjille.

”"Nikotiinikorvaushoidot olisi tirked saada korvattaviksi.
Se antaisi useammalle ihmiselle mahdollisuuden kiyttda
niitd”, Broms sanoo.

Kaikkein tehokkainta olisi kuitenkin pysiyttaa tupakoin-
nin siirtyminen uusille sukupolville. Tupakkatutkijan mie-
lestd valistus pitiisi aloittaa jo paivikodissa. Viesti on vahva,
jos pienet lapset nikevit ihailemansa paivikodin tidit tupa-
kalla tai huomaavat alakoulun opettajan haisevan tupakalta.

"Minusta on jokaisen aikuisen vastuulla, etteivit lapset
nde tupakointia — tai aloita tupakointia.” I

FT Ulla Broms sai vuonna 201 | Syépdsddtioltd 20 000
euron apurahan tutkimukseen Sosioekonomisen aseman
yhteys tupakointiin ja nikotiiniriippuvuuteen.

Tupakka ja syopa

Suomessa todetaan joka vuosi noin 2 000 keuhko-
syopdd, ja ndistd noin 90 prosenttia johtuu tupakoin-
nista. Lisdksi tupakointi lisdd kohdunkaulan, haiman,
munuaisten, suun, huulien, kurkunpdan, ruokatorven
ja virtsarakon sydvan vaaraa. Tupakoinnin aiheuttamat
syovat kehittyvdt pitkdn ajan kuluessa, joten nykyisin
[8ytyvdt sydvat ovat saaneet alkunsa jo pari vuosikym-
mentd sitten.

Tutkimusten perusteella alle |5-vuotiaana aloitettu
tupakointi voi vahingoittaa keuhkoja pysyvasti ja nostaa
keuhkosydvan vaaran pysyvasti tupakoimattomien tasoa
korkeammalle.

Sydvan lisdksi tupakka aiheuttaa keuhkoahtauma-
tautia, jonka oireita ovat lisddntyva yskd, limannousu ja
hengenahdistus. Keuhkoahtaumatautia ei voi parantaa,
ja se on maailman neljanneksi yleisin kuolemaan johtava
sairaus. Noin joka toinen tupakoitsija sairastuu keuhko-
ahtaumatautiin.
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miehet naiset

Sosioekonomisen ryhmin yhteys keuhkosy&van ilmaan-

tuvuuteen Suomessa vuosina 1971-2005. Kuvassa esite-
tadan vakioitu syopailmaantuvuus (SIR) suhteessa vieston
keskiarvoon.
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Talouden puhurit eivit horjuta syopajarjestojen kivijalkaa.
Yksityiset lahjoitukset vievit tiedettd eteenpdin.

alouspiillikko Eero Kerdnen tyhjentdd poytdi.

Vuonna 1976 alkanut ura Sydpésidtion ja Syopd-

tautien Tutkimussdition palveluksessa on loppu-

suoralla. Tehtdvd suomalaisen syopatutkimuksen
suurimman yksityisen rahoittajan omaisuudenhoitajana on
ollut sekd vastuullinen ettd mieleinen.

Hyvintuulinen mies kuitenkin varoittaa, ettd hintd ei
ainakaan ensimmadisen elikevuoden aikana kannata hou-
kutella kokouksiin, jotka venyvit iltoihin. Kerinen arvioi
viettdneensi 36 vuoden aikana keskimidrin kaksi iltaa kuu-
kaudessa syopijirjestdjen luottamuselinten tapaamisissa.

"Ty6 huippuasiantuntijoiden ja tirkedn asian parissa on
ollut monipuolista ja antoisaa. Olen nihnyt, miten kansa-
laisten luottamus sditiéed kohtaan on jatkuvasti kasvanut.
Nyt siirrdn vastuun hyvilli mielin uusille hartioille.”

Tasaisen varmaa

Siitividen omaisuuden arvo oli vuoden 2011 lopulla noin
40 miljoonaa euroa. Omaisuus on karttunut vakaasti vuo-
desta 1948, jolloin Syopisditic perustettiin tukemaan
korkeatasoista suomalaista syopatutkimusta. Sydpatautien
Tutkimussditio perustettiin 1969 vastaanottamaan osa-

keyhtididen ja osuuskuntien lahjoituksia.

"Taustalla on vanha lainsiidinto, jonka mukaan yri-
tykset eivit voineet vihentidd lahjoituksia verotuksessaan,
jos ne tukivat toimintaamme saman sidtién kautta kuin
yksityishenkiloe.”

Kerisen mukaan kaksi erillistd sddtiétd on juridinen
jddnne, jolla ei ole enidd kdytinndn merkitystd. Molempien
hallintoa hoitavat samat ihmiset. Kummankin tuotoista
kaksi kolmasosaa kiytetddn perustutkimuksen ja yksi kol-
masosa kliinisen tutkimuksen tukemiseen.

Useamman laman kokenut Kerinen toteaa tyytyviisend,
ettd syopdtutkimuksen rahoitus ei ole sahannut talous-
kdyrien tahtiin.

Neljd miljoonaa vuodessa

"Vuosittain annamme tutkijoille ja tieteellisille ryhmille
noin nelji miljoonaa euroa. Puolet on omaisuuksien tuot-
toja ja puolet lahjoituksia”, Kerdnen toteaa.

Toki osinkotuotot ja omaisuuden arvo reagoivat suhdan-
teisiin, mutta kun munat on sijoitettu moneen koriin ja me-
not pidetty kurissa, apurahojen mairi on pysynyt samalla
tasolla niin lasku- kuin nousukausina.

Keridsen aikana sidtididen toiminnasta aiheutuvat ku-
lut ovat vieneet noin viisitoista prosenttia tuotoista. Hyvi
tuottosuhde on talouspiillikon mukaan tarkan seurannan
ja kriittisen arvioinnin ansiota. Vuosien varrella ydintoimin-
taan kuulumattomia ronsyji on karsittu.

"Vield joitakin vuosia sitten tarjosimme laboratoriopal-
veluja eri puolilla maata. Teimme myés kohdunkaulan ja
rintasyovin joukkotarkastuksia. Niistd on luovuttu, ja kun-
nat ostavat lakisddteiset palvelut muilta palveluntarjoajilta”,
Kerinen sanoo.

Eero Keranen uskoo, ettid kotimaisen
syopatutkimuksen s tukset
kannustavat suomalaisia tukemaan

’ tieteellistd tyotd myos tulevaisuudessa.

B
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Monta virtaa, vakaa pohja

Syopasddtio ja Syopatautien Tutkimussdatio kehittavat
varainhankintaa neljalld osa-alueella: lahjoittajapalvelu,
yrityspalvelu, tuotemyynti ja kampanjat. Lisdksi juhla-
toimikunta kerdd varoja vapaaehtoistydnd.

Muisto- ja merkkipdivdlahjoitukset, kuukausilahjoi-
tukset ja testamenttilahjoitukset muodostavat Suo-
men suurimman Yyksityisen syopdtutkimusrahoittajan
taloudellisen pohjan. Kuukausilahjoittaminen Valkoiseen
koriin tarjoaa helpon tavan sdadnndlliseen lahjoittami-
seen ja toiminnan pitkdjanteiseen tukemiseen.

Vuonna 201 | sdatict tukivat syopatutkimusta
4,4 miljoonalla eurolla.

Sdatididen omaisuuden arvo vuoden 201 | lopulla
oli noin 40 miljoonaa euroa.

Asuntoja ja arvopapereita

Sddtididen salkussa on osakkeita, joukkovelkakirjalainoja,
rahastoja, kiinteist6jd ja asunto-osakkeita.

”Kotimaisiin ja pohjoismaisiin yhtiéihin on suoria si-
joituksia, ulkomaisiin rahastojen kautta. Arvopapereiden
hoito on annettu kahdelle eri varainhoitajalle”, Kerinen
kertoo.

Suurimmat kertalahjoitukset syopdtutkimus saa testa-
menteista. Viime vuonna niiden arvo oli noin kolme mil-
joonaa euroa. Testamentin tekiji on yleensi yksindinen hen-
kilg, jolla ei ole rintaperillisid. Tavallisesti vainaja madrai
jalkisaddokselld koko omaisuutensa syopatutkimukseen.

”Yhden testamentin keskimdiriinen arvo on noin
300000 euroa. Lahjoitus on usein asunto, arvopapereita
tai pankkitalletuksia”, Keridnen kuvailee.

Asunnot myydiin, jos ne ovat tyhjillidn. Saatu myynti-
tuotto kiytetddn joko apurahoihin tai rahastoidaan, mikali
lahjoittaja niin on miirinnyt.

"Vuokrattua asuntoa ei kuitenkaan yleensi myydd niin
kauan kuin vuokralainen siini haluaa asua”, Kerinen lisi.

Vuoden 2011 lopulla sditiot omistivat viisitoista asuntoa,
joiden arvo oli yhteensd kaksi miljoonaa euroa. Asuntojen
osuus koko omaisuudesta on kolme prosenttia.

Yksityishenkiloita ja yrityksia

Hyvi virta syntyy my®6s pienistd puroista: muisto- ja merk-
kipdivilahjoituksista sekd tuotemyynnisti. Yksityishenkil6t
voivat ryhtyd sydpitutkimuksen sidnnéllisiksi tukijoiksi
Valkoinenkori.fi-verkkopalvelussa.
Nima lihteet tuottivat viime vuonna noin 300 000 euroa.
”Sekd testamenttilahjoitusten ettd pienten kertalahjoi-
tusten jatkuvasti kasvava suosio on konkreettinen osoitus

tautien tutkimussaation
saamat testamentti-
lahjoitukset, milj. euroa 0,8 1,6

Syopasdition ja Syopa- I

24 1 2,8 3,0 7,0 0,7 4,2

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

1,3 N 1,2 1,1 1,7 1,3 1,9 2,3 2,3

Suomen Syopdyhdistyksen,
Syopésaition ja Syopatautien
tutkimussdation jakamat
apurahat, milj. euroa*
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*Testamenttilahjoitusten arvot on mainittu kunkin vuoden rahassa,
joten ne eivdt anna oikeaa kuvaa niiden nykyarvosta.



luottamuksesta toimintaamme kohtaan”, Kerdnen kiitt3i.

Rintasydvin tutkimusta tukeva, yritysyhteistyond toteu-
tettava Roosa nauha -kampanja on varainhankinnan niky-
vin muoto.

”Viime vuonna se tuotti bruttona noin miljoona euroa.
Rahallisen tuloksen rinnalla yhti tirkei on Roosan nau-
han huomioarvo. Tunnettuus nikyy suoraan lahjoitusten
madrissi.”

Laimmolld Kerdinen muistelee my6s menneisyyden kam-
panjoita. Lions Clubin Punainen sulka toi markkoja sy6pi-
tutkimukseen 1970-luvulla ja Sydpijirjestdjen 60-vuotisjuh-
lakeriys kartutti kassaa 1980-luvun puolivilissd reilulla 42
miljoonalla markalla eli noin seitsemilld miljoonalla eurolla.

”Komeat kampanjat eivit kuitenkaan yksin riitd rakenta-
maan luottamusta, eikd ndyttivinkiin esilletulo auta, ellei
ydintoiminta ole kunnossa”, Kerinen korostaa.

Rehtid ja lapinakyvaa

Ydintoiminnalla Kerinen tarkoittaa tuottojen oikeaa kiyt-
t6d ja varallisuuden lipindkyvid hallinnointia. Jokainen
apurahahakemus joutuu apurahalautakunnan tiukkaan
seulaan, jossa tutkimuksen laatua arvioi 8—15 asiantuntijaa.

"Tiedeyhteison kirkkain kirki arvioi tutkimushankkeiden
tieteellistd laatua ja kirjoittaa lausuntonsa sen mukaan.”

Lautakunnan kisittelystd hakemukset siirtyvit sddticiden
hallitukselle, joka tekee padtokset.

Viime vuonna sditiot saivat 226 hakemusta ja myonsivit
136 apurahaa. Tuen saajia olivat tutkijat ja tutkimusryhmit.
Summat vaihtelivat 500 euron matka-apurahoista Sydpire-
kistereiden saamaan 1 110 000 euroon.

Séitiot kertovat lahjoittajille toiminnastaan ja tutkimus-
tuloksista muutaman kerran vuodessa ilmestyvilld uutiskir-
jeelld. 1

1,9 3,0 6,6 43 2,4 4,1 2,6 4,0 1,9 54 42

2001 2002 2003 2004 2005 2006

3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

3,6

”Yhden testamenttilahjoituksen keskimairdinen arvo
on noin 300 000 euroa”, talouspdillikkoé Eero Kerdnen

kertoo.
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Syopa tol
iketta nivelin

Roosa nauha -haastejuoksu innosti Rakennusliiton
henkiloston tehtailemaan kilometrejd hyvin asian
puolesta. Monelle liiton tyontekijille syopd on
tuttu asia.

akennusliiton henkil6st6d ei tarvinnut kahta kertaa pyytii, kun kevailld 2011 tar-
joutui tilaisuus tukea sydpdtutkimusta osallistumalla Roosa nauha -haastejuoksuun.

"Thmiset olivat jo kyselleet, voitaisiinko jirjestdd jotain, missd olisi mahdollista
litkkua joko yksin tai yhdessd”, sanoo Sirpa Ahonen.

Ty6suojeluvaltuutetun varahenkiloni toimiva Ahonen ehdotti yhdessi valtuutettu Markus
Ainasojan kanssa liiton tydsuojelutoimikunnassa haastejuoksuun osallistumista. Ehdotus sai
erittdin mydnteisen vastaanoton.

Kampanja kesti kesikuusta syyskuuhun, ja sen aikana noin puolet Rakennusliiton 130 toi-
mihenkildstd juoksi tai kiveli yhteensd 9 012 kilometrid. Tuloksella heltisi haastejuoksun voit-
to. Toiseksi tuli OP-Henkivakuutus 6 319 kilometrilla.

Roosa nauha -kampanja nettosi tempauksesta kymmenen senttid jokaiselta juostulta ki-
lometriltd. Eniten kilometrejd kerdsi Markus Ainasoja, joka juoksi kampanjan aikana 690
kilometria.

”Juoksin noin 30 kilometrid viikossa. Olisin saanut sata kilometrid lisd3, muctta sitten nap-
sahti selkd”, Ainasoja harmittelee.

Kampanja ajoittui osin kesilomiin, jolloin monella oli hyvin aikaa lenkkeilld. Kesin kuu-
muus tosin vaivasi, mutta sen ongelman saattoi kiertdi juoksemalla aamuisin tai iltaisin.

Suurin osa tempauksen naisosallistujista valitsi juoksun sijaan kidvelyn. Niin teki myds Sirpa
Ahonen, jolle kilometrejd kertyi 350.
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"Tempauksella haluttiin kannustaa niitikin liikkkumaan,
jotka eivit muuten liiku. Siksi myds kivelemalld voi osallis-
tua’, Ainasoja sanoo.

Sydvan el tarvitse olla salaisuus

Roosa nauha -kampanja oli rakennusliittolaisille luonteva
ja motivoiva avustuskohde. Pelkistddn parin viime vuoden
aikana liiton toimihenkiloistd kuusi on sairastunut syépaan,
ja sairaus oli muutenkin tullut valitettavan tutuksi.

”Kun aloimme puhua syovistd, selvisi ettd monella oli
laheisid, jotka olivat sairastaneet syopii. Itse laskin tuttava-
piiristdni 20 rintasypitapausta’, Sirpa Ahonen muistelee.

Ahosella on itselldankin kokemusta rintasy6vistd. Hin ja
kaksi muuta toimiston tydntekijad sairastuivat sithen vuon-
na 2009. Nyt tilanne on hyvi: kaikkien kolmen sairaus on
seldtetty. Tyoyhteisossd on opittu puhumaan sairauksista
avoimesti.

”Syévilld on paha kaiku, mutta siitd voi kertoa samalla

tavalla kuin sepelvaltimotaudista. Jos en olisi kertonut sai-
raudestani, olisi ihmetelty, miksi olin viikon sairauslomalla
ja kaksi tdissd neljan kuukauden ajan. Ja heti sen jilkeen
puolentoista kuukauden ajan tulin joka aamu tdihin myé-
hempidin.”

Tyétovereista tuli Ahoselle todellisia kanssakulkijoita —
niin surussa kuin ilossa. Tyossikiynti oli henkireiki, joka
piti arjessa kiinni. Hin oppi suhtautumaan sairauteensa
huumorilla, joka oli yksi keino selviytyi.

”Joku kysyi, ettid miten voit suhtautua sithen noin, kun se
on tappava tauti. Sanoin, ettd en ole vield heittimissi lusik-
kaa nurkkaan. Nauru, huumori ja positiivinen eliminasen-
ne auttoivat minua selviytyméin huonoistakin pdivistd.”

Rakennusliitossa on kehitetty toimintamalleja, joilla py-
ritddn helpottamaan sairauslomalla olevien tyéhénpaluuta.

"Tyésuojeluvaltuutettuna pyrin soittamaan jokaiselle,
joka on ollut kaksi viikkoa tdistd pois, ja kyselemdin kuulu-
misia. Samaa tekee henkildstopdillikks. Esimerkiksi syopai
sairastavilla on usein rankkoja hoitoja, ja poissaolot voivat

Vahan vaivaa,
paljon rahaa

Tomi Langstrom yhdisti juoksemisen ja hyvintekeviisyyden.
Syopéin kuolleen isin muisto kannusti Lingstromin New Yorkin

maratonin maaliin.

Kaksi lasta, vaativa tyo kasvuyrityksen toimitusjohtajana ja
omakotitalon rakentaminen. Keviilli helsinkiliinen Tomi
Langstrom tunsi elivinsi niin tiukassa vaiheessa, ettd omas-
ta hyvinvoinnista huolehtimiselle ei jd4nyt aikaa.

”Silloin pditin, ettd lihden New Yorkin maratonille. Olen
niin kilpailuhenkinen, etti tarvitsen kunnon haasteita.”

Ajatus maratonista samaan aikaan seki kiehtoi ettd tuntui
mahdottomalta. Tomi kuitenkin hankki liput New Yorkiin
ja kertoi maratontavoitteestaan mahdollisimman monelle
tutulle. Toiveena oli, ettd sosiaalinen paine kasvaisi niin suu-
reksi, ettei hin kehtaisi janistad.

Sosiaalinen paine kasvoi entistd suuremmaksi, kun Tomi
keksi yhdistdd sithen hyvintekeviisyyden. Aiemmin Lon-
toossa ja Sveitsissd asunut yrittdjd oli jo aiemmin ihmetel-
lyt, miksi suomalaiset suhtautuvat hyvintekeviisyyteen niin
nuivasti.

“Esimerkiksi Lontoossa hyvintekeviisyys on paljon
isompaa kuin tdalld. Sielld on yleisti, ettd tavalliset ihmiset
jarjestavit kutsuja tai lihtevit vuorenvalloitusmatkalle — ja
kerddvit niiden varjolla rahaa hyvintekeviisyyteen.”

Tomi Lingstrom lihetti noin tuhannelle ihmiselle sihké-
postiviestin, jossa hin haastoi heidit mukaan lahjoittamaan



kestdd puoli vuotta tai pidempdinkin”, Markus Ainasoja
kertoo.

Naiset miesten puolesta

Sirpa Ahosen ja Markus Ainasojan mielestd Roosa nauha
-kampanjassa voittivat kaikki.

”Saimme hyvin mielen syopitutkimuksen tukemisesta ja
muutenkin. Lisiksi saimme liikkua luonnossa ja kesihin oli
kaunis. Se aktiivisuus ylldtti, jolla tydyhteisossd lihdettiin
mukaan. Kun joku valitteli, ettei saanut kasaan kuin 200
kilometrid, sanoin ettd tirkeintihin on ylipddnsi olla mu-
kana”, Ahonen korostaa.

”Kampanja toimi my6s hyvini esimerkkin liiton 85 000
jasenelle. Ja sekin oli tirkedd, ettd terveend tuli vihin miet-
tineeksi, miten voisi paremmin auttaa ja tukea syopdin sai-
rastuneita tyotovereita’, Ainasoja lisii.

Ty6nantaja oli kiinnostunut kampanjasta tietenkin myds
siksi, ettd litkunta pitdd ylld tyokykyd. Rakennusliitossa on
kannustettu tyontekijoitd litkkkumaan jo aikaisemmin. Ty-
kykuntokurssien lisiksi toimitiloihin on rakennettu muun
muassa kuntosali, ja tyontekijit saavat kulttuuriseteleitd,
joita voi kiyttid myos litkuntaharrastukseen. Useiden tut-
kimusten mukaan liikunta auttaa osaltaan ehkiisemiin
my0s syopad.

Ahonen kiittelee sitd, etti erityisesti miehet lihtivit in-
nolla juoksemaan rahaa rintasyopitutkimukselle, joka
hyodyttdd lihinnd naisia. Hinen mielestdidn nyt olisi nais-
ten vuoro osallistua eturauhassyovin tutkimusta tukevaan
Hopearahasto-kampanjaan.

“Toivoisin, ettd Hopearahasto pddsisi paremmin esille.
Esimerkiksi kivessyovin Taskubiljardi-kampanja osoitti,
miten vakavan asian voi tuoda hauskasti esille. Meilld Ra-
kennusliitossa odotetaan jo seuraavaa kampanjaa, jossa yri-
timme parantaa edellisesta”, Ahonen sanoo. I

Haastan sinut mukaan!

rahaa Syopisiition Hopeanauha-rahastoon. Eturauhasen
syovin tutkimukseen lahjoitetut rahat kannustaisivat To-
mia jaksamaan maratonin pitkit kilometrit. Samalla Tomi
kehitti itselleen taloudellisen kannustimen: jos hin ei juok-
sisi New Yorkin maratonia maaliin saakka, hin lahjoittaisi
Hopearahastoon saman summan kuin muut lahjoittajat
yhteensi.

Paineet riittivit. Tomi juoksi 6.11.2011 ensimmadisen ma-
ratoninsa New Yorkissa neljissi ja puolessa tunnissa. Ennen
juoksua pinna oli jinnityksen takia kireilld, mutta juoksun
jilkeen fiilis oli huikea. Hopearahastoon kertyi lahjoituksia
runsaat 6 500 euroa.

”Saimme vihilld vaivalla kasaan paljon rahaa. Se on hie-
noa’, Tomi sanoo.

”Haasteeseen suhtauduttiin innostuneesti. Jotkut lihtivit
mukaan maratonin vuoksi ja jotkut puolestaan hyvinteke-
viisyyden takia.”

Hopearahasto ei valikoitunut hyvintekeviisyyskohteeksi
sattumalta. Reilut kaksi vuotta sitten Tomin isi kuoli etu-
rauhasen sy6péin.

”Isdni sairastamisen aikana minulla oli kova halu tehdi
jotakin hidnen puolestaan, mutta mitdin ei ollut tehtivissa.
Isd ehti sairastaa melkein kymmenen vuotta.”

New Yorkin maraton ei jid Tomin ainoaksi maratonik-
si eikd hyvintekeviisyystempaukseksi. Ensi keviiksi on jo
hankittu liput Tukholman maratonille ja yhteistyd Hopea-
rahaston kanssa jatkuu varmasti uusilla tempauksilla.

’Olen huomannut, ettd suomalaiset mielelldin puhuvat
hyvintekeviisyydestd, mutta laittavat sithen vain vihin
omia rahojaan. Onneksi ollaan menossa parempaan suun-
taan.”

Esimerkki tarttuu: mydhemmin syksylla yksi Tomi Ling-
stromin kavereista jirjesti viiksikilpailun, jolla kerittiin
my6s rahaa eturauhasen sy6vin tutkimukseen.

Haastetempauksessa on kyse henkilon tai
kaveriporukan itselleen asettamasta tavoit-
teesta, jonka avulla kerdtadn rahaa hyvanteke-
vdisyyteen. Haasteesta kerrotaan muille, jotka
kannustavat saavuttamaan asetetun tavoitteen.
Kannustimena kaytetddn myos lahjoituksista
karttuvaa kerdyspottia, jonka tuotto kdytetdan
syopdtutkimuksen tukemiseen sekd neuvonta-
Ja potilastychon.

Syopdsddtion varainhankintajohtaja Jan Myl-
ler kertoo, ettd haastetempaus antaa mahdol-
lisuuden ylittdd itsensd ja tehdad jotakin sellaista,
johon ei muuten tulisi ryhtyneeksi. Samalla
kertyy varoja sydpatutkimukseen.

"Haastetempaus voi olla melkein mitd vain,
haasteen asettaja padttdd itse tavoitteensa.
Haastetempaus ei kuitenkaan saa vaarantaa
kenenkddn terveyttd, eikd olla lain tai hyvan
maun vastainen”, Myller sanoo.

Haastetempaus kaynnistyy, kun tekijd ottaa
yhteyttd Sydpdjdrjestdjen varainhankintaan.
Haasteelle tehdddn oma lahjoitussivu ja jat-
kossa haaste ndkyy myos jarjestdn nettisivuilla.
Sitten haastetempauksen tekijd kertoo haas-
teestaan ystavilleen ja tuttavilleen: mitd han on
tekemassa, milloin, missd ja miksi — sekd miten
hantd voi kannustaa. Hyvd tapa on, ettd tekijd
kertoo tukijoilleen haasteen etenemisestd ja lo-
pulta kiittdd kannustajiaan, kun haastetempaus
on takana.

Kiinnostuitko omasta haastetempauksesta?
Kysy lisdd Syopadsdation varainhankinnasta
Asta Riihimaeltd, puhelin 050 550 511 3.
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Antamisen 1loa
oka kuukausi

Syovistd parantunut helsinkildinen Aino Bitterlich ryhtyi
Roosa nauha -rahaston kuukausilahjoittajaksi silkasta kiitolli-
suudesta. Nayttelija Mia Ehrnrooth saa puolestaan usein
perustella, miksi hin lahjoittaa rahaa sy6patutkimukseen.

Sanonnan mukaan sielld, missi kolme naista kohtaa, ainakin yhdelld on syopi. 74-vuotias
helsinkildinen Aino Bitterlich on huomannut sanonnan pitivin paikkansa. Kun Bitterlich tyos-
kenteli aikoinaan ekonomina Suomen Konepajateollisuudessa, syopi alkoi viedd hautaan hinen
naispuolisia tykavereitaan — kaikkia todennikéisyyksia uhmaten.

"Ne olivat usein ihmeellisid syopid, kuten suusyopd. Aloimme puolitosissaan vitsailla, ettd
onkohan talon seinissi jotain outoa. Silloin en itse vield tiennyt sy6vistd mitddn.”

Bitterlich sairastui rintasyopdan vuonna 2001 juuri ennen elikkeelle jadmistd. Sairastuminen
oli hinelle jirkytys, mutta hoidot tuottivat tulosta ja sydpi oli kerralla voitettu.

"Minut leikattiin kesdkuussa 2001, ja syksylld sain solunsalpaajia ja sidehoitoa. Syopi oli agg-

Mia Ehrnroothin mielesta
lahjoittamisen ei tarvitse

olla henkilokohtaista. .
“Voisin yhta hyvin antaa rahaa
vaikkapa eturauhassyovan
tutkimukseen”’, han sanoo.
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ressiivista tyyppid, mutta kaikki meni oikein hyvin. Koin
ettd sain todella hyvii hoitoa. Kaikki kohtelivat minua erit-
tdin hienosti aina naulakonvartijasta kirurgeihin.”

Kokemustensa jilkeen Bitterlichin oli helppoa ryhtyi
Syopisddtion kuukausilahjoittajaksi. Hin niki vuonna
2010 Sydpi-lehdessd ilmoituksen, jolla etsittiin kuukausi-
lahjoittajia, eikd epdrdinyt lihted mukaan.

Terveys el olekaan
Itsestadnselvyys

Salatut elimit -sarjassa ndyttelevd Mia Ehrnrooth, 24, puo-
lestaan piddtyi kuukausilahjoittajaksi tdysin sattumalta. Hin
tajusi, ettei terveys olekaan kaikille itsestiadnselvyys.

”Olin ottamassa henkivakuutusta, ja kun rupesin tiyt-
timiin hakemusta, sain koko ajan ruksia kohtaa ”tiysin
terve”. Tuli fiilis, ectd haluaisin jotenkin auttaa niitd, jotka
eivit ole terveitd.”

Ehrnroothilta kysytdin usein, onko hin tai joku liheisistd
sairastunut syopddn, kun hin lahjoittaa sy6patutkimukselle
rahaa. Vastaus on ei. Hin ei ole mydskdin huolissaan sai-
rastumisesta.

”En ole kovin paljon miettinyt sydpad ennen kuin ryh-
dyin lahjoittajaksi. Olen eldnyt aika terveellisesti, ja nuorena
terveyden ottaa melkeinpi itsestidnselvyytend”, hin sanoo.

Ehrnrooth kertoo lahjoittaneensa silloin tillin aikaisem-
minkin rahaa eri tarkoituksiin. Ennen lahjoittajaksi ryhty-

mistd hin kuitenkin ottaa kohteesta hyvin selvidd. Lukemat-
tomista avustuskohteista Mia Ehrnrooth valitsi juuri Roosa
nauha -rahaston, koska se tuntui turvalliselta kohteelta.

"Roosa nauha on ollut hyvin esilld ja se vaikutti hyvaltd
kohteelta. Kuukausilahjoittaminen tuntui myds jirkevilti,
koska sen kulut ovat pienet. Ja olenhan lisiksi nainen ja
minullakin on rinnat”, Ehrnrooth perustelee.

Lahjoittajakin hyotyy

Molemmat naiset sanovat lahjoittavansa rahaa ensisijaisesti
siksi, ettd siitd tulee hyvd mieli.

”Kuukausilahjoittaminen on pieni lahja, rikka rokassa,
mutta annan sen lahjan suurella ilolla. Pienet purot tekevit
isoja jokia”, Aino Bitterlich sanoo.

Mia Ehrnroothin mukaan lahjoittamisesta saa myds itsel-
leen konkreettista hydtyi.

”On tutkittu juttu, ettd auttaminen tekee hyvid mielen-
terveydelle. Hyvilld saa aikaan hyvii, ja jos joskus itse tar-
vitsee tukea, sitd saa”, hin jirkeilee.

Bitterlich on sy6vistd selvittydin kantanut kortensa ke-
koon my&s olemalla vuosien ajan tutkimuspotilaana erilai-
sissa lddketutkimuksissa.

”Kun sairastuin, sain sen aikaisen tiedon mukaista parasta
mahdollista hoitoa. Nyt hiljattain kun kivin taas seuranta-
kdynnilld, sain todeta ettd moni asia on kehittynyt todella
paljon kymmenen vuoden aikana.”
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”Kuukausilahjoittaminen tuntuu jarkevilta,
koska sen kulut ovat pienet”’, sanoo nayttelija
Mia Ehnrooth.

Ehrnrooth puolestaan on levittinyt eteenpiin tietoa Roo-
sa nauha -kampanjasta. Hin on saanut houkuteltua kuu-
kausilahjoittajiksi myos kaksi muuta Salkkari-néyttelijid,
Jasmin Hamidin ja Kitty Stahlbergin. Kolmikko on pe-
rustanut Tesian-nimelld kulkevan ryhmin, joka tekee erilai-
sia esiintymiskeikkoja. Jokaisen keikan tuotosta osa menee
Roosa nauha -kampanjan hyviksi.

Ehrnrooth korostaa, ettei kaikkien tietenkdin tarvitse lah-
joittaa suuria summia.

”Summa voi olla pieni, mutta sekin auttaa. Jos on edes
promillen mahdollisuus, ettd lahjoittamalla rahaa voi pie-
nentdd jonkun sairastumisen riskid, se kannattaa.”

Aino Bitterlichilld on lapsuusmuisto, joka liittyy ladketie-
teellisen tutkimuksen ja myos sy6vin hoidon tukemiseen.
Lapsena hin ei tosin tiennyt sitd.

”Kivin lapsena joskus Porin hautausmaalla olevassa Juse-
liuksen mausoleumissa. Vuorineuvos FA. Juselius oli raken-
nuttanut sen Sigrid-tyttirelleen, joka kuoli 11-vuotiaana tu-
berkuloosiin. Vasta myshemmin sain tietdd, ettd Juseliuksen
sddti6 jakaa jatkuvasti rahaa myés syopatutkimukseen.”

Bitterlich seuraa aktiivisesti politiikkaa ja sanoo, ettd dk-
kid ajateltuna yhteiskunnan pitiisi tukea paremmin sy6pa-
tutkimusta.

"Mutta kun tietdd yhteiskunnan varat, kiytinndssi se jad
yksityisille. Suomi velkaantuu muutenkin jatkuvasti, joten
ei ole mistd ottaa. Silloin tarvitaan yksityisid lahjoittajia, ja
pienetkin summat merkitsevit.” I

Kuukausilahjoittaja voi valita

Kuukausilahjoittaja on lahjoittaja, joka lahjoittaa joka
kuukausi saman summan verran rahaa syopatutkimuk-
seen. Lahjoittaminen on vaivatonta ja jatkuvaa. Lah-
joittajan tekeman valtakirjan perusteella hdnen tililtddn
veloitetaan lahjoittajan haluama summa rahaa kerran
kuussa.

Syopdsadtion kuukausilahjoittaja voi valita, millaista
tutkimusta han haluaa tukea.Vaihtoehtoina on tukea
yleistd sydpdtutkimusta, rintasydvan tutkimusta vai etu-
rauhasen sydvan tutkimusta. Rintasydvan tutkimukseen
osoitetut lahjoitukset ohjataan Roosa nauha -rahastoon
ja eturauhasen syévan tutkimukseen osoitetut rahat
Hopeanauha-rahastoon.
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Syopdsdatidlle tuleva omaisuus muutetaan rahaksi.

Raha talletetaan Syopdsdation tilille ja kaytetddn lahjoitta-
jan tahdon mukaisesti.

Testamenttivarallisuuden voi osoittaa yleisesti syopatut-
kimukseen tai tasmentdd, millaiseen tutkimukseen rahat
halutaan lahjoittaa.

Testamentin tekijd voi perustaa myds oman nimikkora-
haston.

Syopdsdatio siirtad lahjoitetut varat mahdollisimman pian
tutkimukseen. Rahoja ei siis pidetd tileilld tai sijoiteta —
paitsi jos lahjoittaja on niin erityisesti mddrdnnyt.

Jos lahjoittaja tahtoo, ettd vain omaisuuden tuotto kayte-
tddn tutkimuksen tukemiseen, rahat sijoitetaan. Syopasaa-
1i6 kayttdd sijoittamisessa Nordea Private Wealth Mana-
gementia ja Aktiaa. Syopadsdatio valttad riskisijoituksia.

Hyvd hallinto takaa luotettavan toiminnan. Syopdsdation
tilit tarkastaa Deloitte.

Apurahat julistetaan hakuun kevailld ja niistd padtetdan
syksylld. Apurahojen mddran pddttdd Syépasadtion ja Syo-
pdtautien tutkimussdation hallitus.

Lahjoitettu omaisuus voi olla nopeimmillaan jaettavana
tutkimukseen jo samana vuonna, kun se on tullut Syépa-
sdatiolle.
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tai verkosta osoitteesta www.cancer:fi

Kuusi vinkkid testamentin tekoon

Mieti tarkoin, mitd haluat omaisuudellasi tukea ja kenelle sen lahjoitat.

Ota yhteys lakimieheen tai suoraan Sydpdsadtioon.

Syopdsddtio laatii pyydettdessa testamenttiasiakirjan maksutta.

Voit lahjoittaa omaisuutesi myds Suomen Sydpdyhdistykselle, joka auttaa testamentin teossa.
Voit osoittaa omaisuutesi myds maakunnalliselle tai potilasyhdistykselle.

Halutessasi voit tasmentdd, minkalaista tutkimusta haluat tukea.

Syopdsdation ja Suomen Syopdyhdistyksen lahjoituksista antaa lisda tietoa talous- ja hallintopaallikko
Raija Stjernvall puh.09 353 3280 tai 040 589 2855. Tietoa toiminnasta saat vuosikertomuksesta
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Focus-lehden haastattelussa

Syopasaation Juhlatoimikunnan
puheenjohtaja Leena Alahuhta.

Taysilla sydpaa nujertamassa

Syopisiitiolla on monenlaisia lahjoittajia tavallisista kansalaisista
presidentteihin ja pienistd yrityksistd suuriin. Yksi lahjoittajien ryhma
kerdd kuitenkin varoja ympiri vuoden.

Millaista tyotd Syopasdition Juhlatoimikunta
tekee, puheenjohtaja Leena Alahuhta?
Juhlatoimikunta kerai aktiivisella vapaachtois-
ty6lld varoja suomalaisen syopatutkimuksen tu-
kemiseen. Juhlatoimikunta jirjestdd monenlaisia
tapahtumia, kuten konsertteja, tanssiaisia, golf-
tapahtumia ja muotindytoksid.

Miten tulit Juhlatoimikunnan jaseneksi?

Vuonna 2005 erds Juhlatoimikunnan jisen hou-
kutteli minut mukaan.

Mistd hankkeesta olet eniten ylped?

Perinteiset tiedetanssiaiset jirjestetiin aina mar-
raskuussa, kun Sy6pisiitio on julkistanut, mihin
hankkeisiin se jakaa apurahoja.

Tiedetanssiaisia on jirjestetty vuodesta 1998
alkaen. Pidohjelmanumerona on aina ollut
yhden tai useamman suurapurahan jako niille
tutkimusryhmille, jotka arviointilautakunta on
seulonut parhaimmiksi. Syopdsaition suurapu-
raha on 200 000 euroa. My®és Juhlatoimikunnan
rahastosta on vuosina 2009 ja 2010 luovutettu
200 000 euron suurapurahat. Viime vuonna ra-
hastostamme jaettiin 175 000 euroa suolistosyo-
vin tutkimukseen.

Tiedetanssiaisissa Juhlatoimikunnan kerii-
mit varat luovutetaan tutkijoiden kiyttoon ja
siitd, jos mistd, voimme olla ylpeiti.

Téana vuonna Juhlatoimikunnan tavoitteena
on keritd 150 000 euroa syopatutkimukseen.
Miten aiotte saada kasaan ndin merkittavan
maaran rahaa?

Tiimityolld, meilld on keskenimme mukava

meininki. Juhlatoimikuntaan kuuluu tilli het-
kelld 13 reipasta ja tarmokasta naista. Sovimme
tavoitteemme yhdessd ja teemme myos mairitie-
toisesti tyotd tavoitteiden saavuttamiseksi.

Olemme joka vuosi saavuttaneet tavoitteem-
me — ja iloisin mielin!

Mitd toimiminen Syopasaition Juhla-
toimikunnassa antaa sinulle?

Vapaaehtoistyd antaa minulle mahdollisuuden
toimia tdysilld meille kaikille yhteisen, tirkein
asian puolesta! Sydpi voidaan voittaa.

Juhlatoimikunta on tehnyt monia hankkeita
tehokkaasti ja onnistunut erinomaisesti
varainhankinnassa. Mikd ndistd hankkeista on
jadnyt erityisesti mieleesi? Entd mika on paras
muistosi?

Mieleenpainuvin muisto on Hyvin Tahdon
gaalakonsertti, joka jirjestettiin Finlandia-ta-
lolla vuonna 2009 yhteistydssi MTV3-kanavan
kanssa. Konsertti tuotti yli puoli miljoonaa euroa
syopatutkimukseen.

Mika on viestisi sellaisille ihmisille, jotka
harkitsevat lahjoittamista Syopasditiolle?

Annan itse tukeni kotimaiselle sy6pitutkimuk-
selle. Uskon siihen, etti pitkijinteisen ja korkea-
tasoisen tutkimuksen tukemisella on merkitysti
syOpdtautien nujertamisessa.

Meilld on Suomessa kansainvilisesti arvostet-
tuja huippututkijoita ja -tutkimusryhmii, joiden
tydtd on ilo tukea. Heidén tyonsi tulokset puhu-
vat puolestaan.



