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Syöpäsäätiö perustettiin 65 vuotta sitten tukemaan syövänvastaista 
työtä. Innostuneilla tutkijoilla oli tuolloin unelma Suomesta, joka pystyy 
huolehtimaan kaikista syöpäpotilaista ja tarjoamaan heille hoidon lisäksi 
tietoa, tukea ja toivoa. Syöpäsäätiön tuella Suomen Syöpäyhdistys onkin 
rakentanut perustan koko maan kattavalle syövänhoidolle, tukenut monin 
tavoin vähävaraisia syöpäpotilaita ja luonut edellytyksiä korkeatasoiselle 
syöpätutkimukselle. Me voimme kiittää paljosta Syöpäsäätiön perustajia, 
joilla oli mielessään kuva paremmasta.

Focus-lehdessä esitellään suomalaisia tutkijoita, jotka tekevät määrätietoista 
ja kunnianhimoista syöpätutkimusta. Jokainen tutkija ymmärtää, että oma 
tutkimus ei yksin riitä ratkomaan suuria kysymyksiä. Jokainen tietää myös 
sen, että tieteellinen ymmärrys ja edistys rakentuvat yksittäisistä hyvin 
tehdyistä tutkimuksista ja niiden taustalla olevista oivalluksista. Yksittäisten 
tutkijoiden työtä ohjaavat vahvat ideat ja unelmat sekä usko siihen, että he 
ovat oikeiden kysymysten äärellä. Ilman Syöpäsäätiön ja muiden rahoittajien 
tukea nämä unelmat jäävät toteutumatta.

Syöpäsäätiö on alkuperäisen ajatuksensa mukaisesti laajentanut tukeaan 
syöpäpotilaiden neuvontaan ja terveyttä edistävään valistukseen. Maakunnissa 
ja valtakunnallisesti toimivat neuvontahoitajat auttavat syöpään sairastuneita 
ja heidän läheisiään sekä ihmisiä, jotka pelkäävät sairastumista syöpään. Tieto 
ja tuki auttavat ihmisiä löytämään omat voimavaransa, joilla he voivat voittaa 
taudin aiheuttaman tuskan ja pelon. Neuvontahoitajat ja vertaistukihenkilöt 
luovat myös toivoa.

Syöpäsäätiöllä on unelma: maailman paras ja tasa-arvoisin syövänhoito. Ja 
toinenkin: jokainen syöpään sairastunut suomalainen ja hänen omaisensa 
saavat tarvitsemansa tuen. Auta meitä toteuttamaan nämä unelmat!

Focus on Syöpäsäätiön 
julkaisema aikakauslehti, joka 
ilmestyy kerran vuodessa. 
Focuksen tavoitteena on 
esitellä kiinnostavasti suoma-
laista syöpätutkimusta.
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LYHYESTI

Diagnoosina  
suolistosyöpä
BIOMARKKERIT. Suolistosyövät 
ovat Suomen kolmanneksi yleisin syö-
pätautien ryhmä, kun otetaan huo-
mioon sekä miehet että naiset. Sairaus 
on hyvin hoidettavissa, jos se havaitaan 
varhain. Osaan suolistosyövistä liittyy 
perinnöllinen alttius. 

Professori Ari Ristimäen tutkimus-
ryhmä kehittää parhaillaan parempaa 
määritystapaa erilaisille suolistosyövil-
le. Millaisen syövän ennuste on huo-
no? Milloin kyse on periytyvästä syö-
västä? Kudosnäytteiden avulla voidaan 
arvioida ne tekijät, jotka vaikuttavat 
syövän ennusteeseen. Perimän mutaa-
tioilla on myös tärkeä merkitys. 

Tutkimuksen avulla nopeutetaan 
tutkimustiedon kulkeutumista hoi-
topäätöksiin, vahvistetaan diagnoosin 
merkitystä ja parannetaan toiminta-
malleja sairaaloissa. I

Professori Ari Ristimäki ja tutkimus-
ryhmä saivat 25 000 euron apurahan 
tutkimukseensa Kolorektaalisyövän 
kliinisesti merkitykselliset molekylaa-
riset biomarkkerit - moniammatillisen 
diagnostiikan ja hoidon perusta.

Miten suuri riski syövästä selvinneillä  
on sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin?

VÄITTELY. Rintasyövän seulonnan 
tehoa tutkitaan maailmalla vilkkaas-
ti. Monen tutkimuksen tuloksena on, 
että seulonnalla ei ole tehoa. Suoma-
laisista aineistoista tehdyissä tutki-
muksissa tulos on ollut toinen.

Rintasyövän varhainen toteami-
nen on tärkeää, koska rintasyöpien 
määrän ennustetaan edelleen kas-
vavan. Mikä rooli on seulonnalla ja 
mikä kehittyvillä hoidoilla?

Professori Vesa Katajan johtama 
tutkimusryhmä selvittää, onko väes-
töseulonta vähentänyt suomalaisnais-
ten rintasyöpäkuolleisuutta 2000-lu-
vulla. Vuosittain 300 000 naista saa 
kutsun rintasyövän seulontaan, joten 
kyse on laajasta ihmisjoukosta. Suo-
messa rintasyöpäseulonnat aloitet-
tiin vuonna 1987. Tutkimuksessa 
selvitetään, miten väestöseulonta on 
vaikuttanut 50–84-vuotiaiden nais-
ten rintasyöpäkuolleisuuteen. Tiedot 
haetaan Joukkotarkastusrekisteristä.

Miten rintasyövän hoitojen ke-
hittyminen vaikuttaa seulonnan te-
hoon? Tähän kysymykseen etsitään 
puolestaan vastausta noin tuhannen 
rintasyöpäpotilaan otoksella Kuopion 
yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimus 

on osa suomalaisen väestöseulonnan 
ja rintasyöpähoitojen laadun arvioin-
tia. I

Professori Vesa Kataja ja tutkimus-
ryhmä saivat Syöpäsäätiön Roosa 
nauha -rahastosta 25 000 euron 
apurahan tutkimukseensa Väestöseu-
lonnan vaikutus rintasyöpäkuollei-
suuteen.

Uutta tietoa seulonnan tehosta

SYÖVÄN JÄLKEEN. Suomalaiset 
selviävät syövästä, mutta sen jälkeen 
heitä uhkaavat muut taudit. Suoma-
laisten yleisin kuolinsyy, sydän- ja 
verisuonitaudit, eivät säästä syövän 
kokeneita.

Millaiset syöpäpotilaat ovat vaa-
rassa kuolla sydän- ja verisuonisai- 
rauksiin? Voitaisiinko heidät tunnis-
taa seurannassa? Onko näille korkean 
riskin potilaille mahdollista suunnata 
ennaltaehkäiseviä erityistoimia?

Professori Pekka Jousilahti Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta 
(THL) paneutuu tutkimuksessaan 

syövästä selviytyneiden sydänsai-
rauksiin. Häntä kiinnostaa esimer-
kiksi se, onko eri hoitomuodoilla 
vaikutusta sydänkuolemiin.

Tutkimus hyödyntää suomalaisia 
rekisteriaineistoja. Syöpärekisteristä 
ryhmä käy läpi 600 000 syöpäta-
pauksen tiedot vuosilta 1961–2000. 
Sydän- ja verisuonisairauksista saa-
daan tietoa Finriskin kautta, johon 
on kerätty 55 000 ihmisen tiedot 
vuosilta 1972–2002. 

Tutkimuksen avulla saadaan 
tietoa syövästä selviytyneiden kuo-
linsyistä ja niiden ajallisista muu-

toksista. Samoin voidaan arvioida, 
millainen riski syöpäpotilailla on 
kuolla sydänsairauksiin. Tutkimus-
ryhmän mukaan tietoja voidaan 
käyttää tulevaisuudessa hyväksi, kun 
suunnitellaan syöpäpotilaiden pit-
kän aikavälin seurantaa. I

Professori Pekka Jousilahti ja tut-
kimusryhmä saivat 25 000 euron 
apurahan tutkimukseensa Syövästä 
selviytyneiden potilaiden kuolinsyyt, 
sydän- ja verisuonitautisairastuvuus 
ja -kuolleisuus sekä niiden tausta-
tekijät Suomessa.

Netriinit  
ohjaavat solujen 
viestintää 
aivokasvain. Netriinit ovat
proteiineja, jotka havaittiin 
1990-luvulla. Ne osallistuvat so-
lujen jakautumiseen ja kasvuun, 
minkä takia eläinmalleissa on 
tutkittu erityisesti niiden yhteyt-
tä aivojen tukisolujen kasvaimiin. 
Näistä kasvaimista glioblastooma 
on kaikkein pahanlaatuisin, koska 
se etenee nopeasti ja tunkeutuu 
aivokudokseen.

Netriinit ohjaavat viestintää, 
joka ohjaa hermosoluja kohti koh-
dettaan, jotta hermosolut saavat 
viestin etenemään. Professori Jorma
Keski-Ojan ja dosentti Marko 
Hyytiäisen tutkimusryhmä selvit-
tää, miten netriinit edistävät glio- 
blastooman solujen etenemistä. 

Netriineillä on yhteys myös 
useisiin kasvua edistäviin tekijöi-
hin. Tutkijaryhmän erityisen mie-
lenkiinnon kohteena ovat netriinit 
-1 ja -4, jotka vaikuttavat solujen 
jakautumiseen. I

Professori Jorma Keski-Oja ja 
tutkimusryhmä saivat Kaarina 
Savolaisen rahastosta 25 000 
euron apurahan tutkimukseensa 
Netriinien tehtävät glioblastoo-
massa.

Koonnut Satu Lipponen

REKISTERI. Professori Eero Pukkalan
kiinnostus ammattien syöpävaaraan 
on tuottanut monipuolista tutkimus-
ta, joka ylittää kansalliset rajat. Tulok-
sena on Työ ja syöpä Pohjoismaissa 
-tietokanta (NOCCA).

Tutkijat ovat yhdistäneet väestölas-
kentojen ammattitietoja syöpärekiste-
ritietoihin ja saaneet näin luotettavia 
arvioita hyvinkin harvinaisten tautien 
ammattiriippuvuuksista. 

Tulevaisuudessa NOCCA-tutki-
muksen kautta saadaan tietoa muun 
muassa rintasyövän ja liikunnan 
puutteen yhteydestä sekä suun ja 
kurkunpään syövän yhteydestä alko-
holinkäyttöön ja tupakointiin. Muita 
kiinnostavia asioita ovat miesten syö-
pien ja liikkumattomuuden yhteys, 
tiettyjen syöpien yhteys vuorotyöhön, 
non-Hodgkin-lymfooman ja ammat-
tialtistuksen välinen yhteys, raskasme-

tallien vaikutus munuaissyövän vaa-
raan sekä kampaajien riski sairastua 
virtsateiden syöpään.

Ammattiin liittyvien syöpävaaro-
jen tarkastelussa tupakoinnin syöpä-
taakka näkyy selvästi. Ennen vanhaan 
tupakkateollisuuden työntekijöillä oli 
kaikista suurin riski sairastua syöpään. 
Jatkossa tutkimuksessa tulevat toden-
näköisesti esille myös uudet riskiteki-
jät, kuten liikunnan väheneminen.

Altistuminen sähkömagneettisille 
kentille ja biologisille tekijöille (kuten 
bakteereille ja viruksille) ovat myös 
kiivaan keskustelun aiheena. Lisäksi 
tutkijoita kiinnostaa, miten psykososi-
aalinen stressi vaikuttaa syöpäriskiin. I

Professori Eero Pukkala ja tutkimus-
ryhmä saivat 25 000 euroa pohjois-
maisen Työ ja syöpä -tutkimuksen 
(NOCCA) syventämiseen Suomessa.

Ammatti vaikuttaa syöpävaaraan

Ravintolatyöntekijät eivät enää altistu passiiviselle tupakoinnille, mutta 
tupakansavun aiheuttama syöpätaakka säilyy heidän harteillaan vielä 
pitkään.

Ingvar Eriksson / GORILLA
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Tarkemmin  
  leukemian  
   kimppuun

Tulevaisuudessa syöpää hoidetaan tarkoilla 
ja yksilöllisillä lääkkeillä, jotka eivät 

 tuhoa ihmisen omaa immuunijärjestelmää.
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”Haluan vaikuttavia tuloksia”
Olli Kallioniemi on koulutukseltaan lääkäri, mutta 
hänen uransa on rakentunut tutkimuksen ympärille. 

”Lääkärin koulutus on kuitenkin hyödyksi tällaisessa 
tutkimuksessa, koska se auttaa ymmärtämään syöpä-
tutkimuksen kliinistä puolta”, hän toteaa.

Tutkijan työssä Kallioniemeä motivoi halu saada 
aikaan jotain sellaista, millä on todellista vaikutusta 
ihmisten ja yhteiskunnan kannalta. 

”Tähän ikään mennessä olen jo ehtinyt tehdä aika 
paljon sellaista tutkimusta, josta on kertynyt akateemi-
sia meriittejä. Nyt haluan saada ennen kaikkea aikaan 
jotain konkreettista – jättää jälkeeni jotain näkyvää ja 
vaikuttavaa.”

Kallioniemi on lähes koko uransa ajan tutkinut rinta- 
ja eturauhassyöpää. Akuuttia myelooista leukemiaa 
tutkivan hankkeen myötä hänen tutkimuksensa paino-
piste siirtyi verisyöpiin ja hematologiaan. 

”Tutkijat eivät yleensä tee tällaisia hyppyjä, vaan py-
syvät johdonmukaisesti omalla tutkimuslinjallaan. Tämä 
oli kuitenkin niin uusi ja erilainen mahdollisuus tehdä 
vaikuttavaa ja äärimmäisen motivoivaa tutkimusta, 
ettei sitä voinut jättää käyttämättä”, Kallioniemi sanoo. 

PROFIILI Olli Kallioniemi

Syntynyt 1960 Karkussa

Perhe Puoliso ja 5-, 14- ja 19-vuotiaat lapset

Harrastukset Valokuvaus, veneily ja mökkeily merellisessä 
ympäristössä sijaitsevassa omakotitalossa

Uran ikimuistoisin hetki 
Sen havaitseminen, että uusi tapa toimia on tuonut aivan 
uusia mahdollisuuksia koko syöpätutkimuskentälle. Pari 
kertaa tällainen tilanne on osunut kohdalle, ja tämä nyt 
meneillään oleva tutkimushanke voi olla se kolmas.

Motto ”Tehdään eri tavalla.” Tarkoituksena on ratkaista 
asioita eikä vain tehdä kuten aina ennen on tehty.

Uudet kohdennetut syöpähoidot ovat hyvin kal-
liita. Tutkijat John Patrick Mpindi, Vilja Pietiäinen 
ja Akira Hirasawa selvittävät Olli Kallioniemen 
kanssa, kenelle niistä on todella hyötyä.

Uusiutuneeseen syöpään tehoavan lääkeyhdistelmän 
löytämiseksi syöpäsoluille tehdään lääkeherkkyystestaus. 
FIMMissä kehitetyssä testissä voidaan testata yhtä ai-
kaa satojen tai jopa tuhansien lääkeaineiden vaikutus 
syöpäsoluihin. 

”Me emme testaa uusia lääkkeitä, vaan etsimme jo 
käytössä olevien lääkkeiden joukosta kullekin potilaalle 
parhaiten sopivaa yhdistelmää. Tämä on reaaliaikaista 
syöpätutkimusta, jonka tavoitteena on ymmärtää yk-
sittäisen potilaan taudin luonne ja lääkevaste”, Kallio-
niemi sanoo.

Kallioniemi uskoo, että parin kolmen vuoden ku-
luttua on riittävästi näyttöä siitä, että lääkeherkkyys-
testauksen perusteella valittu hoito parantaa akuutin 
myelooisen leukemian hoitotuloksia. Lääkeherkkyys-
testauksesta saattaa tulla osa rutiinidiagnostiikkaa aina-
kin niillä potilailla, joille tavanomainen hoito ei tehoa 
ja tarvitaan uusia hoitomahdollisuuksia.

Tutkimushankkeen yhteydessä yhden potilaan lää-
keherkkyystesti maksaa vajaat tuhat euroa. Kliinisessä 
rutiinikäytössä testin hinta olisi ehkä kaksinkertainen. 

”Se olisi minimaalinen lisäkustannus verrattuna leu-
kemiapotilaan diagnostiikan ja hoidon muihin kustan-
nuksiin. Uudet kohdennetut syöpähoidot ovat hyvin 
kalliita, ja on tärkeää selvittää tarkkaan, kenelle niistä 
on todella hyötyä”, Kallioniemi sanoo. 

Kymmenen vuoden odotus  
ei enää aina tarpeen
Kliininen työ ja tutkimus on perinteisesti organisoitu 
erillisiksi kokonaisuuksiksi eikä tutkimusten ole edes 
kuviteltu tuottavan suoraa hyötyä nykypotilaille. Uu-
sia lääkkeitä voidaan kenties saada markkinoille, mutta 
vasta 10–15 vuoden kuluttua. 

Kallioniemen mielestä näin ei ole syytä eikä varaa jat-
kaa. Hänen mukaansa kallista tutkimusorganisaatiota 
ja -osaamista tulisi hyödyntää potilaan diagnostiikassa 
ja hoidossa paremmin esimerkiksi silloin, kun normaali 
kliininen käytäntö ei riitä. 

Tulevan biopankkilain mukaan potilaalla on oikeus 
tietää, mitä hänen näytteestään on määritetty ja voiko 
tuloksista olla hänelle hyötyä. Kallioniemi pitää tätä 
lainkohtaa erittäin merkittävänä.

T
utkijakollegat tekivät kaikkensa, kun 
arvostettu geenitutkija Leena Peltonen-
Palotie sairastui harvinaiseen syöpään. 
Professori Olli Kallioniemi oli yksi kes-
keisimmistä parannuskeinojen etsijöistä. 
Keinoa syövän nujertamiseen ei löydetty, 
mutta taistelusta opittiin paljon. 

”Oli turhauttavaa havaita, että meillä oli kaikki nämä hie-
not tutkimuslaitteet ja menetelmät, mutta ei keinoa käyttää 
niitä suoraan potilaan hyväksi sillä hetkellä. Silloin syntyi 
ajatus tehdä tutkimusta uudella tavalla”, sanoo Olli Kallio-
niemi, joka johtaa Helsingin yliopiston yhteydessä toimivaa 
Suomen molekyylilääketieteen instituuttia (FIMM). 

Ajatus johti FIMMin ja Hyksin yhteiseen tutkimushank-
keeseen, jossa kehitetään yksilöllistä täsmähoitoa akuuttiin 
myelooiseen leukemiaan (AML). Hanketta vetävät Kallio-
niemi ja Hyksin hematologian klinikan ylilääkäri, professori 
Kimmo Porkka.

Akuuttiin myelooiseen leukemiaan sairastuu Suomes-
sa vuosittain noin 150 ihmistä. Ennuste on huono; vain 
30–40 prosenttia aikuisiän AML-potilaista paranee. Monet 
menehtyvät rankkojen hoitojen sivuvaikutuksiin eikä hoito-
ja voida antaa kaikille. Tarve täsmällisemmin syöpäsoluihin 
kohdentuvaan hoitoon on suuri.

”AML sopii hyvin ensimmäiseksi tämäntyyppisen tutki-
muksen kohteeksi myös sen vuoksi, että leukemiasoluja on 
helppo eristää potilaalta hoidon aikana ja taudin uusiutuessa, 
ja niille voidaan tehdä kehittämämme automatisoitu lääke-
herkkyystestaus. Tutkimuksesta ei aiheudu potilaalle lisära-
situsta”, Kallioniemi selittää.

Solut testiin,  
tulokset heti käyttöön
Syöpä on juonikas vastustaja. Se pystyy kehittymään vas-
tustuskykyiseksi käytetyille lääkkeille, ja se on myös hyvin 
yksilöllinen. Yhden potilaan sairauteen tehonnut hoito ei 
välttämättä auta toista, vaikka tällä näyttäisi olevan saman-
lainen sairaus. 

”Ongelma on siinä, että me emme tiedä, miksi hoito epä-
onnistuu. Kuitenkin tämä tieto olisi olennaisen tärkeä, kun 
etsitään uusia ja tehokkaampia hoitokeinoja”, Kallioniemi 
sanoo.

AML-tutkimushankkeeseen osallistuvilta potilailta ote-
taan näytteitä systemaattisesti hoidon aikana. Jos sairaus 
uusiutuu, näytteiden perusteella voidaan selvittää, millaisia 
geenimuutoksia syöpäsoluissa on tapahtunut hoitoprosessin 
aikana ja miten ne vaikuttavat lääkityksen tehoon. 
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”Teemme nyt potilailla samaa perustutkimusta, jota tehtiin aikaisemmin hiirillä ja 
soluviljelmillä. Ainakin näin lääkärin mielestä tämä on se tapa, jolla tutkimukset pitää 
tehdä”, Kimmo Porkka tiivistää.

lääke on vaikuttanut vain joka kymmenennen potilaan syö-
pään, sitä on pidetty huonona ja tutkimukset on lopetettu 
kesken. Tällaisissa tutkimuksissa on saatettu hukata monia 
hyviä lääkkeitä.

”Nyt tiedämme, että nämä lääkkeet voivat olla erinomai-
sia. Meillä on myös aiempaa paremmat mahdollisuudet 
selvittää, keille potilaille ne sopivat.”

”Todennäköisesti et hyödy tästä”
Akuuttia leukemiaa on hoidettu pian 40 vuotta täysin sa-
moilla lääkkeillä. 

”Hoito on ollut samanlaista kaikille, vaikka vain joka 
kolmas potilas on hyötynyt hoidosta. Muut ovat saaneet 
lähinnä vain hoitojen haitat”, Porkka kertoo.

Hoitotutkimukset aloitetaan yleensä potilailla, joiden 
syöpä on erityisen vaikeahoitoinen tai uusiutunut. Näin on 
tehty myös Kimmo Porkan ja Olli Kallioniemen tutkimuk-
sessa. Potilaat ovat lähes poikkeuksetta lähteneet mukaan 
tutkimukseen.

”Useimmat potilaat kysyvät, miten he hyötyvät tutki-
muksesta. En voi kuitenkaan luvata kenellekään, että tästä 
olisi hyötyä – eikä tästä vielä olekaan”, Porkka sanoo.

Suunnilleen joka toiselle potilaalle on löydetty lääkeherk-
kyysmääritysten avulla sellainen lääke, jota voidaan käyttää. 
Ja joka neljännelle on löydetty lääke, joka on vaikuttanut 
syövän etenemiseen. Uusiutuneessa syövässä on kuitenkin 
jo paljon sellaisia syöpäsoluja, jotka eivät reagoi mihinkään 
hoitoon. Vaikka uusi lääke tappaa osan syöpäsoluista, nämä 
resistentit – eli kaikkein häijyimmät – syöpäsolut kasvavat 

niiden tilalle. Siksi hoidot eivät vielä ole parantaneet yhden-
kään potilaan leukemiaa. 

Tutkijat tietävät, että lääkkeet tehoavat vielä paremmin, 
kun ne annetaan potilaalle mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa. Tällöin syöpäsoluja on vähemmän ja tauti ei ole eden-
nyt niin monimutkaiseksi. Siksi tutkimukseen otetaan ny-
kyisin kaikki Hyksin akuuttia leukemiaa sairastavat potilaat.

Professori Kimmo Porkka arvostaa suomalaispotilaiden 
suhtautumista hoitotutkimuksiin. Moni osallistuu tutki-
muksiin, koska se saattaa hyödyttää myöhemmin toisia 
sairastuneita.

”Meillä on potilaita, joilta olemme saaneet solunäytteitä 
vielä muutamia päiviä ennen heidän kuolemaansa. Näistä 
näytteistä olemme saaneet paljon tärkeää tietoa”, Porkka 
kertoo.

Haasteena tiedon hallinta
Lopullisten geenitietojen valmistuminen saattaa kestää viik-
koja tai kuukausia, mikä on Porkan mielestä liian kauan. 
Geenitiedoista olisi nimittäin apua jo siinä vaiheessa, kun 
lääkärit miettivät potilaan hoitomahdollisuuksia. Nyt ne 
valmistuvat liian myöhään.

Professoria harmittaa, että niin iso osa tutkimuksessa saa-
duista tiedoista jää nykyisin hyödyntämättä. Valtavan tieto-
määrän hallitseminen onkin yksi tutkimuksen isoimmista 
haasteista.

”Tieto pitäisi saada koottua yhteen niin, että myös tällai-
set lääkäri-ihmiset ymmärtävät sen – ja niin nopeasti, että 
se ehtii hyödyttämään myös potilasta.” I

”Tämä biopankkilain kohta on samanlainen kuin tut-
kimushankkeemme protokolla. Hankkeeseen osallistu-
vat potilaat antavat suostumuksen tutkimusnäytteiden 
ottamiseen ja siihen, että niistä saatu tieto luovutetaan 
hoitavalle lääkärille hyödynnettäväksi potilaan hoidossa.”

Tulevaisuuden syöpähoito: 
yksilöllinen, tarkka ja tehokas
Jo 1960-luvulla pohdittiin, miten syöpälääkkeiden 
toimivuutta voitaisiin testata suoraan yksittäisten po-
tilaiden syöpäsolussa, mutta silloin menetelmät ja tek-
nologia eivät vielä antaneet siihen mahdollisuutta. Nyt 
FIMMissä on käytössä työkalut, joilla tämä onnistuu 
teknisesti paljon paremmin – ainakin leukemian koh-
dalla.

”Jos hieman yksinkertaistan, voimme testata poti-
laan syöpäsolujen lääkeherkkyyttä samaan tapaan kuin 
infektiosairauksien diagnostiikassa voidaan määrittää, 
mikä mikrobi on taudinaiheuttaja ja mikä antibiootti 
juuri siihen mikrobiin tehoaa.” >>>

V armasti oikea ja omilla soluilla toimivaksi testattu 
syöpälääke kuulostaa lääkärin – ja potilaan – päivä-
unelta. Hienolta kuulostavaan menetelmään liittyy 

kuitenkin vielä käytännön rajoituksia.
Hyksin hematologian klinikan ylilääkäri, professori Kimmo

Porkka vastaa Kalliomäen tutkimuksen kliinisestä puolesta 
– eli käytännössä tutkimusnäytteet saadaan Porkan potilailta. 

Neljän päivän kuluttua professori Porkka saa kootut tie-
dot niistä lääkkeistä, jotka ovat parhaiten tehonneet hänen 
potilaansa syöpäsoluihin. Tämän tiedon perusteella hän voi 
valita potilaalle parhaimman mahdollisen lääkkeen tai lää-
keyhdistelmän. Usein kaikkein tehokkaimmat lääkkeet ovat 
kuitenkin vasta tutkimuskäytössä, eikä niitä saada potilaille.

”Joudun sanomaan monelle potilaalle, että valitettavasti 
tutkimuksessa ei löytynyt sellaista lääkettä, jota me voisim-
me käyttää”, Porkka kertoo. 

Tutkimusmenetelmän yksi rajoitus liittyy myös leukemia-
solujen elinikään koeputkessa: Solut elävät ihmisen ulko-
puolella vain vajaan viikon, eivätkä hitaasti vaikuttavat lääk-
keet ehdi tässä ajassa vaikuttaa. Nämä lääkkeet on jouduttu 
jättämään tutkimuksen ulkopuolelle. 

Tutkijoiden tärkeä huomio on ollut, että esimerkiksi 
munuaissyövän hoitoon tarkoitetut lääkkeet ovat olleet te-
hokkaita myös leukemian hoidossa. Suomessa on onneksi 
mahdollista käyttää lääkkeitä myös sellaisiin sairauksiin, 
joihin niitä ei ole varsinaisesti tarkoitettu. Monissa maissa 
tällainen lääkkeiden off-label-käyttö on jo kiellettyä.

Lähestymistapa päinvastaiseksi
Nykyaikaisessa syöpätutkimuksessa lähdetään usein liik-
keelle etsimällä poikkeamia syöpäsolujen geenistä ja ge-
nomista. Sen jälkeen ryhdytään miettimään, mitä kautta 
vaikuttavaa ja millaista lääkettä siihen voisi antaa. 

”Tämä on usein hirveän pitkä tie. Usein poikkeamat ovat 
sellaisissa geeneissä, joista me emme vielä ymmärrä oikein 
mitään eikä niihin ole lääkkeitä”, Kimmo Porkka kertoo. 

Kallioniemen ja Porkan tutkimuksessa lähestymistapa on 
käännetty päinvastaiseksi. Ensin kokeillaan oikeiden poti-
laiden solunäytteillä, miten sadat erilaiset lääkkeet toimi-
vat – ja vasta sitten yritetään genomiikan avulla ymmärtää, 
mistä oikein on kyse ja mistä niiden teho johtuu. 

Menetelmään on kohdistunut paljon kansainvälistä huo-
miota, eikä vastaavia yhtä laajoja tutkimuksia ole maailmalla 
ainakaan vielä käynnissä. Tällaisten tutkimuksen tekeminen 
on mahdollistunut vasta viime vuosina, kun käyttöön on 
saatu paljon uusia, paljon tarkemmin tiettyihin molekyy-
leihin kohdistuneita lääkkeitä. Nyt erot näkyvät selvemmin.

Aikaisemmin lääketutkimuksissa on etsitty lääkkeitä, jot-
ka tehoavat mahdollisimman monen ihmisen syöpään. Jos 

Hyödyt vasta  
tuleville potilailleMiksi kallista 

tutkimusosaamista
ei hyödynnetä paremmin 
potilaan hoidossa?
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”FIMMin lääkeaineherkkyysmääritykset ovat ainutlaa-
tuisia koko maailmassa”, sanoo tutkimusjohtaja Janna 
Saarela.

Seuraavaksi kliinisiin tutkimuksiin

Puolitoista vuotta sitten käynnistyneen tutkimushankkeen 
ensimmäisen vaiheen tuloksia analysoidaan parhaillaan. 
Seuraavana ovat vuorossa ensimmäisen vaiheen tuloksiin 
perustuvat kliiniset tutkimukset. 

”Kehittämämme yksilöllisen hoidon vaikuttavuutta ja 
kustannuksia on tarkoitus selvittää niin, että osa potilaista 
saa perinteisen hoidon ja osa lääkeherkkyystestin perusteella 
valitun yksilöllisen hoidon. Toiseksi, mikäli näyttää siltä, 
että olemme tunnistaneet joitakin AML-alatyyppejä, joihin 
tehoavat tietynlaiset lääkeyhdistelmät, on tarkoitus käyn-
nistää myös sitä koskeva spesifinen kliininen tutkimus.” I

Professori Olli Kallioniemen tutkimusryhmä ja Kimmo 
Porkan tutkimusryhmä saivat vuonna 2012 Syöpäsäätiöltä 
200 000 euron suurapurahan tutkimukseensa Leukemian 
täsmähoitojen yksilökohtainen optimointi.

Professori Olli Kallioniemi uskoo, että leukemian hoi-
totulokset paranevat lääkeherkkyystestauksen ansios-
ta. ”Meillä on tästä todennäköisesti riittävästi näyttöä 
parin kolmen vuoden kuluttua”, hän sanoo.

luuydinsoluihin on tutkittu erikseen, ja sen tiedon avulla 
nähdään, miten lääkeaine vaikuttaa eri tavalla normaaleihin 
soluihin ja syöpäsoluihin.

”Kehittelemme parhaillaan kuvantamiseen perustuvaa 
menetelmää, jonka avulla voisimme tunnistaa, mitkä syö-
päsolut jäävät eloon ja mitkä kuolevat”, Saarela kertoo. 

Lisäksi kehitetään menetelmää, jonka avulla lääkeherk-
kyystutkimuksia voitaisiin tehdä myös kiinteille kasvaimil-
le. Kolmas kehittämiskohde ovat erilaiset kasvatusympäris-
töt, joissa solut pysyvät pidempään elossa. 

”Tällöin varmistuisi, että solun kuolema johtuu lääkeai-
neesta ja analyysi kuvaisi paremmin potilaan tilannetta. Nyt 
saattaa olla, että näytteissä korostuvat sellaiset syöpäsolut, 
jotka pärjäävät paremmin elimistön ulkopuolella.” 

Lisäksi geneettinen analyysi
Samaan aikaan FIMMin teknologiakeskuksen genomiikan 
yksikössä tehdään potilaan luuydinsolunäytteelle geneetti-
nen analyysi: genomin, genomin koodaavan alueen ja rna:n 
sekvensointi. Analyysi voi vahvistaa lääkeaineherkkyysmää-
rityksen tulosta, jos esimerkiksi nähdään jonkin sellaisen 
geenin puutos, johon kohdistuva lääkeaine ei tehoa.

Tutkimuksen avulla voidaan tunnistaa syöpäsolujen ge-
neettisiä profiileja, joiden perusteella voidaan jatkossa pää-
tellä, miten ne reagoivat tietyille lääkkeille. 

”Tarvitsemme kuitenkin vielä paljon potilaita ennen kuin 
tällaisia profiileja voidaan tunnistaa. Ja kaikesta opitaan 
koko ajan lisää”, Janna Saarela sanoo.

Kaikki tutkimusnäytteet säilötään biopankkiin, joten nii-
hin on mahdollista palata tarpeen mukaan, kun menetelmät 
kehittyvät entisestään. Kukaan ei vielä tiedä tarkkaan, mi-
hin kaikkeen saatuja tietoja on mahdollista käyttää. I

 

Kaikkea tietoa ei osata vielä käyttää

F IMMin biolääketieteellisen tehoseulonnan yksikkö 
valmistautuu luuydinsolunäytteen tuloon huolelli-
sesti. Valmiina on ohuita kuoppalevyjä, joihin on lai-

tettu näytteet noin 300:sta syöpien hoidossa käytettävästä 
tai vielä kokeellisesta lääkeaineesta. Jokaisesta lääkkeestä 
on mukana viisi eri vahvuutta.

”Tutkimuksen edellytyksenä on, että meillä on osaamis-
ta käyttää riittävän pieniä lääkemääriä ja solumääriä”, ker-
too FIMMin teknologiakeskuksen tutkimusjohtaja Janna 
Saarela. 

Kun potilaan luuydinnäyte saapuu tehoseulontayksik-

köön, jokaiseen lääkenäytteeseen lisätään automaattisella 
nesteenkäsittelijällä noin 10 000 kasvatusliuoksessa ole-
vaa solua. Tämän jälkeen kuoppalevyt laitetaan kasvatus-
kaappiin, jossa solujen elinolosuhteet ovat samanlaiset 
kuin ihmisen elimistössä. Kolmen vuorokauden kuluttua 
näytteisiin lisätään valoa lähettävää merkkiainetta, jonka 
avulla nähdään, miten moni solu on hengissä – ja miten 
lääkkeen vahvuus vaikuttaa eloon jääneiden syöpäsolujen 
määrään.

Menetelmä ei vielä erottele sitä, mitkä solut kuolevat ja 
mitkä pysyvät elossa. Jokaisen lääkeaineen vaikutus terveisiin 

Syöpähoidon tulevaisuutta ovat yksilöllisesti valitut ja 
tarkasti syöpäsoluihin kohdennetut lääkkeet, jotka jättävät 
ihmisen oman immuunijärjestelmän ehjäksi. 

”Emme koskaan pysty tappamaan lääkkeillä tai säde-
hoidolla jokaista elimistössä piilevää syöpäsolua, mutta 
jos ihmisen oma puolustusjärjestelmä on hoitojen jälkeen 
toimintakykyinen, se voi pystyä huolehtimaan lopullisesta 
puhdistuksesta”, Kallioniemi sanoo.

Osa aiemmin tappavista taudeista, kuten hiv, on muut-
tumassa kroonisiksi sairauksiksi, joita pidetään kurissa lää-
kehoidolla. Näin voi käydä myös joillekin syöville. AML:n 
kaltainen ärhäkkä tauti tuskin kuitenkaan muuttuu kroo-
niseksi, Kallioniemi arvelee.

”Tällaisten syöpien kohdalla tarvitaan tarkkaa yksilöllistä 
diagnostiikkaa ja tehokasta täsmähoitoa lääkeyhdistelmillä 
heti diagnoosivaiheessa, jotta sairaus ei koskaan pääsisi uu-
siutumaan.”

Kukaan ei pysty tappamaan 
jokaista piileskelevää 
syöpäsolua.

Kudoksesta, verestä ja rna:sta otetut näytteet pysyvät elossa biopankissa, jossa ne jäädytetään -180 asteeseen 
nestemäisen typen avulla. FIMMin biopankin isoihin säiliöihin mahtuu nykyisin 480 000 näytettä.
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Tapio Visakorven tutkimusryhmä sai ison apurahan 
viiksien kasvattamisella rahoja keräävästä Movember-
kampanjasta. Ryhmään kuuluu reilut kymmenen tut-
kijaa. Kuvassa Heini Kallio (vas.), Merja Helenius, Päivi 
Martikainen, Tapio Visakorpi, Anna-Maria Lappalainen, 
Katri Leinonen ja Kirsi Tuppurainen. 

E turauhassyöpä on miesten yleisin syöpä. Suurin osa 
sairastuneista pärjää hyvin, mutta edelleen eturau-
hassyöpä on miesten toiseksi tavallisin kuolinsyy. 
Tamperelainen professori Tapio Visakorpi ja hänen 

tutkimusryhmänsä ovat kiinnostuneita erityisesti eturau-
hassyövän aggressiivisuudesta. 

Nykyisin iso osa löydetyistä eturauhassyövistä etenee niin 
hitaasti, että ne eivät ehdi vaikuttaa potilaan elämään. Osa 
eturauhasen syövistä on kuitenkin aggressiivisia. Nämä syö-
vät pitäisi hoitaa nopeasti, sillä ne leviävät nopeasti. 

”Levinneisiin syöpiin ei vielä ole parantavaa hoitoa. Me 
pyrimme löytämään eturauhassyövän mekanismeja, jotka 
aiheuttavat taudin muuttumisen aggressiiviseksi.”, Visakor-
pi sanoo.

Kun mekanismit saadaan selville, niihin on mahdollista 
kehittää entistä tehokkaampia lääkkeitä. 

”Teemme translationaalista syöpätutkimusta. Tavoittee-
namme on tutkia eturauhassyöpää biologian menetelmin 
siten, että tutkimuksesta olisi hyötyä syöpäpotilaille”, Vi-
sakorpi kertoo.

Käynnissä olevan tutkimuksen toisena tavoitteena on 
etsiä uusia merkkiaineita, joiden avulla voidaan arvioida 
jo eturauhassyövän varhaisvaiheessa, miten aggressiivisesta 
taudista on kysymys ja mikä hoito olisi kullekin potilaalle 
paras. Käytännössä Visakorven tutkimusryhmä etsii bio-
markkereita, jotka ovat yleensä erilaisia proteiineja.

”Niiden avulla pystymme ennustamaan, miten eturau-
hassyöpä etenee. Jos syöpä osoittautuu aggressiiviseksi, 
meillä on käytettävissä hyviä hoitoja.”

Syvämenetelmin genomit auki
Syövässä solun genomi on muuntunut ja toimii väärin. Syö-
päsoluissa olevia muutoksia pystytään tutkimaan entistä te-
hokkaammin ja tarkemmin, kun käyttöön on saatu uusia, 
koko genomin kattavia analyysimenetelmiä. 

Muutokset voivat olla geneettisiä tai epigeneettisiä. Ge-
neettiset muutokset ovat esimerkiksi geenien mutaatioita, 
monistumia tai häviöitä. Epigeneettiset muutokset puoles-
taan vaikuttavat siihen, miten genomi toimii.

Eturauhassyövässä tapahtuvista muutoksista tiedetään 
vasta hyvin vähän. 

”Jotkut muutokset ovat yleisiä, mutta suurin osa aika 
harvinaisia. Kahden syöpäpotilaan genomit poikkeavat siis 
melko lailla toisistaan, vaikka heillä on kliinisesti saman-
tyyppinen tauti.” 

Kun muutokset löydetään, voidaan tutkia, liittyvätkö 
ne taudin aggressiivisuuteen. Muutokset ovat myös mah-
dollisia hoitokohteita. Jos potilaalta löytyy esimerkiksi  
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Tamperelaistutkijat etsivät geeniprofiloinnin 
 avulla niitä eturauhassyövän mekanismeja,  

jotka tekevät syövästä ärhäkän. 

Aggressiivisuuden    salaisuus 
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”Olemme menossa kohti tutkimuksia, joissa katsotaan 
syöpäpotilaan omasta näytteestä, tehoaako kehitteillä oleva 
lääke nimenomaan hänen syöpäänsä.” 

Tutkimusryhmässä erilaista  
osaamista 
Tampere kuuluu eturauhassyövän tutkimuksen etujoukkoi-
hin, ja se on tällä hetkellä Euroopan suurin tutkimuskeskus. 
Yhteensä eturauhassyövän saloja pyrkii avaamaan viitisen-
kymmentä henkilöä eri tutkimusryhmissä. 

Tapio Visakorven ryhmään kuuluu reilut kymmenen tut-
kijaa.

”Suurin osa ryhmäni jäsenistä on biologeja, mutta saam-
me apua patologeilta, kliinikoilta ja matemaatikoilta, joskus 
myös epidemiologeilta ja geneetikoilta.” 

Kansainvälinen yhteistyö on vilkasta, ja se tuo omat haas-
teensa.

”Aina on helpompi keskustella kasvotusten naapurihuo-
neen ihmisten kanssa kuin sähköisten laitteiden välityksel-
lä. Omasta suuresta asiantuntijoukosta on paljon hyötyä”, 
Visakorpi sanoo. I

PROFIILI Tapio Visakorpi

Syntynyt 1965 Helsingissä 

Perhe Kolme poikaa

Harrastukset Kitaransoitto, 
musiikki ja lenkkeily

Uran ikimuistoisin hetki 
Androgeenireseptoria  
koodaavan geenin  
monistuman löytäminen

Motto ”Sinnikkyys palkitsee.” 

Professori Tapio Visakorpi sai vuonna 2012 Syöpäsäätiön 
Movember-kampanjasta 200 000 euron apurahan tutki-
mukseensa Geeniprofiloinnista yksilölliseen lääkehoitoon. 

tetään, syöpä oppii kiertämään hoidon ja aktivoi saman 
androgeenisignalointireitin uudelleen. Tämä oli Tapio  
Visakorven merkittävä löydös 1990-luvulla.

Uudet hormonaaliset lääkkeet eivät siksi paranna potilasta, 
vaan sairaus saattaa muuntua lääkkeille vastustuskykyiseksi ja 
lähettää etäpesäkkeitä. Usein etäpesäkkeet syntyvät luustoon. 

”Androgeenit ja signalointireitti ovat tärkeitä syövän 
toiminnassa, mutta huomattava osa syövän muista me-
kanismeista on edelleen selvittämättä. Kun ne löydetään, 
voidaan kehittää varsinaisia täsmälääkkeitä ja vähentää 
lääkkeiden elämänlaatua heikentäviä vaikutuksia”, Visa-
korpi sanoo. 

Eturauhassyövässä ei toistaiseksi ole täsmälääkkeitä toisin 
kuin esimerkiksi rintasyövässä, jossa tietty hoito tehoaa vain 
tietyn geenivirheen omaavilla potilailla. 

Genomianalyysimenetelmien kehittymisen myötä on 
opittu ymmärtämään, miten monimuotoisia taudit ovat. 
Toisaalta eri syövillä voi olla yhteinen nimittäjä. Tulevai-
suudessa ei ehkä hoidetakaan eturauhassyöpää, vaan syöpää, 
joka toimii tietyllä, hyvin yksilöllisellä mekanismilla. 

Visakorpi ennustaa, että lääkekehitys muuttuu melkoi-
sesti nykyisestä. 

aggressiiviseen taudinkuvaan liittyvä muuntunut geeni, tut-
kijat voivat testata, pystytäänkö muuntuneen geenin vaiku-
tus estämään, jolloin tauti ei etene.

Muuntuneita geenejä tai proteiineja tutkitaan syöpäku-
doksesta. Tavoitteena on, että aggressiivisen syövän merk-
kejä voitaisiin mitata verestä tai virtsasta, sillä eturauhasesta 
on hankala saada hyvää näytettä.

”Eräs tutkimuksen osa-alue on tutkia verenkierrossa kier-
täviä yksittäisiä syöpäsoluja, joita potilaalla ilmenee aika 
varhaisessa vaiheessa. Kenties niitä voitaisiin käyttää näyt-
teenä biomarkkereille.” 

Tapio Visakorven tutkimusryhmän vahvuutena on mitta-
va näytekokoelma, jollaista ei löydy kaikilta muilta vastaa-
vaa tutkimusta tekeviltä. Tamperelaisten käytössä on poti-
lailta kerättyjä syöpäkudosnäytteitä, veri- ja virtsanäytteitä 
sekä verenkierrossa kiertäviä syöpäsoluja.  

Tuntemattomat mekanismit 
Viimeisen 20 vuoden aikana on opittu, että eturauhassyö-
pää ei synny ilman miessukuhormonien eli androgeenien 
vaikutusta. Syöpä on ovela. Jos androgeenien vaikutus es-

Professori Visakorven viiksileikkiin lähtivät 
Heini Kallio (vas. alakuva), Merja Helenius, 
Päivi Martikainen, Anni Järvinen (vas. isompi 
kuva), Leena Latonen, Mariitta Vakkuri ja 
Mauro Scaravilli.

Geeniprofiloinnissa syöpäsolun genomi luetaan 
sekä dna- että r  na-tasolla, jotta nähdään, miten 
syöpäsolun genomi poikkeaa toiminnallisesti 
normaalisolun genomista. 

Mikä ihmeen  
geeniprofilointi?
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Pois tieltä, nuoret tulevat
Syöpäsäätiö myönsi viime 
vuonna apurahan 20 nuorelle 
tutkijalle väitöskirjatyöhön. 
Neljä heistä kertoo, mikä  
tutkimuksessa kiehtoo.

O ulun yliopiston tutkija Mikko Vuorela aloitti 
väitöskirjatyönsä elokuussa 2008. Vuorelan 
väitöskirjan aiheena on syövälle altistavien 
uusien geneettisten riskitekijöiden tunnista-

minen. Hänen tavoitteenaan on löytää uusia perinnöllisiä 
geenimutaatioita, jotka altistavat rintasyövälle.

”Kaikista rintasyövistä noin kymmenesosa on sellaisia, 
jotka johtuvat jostakin suvussa kulkevasta perintötekijästä. 
Näistä perinnöllisistä riskitekijöistä tunnetaan vain noin 
neljäsosa. Olen pyrkinyt löytämään uusia riskitekijöitä 
pääasiassa kandidaattigeenilähestymistapaa käyttämällä”, 
Vuorela kertoo.

Väitöskirjatyötä aloittaessaan hän ei ollut varma, että 
tutkimus on juuri hänen hommaansa. Tiedekirjat ja scifi-
kirjallisuus ovat kuitenkin kiinnostaneet Vuorelaa jo lap-
sesta alkaen ja osaltaan kiinnostukset ovat johdattaneet 
tutkimiseen.

”Lähdin tekemään väitöskirjaa hieman kokeilumielessä. 
Matkan varrella oma ajattelu on kehittynyt ja nyt tutkimi-
nen on minulle uravaihtoehtona ykkösjuttu.”

Mikko Vuorelaa kiehtoo tutkimuksessa erityisesti se, että 
tutkimus laajentaa ihmisten tietoisuutta maailmasta, eikä 
tutkija itse tule koskaan valmiiksi.

Syöpäsäätiöltä saamansa 3 500 euron apurahan Vuorela 
aikoo käyttää muun muassa konferenssimatkaan San Fran-
ciscoon. Nuori tutkija pitää hyvin tärkeänä muiden tutki-
joiden tapaamista konferensseissa ja uusien yhteistyökump-
paneiden löytämistä. 

Toteuttajasta suunnittelijaksi
Mikko Vuorelan ura tutkijana on alkanut menestyksek-
käästi. Vuosina 2011–2012 ilmestyi kolme julkaisua, joissa 
Vuorela oli mukana. Väitöskirjaa aloittaessaan hän kyseli 
jatkuvasti neuvoja ohjaajaltaan, mutta nyt hän ohjaa kahta 
graduntekijää ja opastaa vastikään väitöskirjansa aloittaneita 
kollegoita.

”Alussa toteutin vaan muiden kehittämiä hypoteeseja, 
mutta nyt istun itse suunnittelijan penkillä.”

Vuorelan väitöskirjan on määrä olla valmis syksyllä. Tut-
kijana hänen tavoitteenaan on löytää uutta tietoa ja julkaista 
merkkipaaluartikkeleita. Tällä hetkellä häntä kiinnostavat 
eniten ei-koodaavat rna:t.

Rintasyöpätutkimuksen suurena tavoitteena on Vuorelan 
mielestä oppia rintasyövän syntymekanismi niin hyvin, että 
siihen pystyttäisiin kehittämään täydellinen parannuskeino.

”Uskon, että se on mahdollista. Tutkimuksessa on nyt 
valtavasti tietotaitoa ja uutta teknologiaa. Jos resursseja ja 
tutkijoita olisi enemmän, tutkijat voisivat selvittää rinta-
syövän syntymekanismin kymmenen tai kahdenkymmenen 
vuoden kuluessa.”
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Uteliaisuus, parempi elämä, löytöretki 
ja tieto kannustavat nuoria tutkijoita 
eteenpäin. Netta Mäkinen, Mehdi 
Farshchian, Gunilla Högnäs ja Mikko 
Vuorela nauttivat tutkimustyöstä.18
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Född 1984 i Åbo

Familjen Man, ett barn på 
kommande

Hobbyer Joggning, prome-
nader, film och vänner

Bästa forskningsminnet 
Första egna publikationen

Motto ”Var positiv, nyfiken, 
fördomsfri och envis!”

Gunilla Högnäs tror 
det är viktigt att våga 
följa sin instinkt.

Syntynyt 1980 Hamedanissa, 
Iranissa 

Perhe Tyttöystävä, vanhem-
mat ja veli

Harrastukset Kuntosa-
liharjoittelu, matkustelu ja 
kesäaikaan pyöräily

Uran ikimuistoisin hetki 
Hyväksyminen Veli-Matti  
Kähärin tutkijaryhmään

Motto ”Tutkija on aina tutki-
ja, ajasta ja paikasta viis.”

Mehdi Farshchiania mo-
tivoi tutkimus parem-
man elämän puolesta.

Kähärin ryhmässä syksyllä 2008. Farshchian opiskeli lää-
käriksi kotimaassaan Iranissa vuosina 1999–2006 ja työs-
kenteli valmistumisensa jälkeen osa-aikaisena ihotautien 
tutkijana ja lääkärinä.

Tutkimisesta ja tieteestä hän kiinnostui jo 12-vuotiaana.
”Perustin kotiin pienen laboratorion ja tutkin mikroskoo-

pilla esimerkiksi sipulin rakennetta.”
Tutkijan paikkaa ja väitöskirjan aloittamista Kähärin ryh-

mässä Farshchian pitää tärkeänä virstanpylväänä. Hänen 
väitöskirjansa aiheena on ihon levyepiteelisyövän kasvuun 
ja leviämiseen liittyvien uusien biomarkkereiden tunnista-
minen ja karakterisointi.

Ihon levyepiteelisyöpä eli okasolusyöpä on vaaleaihoisten 
toiseksi yleisin ihosyöpä. Väitöskirjassaan Farshchian pyr-
kii tunnistamaan tekijöitä, jotka ennustavat okasolusyövän 
kehittymistä.

Farshchianin jo saamien tulosten perusteella näyttää esi-
merkiksi siltä, että serpiini a1 -geenin avulla saattaa olla 
mahdollista tunnistaa levinneitä ja nopeasti eteneviä ihon 
levyepiteelisyöpiä muun muassa elinsiirtopotilailla, jotka 
saavat immuunivastetta heikentävää lääkitystä. Lisäksi tä-
män kaltaiset biomarkkerit voisivat toimia myös mahdolli-
sina lääkekehityskohteina.

Tutkija on tutkija vaikka yöllä
Farshchian uskoo, että saa väitöskirjan valmiiksi viimeistään 
vuoden 2014 alussa. Hän on jo tehnyt suurimman osan 
tutkimuksesta, mutta muutamat kokeet ovat vielä viimeis-
telemättä. Syöpäsäätiöltä saamansa apurahan hän käyttää 
väitöskirjansa viimeistelyyn.

Tutkimus ei ole Farshchianille pelkästään työtä.
”Tutkimus on minulle työn lisäksi harrastus ja tärkeä osa 

elämää. Jos saan kokeista kiinnostavia tuloksia, saatan ana-
lysoida niitä vaikka keskellä yötä.”

VEM ÄR HON Gunilla HögNÄSPROFIILI Mehdi Farshchian

Tulevaisuudessa Farshchian haluaa työskennellä osa-ai-
kaisena tutkijana ja ihotautilääkärinä, sillä niin hän uskoo 
voivansa auttaa potilaita eniten.

Kukaan ei selviydy yksin
Åbo Akademissa väitöskirjaansa viimeistelevä Gunilla 
Högnäs päätyi jo graduntekovaiheessa professori Johanna 
Ivaskan tutkimusryhmään, joka tutkii syöpäsolujen raken-
tumista ja liikkumista.

Högnäs on ollut Ivaskan tutkimusryhmässä jo vuodesta 
2008 lähtien. Vuotta myöhemmin hän aloitti väitöskirjansa 
teon samassa ryhmässä – ja helmikuussa 2013 Gunilla Högnäs 
väittelee integriinien roolista syövän synnyssä ja leviämisessä. 

”On ratkaisevan tärkeää kuulua tutkimusryhmään. Joka 
viikko minulla on mahdollista keskustella tutkimukseeni 
liittyvistä asioista sellaisten ihmisten kanssa, jotka todella 
tietävät, mistä on kyse.”

Tutkimusryhmään kuuluu 12–13 tutkijaa ja muutama la-
boratorioteknikko. Kaikki ovat kiinnostuneita integriineistä 
eli solujen pinnalla olevista reseptoreista, joiden avulla so-
lut kiinnittyvät ympäristöönsä. Gunilla Högnäsin tutkimus 
keskittyy integriinien merkityksen syövän synnyssä ja syö-
vän kyvyssä vaeltaa elimistössä eli aiheuttaa etäpesäkkeitä. 

”Olen pystynyt osoittamaan, että niihin soluihin, jotka 
eivät osaa kuljettaa integriinejä, syntyy kromosomien poik-
keamia. Liian hyvin toimivat integriinit puolestaan mah-
dollistavat etäpesäkkeiden synnyn.”

Kova kilpailu ei aina kannusta 
Gunilla Högnäsin mielestä tutkimuksessa on kiinnostavin-
ta nähdä, kuinka luonto on ratkaissut erilaisia ongelmia. 
Kaikkein yllättävintä on ollut huomata, kuinka monet asiat 
voivat mennä pieleen. 

Osana alan nopeaa kehitystä
Myös Netta Mäkistä kiehtoo tutkimuksessa uusi tieto ja 
työn yllätyksellisyys.

”Tutkimuksessa ei koskaan tiedä, mitä tulee vastaan ja 
millaisia jatkotutkimusaiheita se poikii”, Helsingin yliopis-
tossa väitöskirjaansa tekevä Mäkinen perustelee.

Hänestä on kiehtovaa olla osa alan hyvin nopeaa kehi-
tystä.

”Tällä alalla ei ole itsestäänselvyyksiä, vaan olemassaole-
van tiedon saa kyseenalaistaa.”

Netta Mäkisestä tutkijan työ tuntuu luonnolliselta am-
matinvalinnalta. Hän oli jo lapsena utelias, huolellinen ja 
tarkka pohtija. Lukioikäisenä hän kiinnostui biologiasta ja 
haki opiskelemaan biologiaa Helsingin yliopistoon heti lu-
kion jälkeen keväällä 2003.

Kolmantena opiskeluvuonna Mäkinen aloitti tutkimus-
apulaisen työt mikrobigenetiikkaan keskittyneessä tutki-
musryhmässä ja teki kandidaatin työnsä aiheesta. Pro gra-
duaan hän siirtyi suorittamaan perinnöllistä rintasyöpää 
tutkivaan ryhmään ja valmistui maisteriksi keväällä 2011.

Mäkinen aloitti työt ja väitöskirjan akatemiaprofessori 
Lauri Aaltosen johtamassa tutkimusryhmässä helmikuus-
sa 2011.

Tutkimus on tiimin voimaa
Netta Mäkisen väitöskirjan aiheena on kohdun sileälihas-
kasvainten molekyyligeneettinen tausta. Kohdun sileälihas-
kasvaimet eli myoomat ovat hyvälaatuisia kasvaimia, mutta 
parempi ymmärrys niiden kehityksestä voisi auttaa ymmär-
tämään myös pahalaatuisia syöpäkasvaimia.

”Myoomat ovat naisten yleisimpiä kasvaimia, mutta tie-
dämme niistä kuitenkin vähän. Ne voivat aiheuttaa esimer-
kiksi hedelmättömyyttä”, Mäkinen kertoo.

Hän toivoo, että uusi tieto myoomien kehitykseen vai-
kuttavista tekijöistä auttaisi ennaltaehkäisemään kasvainten 
syntymistä, kehittämään niiden hoitoa ja parantamaan nii-
den diagnosointia.

Syöpäsäätiöltä saamansa 3 500 euron apurahan Netta 
Mäkinen aikoo käyttää esimerkiksi tenttikirjojen ostoon. 
Mäkisen väitöskirja on edennyt nopeasti. Hän on julkais-
sut jo kaksi artikkelia, joita käyttää väitöskirjassa, ja hänen 
tarkoituksenaan on saada väitöskirja valmiiksi viimeistään 
keväällä 2014.

Väiteltyään Netta Mäkinen toivoo saavansa postdoc-
tutkijapaikan ulkomailta, esimerkiksi Cambridgen tai Ox-
fordin yliopistosta Isosta-Britanniasta. Haaveissa on myös 
oman tutkimusryhmän perustaminen ja kehittyminen yhä 
paremmaksi tiimityöntekijäksi.

”Tutkijana työskennellessäni olen oivaltanut, kuinka pal-
jon tämä on tiimityötä. Jos joku meistä tekee löydön, kaikki 
auttavat häntä saamaan sen mahdollisimman nopeasti julki.”

Turku veti lääkäriä puoleensa
Turun yliopistossa tutkijana työskentelevä Mehdi 
Farshchian aloitti väitöskirjatutkijana professori Veli-Matti 

Syntynyt 1980 Riihimäellä

Perhe Puoliso sekä 5-vuotias 
tytär ja 3-vuotias poika

Harrastukset Kitaran-
soitto progressiivista rokkia 
soittavassa Riutta-yhtyeessä, 
koripalloilu, lenkkeily ja kunto-
saliharjoittelu

Uran ikimuistoisin hetki 
Hetki, kun huomasin viimei-
simmän löytämäni mutaation 
vaikutuksen tutkimassani 
geenissä

Motto ”Antamalla saat 
enemmän.”

Syntynyt 1984 Vantaalla

Perhe Avopuoliso ja shih tzu 
-rotuinen koira

Harrastukset Matkustami-
nen, lukeminen ja elokuvat

Uran ikimuistoisin hetki 
Ensimmäisen väitöskirja-artik-
kelin hyväksyminen Science-
lehteen elokuussa 2011

Motto ”Kärsivällisyys maan 
perii.” 

"Jos joku meistä tekee löydön, 
muut auttavat saamaan sen 
mahdollisimman nopeasti 
julki."

Mikko Vuorelalle uusi 
tieto on tutkijan työn 
suola.

Netta Mäkinen toivoo, 
ettei koskaan menetä 
innostuneisuuttaan 
tutkimukseen.

PROFIILI Mikko Vuorela PROFIILI Netta Mäkinen



När Gunilla Högnäs hade kommit till det skede i 
studierna vid Åbo Akademi att hon såg sig om efter 
ett pro gradu-projekt fick hon syn på en intres-

sant annons. Johanna Ivaska vid Åbo universitet sökte nya 
medlemmar till sin grupp, som forskar i hur cancerceller 
bildas och rör sig.

”Jag hade hört henne hålla en mycket inspirerande före-
läsning så det var lockande att få henne som handledare.” 

Sedan år 2008 ingår 28-åriga Gunilla Högnäs alltså i 
Ivaskas forskargrupp och har sedan år 2009 arbetat med 
sin doktorsavhandling om integrinernas roll vid uppkomst 
av cancer och vid cancercellsinvasion. I februari disputerar 
hon. 

”Det är helt avgörande att ingå i en grupp, ensam klarar 
man sig inte. Vi samlas till laboratorieöversikter varje vecka, 
så kör man fast vet man att man får diskutera problemen 
med personer som verkligen vet vad man sysslar med.” 

Forskargruppen består av tolv tretton personer plus några 
laboratorietekniker. Alla delar intresset för integriner, som 
är receptorer på cellmembranerna med uppgift att sköta 
kontakten med cellens omgivning. Själv fokuserar Gunilla 
på integrinernas roll både för uppkomsten av cancer och 
för cancercellernas förmåga att vandra ut i kroppen, alltså 
metastasera. 

Kontaktmolekyl
”Mest överraskande har det varit att märka hur mycket som 
kan gå fel i experiment – och hur tillfredsställande det är när 
allt till slut fungerar.”

I laboratoriet har Gunilla främst undersökt hur föränd-
ringar i de här så kallade adhesionsmolekylerna, som sitter 
på cellens yta, påverkar olika cellbiologiska funktioner. Pro-
teinuttrycket i integriner kan nämligen ändras, vilket man 
ofta ser hos just cancerceller.

Först studerade hon integrinernas betydelse för celldel-
ning, nu har hon tittat på hur transporten av integriner 
hänger ihop med celldelningen och därmed med uppkom-
sten av cancer. 

”Jag har till exempel kunnat visa att celler som inte kan 
transportera integriner får kromosomavvikelser, medan stor 
rörlighet möjliggör metastasering.”

Det finns alltså många aspekter på integriner. Är rörlighe-
ten nedsatt kan cellen inte dela sig ordentligt och förvandlas 
kanske till cancercell. Fungerar de för bra blir cancerceller 
farligt rörliga.

I rörlighetsexperimenten har hon använt bröstcancer-
celler, men när hon har hindrat integrintransport har hon 
studerat vanliga musceller och sett dem transformerats till 
cancerceller.

Spännande år i framstående 
cancerforskargrupp i Åbo

Hård konkurrens 
Det mest spännande med forskning är enligt Gunilla är att 
se hur naturen har löst olika problem.

”Och väldigt tillfredsställande är det när man länge har 
funderat över en gåta och till slut får ett svar.” 

Ändå är hon inte riktigt säker på att det är forskare hon 
vill bli.

”Konkurrensen är hård, så forskaryrket känns osäkert. 
Man måste verkligen tro på sig själv, vilja lyckas och kämpa 
för finansiering. Men jag är nog inställd på postdoc-forsk-
ning, sedan får man se.”

Forskningsstipendiet på 3500 euro som hon nyligen fick 
av Cancerstiftelsen är hon glad över.

”Ett sådant stipendium är jätteviktigt. Det visar att arbe-
tet uppskattas och ger drive att fortsätta. Och pengar be-
hövs, en del går väl åt till levnadskostnader.” 

Ifall hon blir forskare på heltid i framtiden hoppas hon 
kunna arbeta utan förutfattade meningar.

”Mycket är svårt att förstå, så det gäller att pröva sig fram. 
Jag tror det är väldigt viktigt att gå dit forskningen tar en 
och våga följa sin instinkt!” I

”Konkurrensen är hård. Man måste verkligen tro på 
sig själv, vilja lyckas och kämpa för finansiering”, säger 
Gunilla Högnäs.
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PROFIILI Seija Grénman

Syntynyt 1954 Sonkajärvellä 

Perhe Puoliso, kolme lasta ja yksi lapsenlapsi

Harrastukset Liikunta eri muodoissa, työmatkakävely ja lukeminen

Uran ikimuistoisin hetki Väitöstilaisuus ja syövästä
parantuneet potilaat

Motto ”Tartu hetkeen ja tilaisuuteen!” 
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Seija Grénman 
teki omaa väitös-
kirjaansa aikanaan 
ensimmäisen 
vuoden palkatta, 
kunnes sai ensim-
mäiset tulokset ja 
Michiganin yliopis-
to alkoi maksaa 
hänelle palkkaa.

”Se on todella tyydyttävää ja hienoa, kun lopulta löytää 
vastauksen arvoitukseen, jota on miettinyt pitkään.” 

Nuori tutkija ei vielä tiedä, kuinka pitkään hän haluaa 
jatkaa tutkijana.

”Kilpailu on kovaa, joten tutkijanura tuntuu epävarmalta. 
Täytyy todellakin uskoa itseensä, haluta onnistua ja taistella 
rahoituksesta. Mietin asiaa postdoc-tutkimuksen jälkeen.”

Gunilla Högnäs pitää Syöpäsäätiöltä saamaansa 3 500 
euron apurahaa erittäin tärkeänä. 

”Apuraha kertoo siitä, että työtä arvostetaan, ja antaa  
intoa jatkaa. Ja tutkija tarvitsee rahaa myös elämiseen.”

Jos Högnäs päätyy kokopäiväiseksi tutkijaksi, hän haluaa 
jatkaa tutkimusta ilman ennalta määrättyjä tarkoituksia. 
Monia asioita on vaikea ymmärtää, joten tutkijan täytyy 
uskaltaa kokeilla erilaisia mahdollisuuksia.

Apuraha valaa uskoa ja kannustaa
Syöpäsäätiön puheenjohtajan, professori Seija Grénmanin 
mielestä nuorten tutkijoiden on syytä olla ylpeitä apura-
hoistaan.

”Apuraha on taloudellinen tuki, mutta ennen kaikkea se 
osoittaa nuorelle tutkijalle, että muut uskovat hänen tutki-
mukseensa”, Grénman sanoo.

Vuonna 2012 väitöskirja-apurahoja hakeneista apurahan 
sai kolmasosa hakijoista. Syöpäsäätiö jakoi 20 apurahan saa-
neelle tutkijalle yhteensä 69 000 euroa.

”Apuraha-anomuksia tulee paljon, joten anomukset 
käyvät läpi tiukan seulan. Syöpäsäätiön apuraha on myös 
meriitti, joka auttaa saamaan muita apurahoja jatkossa.”

Seija Grénman sai itsekin aikanaan apurahoja muun 
muassa Syöpäsäätiöltä. Hänen mielestään hyvän apura-
hahakemuksen kirjoittaminen on tutkijalle tärkeä taito, 
sillä tutkijan on osattava kertoa tutkimuksesta niin, että 
asiaan perehtymätönkin ymmärtää asian.

”Hakemuksen kirjoittaminen voi myös kiteyttää ajatuksia 
omasta tutkimustyöstä.”

Syöpäsäätiö haluaa tukea korkealaatuista ja innovatiivis-
ta, uusia uria aukovaa tutkimusta. Väitöskirja-apurahojen  
jaossa ei painoteta tiettyjä syöpäryhmiä. Apurahan saamisen 
edellytyksenä on kuitenkin ainakin yksi julkaistu väitöskir-
jan osatyö. I

”Nuorten tutkijoiden
on syytä olla ylpeitä
apurahoistaan”, kehottaa
Syöpäsäätiön puheenjohtaja 
Seija Grénman.
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Geenit selittävät lääkehoidon eroja. Professori Mikko Niemen  
tutkimusryhmä haluaa varmistaa, että mahdollisimman moni  
rintasyöpäpotilas saa tehokasta ja turvallista hoitoa.

Kun lääke auttaa 
vain toista

L ääketiede olisi taiteen sijasta tiedettä, jos yksilöiden 
välillä ei olisi näin paljon eroja. Näin ajatteli nykyai-
kaisen lääketieteen isänä pidetty Sir William Osler jo 
1800-luvun loppupuolella. Samat yksilöiden väliset 

erot kiinnostavat myös professori Mikko Niemeä. 
Geneettiset piirteet saattavat selittää sen, millä tavalla 

lääke vaikuttaa yksittäiseen potilaaseen – sekä sen, miksi 
valittu lääkehoito tehoaa vain toisiin potilaisiin. Raskaiden 
syöpähoitojen tehoa ja turvallisuutta voidaan parantaa, 
kun tutkijat ymmärtävät paremmin niitä mekanismeja, 
jotka säätelevät lääkeaineiden pitoisuuksia elimistössä. Se 
tiedetään jo, että perimä vaikuttaa avainasemassa olevien  
valkuaisaineiden tarkkaan luonteeseen. Tulevaisuudessa  
potilas on siis hyvä tuntea geenejä myöten, kun hänelle  
valitaan hoitoa.

Lääkehoito yksilöllistyy 
Lääkeaineita käsittelevien valkuaisaineiden yksilölliset erot 
saivat Mikko Niemestä otteen jo lääketieteen opintojen ai-
kana. Vuonna 2001 väitellyt ja Saksassa opintojaan jatkanut 
professori Niemi johtaa nykyisin omaa tutkimusryhmää 
Helsingin Biomedicumissa. Erityisesti sokeri- ja rasva-ai-
neenvaihdunnan sairauksien hoidossa käytettyjä lääkkeitä ja 
niiden yksilöllisiä vaikutuksia ihmiskehossa tutkinut ryhmä 
aloittelee parhaillaan rintasyövän liitännäishoidossa käytet-
tyjen lääkeaineiden tutkimista.

”Syövän lääkehoito on kiinnostanut minua aina, ja olen 
seurannut sen kehitystä. Kaikista lääkeryhmistä juuri solun-

”Solunsalpaajahoitoihin liittyy paljon 
vakavia haittavaikutuksia, ja niiden vaste 
vaihtelee voimakkaasti eri potilailla”, 
kertoo professori Mikko Niemi.

salpaajahoitoihin liittyy paljon vakavia haittavaikutuksia, ja 
saavutettu vaste vaihtelee voimakkaasti potilaiden välillä”, 
Niemi kertoo.

Markkinoilla on joitakin lääkkeitä, jotka on suunnitel-
tu erityisesti tietyn syöpätyypin hoitoon ja joiden käyttö 
vaatii potilaan kasvaimen analysointia molekyylitasolla. 
Esimerkiksi jos rintasyöpäpotilaan kasvaimesta löytyy 
HER-2-tekijä, hänelle voidaan antaa juuri hänelle sopi-
vaa vasta-ainelääkettä eli trastutsumabia. Tällöin lääkäreitä 
kiinnostaa taudin eli syöpäkasvaimen perimä, mutta myös 
potilaan perimä vaikuttaa lääkehoitojen tehoon ja turval-
lisuuteen. 

Farmakogeneettinen profilointi voidaan tehdä myös 
terveelle ihmiselle. Se kertoo potilaan geneettisistä omi-
naisuuksista, jotka liittyvät lääkeaineiden imeytymiseen, 
jakautumiseen, aineenvaihduntaan ja erittymiseen sekä 
vaikutuksiin. Ajankohtaiseksi profilointi tulee, kun potilas 
sairastuu ja lääkevaihtoehdot tiedetään.

Geenivaihtelu selittää eroja
Joka kymmenes suomalaisnainen sairastuu rintasyöpään. 
Rintasyöpää hoidetaan leikkauksella sekä säde- ja liitännäis-
lääkehoidoilla. Liitännäislääkehoitona käytetään solunsal-
paajia, naissukuhormonin vaikutusta estäviä lääkeaineita 
sekä vasta-ainelääkkeitä. 

Lääkehoito parantaa potilaan ennustetta keskimäärin 
hyvin merkittävästi. Joissakin tilanteissa lääkkeen hyöty 
jää kuitenkin haittoja pienemmäksi. Aiemmin tehdyissä  
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Roosaa rahaa
Mikko Niemen tutkimusryh-
mälle myönnetty 25 000 euron 
suuruinen apuraha on jaettu 
Roosa nauha -rahastosta. Syö-
päsäätiön varainkeruuohjelmaan 
kuuluvan kampanjan tärkein symboli on vaaleanpu-
nainen silkkinauha, joka valittiin lokakuisen kampanjan 
tunnukseksi Yhdysvalloissa noin kaksikymmentä vuot-
ta sitten. Suomessa kampanjaan osallistuu yksityisten 
lahjoittajien lisäksi yrityksiä, jotka tuovat markkinoille 
tuttuja tuotteitaan pienellä ripauksella roosaa ja lah-
joittavat osan näiden tuotosta rintasyövän vastaiseen 
kampanjaan. Roosa nauha -rahaston apurahat jaetaan 
marraskuussa samaan aikaan kuin Syöpäsäätiön 
yleiset apurahat. 

Vuonna 2012 Roosa nauha -rahastosta jaettiin 
apurahoja ennätykselliset 347 000 euroa.

Tutkimuksen lisäksi rahasto tukee syöpäpotilaille ja 
heidän omaisilleen tarkoitettua neuvontapalvelua.
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”Toivomme kovasti, että tunnistamme työssämme avain-
geenejä ja aineistomme näytön aste on riittävä. Silloin asian-
mukaisten geenitestien käyttöönotto olisi todellisuutta, ja 
rintasyövän lääkehoidon teho ja turvallisuus paranisivat”, 
professori Niemi sanoo.

Tutkimus vie yhä mennessään
Innostuneesti tutkimustyöstään kertova professori sukkuloi 
viikon mittaan tilanteesta toiseen ja paikkakunnalta toiselle. 
Suurimman osan ajastaan Mikko Niemi varaa kuitenkin 
työskentelemiseen oman tutkimusryhmänsä kanssa. 

”Ehdin ehkä itse aiempaa harvemmin todella uppoutua 
tutkimustyöhön, mutta vieläkin se vie minut silloin men-
nessään.” 

Lääkärin peruskoulutuksestaan huolimatta Niemi ei tee 
potilastyötä, mutta saa silti suurimman motivaationsa po-
tilaista. 

”Mahdollisuus vaikuttaa suurten potilasjoukkojen elä-
mänlaatuun on työssäni ilman muuta parasta.” I

Professori Mikko Niemi ja hänen tutkimusryhmänsä saivat 
vuonna 2012 Syöpäsäätiöltä 25 000 euron apurahan tut-
kimukseensa Yksilöllinen rintasyövän liitännäislääkehoito: 
geenien merkitys tehon ja haittavaikutusten yksilöeroissa.

tutkimuksissa on löydetty geenivaihtelua, joka saattaa selit-
tää rintasyövän lääkehoidon onnistumisen yksilöllisiä eroja. 

Jos suomalaisessa väestössä tehdään samankaltaisia löy-
döksiä, lääkehoitojen hyötyjä voidaan vahvistaa ja vaaroja 
vähentää yksinkertaisten geenitestien avulla. Yliopistosai-
raaloiden laboratorioissa on valmiudet tunnistaa potilaalla 
esiintyvä genotyyppi tavallisesta verinäytteestä.

”Edellytyksenä on, että avaingeenit ja niiden muutokset 
on tunnistettu”, kertoo professori Mikko Niemi.

Jos lääkkeen vaikutus yksittäiseen potilaaseen voidaan 
ennustaa, lääkeannos tai solunsalpaajahoitoa tukeva lääke-
hoito osataan antaa hyvissä ajoin ja juuri oikealla tavalla. 
Tällaisesta lääkehoidon optimoinnista hyötyy potilaiden 
lisäksi koko terveydenhuoltojärjestelmä. 

Kolme tutkimuslinjaa
Professori Niemen ryhmä keskittyy kolmeen tutkimuslin-
jaan, jotka selvittävät erilaisten rintasyöpäpotilaiden lääki-
tykseen liittyvien haittavaikutusten taustaa. 

”Ensinnä on tarkoitus tutkia, miksi solunsalpaajahoito ai-
heuttaa osalle potilaista neutropeniaa eli veren valkosolujen 
määrän voimakasta laskua ja osalle ei.”

Neutropenia on hyvin vakava rintasyövän lääkehoitoon 
liittyvä haittavaikutus. Tutkimuksessa tarkastellaan järjes-
telmällisesti noin 400 geeniä, jotka mahdollisesti säätelevät 
solunsalpaajien pitoisuuksia elimistössä. 

Toiseksi ryhmän mielenkiinto kohdistuu aiemmissa 
tutkimuksissa saatuihin viitteisiin, joiden mukaan tamok-
sifeenillä eli estrogeenireseptorin salpaajalla hoidettujen 
potilaiden syövän uusiutumisriski olisi yhteydessä heidän 
geneettisiin ominaisuuksiinsa. Tähän tutkimukseen ryh-
mä on valinnut noin kymmenen kandidaattigeeniä, jotka 
vaikuttavat tamoksifeenin muokkautumiseen aktiiviseen ja 
toisaalta inaktiiviseen muotoon. 

Kolmantena tutkimuksen kohteena ovat aromataasin 
estäjiä saaneiden rintasyöpäpotilaiden nivelvaivat. Mikko 
Niemen tutkimusryhmä uskoo, että niveloireet liittyvät 
osittain aromataasin estäjän hoidonaikaiseen pitoisuuteen 
elimistössä.

PROFIILI MIKKO NIEMI

Syntynyt vuonna 1975 Espoossa 

Perhe Poikamies 

Harrastukset Kuntoilu ja loma-aikaan erityisesti golf. Aiemmin 
tenorin harrastuksiin kuului myös yksinlaulu.

Uran ikimuistoisin hetki Statiinilääkkeitä käyttävien potilai-
den kannalta merkittävät farmakogeneettiset tutkimuslöydökset 
ja Anders Jahre -palkinnon vastaanottaminen Norjan kuninkaal-
ta vuonna 2010

Motto “If it were not for the great variability among individu-
als, medicine might as well be a science and not an art.” (Sir 
William Osler)

Tutkimuskemisti Mikko Neuvonen ja 
professori Mikko Niemi selvittävät, mistä 
lääkkeiden haittavaikutukset johtuvat.
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PROFIILI Pirkko Kellokumpu-Lehtinen

Syntynyt 1952 Rovaniemellä

Perhe Puoliso Klaus, kolme lasta ja kolme lastenlasta

Harrastukset Purjehdus, hiihto ja kuvataide

Uran ikimuistoisin hetki ”Tähtihetkiin kuuluu väitösti-
laisuuteni ja kaikki tilanteet, joissa olen huomannut selviäväni 
tässä vaativassa tehtävässä.”

Motto ”Sen mitä tekee, pitää olla hauskaa!”

Aina pitää kuitenkin punnita hoitojen vaikutuksia sairas-
tuneen jaksamiseen ja elämänlaatuun, kun valitaan eturau-
hassyövän hoitoa. 

”Sairauden hoito ei saa olla raskaampaa kuin itse tauti”, 
Kellokumpu-Lehtinen korostaa.

Tiheämpi annostelu toimii
Ensimmäisessä tutkimuksessa oli mukana noin 350 levin-
nyttä eturauhassyöpää sairastavaa 45–87-vuotiasta miestä, 
jotka saivat solunsalpaajahoitoa joko kahden tai kolmen 
viikon välein. Oletuksena oli, että iäkkäät potilaat sietävät 
hoitoa paremmin, kun sitä annetaan useammin ja pienem-
pinä annoksina.

Tutkimuksen ensimmäiset tulokset on juuri julkistettu, 
ja ne tukevat olettamusta: niillä potilailla oli selvästi vä-
hemmän vakavia haittoja eli kuumeisia tulehduksia, jotka 
saivat hoitoa kahden viikon välein. Myös elinajanodote ja 
aika hoidon epäonnistumiseen pitenivät hieman. Hoidon 
epäonnistumisella tarkoitetaan sitä, että hoito joudutaan 
lopettamaan haittojen tai hoidon tehon loppumisen vuoksi.

Yleisessä elämänlaadussa tai kivussa ei ollut sen sijaan 
eroa ryhmien välillä. Tarkempi analyysi potilaiden elämän-
laadusta on vielä kesken.

Elämänlaadun mittarina käytetään kansainvälistä, vali-
doitua kyselyä, jossa selvitetään potilaan fyysisen kunnon 
ja erilaisten oireiden lisäksi myös henkistä jaksamista ja per-
heen hyvinvointia. Potilaalta kysytään esimerkiksi, tunteeko 
hän itsensä sairaaksi, onko hän hermostunut tai peloissaan 
ja nauttiiko hän yhä asioista, joita tekee vapaa-ajallaan.

”Koska kysymyksessä on palliatiivinen hoito, on tärkeää, 
että hoito on hyvin siedettyä. Tutkimuksessa oli mukana 
potilaita, jotka eivät enää toivu syövästä, mutta joiden tautia 
voidaan hoitaa ja sillä tavoin ostaa heille lisää elinaikaa”, 
Pirkko Kellokumpu-Lehtinen kertoo.

Tutkimukseen osallistui neljä yliopistosairaalaa ja muu-
tama keskussairaala Suomesta sekä keskuksia Ruotsista ja 
Englannista. Suomesta mukana oli noin 200 potilasta.

Saadaanko karkulaiset kiinni?
Toisessa Kellokumpu-Lehtisen tutkimuksessa pyritään sel-
vittämään, tulisiko kemoterapiaa antaa liitännäishoitona, 
kun paikallinen eturauhassyöpä on hoidettu radikaalilla 
eli parantavalla sädehoidolla. Mukana on noin 380 alle 
75-vuotiasta miestä, joilla on keskikorkea tai korkea riski 
syövän uusiutumiseen. Potilaista noin 70 on Suomesta ja 
loput Ruotsista.

Kaikki tutkimuspotilaat ovat saaneet sädehoidon lisäksi 
hormonihoitoa. Toinen ryhmä sai lisäksi solunsalpaajahoitoa.

”Liitännäishoidon tarkoituksena on tappaa niitä mik-
roskooppisen pieniä karkuun päässeitä syöpäsoluja, joista 

tauti lähtee myöhemmin kasvamaan ja aiheuttaa etäpesäk-
keitä. Jos tauti uusii, sitä on paljon hankalampi hoitaa”, 
Kellokumpu-Lehtinen sanoo.

Tutkimuksen potilasmäärä tuli täyteen viime kesänä, 
mutta seuranta jatkuu vuosia. Ensimmäisiä tuloksia on lu-
vassa kolmen neljän vuoden kuluttua.

”Jos tulokset ovat hyviä ja syövän uusiutumia saadaan es-
tettyä, tutkimus tulee varmasti muuttamaan hoitokäytän-
töjä. Rintasyövässä liitännäishoidot ovat jo pitkään olleet 
käypää hoitoa.”

Tutkimusaineistoa analysoidaan alaryhmittäin, jotta saa-
daan selville, ketkä hyötyvät lääkehoidosta eniten. Jaottelua 
tehdään myös kudos- ja verinäytteiden avulla. Tavoitteena 
on, että tulevaisuudessa potilaita voidaan valita hoitoihin 
entistä paremmin. I

Professori Pirkko Kellokumpu-Lehtisen tutkimushanke 
Kemoterapialla ja kemosädehoidolla hoidettujen eturau-
hassyöpäpotilaiden elämänlaatu kahdessa satunnaistetus-
sa, prospektiivisessa, kliinisessä faasi III tutkimuksessa sai 
Syöpäsäätiöltä 20 000 euron apurahan vuonna 2012.

Huumori on tärkeä voima monelle sairastuneelle. 
Myös professori Pirkko Kellokumpu-Lehtinen tulee hy-
välle tuulelle, kun hän näkee sairaalan aulassa kuvan-
veistäjä Kerttu Horilan teoksen Lepotauko.
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Tamperelaisprofessori haluaa elämänlaadun mukaan 
kaikkiin tutkimuksiin, joissa verrataan erilaisia syöpä-
hoitoja. 

Hoito ei saa olla  
rankempi kuin tauti

Olisiko lääkehoidolla vähemmän haittoja, jos solunsalpaajia annettaisiin tiheämmin mutta 
pienempinä annoksina niille potilaille, joilla on levinnyt eturauhasen syöpä? Entä voitaisiinko 
syövän uusiutumia estää, jos ärhäkän mutta paikallisen eturauhassyövän hoitoon liitettäisiin 
kemoterapia säde- ja hormonihoidon rinnalle?

Näitä kysymyksiä selvitetään kahdessa laajassa kansainvälisessä tutkimuksessa, joita johtaa 
professori, ylilääkäri Pirkko Kellokumpu-Lehtinen Tampereen yliopistollisesta sairaalasta. 
Molemmissa tutkimuksissa mitataan myös lääkehoidon vaikutusta potilaiden elämänlaatuun.

”Elämänlaadun tulisi olla aina mukana tutkimuksessa, kun verrataan erilaisia syöpähoitoja. 
Se on erityisen tärkeää, kun tutkitaan syövän palliatiivista tai liitännäishoitoa”, Kellokumpu-
Lehtinen toteaa.

Mitä vaikeampi tauti ja suurempi uusimisriski, sitä enemmän voidaan sietää hoitojen aiheut-
tamia haittoja. Paikalliselle ja kiltille syöpäkasvaimelle voi riittää seuranta, mutta ärhäkän tai 
levinneen syövän hoitoon tarvitaan sädehoidon tai leikkauksen lisäksi usein myös voimakkaita 
lääkehoitoja.
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toimitusjohtajuuden lisäksi rouva Mecklin ehti osallistua 
hyväntekeväisyystyöhön.

Syöpäsäätiöllä ei ollut taloudellisia voimavaroja, joten 
varsin pian tunnustettiin, että ei ole järkeä pitää yllä kah-
ta päällekkäistä organisaatiota. Syöpäsäätiö haki Suomen 
Syöpäyhdistyksen jäsenyyttä, jota se ei kuitenkaan saanut.

Velkainen Syöpäsäätiö yritti kerätä varoja adresseilla, 
mutta tuloja ei tullut tarpeeksi sairaaloiden perustamista 
varten. 

”Syöpä voidaan parantaa”
Suomen Syöpäyhdistys ja Syöpäsäätiö aloittivat tiiviin 
yhteistyön vuonna 1949, vaikka ne ovat erillisiä organi-
saatioita. Ensimmäinen yhteinen varainhankintakampanja 
toteutettiin jo seuraavana vuonna. Suomen Syöpäyhdis-
tyksen ensimmäinen pääsihteeri Niilo Voipio asetti yh-
teistyön pohjaksi ehdon, että hän on myös Syöpäsäätiön 
pääsihteeri. Siitä lähtien yhdistyksen ja säätiön pääsihteeri 
on ollut sama henkilö. 

Varainhankintakampanjan tavoitteena oli perustaa sä-
dehoitoklinikka. Tulos ylitti kaikkien odotukset, sillä ka-
saan saatiin huikeat 42 470 268 markkaa. Vuonna 1951 
Syöpäyhdistys ja Syöpäsäätiö ostivat Helsingin Töölöstä 

kiinteistön, johon perustettiin Sairaskoti Radium. Se oli 
tuon ajan modernein syövänhoitolaitos. Syöpäjärjestöjen 
sairaaloita perustettiin sittemmin kaikkiaan seitsemän ja 
ne herättivät huomiota ulkomailla asti.

Syöpäjärjestöt saivat 1960-luvulla valtiovallan vakuute-
tuksi siitä, että syöpäklinikoiden ylläpito kuuluu julkiselle 
sektorille eikä järjestöille ja säätiöille. Suureksi talousrasit-
teeksi muodostuneet sairaalat siirtyivät tuolloin valtiolle.

Varainhankinnan lisäksi ensimmäiseen valtakunnalli-
seen kampanjaan yhdistettiin valistuksen sanoma: Syöpä 
ei ole kuolemantuomio. Oli olemassa tietoa ja toivoa siitä, 
että syöpä voitiin parantaa. Syöpäyhdistys valmistutti elo-
kuvan Syöpä voidaan parantaa, joka kiersi ympäri Suomea. 
Radiossa esitettiin moniosainen esitelmäsarja syövästä.

Paasikivet Syöpäsäätiön julkkiksina
Tieteellisen tutkimustyön rahoituksen puute kirvelsi suo-
malaisia tutkijoita, varsinkin kun Suomea vertasi vauraam-
piin Pohjoismaihin Tanskaan ja Ruotsiin. 

Vuonna 1950 Syöpäyhdistys ja Syöpäsäätiö lahjoittivat 
presidentti J. K. Paasikiven nimeä kantavaan rahastoon 
yhteisesti miljoona markkaa presidentin 80-vuotissynty-
mäpäivän kunniaksi. Viisi vuotta myöhemmin järjestettiin 

Ensimmäiset uudenaikaiset kobolttikanuu-
nat saatiin Suomeen vasta 1960-luvulla.
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Voisi luulla, että Suomessa ei enää tarvita yksityistä säätiötä  
tukemaan elintärkeää syöpätutkimusta. Näin ei kuitenkaan ole. 

Yksilöllistyvät hoidot vaativat yhä tasokasta tutkimusta  
ja potilaat tukea sairautensa eri vaiheissa. 

Vauras Suomi tarvitsee 
yhä lahjoittajia

V uonna 2013 Suomi on vauraampi kuin koskaan. 
Vauraus ei ole kuitenkaan vähentänyt 65 vuotta 
täyttävän Syöpäsäätiön tarvetta tai merkitystä. 

Suomalaiset voivat nykyään ajatella turval-
lisin mielin, että syövänhoito kehittyy ja hoito on yhtä 
hyvää eri puolilla Suomea. Vuonna 1948 asiat olivat toi-
sin. Sodanjälkeinen kurjuus näkyi varsinkin varattomien 
syöpäpotilaiden arjessa. Heillä ei ollut varaa maksaa edes 
laboratoriotutkimuksiaan.

Sädeklinikan potilaiden olot 
säälittivät
Syöpäsäätiön perustajat halusivat perustaa klinikoita, joil-
la syöpä voitaisiin havaita ja tunnistaa mahdollisimman 
varhain. Säädekirjassa mainitaan erikseen sairaalat ja tut-
kimuslaitokset.

Suomen Syöpäyhdistys oli perustettu jo aikaisemmin, 
vuonna 1936. Se oli ostanut radiumia käytettäväksi sä-
dehoidossa ja perustanut klinikan. Yhdistys vuokrasi ra-

diumia valtiolle ja sai siitä tuloja. Yhdistyksellä oli myös ra-
diumkanuuna, joka tosin siirrettiin sodan aikana turvaan. 

Syöpäyhdistys aloitti varattomien potilaiden hoitojen ja 
tutkimusten tukemisen vuonna 1939. Tuolloin ei tunnet-
tu sosiaaliturvaa eikä sairausvakuutusta, eikä köyhillä ollut 
varaa maksaa tutkimuksiaan. Siksi Suomen Syöpäyhdistys 
hoiti ja tutki varattomia ihmisiä hyväntekeväisyytenä. Esi-
merkiksi sotavuonna 1942 yhdistys tutki maksutta 300 
kudosnäytettä.

Syöpäsäätiön perustajat olivat sitä mieltä, että vähissä 
varoissa ollut Syöpäyhdistys ei tehnyt tarpeeksi. Syöpäyh-
distyksen klinikan lääkärit kauhistelivat potilaiden kurjia 
oloja: moni potilas joutui asumaan hoitojen aikana pom-
misuojissa. Näiden ajatusten pohjalta virisi aloite Syöpä-
säätiöstä. Hanketta vauhditettiin kirjoittamalla vuonna 
1947 Suomen Kuvalehteen artikkeli syöväntorjuntatyön 
välttämättömyydestä.

Syöpäsäätiö perustettiin vuonna 1948. Säätiön ensim-
mäinen puheenjohtaja oli rouva Aino Mari Mecklin, jon-
ka puoliso oli menehtynyt syöpään. Kalevala Koru Oy:n 

Vuonna 1951 Syöpäyhdistys ja Syöpäsäätiö 
perustivat ensimmäisen sädehoitokotinsa: 
Sairaskoti Radiumin. Osa sairaalapaikoista 
varattiin varattomille ja vähävaraisille poti-
laille.



32

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
 2

01
3

 33

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
 2

01
3

WWW Syntymäpäivälauluja voit kuunnella ja jakaa osoit-
teessa www.enemmänsynttäreitä.fi ja
www.facebook.com/enemmansynttareita. 
Synttärisivuilta löytyy myös testi, jonka avulla voit 
arvioida, kuinka voit saada omilla elämäntavoillasi 
itsellesi lisää syntymäpäiviä. Laulujen lisäksi siellä on 
haastatteluja, joissa laulajat kertovat, miksi he ovat 
lähteneet mukaan tukemaan syöpätyötä.

Varainhankinnan uudet keinot 

Vuosituhannen vaihtuessa varainhankinnan keinot ovat 
muuttuneet. Kilpailu on koventunut ja keinovalikoima 
lisääntynyt. Osa ihmisistä haluaa lahjoittaa varoja suo-
raan tilille. Yhtä moni haluaa ostaa hyväntekeväisyyteen 
liittyvän tuotteen. Televisiogaalassa lahjoituksia tehdään 
puhelimitse tai tekstiviesteillä. Varainhankinta on amma-
tillistunut ja vaatii omaa osaamista.

Osa järjestöistä on värvännyt kuukausilahjoittajia ka-
duilta, joissa niin sanotut feissaajat kertovat, miksi kan-
nattaa ryhtyä lahjoittajaksi. Syöpäsäätiö ja Syöpäyhdistys 
eivät ole pitäneet feissausta itselleen sopivana tapana kerätä 
rahaa. 

Varainhankinta on kokeiltu myös muodin kautta.  
Paola Suhonen lahjoitti yhdistykselle oman kuosin, jos-
sa oli lahjoitustilin numero. Syöpä nyt -kampanja herätti 
valtavasti huomiota ja vähensi selvästi syöpään liittynyttä 
vaikenemisen kulttuuria.

Uusia rahastoja yhdistää 
yhteisöllisyys
2000-luvulla uudet rahastot ovat luoneet keinoja, joilla 
Syöpäjärjestöt voivat vedota suureen yleisöön kustannus-
tehokkaasti. Niitä yhdistää yhdessä tekeminen, toisesta 
huolehtiminen, terveysviestinnällinen sisältö sekä vastuu 
itsestä ja läheisistä. 

Ensimmäinen uusi kampanjarahasto oli Roosa nauha, 
joka täytti vuonna 2012 kymmenen vuotta. Sen avulla 
kerätään varoja rintasyövän tutkimukseen ja neuvontaan. 
Nimikkorahastosta jaettiin juhlavuotena ennätyssumma 
rahaa tutkimukseen. Kampanja on hyvin tunnettu. Lä-
hes kaikki naiset tietävät, että vaaleanpunainen lokakuu 
on erilaisten rintasyöpäaiheisten tapahtumien aikaa. Myös 
muoti on ollut Roosa nauha -kampanjassa tärkeää, sillä 
monet muotitalot ovat olleet siinä mukana. 

Miesten yleisin syöpä, eturauhasen syöpä, on yhtä yleinen 
kuin rintasyöpä. Miehet ovat aiemmin osallistuneet laiskan-
laisesti hyväntekeväisyyteen, mutta ilmassa on muutoksen 
merkkejä. Taskubiljardikampanjalla heräteltiin tietoisuutta 
miesten kivessyövästä vuonna 2011. Kampanja palkittiin 
vuoden parhaana yhteiskunnallisena viestintätekona.

Vielä innostuneemman vastaanoton sai vuonna 2012 
Movember, jossa miehet kasvattivat viiksiä marraskuun 
ajan ja keräsivät sen avulla rahaa eturauhasen syövän tut-
kimukseen ja neuvontaan. Valtaosa kampanjasta toteutui 
sosiaalisessa mediassa, ja sitä kautta tulee osa nuorista lah-
joittajista.

Hyvän tekeminen ja ihmisrakkaus ovat kaiken syöpä-
työn taustalla. Uusien sukupolvien on löydettävä itselleen 
ominaiset keinot jatkaa työtä, jonka loppuminen ei ole 
vielä näköpiirissä. Ehkä syöpä voidaan joskus voittaa, vaik-
ka se on osoittautunut odotettua hankalammaksi vastus-
tajaksi. Nykyisin syövän syntymekanismi ja ehkäisykeinot 
tunnetaan, mutta silti osa suomalaisista sairastuu syöpään 
eikä kaikkia voida parantaa. Tutkimuksen kautta karttuva 
tieto kaventaa kuitenkin jatkuvasti syövän elinpiiriä. I

Paola Suhosen suunnittelemat tuotteet kannustivat 
varainhankintaan 2000-luvun alussa.

Muusikko Tommi Kaleniuksen ystävä on selättänyt 
sekä melanooman että rintasyövän. Kaleniuksen Synttä-
rihurraa-kappaleella voi juhlistaa syntymäpäivien lisäksi 
myös päätökseen saatuja syöpähoitoja.

”Haluan omistaa lauluni ensisijaisesti kaikille, jotka 
ovat käyneet läpi taistelun syöpää vastaan. He ja heidän 
läheisensä tietävät, miten kuluttava ja rankka prosessi 
hoidot ovat.”

Jokaisella uudella syntymäpäivällä on erityinen merki-
tys syöpää sairastavalle ihmiselle. 

”Vakava sairaus ja syntymäpäivät on yhdistetty kam-
panjassa onnistuneesti”, kehuu Pekka Ruuska.

”Se, että synttärit, joka on älyttömän positiivinen juttu, 
yhdistetään niin vakavaan ja vaikeaan asiaan kuin syöpä-
sairaudet, on minusta todella hienoa. Syntymäpäivien juh-
liminen on tärkeä juttu jokaisen ihmisen itsetunnolle.” I
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rahaston kartuttamiseksi juhlakeräys, johon osallistui  
300 000 kansalaista. Eduskunta lahjoitti rahastoon viisi 
miljoonaa markkaa. 

Presidentti Paasikivi pysyi nimikkorahastonsa puheen-
johtajana kuolemaansa asti. Myös rouva Alli Paasikivi oli 
näkyvä syöpätyön tukija. Hän oli yksi niistä julkisuuden 
henkilöistä, jotka esiintyivät Syöpäjärjestöjen ensimmäi-
sessä varainhankintakampanjassa.

J. K. Paasikiven rahasto oli pitkään Syöpäsäätiön tunne-
tuimpia rahastoja. Paasikiven muotokuva on nykyisinkin 

Syöpäjärjestöjen neuvottelutilojen seinällä muistuttamassa 
rahaston merkityksestä. Vuosien varrella Paasikiven rahas-
tosta on jaettu monta suurapurahaa.

Syöpäsäätiön ja Syöpäyhdistyksen varainhankintaa teh-
tiin valtakunnallisilla keräyksillä ja paikallisilla listake-
räyksillä varsin menestyksekkäästi. Esimerkiksi Suomen 
Syöpäyhdistyksen 60-vuotisjuhlakeräyksessä oli mukana  
40 000 vapaaehtoista. Kampanjan teemana oli Syöpä 
voidaan voittaa.

Huoli tutkimuksesta ei ole kadonnut
Huoli tutkimuksen voimavaroista ei ole hellittänyt ker-
taakaan Syöpäsäätiön historian aikana. Syöpäsäätiön pe-
rustajiin kuulunut Kai Setälä herätteli kansalaisia kirjoit-
tamalla vuonna 1947 Hufvudstadsbladetiin. Kirjoituksen 
otsikkona oli Banaanikärpänen ja rotta syöpätutkimuksen 
palveluksessa. Mutta kokeellista tutkimusta uhkaa meidän 
maassamme nälkäkuolema.

Marraskuussa 2012 luovutettiin kansanedustajille Syö-
päyhdistyksen, Syöpäsäätiön ja Syöpätautien Tutkimus-
säätiön yhteinen kannanotto. Kannanoton otsikkona oli 
Laadukas tutkimus takaa korkeatasoisen hoidon. Kannan-
oton luovuttivat Suomen Syöpäyhdistyksen hallituksen 
puheenjohtaja, professori Teuvo Tammela sekä Syöpä-
säätiön ja Syöpätautien Tutkimussäätiön hallituksen pu-
heenjohtaja, professori Seija Grénman. Yhdistyksen ja 
säätiöiden yhteisenä huolena oli hoitotutkimus, jonka 
rahoitus oli kutistumassa. Eduskunta lisäsi kannanoton 
jälkeen valtion tulo- ja menoarvioon miljoona euroa lisää 
hoitotutkimukseen.

Lisää syntymäpäiviä
Synttärihurraa juhlii vuoden tärkeintä päivää.

Sairaskoti Radiumin potilaat osallistuivat presidentti 
J. K. Paasikiven 85-vuotispäivän onnitteluadressiin 
vuonna 1955. Presidentti Paasikivi suosi Syöpäjär-
jestöjen toimintaa ja adressin tuotto lisättiin hänen 
nimeään kantavaan rahastoon.

Joka vuosi noin 230 000 syövän kokenutta juhlii synty-
mäpäiviään – joko yksin, perheen kanssa tai kaveripiirissä. 
Kukaan ei voi ottaa suoraan kunniaa siitä, että yhä useam-
pi suomalainen sairastaa syövän ja saa silti uusia synttärei-
tä. Mutta jotain sentään voidaan laskea. Uusia elinvuosia 
syntyy, kun pystytään siirtämään kuolemaa.

Syöpäjärjestöt aloitti Suomen Syöpäyhdistyksen 75-vuo-
tisjuhlavuonna uuden Enemmän synttäreitä -kampanjan. 
Yhdistyksen kunniaksi nautittiin joukolla kakkukahvit 
Finlandia-talossa Helsingissä.

Seuraavana vuonna 13 laulajaa sävelsi uusia syntymä-
päivälauluja jaettavaksi. Kun tulee lisää syntymäpäiviä, 
tarvitaan uusia lauluja iänikuisen onnea vaan -rallatuksen 
tilalle.

Laulujen esittäjiä ja säveltäjiä ovat Edu Kettunen, Hanna
Pakarinen, Johanna Kurkela, Pekka Ruuska, Samuli 
Edelmann, Sani, Suvi Isotalo, Teleks, Timo Kiiskinen, 
Tuure Kilpeläinen, Tommi Kalenius, Tommi Läntinen 
ja UFO Mustonen. Laulajat yhteen kokosi tunnettu mu-
siikkimies Kim Kuusi.
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Lakimies Essi Pokelan mielestä Syöpäsäätiön toimeksiannot ovat olleet hyvin mielenkiintoisia.

Roschier antaa asiantuntemustaan

L iikejuridiikkaan keskittyneessä asianajotoimisto Roschierissa on aina tehty tavallisten töi-
den lisäksi työtä pro bono eli hyväntekeväisyydestä. Siihen kannustetaan ja annetaan aikaa.

”Yhteiskunnallisen vastuun kantaminen kuuluu asianajotoimintaan. Omaa osaamistaan 
voi ja minusta kuuluukin antaa yhteiskunnan hyväksi”, kertoo lakimies Essi Pokela.

Pokela koordinoi Syöpäsäätiön hyväksi tehtävää työtä Roschierin Helsingin toimistossa. Essi 
Pokelan lisäksi kolme muuta Roschierin lakimiestä antaa osaamisensa Syöpäsäätiön käyttöön 
yhteensä noin 20 tunniksi kuukaudessa. He ovat muun muassa laatineet ja päivittäneet sopi-
muksia sekä antaneet vero-oikeudellista neuvontaa.

Syöpäsäätiön toimeksiannot otetaan Roschierilla vastaan samalla tavalla kuin muutkin työt: 
ensin selvitetään, että yritys ei ole esteellinen hoitamaan kyseistä tehtävää ja sitten koordinoi-
daan, kenellä olisi sopivin asiantuntemus työn hoitamiseen. Toiminta eroaa normaalista asian-
ajotyöstä vain siinä, että asiakas ei saa työstä laskua. 

Roschierilla työntekijät voivat ehdottaa uusia hyväntekeväisyyskohteita yrityksen pro bono 
-paneelin jäsenille.

”Viime vuodet olemme keskittyneet erityisesti lapsiin ja terveydenhuoltoon liittyviin pro-
jekteihin. Yhteensä toimistomme juristit tekevät joka vuosi yli tuhat tuntia pro bono -työtä”, 
Roschierin toimitusjohtaja Rainer Hilli kertoo.

Roschierin väki innostui Syöpäsäätiön kanssa pidetyn yhteisen tilaisuuden jälkeen osallistu-
maan myös Movember-kampanjaan, jolla kerätään rahaa eturauhasen syövän tutkimukseen. 
Viiksiä kasvatettiin sekä Roschierin Helsingin että Tukholman toimistossa.

Tehty pro bono -työ palkitsee Essi Pokelan mielestä myös ammatillisesti. Hän on suorittanut 
Lontoossa jatkotutkinnon ja perehtynyt erityisesti immateriaalioikeudellisiin kysymyksiin, joi-
den parissa hän on työskennellyt myös Syöpäsäätiön toimeksiannoissa.

”Työ palkitsee myös siksi, koska sillä voi tehdä aidosti hyvää”, Essi Pokela kertoo.

Muistatko roosan autolumilapion? Se 
sai viime vuonna kaverikseen roosan 
autoharjasetin. Tuotteet on valmista-

nut suomalainen Sinituote Oy, joka tunnetaan 
etenkin siivoustuotteistaan. Sinituote on ollut 
kolme vuotta Syöpäsäätiön yhteistyökumppani 
ja näkyvästi mukana lokakuisessa Roosa nauha 
-kampanjassa. 

”Asiat nivoutuvat tässä hyvällä tavalla yh-
teen”, kertoo Sinituotteen varatoimitusjohtaja 
Aino Määttä.

Kampanjatuotteissa yhdistyvät hyvänteke-
väisyys ja hyöty, sillä tuotteilla on selkeä käyt-
tötarkoitus. Mikrokuituliinoja, silityslautoja, 
autoharjoja ja wc-harjoja tarvitaan aina. Kam-
panjatuotteet ovatkin olleet menestys.

”Olemme voineet lahjoittaa vuosittain kym-
meniä tuhansia syöpätutkimukseen.”

Kampanjatuotteissa kerrotaan selkeästi, 
kuinka paljon ostetun tuotteen hinnasta me-
nee syöpätutkimukseen. Aino Määtän mukaan 
se on oleellista.

”Silloin peli on reilu, eikä kuluttajille anneta 
epämääräisiä lupauksia.”

Sinituote on satsannut paljon kampanjatuot-
teiden mainontaan aikakauslehdissä. Tärkeää 

on myös se, että yrityksen omat yhteistyökumppanit ovat lähteneet kampanjaan hyvin mukaan.
”Kampanja-aikaan roosa väri on näkynyt kauppojen kodintarvikeosastoilla.”
Koko Sinituotteen henkilöstö on kampanjan hengessä mukana, mutta erityisesti se näkyy 

Kokemäen tehtaalla. Tuotantolinjan naisten rintapieliä koristavat roosanväriset rusetit, ja työn-
tekijät ovat osallistuneet myös Pukeudu pinkkiin -päivään. Suurin osa tehtaan henkilökunnasta 
on naisia, ja siksi kampanja koskettaa.

”Jokaisella on lähipiirissään naisia, jotka ovat kokeneet rintasyövän”, Aino Määttä kertoo.
Sinituotteen on ollut helppo sitoutua yhteistyöhön, sillä se kokee jakavansa samoja arvoja 

kuin Syöpäsäätiö: vastuullisuuden, kotimaisuuden ja korkean laadun.
”Perheyrityksen on oltava monin tavoin vastuullinen. Meidän kvartaalimme on 25 vuotta, ja 

yhteiskuntavastuun kantaminen on yksi syy, miksi halusimme mukaan.”
Syöpätutkimuksen lisäksi Sinituotteen hyväntekeväisyys kohdistuu Suomen rajojen ulko-

puolelle. Vuonna 2006 alkaneessa hankkeessa se on rakentanut koulua Tansaniaan ja jakanut 
oppilaille stipendejä jatko-opintoja varten.
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Hyvä palkitsee  
myös tekijänsä

Sinituote, Roschier, Lapetek ja Dagmar tukevat  
syöpätutkimusta – kukin omalla tavallaan.

Sinituote on yhteistyökumppani

Varatoimitusjohtaja Aino Määttä arvos-
taa sitä, että suomalainen syöpätutkimus 
on maailman huippuluokkaa.
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Dagmar vastasi juoksuhaasteeseen

Mediatoimisto Dagmarin henkilöstö onnistui haastejuoksukampanjassa: juoksijoiden 
kunto koheni ja rahaa kertyi syöpätutkimukseen.

Kun mediatoimisto Dagmarin Minna Puurtinen huomasi Roosa nauha -kampanjan Face-
book-sivuilla mainoksen haastejuoksukampanjasta, hän tarttui toimeen.

”Eikä johtoammekaan tarvinnut suostutella mukaan, koska olemme aiemminkin tuke-
neet Syöpäsäätiön toimintaa”, Minna Puurtinen kertoo.

Elettiin huhtikuuta 2012, ja Puurtinen lähetti talon henkilökunnalle sähköpostia. Juoksijoita 
saatiin kasaan 27 ja pari varajuoksijaa. Aikaa haastejuoksuun oli huhtikuusta lokakuuhun.

Etukäteen sovittiin yrityksen kilometritavoite ja hinta juostulle kilometrille. Dagmarilla ta-
voitteena oli 50 senttiä kilometriltä ja yhteensä 5 000 juostua tai hikikäveltyä kilometriä. Jo-
kainen juoksija merkitsi taivaltamansa kilometrit yhteiseen taulukkoon kahden viikon välein. 

”Kun viikossa piti kertyä vain 6,6 kilometriä, se oli sopivan houkutteleva määrä. Jos tavoite 
olisi ollut liian kova, se olisi saattanut karsia juoksijoiden määrää.”

Mukana oli kovia lenkkeilijöitä, mutta myös niitä, joita haastejuoksu hyvän asian puolesta 
houkutteli mukaan.

”Sain viestejä, joissa kerrottiin, että moni lenkki olisi jäänyt tekemättä ilman tätä haaste-
juoksukampanjaa. Parasta on se, että tässä edistettiin kahta tärkeää asiaa, syöpätutkimusta ja 
henkilöstömme hyvinvointia”, Minna Puurtinen sanoo.

Dagmar sijoittui lopulta toiseksi haastejuoksukampanjaan osallistuneiden yritysten joukossa 
4 893,2 kilometrillään ja lahjoitti Syöpäsäätiölle lähes 2 500 euroa. Yhteensä yritykset juoksivat 
rintasyöpätutkimuksen hyväksi yli 10 000 euroa. I

Lapetek lahjoittaa monen puolesta

Haluatteko 
mukaan?

Jos yrityksenne haluaa olla mukana  
tukemassa suomalaista syöpätutkimusta, 

lisätietoja antaa Syöpäsäätiön yhteys- 
päällikkö Kaija Laitinen. Hänet tavoittaa  

numerosta 09 1353 3276 tai 044 218 4331 
sekä osoitteesta kaija.laitinen@cancer.fi. 

Lisätietoja löytyy myös osoitteesta  
www.cancer.fi ja www.roosanauha.fi.

Viestinnästä ja markkinoinnista vastaava Raija Heimonen seuraa mielellään, miten 
syövän tutkimus ja hoito kehittyvät.

L apetekin henkilökunta ja yhteistyökumppanit saavat joulun alla osallistua hyvään tekoon. 
Lapetek ei osta lahjaksi tavaraa, vaan muistamisten sijasta yritys lahjoittaa joka vuosi jou-
lun alla tietyn summan Syöpäsäätiölle – viime vuonna jo viidettä kertaa.

”Tavaroiden suhteen taidamme kaikki potea jo yltäkylläisyyttä”, sanoo Lapetekin viestinnästä 
ja markkinoinnista vastaava Raija Heimonen.

Lapetek on suomalainen tukkuliike, joka tuo maahan keittiöaltaita, hanoja, liesituulettimia 
ja valaisinjärjestelmiä. Lapetekin asiakkaita ovat puolestaan rakennusliikkeet ja suomalainen 
keittiöteollisuus. Yritys täytti viime vuonna 30 vuotta ja syntymäpäivien kunniaksi järjestettiin 
yhteinen tilaisuus asiakkaille.

”Teimme myös siinä yhteydessä lahjoituksen. Halusimme kokoontua yhteen, mutta esitimme 
vieraillemme toiveen, että lahjoja ei tuotaisi. Tärkeintä oli nauttia yhdessäolosta.”

Syy siihen, miksi Lapetek haluaa tukea juuri syöpätutkimusta, on selvä. 
”Olemme ajatelleet, että jos pystymme tukemaan yhtä tahoa kunnolla, apu on konkreetti-

sempaa ja siitä hyötyy mahdollisimman moni.”
Myös se merkitsee Raija Heimosen mukaan paljon, että Syöpäsäätiön 

organisaatio ei ole liian raskas: tuki menee suoremmin perille.
”Suomalaisessa syöpätutkimuksessa edistytään koko ajan hur-

jasti. Koemme, että apu menee perille ja siitä on ollut hyötyä, 
kun olemme seuranneet alan edistymistä.”

Se, miksi yritys alun perin valitsi syöpäsäätiön avustuskoh-
teekseen, on inhimillinen. Syöpä koskettaa monia.



Tuntuuko lahjoittaminen ja hyväntekeväisyys sinusta 
liian monimutkaiselta? Ei hätää, perinteiset lahjoitustilit 
ovat yhä olemassa.

Syöpäsäätiöllä on lahjoitustili monessa pankissa. 
Osuuspankin lahjoitustilin numero on 578038-238585, 
Nordean tilin 234418-3229 ja Sammon tilin 800016-
71334598. Jos haluat vaikuttaa siihen, mihin lahjoituk-

sesi käytetään, valitse viitenumerosi sen mukaan. Voit 
tehdä lahjoituksen myös ilman viitenumeroa.

• Syöpätutkimus: viitenumero 1216
• Syöpätyö: viitenumero 2008
Lahjoituksen tekeminen onnistuu myös osoitteessa 

www.cancer.fi/lahjoita/kertalahjoitus.

Moni meistä haluaa viettää merkkipäiväänsä ilman lah-
joja ja kukkatervehdyksiä. Sinä kuulut tähän joukkoon. 

Sinusta on luontevaa toivoa, että onnittelijat muistai-
sivat sinua tekemällä lahjoituksen hyväntekeväisyyteen. 
Syöpäsäätiön kautta voit tukea syöpää sairastavia 
suomalaisia ja suomalaista syöpätutkimusta omana 
merkkipäivänäsi.

Lue lisää osoitteesta www.cancer.fi/lahjoita/merkki-
paivalahjoitus tai ota yhteys Asta Riihimäkeen puh. 09 
1353 3286 tai 050 550 5113.

Samalla tavalla voit tehdä myös muistolahjoituksen, 
jolla kunnioitetaan edesmenneen muistoa. Yhteisellä 
keräyksellä voidaan saada paljon hyvää aikaiseksi kuk-
kien tai yksittäisten muistoadressien sijasta. 

Testamenttilahjoitukset ovat tärkein osa Syöpäsäätiön 
rahoitusta. Testamenttilahjoitus merkitsee sitä, että 
osa elämäntyöstäsi ja maallisesta perinnöstäsi jatkaa 
elämää kuolemasi jälkeen. Se on samalla kaunis lahja 
tuleville sukupolville.

Jos harkitset testamentin tekemistä Syöpäsäätiölle, 
ota yhteyttä lakimieheen tai suoraan Syöpäsäätiöön. 
Tarvittaessa Syöpäsäätiö laatii testamenttiasiakirjat 
maksutta ja voit antaa testamentin säätiöön säilytettä-
väksi. Testamentista ei makseta perintöveroa eikä siihen 
kohdistu muitakaan kuluja, vaan testamentattu omaisuus 

käytetään kokonaisuudessaan syövän vastaiseen työhön.
Lahjoituksella voit testamentata osan omaisuudestasi 

tai koko omaisuuden. Testamentissa voit kertoa, jos 
haluat tukea tietynlaista toimintaa tai syöpätutkimusta. 
Testamentin saajan velvollisuutena on toimia testa-
mentissa määrätyllä tavalla. 

Syöpäsäätiön ja Suomen Syöpäyhdistyksen testa-
menttilahjoituksista antaa lisää tietoa talous- ja hallinto-
päällikkö Raija Stjernvall puh. 09 1353 3280 tai 040 
589 28 55. Voit myös jättää yhteydenottopyynnön 
osoitteessa www.cancer.fi/lahjoita/testamenttilahjoitus.

Muistathan, miten pienistä puroista syntyy yhdessä 
vuolas virta? Kuukausilahjoittajana voit lahjoittaa joka 
kuukausi saman summan syöpätutkimukseen. Lahjoit-
taminen on vaivatonta ja jatkuvaa. Tekemäsi valtakirjan 
perusteella sinun tililtäsi veloitetaan haluamasi summa 
kerran kuussa. Tyypillinen kuukausilahjoitus on 10–30 
euroa kuukaudessa. 

Kuukausilahjoittaminen on helppo ja kustannuk-
siltaan edullinen tapa tukea säännöllisesti syövän 
nujertamiseksi tehtävää työtä. Voit halutessasi muuttaa 

lahjoitussummaa ja jatkaa lahjoittamista niin pitkään 
kuin haluat. Kymmenessä vuodessa lahjoituksista kertyy 
jo mukava summa.

Syöpäsäätiön kuukausilahjoittajana voit valita, mil-
laista tutkimusta haluat tukea. Vaihtoehtoina on tukea 
yleistä syöpätutkimusta tai rintasyövän tutkimusta. 

Lue lisää osoitteesta www.cancer.fi/lahjoita/kuukausi-
lahjoitus tai kysy lisätietoja Syöpäsäätiön varainhankin-
nasta Asta Riihimäeltä puh. 09 1353 3286 tai 050 550 
5113. 

Tee merkkipäivälahjoitus

Kertalahjoitus on sinun juttusi

Testamenttilahjoitus on kaunis lahja

Antamisen iloa joka kuukausi

Testaa,  
millainen  
lahjoittaja olet
Testaa itsesi. Saat vinkin  
lahjoitusmuodosta, joka sopii  
sinulle parhaiten.

Some ja kaikenlaiset tempaukset saavat sinut innostu-
maan! On hienoa kerätä hyvään tarkoitukseen rahaa 
yhdessä kavereiden kanssa. Seuraa Syöpäsäätiön netti-
sivuja, lokakuussa Roosa nauha -kampanjaa ja marras-
kuussa Movemberia.

Voit myös keksiä ystäviesi kanssa aivan oman 
rahankeruutempauksen. Haastetempauksessa on 
kyse henkilön tai kaveriporukan itselleen asettamasta 
tavoitteesta, jonka avulla kerätään rahaa hyvänteke-

väisyyteen. 
Haasteesta kerrotaan muille, jotka kannustavat 

saavuttamaan asetetun tavoitteen. Kannustimena 
käytetään myös lahjoituksista karttuvaa keräyspottia, 
jonka tuotto käytetään syöpätutkimuksen tukemiseen 
tai neuvonta- ja potilastyöhön.

Haastetempauksista kertoo tarkemmin Asta Riihi-
mäki Syöpäsäätiön varainhankinnasta puh. 09 1353 
3286 tai 050 550 5113. 

Kiitos kuuluu kaikille
Kaikenkokoiset lahjoitukset ovat arvokkaita syöpätutkimuksel-
le. Alkuun pääsee muutamalla kympillä.

”Yksittäisten ihmisten tuki on erittäin arvokasta, ja olemme 
kiitollisia kaikista lahjoituksista. Ne mahdollistavat laadukkaan 
suomalaisen syöpätutkimuksen sekä syöpään sairastuneiden ja 
heidän omaistensa tukemisen”, sanoo Syöpäsäätiön varain-
hankintajohtaja Mervi Perkinen.

”Moni ajattelee lahjoituksen lahjana tuleville sukupolville. Se 
on myös tapa jättää itsestä jälki maailmaan.”

Lahjoitukset mahdollistavat laadukkaan suomalaisen syöpä-
tutkimuksen ja sen kautta tuhansien syöpäpotilaiden parem-
man hoidon. Vuonna 2012 säätiöt tukivat syöpätutkimusta 4,1 
miljoonalla eurolla. 

Valitse seuraavista vaihtoehdoista se, 
joka kuvaa sinua parhaiten.

Innostu ja innosta

■	 Merkkipäiväni lähestyy, minulla on 
kaapit täynnä tavaraa enkä välitä 
kukkasista. Minusta olisi hienoa, 
jos voisin auttaa yhä useampaa 
suomalaisia selättämään syövän. 

■	 Arvostan helppoutta ja haluan 
tukea syöpätutkimusta perin-
teisellä lahjoituksella. Luotan 
siihen, että Syöpäsäätiössä osa-
taan arvioida, miten minun lah-
joitukseni on eniten hyödyksi. 

■	 Olen miettinyt testamentin te-
kemistä ja sitä, miten voisin jät-
tää itsestäni jäljen maailmaan. 

■	 Voisin hyvin antaa pienen osan 
tuloistani joka kuukausi hyvään 
tarkoitukseen. 

■	 Haluan tehdä hauskoja asioita 
yhdessä kavereiden kanssa ja 
tehdä samalla hyvää. Innostun 
helposti kasvattamaan viiksiä tai 
liikkumaan syöpätutkimuksen 
hyväksi. 
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Millaista tutkimusta Syöpärekisteri tekee, 
professori Nea Malila?
Syöpärekisteri tutkii uusien syöpätapausten 
määrää ja tautitaakan kehittymistä, syövän vaa-
ratekijöitä sekä syöpien ennustetta, ehkäisyä ja 
varhaista toteamista. Lisäksi rekisteri toimittaa 
tietoja lukuisiin kliinisiin ja syövän biologiaa kä-
sitteleviin tutkimuksiin. 

Työn lähtökohtana on syöpä kansanterveydel-
lisenä haasteena. Lisäksi Syöpärekisterissä kehi-
tetään epidemiologisessa syöpätutkimuksessa 
tarvittavia tilastollisia menetelmiä. 

Mikä tutkimus olisi tärkeä tehdä juuri nyt?
Olen sitä mieltä, että monen eri tutkimuksen ja 
tutkimustavan yhdistelmänä saadaan paras ko-
konaisnäkemys syöpätaakasta, sen kehityksestä ja 
tavoista ehkäistä syövän haittoja. Eri lähestymis-
suunnat valaisevat asiaa monipuolisesti.

On tärkeää panostaa syöpätutkimukseen eri 
tasoilla ja yrittää löytää syövän syitä ja ehkäisy-
keinoja. Lisäksi on tärkeää suunnata tutkimusta 
hoidon kehittämiseen sekä potilaiden seurantaan 
ja elämänlaatuun. 

Minulle erityisen läheisiä asioita ovat potilai-
den selviämiseen liittyvät tekijät ja elämänlaatu 
syövän jälkeen. 

Millaiselle tiedolle on tarvetta tulevaisuudessa?
Syöpätaakkaa on seurattava jatkuvasti, samoin 
kuin syövän syitä ja mahdollisuuksia ehkäistä 
syöpää. Epidemiologinen tutkimus pyrkii löytä-
mään suuret linjat tutkimuksen suuntaamiselle. 

Kliininen tutkimus on oleellinen osa nyky-
aikaista syövän hoitoa ja seurantaa. Biologisten 

mekanismien selvittämiseen tarvitaan solutason 
tutkimusta. 

Tulevaisuuden haasteena on laajenevan, syö-
västä selvinneen väestön myöhempi elämä – eli 
se, millaisia haasteita elämässä on syöpähoitojen 
jälkeen. 

Moni tutkimuslaitos käyttää hyväkseen 
Suomen Syöpärekisterin tietoja. Miten 
tietonne hyödyttävät potilaita? 

Kaikki tehty tutkimus tähtää potilaiden hyöty-
miseen riippumatta siitä, onko kyseessä syövän 
esiintyvyyttä tai syitä selvittävä epidemiologinen 
tutkimus tai kliininen, hoitoon liittyvä tutkimus. 
Tutkimusten tavoitteena on auttaa syövän ehkäi-
syssä sekä luoda pohjaa syöpäsairauksien hoidon 
suunnittelulle ja resursoinnille. Viime kädessä ta-
voitteenamme on jakaa tietoa ja tukea sen avulla 
syövästä selvinneitä. 

Kansainvälisessä vertailussa Suomi pärjää hy-
vin. Meillä on luotettavaa tietoa syöpätapausten 
määrästä, tulevaisuuden tapausmäärien ennus-
teista, syöpäpotilaiden selviämisestä sekä hoidon 
laadusta. Myös suomalainen syöpätutkimus on 
kansainvälisesti arvostettua ja korkealaatuista. 

Toiveesi päätöksentekijöille?
Toivon päätöksentekijöiltä kykyä asettua ta-
vallisen kansalaisen asemaan ja toisaalta kykyä 
hahmottaa kokonaisuuksia, jotta he tekisivät 
päätöksiä, joista mahdollisimman moni suo-
malainen hyötyy. Syöpäsairaudet on merkittä-
vä yhteiskunnan haaste ja hyvin moni suoma-
lainen kohtaa syövän joko itse tai läheisensä  
kautta. I

Syöpärekisteri pitää yllä lakisääteistä tietokantaa syöpätilastoja  
varten, mutta se on myös aktiivinen ja kansainvälisesti tunnustettu  
tutkimuslaitos. 

Rekisterin avulla kokonaiskuva syöpätaakasta

Focus-lehden haastattelussa professori  
Nea Malila, joka aloitti Suomen Syöpä-
rekisterin johtajana tammikuussa 2013.
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