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Kerää varoja kotimaiselle
rintasyöpätutkimukselle!

Perusta oma pottisi:
roosanauha.fi/oma
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Laitetaan syövälle piste.

Tee lahjoitus osoitteessa 
www.syopasaatio.fi
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Focus-lehden tarkoituksena on kertoa Syöpäsäätiön tukemista tutkimuksista 
ja niiden tekijöistä. Lisäksi kerromme apurahahakemusten arvioinnista, jossa 
noudatetaan selkeitä sääntöjä ja eettisiä toimintatapoja. Apurahalautakunnan 
uuden puheenjohtajan, professori Klaus Eleniuksen haastattelu antaa siitä 
kattavan kuvan. Haastattelussa tulee esiin myös apurahalautakuntien jäsenten 
tekemä arvokas työ.

Syöpäsäätiö jakoi vuonna 2014 tutkimusapurahoina ja muun tieteellisen 
toiminnan tukena 5,3 miljoonaa euroa. Tutkijoiden ohella Syöpäsäätiö tukee 
merkittävästi Suomen Syöpärekisteriä ja Joukkotarkastusrekisteriä. Niihin 
koottava laadukas tieto auttaa osaltaan myös syöpätutkimusta. 

Huolellisen varainhoidon avulla tutkimusta tukevien apurahojen määrä 
pyritään pitämään tasaisena, jotta pitkäjänteinen työ olisi mahdollista. 
Apurahojen suuruus vaihtelee tutkimusryhmien saamista 200 000 –300 000 
euron suurapurahoista aina 3 000 euron väitöskirja-apurahoihin asti. 
Syöpäsäätiön apurahalautakuntien seula on tiukka, joten taloudellisen 
tuen lisäksi myönteinen apurahapäätös kertoo aina myös arvioijien uskosta 
tutkimushankkeeseen. 

Apurahoja ei ole ilman lahjoittajia. Yksityisten ihmisten lahjoitukset, 
varainkeräyskampanjat ja -tilaisuudet sekä yritysyhteistyö mahdollistavat 
Syöpäsäätiön jakaman tuen.

Haluan kiittää lämpimästi kaikkia, jotka ovat osallistuneet korkeatasoisen 
suomalaisen syöpätutkimuksen tukemiseen.

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

KUNTOUTUS. Levinnyttä rinta-
syöpää sairastavat elävät nykyisin yhä 
pidempään. Monet heistä haluavat 
elää mahdollisimman täyttä elämää 
syövästä ja sen hoidoista huolimatta. 

Professori Tiina Saartoa kiinnos-
taa, miten hoitojen aikainen liikunta 
vaikuttaa potilaiden fyysiseen toimin-
takykyyn ja elämänlaatuun.

Tutkimukseen otetaan aluksi 
mukaan 50 vapaaehtoista potilasta, 
joiden syöpähoidot ovat alkamassa. 
Heille tehdään yksilölliset liikunta- ja 
harjoitusohjelmat, joissa huomioi-
daan jokaisen liikunnallinen tausta, 
syövän levinneisyys ja suorituskyky. 
Osallistujat saavat käyttöönsä käve-
lysauvat ja askelmittarit. Kuntoilua 

jatketaan kuuden kuukauden ajan, ja 
osallistujien vointia seurataan sään-
nöllisesti. I

Professori Tiina Saarto ja tutkimusryh-
mä saivat 25 000 euron apurahan 
tutkimukseensa Levinnyttä rinta-
syöpää sairastavien potilaiden hoidon 
aikainen liikunnallinen kuntoutus.

Liikkeelle hoitojen aikana

DIAGNOSTIIKKA. Magneetti-
kuvaus on herkin menetelmä rin-
tasyövän diagnostiikassa, ja uusien 
menetelmien avulla tietoa saadaan 
huomattavasti aiempaa enemmän. 
Ongelmana on, että magneettiku-
vista kertyy yhteensä satoja muuttu-
jia. Tietotulvan yhdistäminen vaatii 
uudenlaista lähestymistapaa. 

Radiologian professori Ritva 
Vanninen yhdistää geenidatan 
analysointiin kehitettyjä multi-
parametrisiä analyysimenetelmiä 
rintasyövän magneettikuvauksen 
analysointiin. Tavoitteena on löytää 
helposti tulkittava tietokonepohjai-
nen muuttuja, joka kertoisi suoraan 
havaitun kasvaimen biologisista 

piirteistä – ja voisi näin vaikuttaa 
valittavaan hoitomuotoon. I 

Professori Ritva Vanninen ja  
tutkimusryhmä saivat yhteensä  
50 000 euron kaksivuotisen apu-
rahan tutkimukseensa Kehittyneet 
MRI-analyysimenetelmät rintasyö-
vän yksilöllisenä ennustekijänä. 

Ydin esiin tietotulvasta 

LEUKEMIA. Dosentti Satu 
Mustjoki tutkii T- ja NK-soluisia 
leukemioita. Hänen tutkimusryh-
mänsä selvittää näiden leukemioi-
den syntymekanismeja ja tekijöitä, 
jotka aiheuttavat muutoksia peri-
mään. Näiden harvinaisten sairauk-
sien syntymekanismi pitää tuntea 

tarkemmin, jotta niihin pystytään 
kehittämään uusia hoitoja.

Tutkijat etsivät T- ja NK-soluisia 
leukemioita aiheuttavia geneettisiä 
muutoksia uuden polven sekven-
soinnin avulla sekä selvittävät löydet-
tyjen mutaatioiden merkitystä edel-
leen toiminnallisilla mittauksilla. I

Dosentti Satu Mustjoki ja hänen 
tutkimusryhmänsä saivat yhteensä 
100 000 euron kaksivuotisen apu-
rahan tutkimukseensa Harvinaisten 
T- ja NK-soluisten leukemioiden 
patogeneesi ja uudet hoitokohteet. 

SYÖVÄN HOITO. Korkean pahan-
laatuisuusasteen seroosi munasarja-
syöpä on yleisin ja vaikeahoitoisin 
munasarjasyöpä. Se on tavallisesti jo le-
vinnyt, kun se löydetään. Yleensä tauti 
uusiutuu tai leviää jo hoidon aikana.

Professori Olli Carpénin tutki-
musryhmä kehittää sairaaloihin sopi-
vaa testiä, jonka avulla voisi tunnistaa 
huonon hoitovasteen potilaat ja en-
nustaa eri lääkeyhdistelmien tehoa. 
Tällaista molekulaarisia piirteitä hyö-
dyntävää testiä ei ole vielä käytössä. 

Testi auttaa valitsemaan hoidon
Lisäksi ryhmä pyrkii löytämään 

kullekin kasvaintyypille parhaiten te-
hoavan lääkeyhdistelmän. I

Professori Olli Carpén ja tutkimusryh-
mä saivat yhteensä 100 000 euron 
kaksivuotisen apurahan tutkimuk-
seensa Kohti munasarjasyövän 
yksilöllistä hoitoa – uudet menetelmät 
ennusteellisten alaryhmien tunnista-
miseen ja lääkeyhdistelmien valitse-
miseen. 

BIOMARKKERIT. Ihosyöpien määrä 
kasvaa, kun väestö ikääntyy ja altistuu 
enemmän auringonvalolle. Valtaosa iho-
syövistä on pinnallisia, ja ne on helppo 
hoitaa. Iso haaste on, miten löydetään 
ne ihomuutokset, joilla on suurin riski 
kehittyä leviäväksi ihosyöväksi.

Okasolusyöpä on yleisin etäpesäkkeitä 
lähettävä ihosyöpä. Professori Veli-Matti 
Kähäri etsii tutkimusryhmänsä kanssa 
syöpää ennustavia merkkiaineita, joiden 
avulla voisi selvittää, mitkä muutokset 
kehittyvät nopeasti leviäviksi okasolu-
syöviksi tai mitkä okasolusyövät lähettä-
vät etäpesäkkeitä jo varhain. I

Professori Veli-Matti Kähäri ja tutkimus-
ryhmä saivat yhteensä 80 000 euron 
kaksivuotisen apurahan tutkimukseensa 
Ihosyövän kasvun ja leviämisen moleku-
laariset mekanismit.

Mitkä ihosyövät leviävät?

Helpoin tapa ehkäistä ihosyöpää on suojautua auringolta ja välttää 
ihon palamista. Erityisen tärkeää on suojata lapset ja nuoret.

Hyvää mieltä liikunnasta. Liikkuminen vahvistaa elimistön puolustusjärjestelmää ja aineenvaihduntahormonien 
toimintaa, minkä lisäksi se helpottaa painonhallintaa ja vähentää ahdistuneisuutta.

Ensin pitää tuntea syntymekanismi

shutterstock



Perimä yllättää. Päivi Peltomäen mukaan se ei ole  
pelkästään pysyvä ominaisuus, vaan myös dynaaminen 

järjestelmä, jota voidaan ehkä muokata.
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Jos geeni 
voidaan  
korjata

Tutkittavaa on vielä paljon. 
Päivi Peltomäen mukaan on 
mahdollista, että ravinnon ai-
heuttamat muutokset siirtyvät 
sukupolvelta toiselle.
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P
rofessori Peltomäki tutkii mekanismeja, jot-
ka vaikuttavat syövän syntymiseen. Geeni-
tutkijan näkökulmasta mekanismeja on kak-
si: joko perimässä saatu virheellinen geeni tai 
ympäristön aiheuttama geenin toimintahäi-
riö eli epigeneettinen vaurio.

Päivi Peltomäki on 55-vuotias biolääketieteellisen syö-
pätutkimuksen professori. Hänen tutkimusryhmänsä 
selvittää nimenomaan epigeneettisten ominaisuuksien 
osuutta syövän alttiuteen.

”Olemme osoittaneet, että epigeneettinen mekanismi 
voi välittää perinnöllistä paksusuolen syöpää, kohdun-
rungon syöpää ja mahasyöpää”, Peltomäki kertoo.

Genomi sisältää vanhemmilta jälkeläisille muuttumat-
tomina siirtyneet ominaisuudet, mutta epigenomi on sen 
sijaan muuttuva ja aktiivinen verkosto. Epigenetiikka 
tutkii, mitä perimälle tapahtuu yksilön elämän aikana ja 
siirtyvätkö mahdolliset muutokset jälkipolville. 

Peltomäki kertoo hiirikokeista, joissa lihavuus periytyi 
jälkipolville, kun kantavat emot oli lihottavalla ravinnol-
la syötetty ylipainoisiksi.

”Mekanismi on todettu eläinkokeissa, mutta ihmisten 
kohdalla tämä on toistaiseksi oletusta.”

Vaikuttaako ravinto geeneihin?
Syöpätutkija Peltomäki uskoo, että jonakin päivänä 
ympäristön aiheuttama geenin toimintahäiriö voidaan 

korjata ennen kuin se ehtii aiheuttaa solussa patologisia 
muutoksia.

”Kun tiedetään, että geenin toimintahäiriö johtuu 
epigeneettisen säätelyn viasta, tilannetta voidaan yrittää 
korjata esimerkiksi lisäämällä epigeneettiseen järjestel-
mään tietyllä tavalla vaikuttavan ravintoaineen määrää 
ruokavaliossa”, Peltomäki visioi. 

Yksilöllinen, epigeneettinen ruokavalio on toistaiseksi 
kaukaista tulevaisuutta. Epigeneettistä tietoa hyödynne-
tään kuitenkin jo nyt syövän diagnostiikassa ja hoidossa.

Esimerkiksi paksusuolen syöpää sairastavan potilaan 
ennuste ja lääkeherkkyys voidaan määritellä geenitestillä 
saadun epigeneettisen tiedon mukaan. Syöpäsairaaloiden 
rutiinityövälineinä nämä määritykset eivät kuitenkaan 
vielä ole.

Peltomäen mukaan epigenetiikka on jonkin verran 
muuttanut syöpähoitoja, sillä tiettyjen syöpälääkkeiden 
vaikutus perustuu geenin toimintahäiriön korjaamiseen. 

Yksilön epigenomin tunnistaminen parantaa myös pe-
rinteisten syöpälääkkeiden herkkyyttä ja parhaan mah-
dollisen hoidon valintaa.

Kun yhteen kysymykseen 
löytyy vastaus, niin heti  
herää uusi kysymys.

Päivi Peltomäki on ryhmänsä ainoa 
lääkäri. Muut ovat perinnöllisyystietei-
lijöitä ja biologeja. Vasemmalta Taina 
Nieminen, Satu Valo, Päivi Peltomäki, 
Noora Porkka, Saila Saarinen, Emmi 
Joensuu, Anni Niskakoski ja Johanna 
Lotsari.

PROFIILI PÄIVI PELTOMÄKI

Syntynyt 1959 Rengossa

Perhe Kaksosveli 

Harrastukset Ulkoilu, kuvataide ja klassinen musiikki

Uran ikimuistoisin hetki ”Näkökulman laajeneminen 
epigenetiikkaan. Nyt tutkimme, miten geenimuutoksia voi-
daan tunnistaa ja hyödyntää syövän ehkäisyssä.”

Motto ”Älä lannistu, pysy positiivisena.” 

On lottovoitto syntyä  
Suomeen – geenitutkijaksi 
Syöpien periytyvyyttä on helppo tutkia maassa, 
jossa kansalaisen syntymä, perhesuhteet ja asuinpaikat 
pystytään jäljittämään jopa 1600-luvulle. Vuodesta 1952 
alkaen tiedot hoidetuista syövistä sekä joukkotarkastuk-
sista on tallennettu lakisääteiseen syöpärekisteriiin.
Lainsäädäntö mahdollistaa kudosnäytteiden 
keräämisen, tallentamisen ja hyödyntämisen tutkimus-
työssä. 
Ilmapiiri on tiedemyönteinen. Kansalaiset ha-
luavat osallistua tutkimuksiin, joilla edistetään tautien 
ehkäisyä ja hoitoa. 
Yleisen sairausvakuutuksen ansiosta kenenkään 
ei tarvitse pelätä joutuvansa hoitojärjestelmän ulko-
puolelle, vaikka syövälle altistava geenimutaatio löytyisi.
Pieni Suomi puskee tiedettä eteenpäin kiinteänä 
rintamana. Isoissa maissa vuorovaikutus on hajanais-
ta, eikä läpimurtoja saada yhtä tehokkaasti kaikkien 
hyödyksi.
 
Akatemiaprofessori Lauri Aaltonen ja professori Klaus 
Elenius
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1952
Syöpärekisteri perustetaan. Rekisteriin kerätään 
systemaattisesti kaikki Suomessa todetut syöpäta-
paukset.

1974
Albert de la Chapelle nimitetään Suomen 
ensimmäiseksi lääketieteellisen genetiikan profes-
soriksi.

1987
Jukka-Pekka Mecklinin väitöskirja käynnistää 
perinnöllisen paksusuolen syövän tutkimuksen 
Suomessa. Väitöskirjaansa varten gastroenterologi 
Mecklin keräsi tiedot 22 paksusuolisyöpäsuvusta.

1990
Kansainvälinen ihmisen genomin kartoitusprojekti 
käynnistyy.

1993
Suomalais-amerikkalaisena yhteistyönä tunnistetaan 
Lynchin syndrooman ensimmäinen alttiusgeeni 
sekä kuvataan sen toiminta DNA:n kahdentumis-
virheiden korjausgeeninä. Väitöskirjatutkija Lauri 
Aaltonen, väitellyt tutkija Päivi Peltomäki sekä 
periytyvien tautien tutkimusyksikön johtaja, profes-
sori Albert de la Chapelle vastaavat laboratoriolöy-
döksistä.  Aaltosen väitöskirja palkitaan vuoden par-
haana molekyylibiologian väitöskirjana Euroopassa.

2003
Ihmisen geenikartta valmistuu, mikä vauhdittaa sekä 
geneettistä että epigeneettistä tutkimusta. Päivi 
Peltomäen ja Jukka-Pekka Mecklinin tutkimukset 
suomalaisista syöpäsuvuista osoittavat, että epige-
neettiset muutokset vaikuttavat myös perinnöllisen 
syövän syntyyn.

2008
Systeemibiologia vakiintuu syöpätutkimuksen 
menetelmäksi. Tavoitteena on muodostaa malli, jolla 
voidaan määritellä, miten esimerkiksi mutaatiot ja 
lääkkeet vaikuttavat solujen toimintaan.
Päivi Peltomäki saa epigeneettiselle tutkimukselleen 
Euroopan tutkimusneuvoston (ERC) varttuneen 
tutkijan apurahan.

2010
Henkilökohtainen, yksilöllisiä molekyylitason muu-
toksia hyödyntävä lääketiede vakiintuu syöpätautien 
diagnostiikan ja hoidon lähtökohdaksi.

Yksi virhe,  
monta syöpää
Suomessa on rekisteröity 260 sukua, joiden 
perimä sisältää paksusuolen syövälle altistavan 
geenin. Sama mutaatio altistaa myös monille 
muille syöville. Nimenomaan tätä syöpäoireyh-
tymää eli Lynchin syndrooma Päivi Peltomäki ja 
hänen tutkimusryhmänsä tutkivat.

”Näissä suvuissa voidaan tutkia ja seurata 
monien syöpien syntymekanismeja sekä selvittää 
tehokkaimpia keinoja syövän ehkäisyyn”, toteaa 
professori Jukka-Pekka Mecklin Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiristä. 

Mecklinin mukaan 0,1 prosenttia väestöstä 
kantaa perimässään Lynchin syndroomaa. Se 
tarkoittaa miljoonia henkilöitä koko maailmassa 
ja noin 5 000:ta suomalaista. Heistä noin puolet 
on tunnistettu, ja he ovat ehkäisevän seulonnan 
piirissä. 

Uratavoitteet jo toteutuneet
Päivi Peltomäki valitsi aikanaan lääkärin opinnot, kos-
ka halusi tehdä hyödyllistä työtä. Syöpätautien hankala 
maine ja geenitutkimuksen 1980-luvulla alkanut nousu 
ratkaisivat suuntautumisen. 

Peltomäki päätti selvittää, miten perimä vaikuttaa sai-
rastumisalttiuteen, ja löytyisikö geeneistä avain syövän 
ehkäisyyn ja hoitoon.

”Uralle asettamani tavoitteet ovat toteutuneet. Saan 
tehdä tiedettä, jonka tulokset ovat lyhyessä ajassa mul-
listaneet syövän diagnostiikkaa ja hoitoja”, Peltomäki 
hymyilee.

Syöpämysteerin selvittäminen on muuttunut Peltomäen 
uran aikana lääketieteellisestä tutkimuksesta monitietei-
seksi palapelin kokoamiseksi. 

Muutos näkyy myös professorin tutkimusryhmässä, 
jossa vetäjä on porukan ainoa lääkäri. Muut ovat perin-
nöllisyystieteilijöitä ja biologeja. 

Huippututkijan arki
Lääkärit eivät enää pysty viemään syöpätutkimusta eteen-
päin yksin. Siitä huolimatta Peltomäki toivoo, että ny-
kyistä useampi nuori lääketieteilijä omistautuisi tieteelle.

”Ikävä kyllä lääkäreiden hakeutuminen tieteen pariin 
on vähentynyt. Kliinikon työ on paljon houkuttelevam-
paa pelkästään taloudellisista syistä. Me tutkijat emme 
varmuudella tiedä, kuka maksaa palkkamme tai saamme-
ko ylipäätään palkkaa kahden vuoden kuluttua.”

Suuri osa ryhmänjohtajan omasta työajasta kuluu apu-
rahojen hakemiseen ja hallinnointiin. Ilman rahoitusta 
ei ole tutkimusta. Mutta heti kun joku ryhmän jäsenistä 
ilmoittaa löytäneensä uuden mahdollisesti syövälle altis-
tavan mutaation, professori jättää eurokalkyylit ja ryhtyy 
miettimään yhdessä ryhmänsä kanssa, miten löydök-
sen kanssa edetään. Tarvitaanko jatkotutkimuksia? Vai  
päästäänkö tuloksia heti soveltamaan diagnostiikkaan tai 
lääkekehitykseen?

Testi on tulossa
Esimerkkinä tutkimuksen suorasta yhteydestä käytän-
töön Peltomäki mainitsee kehitteillä olevan Lynchin 
syndrooman diagnosointimenetelmän. 

Lynchin syndrooma on periytyvä oireyhtymä, jonka 
kantajalla on pahimmillaan 80 prosentin alttius sairastua 
paksusuolen syöpään. Lynchin syndrooman aiheuttamaa 
geenivirhettä kantavilla naisilla on tavallista suurem-
pi riski sairastua myös esimerkiksi kohdun runko-osan 
syöpään ja munasarjasyöpään. Lisäksi molemmilla suku-
puolilla on kohonnut riski sairastua mahasyöpään sekä 
tiettyihin sappi- ja virtsateiden syöpiin ja aivokasvaimiin. 

”Helsingin yliopiston Viikin ja Meilahden tutkijat ke-
hittävät yhdessä testiä, jolla Lynchin syndrooma pysty-
tään tunnistamaan ihonäytteestä. Kun alttius tiedetään, 
syöpä voidaan estää poistamalla taudin hyvänlaatuiset 
esiasteet”, Peltomäki kertoo.

Testille on maailmanlaajuinen tarve, sillä Lynchin 
syndrooma on maailman yleisin perinnöllinen syöpäoi-
reyhtymä. Pelkästään Euroopassa oireyhtymän kantajia 
on yli kolme miljoonaa. I

Professori Päivi Peltomäen tutkimusryhmä sai vuonna 
2014 Syöpäsäätiöltä 200 000 euron suurapurahan 
tutkimukseensa Uuden paksusuolisyöpäoireyhtymän 
(FCCX) alttiusgeenit.

Aina kannattaa kysyä

Syöpäjärjestöjen valtakunnallisen neuvontapal-
velun Taina Häkkinen auttaa selvittämää syövän 
perinnöllisyyteen liittyvää huolta.

K un syövän periytyvyydestä huolestunut 
ihminen soittaa Syöpäjärjestöjen valta-
kunnalliseen neuvontapalveluun, hoitaja  

Taina Häkkinen kysyy ensimmäiseksi, mistä 
huoli kumpuaa ja ketkä suvussa ovat sairastu-
neet.

”Osa pelkää, vaikka ei itse ole sairastunut, 
eikä tiedä sukulaistensa sairastaneen syöpää. Osa 
pohtii omaa riskiään, kun läheisellä on todettu 
syöpä. Joukossa on myös syöpään sairastuneita 
vanhempia, jotka pelkäävät siirtäneensä altista-
van geenin lapsiinsa.”

Häkkinen kertoo kysyjälle, mitä syövän periy-
tyvyydestä tällä hetkellä tiedetään. Jos soittaja 
haluaa tutkia sukunsa syöpähistoriaa ja määritel-
lä omaa riskiään, Häkkinen kehottaa ottamaan 
yhteyttä paikalliseen syöpäyhdistykseen. 

”Kysyjä saa ohjeet tiedonkeruuseen. Aineis-
ton saatuaan hoitaja piirtää kysyjän sukupuun, 
jonka perusteella Syöpäjärjestöjen periytyvyys-
neuvontaan perehtynyt asiantuntijalääkäri arvioi 
jatkoselvityksen tarpeen. Muutaman kuukauden 
kuluessa kysyjä saa vastauksen jatkoselvityksen 
tarpeellisuudesta.”

Häkkinen kollegoineen vastaa kysymyksiin 
myös sähköpostitse sekä neuvontapalvelun cha-
tissa.
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Syöpätutkijan aivot askaroivat työasioita 
silloinkin, kun allakassa lukee loma.

M ielikuva hiljaisissa kammioissaan puurtavis-
ta tutkijoista hapertuu vanhanaikaiseksi, kun 
näkee helsinkiläisen opetus- ja tutkimuskeskus 
Biomedicumin neuvotteluhuoneesta purkautu-

van, innokkaasti keskustelevan joukon. 
Suomen Akatemian syöpätutkimuksen huippuyksikkö 

on juuri istunut monituntisen kokouksen, mutta Sirpa  
Jalkasella, 60, ja Heikki Joensuulla, 58, riittää virtaa pu-
hua lempiaiheestaan. Kaikesta kuulee, että suomalaisen syö-
pätutkimuksen konkarit elävät työlleen – ja työstään.

Sirpa Jalkanen joukkoineen tekee perustutkimusta. Sitä 
solutason tutkimusta, jolla selvite-
tään syöpätautien syntymekanismeja 
ja ihmisen immuunipuolustuksen 
keinoja hyökätä sairautta vastaan. 
Ajatukset kulkevat mukana kaikkial-
la. Jalkasen tutkijankammio on labo-
ratorio, oma työhuone, hiihtolatu.

”Teen perustutkimusta, mutta olen 
koulutukseltani lääkäri ja mietin 
aina, mihin tällä kaikella tähdätään ja miten tämä tutkimus 
voi auttaa potilasta. Ratkaistavan kysymyksen täytyy olla 
potilaan kannalta tärkeä, Jalkanen kertoo.

Vimmaiselle 40 tuntia on vähän
Heikki Joensuu tekee ryhmänsä kanssa kliinistä tutkimus-
ta. Se tarkoittaa potilaiden kanssa tehtävää tutkimusta, jos-
sa selvitetään esimerkiksi uusien hoitojen vaikuttavuutta. 
Joensuun kammio on sairaalan osasto, oma työhuone tai 
lomahotellin parveke. Pää askaroi työhön liittyvien miet-
teiden kanssa suuren osan hereilläoloajasta. Ennen nukku-
maanmenoa Joensuu tosin ratkoo sudokun.

”Hiukan nolona ammattiyhdistysliikettä ajatellen on sa-
nottava, että en tiedä yhtään työlleen omistautunutta tutki-
jaa, joka rajaisi työviikkonsa 40 tuntiin”, Joensuu puntaroi.

Jalkanen tunnistaa saman. 
”Työn rajoittaminen tiettyyn mittaan on melkein mahdo-

tonta. Kun ajatusprosessi on käynnissä, se vie mukanaan. Is-
tun, mietin, soitan kollegalle ja tutkin tietokannoista, mitä 
asiasta on kirjoitettu. Aika kuluu huomaamatta.”

Vahvoja kytkentöjä
Kumpi sitten on tärkeämpää, perustutkimus vai kliininen 

tutkimus? Jalkanen ja Joensuu toteavat, että tällainen asette-
lu on sama kuin vertailisi omenoita ja appelsiineja. Vertailua 
ei voi tehdä, ja toisaalta molempia tarvitaan tutkimuksen 
hedelmäkoriin. Jos toinen puoli on heikkoa, se haittaa tois-
ta. Ja päinvastoin: vahvat tutkimushaarat tukevat toisiaan.

”Uudet lääkeaineet pitää ensin testata laboratorioissa, jot-
ta selviää, onko niillä mitään potentiaalista roolia ihmisen 
elimistössä. Vasta sen jälkeen molekyyliä voidaan tutkia ih-
misillä”, Jalkanen kertoo.

”Muusta maailmasta eristäytyvä tutkija ei saisi paljoakaan 
aikaan, samoin eri tutkimushaarojen eristäytyminen toisis-

taan olisi kohtalokasta. Syöpää on 
päinvastoin lähestyttävä yhdistetyin 
voimin. Suomessa yhteistyötä olisi 
varaa vielä tiivistää”, sanoo Joensuu.

”Meidän pitäisi verkottua kunnol-
la ensin kotimaassa ja sitten näyttäy-
tyä yhtenäisenä ulkomaille. Kilpai-
lemme isojen maiden ja globaalien 
yhtiöiden kanssa osin samoista tut-

kijoista ja apurahoista. Tutkijan kammio onkin käytännössä 
maapallon kokoinen.”

Jalkasen mukaan huippuyksiköt edustavat juuri tällaista 
verkottumista. Syöpätutkimuksen yksikössä on viisi lääkäriä 
ja kolme muun koulutuksen saanutta asiantuntijaa ryhmän-
johtajina. Ajatustenvaihto on vilkasta, ja eri lähestymiskul-
mat ruokkivat ideointia.

Missä viipyy syöpäkeskus?
Perustutkimuksen ja kliinisen tutkimuksen verkottumista 
lisäisi osaltaan kansallinen syöpäkeskus, jota on puuhattu 
Suomeen vaihtelevalla aktiivisuudella 1990-luvulta lähtien. 
Heikki Joensuu uskoo, että keskus toisi mukanaan paljon 
hyvää.

”Se lisäisi yhteistyötä kotimaassa ja kansainvälisesti myös 
lääketeollisuuden kanssa. Keskus purkaisi päällekkäisyyksiä 
ja tehostaisi laitteiden hankintaa ja käyttöä. Se edistäisi tie-
dettä ja todennäköisesti loisi uusia työpaikkoja Suomeen.” 

Byrokratia ei saisi Joensuun mukaan enää yhtään lisään-
tyä, sitä on tieteessä jo haitaksi asti.

Kaikista tärkeintä olisi valita yhdessätekemisen asenne.
”Pitää luopua ajatuksesta, että joku varastaa ideani, jos 

sanon sen ääneen. Keskuksen perustamiseksi vaaditaan nyt 
johtajuutta. Jonkun pitää tehdä päätös.”

”Tämä työ on parasta, 
mitä voin kuvitella. Lääke-
tieteen tutkimus ei tunnu 
työltä lainkaan, vaan antaa 
vahvaa merkitystä elä-
mään”, akatemiaprofessori 
Sirpa Jalkanen kuvailee.

Työn rajoittaminen 
tiettyyn mittaan on 
melkein mahdotonta.
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Voimaa puolustusjärjestelmään

Syöpäsairauksien tutkimusympäristö kehittyy vauhdilla, ja 
niin kehittyy myös tutkimus. Lähitulevaisuuden merkittä-
vin tutkimuslinja on ihmisen oman puolustusjärjestelmän 
vahvistaminen.

”Immunologisia hoitoja voisi kuvailla sanomalla, että ih-
minen saa itse kasvaimen tuhoutumaan. Jos oma immuuni-
puolustus ei toimi, niin tulos ei ole hyvä, vaikka syöpää tu-
hottaisiin minkälaisilla lääkkeillä tahansa”, Jalkanen kertoo.

Myös syöpää ennustavia merkkiaineita tunnistetaan pian 
nykyistä enemmän. Jalkasen mukaan teknologia kehittyy 
nopeasti siten, että tauti voidaan todeta varhaisessa vai-
heessa ja hoitomenetelmät muuttuvat entistä yksilöllisem-
miksi. 

”Verenkierrosta löytyy mutaatioita, jotka voidaan ha-
vaita verikokeella. Sitten vahvistetaan omaa puolustusjär-
jestelmää, joka ehkäisee sairastumisen”, Jalkanen visioi ja 
muistuttaa, että nykyisetkin hoidot kuulostivat utopistisilta 
muutama vuosikymmen sitten.

Joensuu vertaa, että kyseessä on tavallaan paluu kiinalai-
seen lääketieteeseen.

”Kiinassa lääkäriä pidettiin taitavana, jos potilas pysyi 
terveenä.”

Kummallisen ongelman kutsu
Sirpa Jalkanen ja Heikki Joensuu ovat tehneet kiinteää yh-
teistyötä jo 27 vuoden ajan.

”Yhteinen laboratorionhoitaja järjestyi Syöpäjärjestöjen 
rahoituksella”, Jalkanen muistelee. 

Nykyisin rahoituksesta on tullut yhä merkittävämpi, el-
lei merkittävin osa tutkimusprojekteja. Rahoituskamppailu 
uhkaa imeä tutkijoista mehut.

”Nuoret tutkijat näkevät edessään valtavan vuoren. Aka-
temian rahoitus pienenee, yliopistojen budjetit pienenevät 
suhteessa kuluihin ja apurahoista on kova kilpailu”, Joensuu 
valottaa.

”Kuinka tutkija voisi tietää kuusi vuotta ennen tutkimuk-
sen valmistumista, kun hän anoo EU-rahoitusta, mitkä tut-
kimuksen tulokset tulevat olemaan”, Jalkanen ihmettelee. 

Joensuun mukaan rahoitus ohjaa osittain myös tutki-
musta, sillä rahoittajat haluavat tutkimuksesta tieteellisiä 
julkaisuja. Jos niitä ei synny, tutkija on heikoilla seuraavalla 
rahoituskierroksella.

”Rahoituksen painava rooli saattaa estää antautumista 
kummallisille ongelmille. Kuitenkin vapaa perustutkimus, 
joka ei ensin näytä johtavan mihinkään, tuottaa usein ne 
varsinaiset isot löydöt”, Joensuu sanoo.

Hän muistuttaa, että syöpäpotilaiden mielestä tutkimus 
on sataprosenttisesti hyvä asia. 

”Rahoituksen ja tieteen tarpeiden välillä on kuilu. Uskon, 
että tätä kuilua voisi osaltaan kuroa umpeen tiedeministe-
riö. Koulutuksella ja tutkimuksella tehdään ja ylläpidetään 
kansakunnan elintasoa.”

Autettu ihminen motivoi
Jalkaselle ja Joensuulle on myönnetty monia palkintoja ja 
tunnustuksia työstään. 

”Ahaa-elämykset motivoivat vahvasti. Kollegoilta saadut 
tunnustukset ovat kermaa kakun päällä, ainakin sen yhden 
päivän. Työn yksi merkittävä palkinto on myös nähdä omien 
oppilaiden menestyvän työssään”, Jalkanen sanoo. 

Joensuu kiemurtelee hieman.
”Palkinnon saatuani olen ajatellut, että eihän tässä nyt 

mitään niin erikoista ole tehty. Paras palkkio työstä tulee 
siitä, kun näkee hoidosta hyötyneitä ihmisiä vastaanotolla. 
Heidän perheitään ja läheisiään.”

Syöpäsairaudet lisääntyvät biologisista syistä vääjäämättä, 
kun ihmiset elävät yhä vanhemmiksi. Syöpä on ovela, mutta 
lääketiede onnistuu pärjäämään sen rinnalla. Syöpäriskistään 
huolestuneille Jalkanen ja Joensuu lähettävät lempeän viestin.

”Terveelliset elämäntavat kannattavat, mutta tärkeää on 
muistaa, että elämä tapahtuu tässä ja nyt. Jätä pois turha 
murehtiminen. Jokaisesta päivästä kannattaa nauttia.” I

Mikä on mottosi hankalassa paikassa?
”Perustutkimus on sitä 
tutkimusta, josta saadaan 
nobelit”, kliinistä tutkimusta 
edustava Hyksin syöpäkes-
kuksen tutkimusjohtaja 
Heikki Joensuu luonnehtii 
pilke silmäkulmassa kolle-
gansa työtä.



Enemmän haittaa     kuin hyötyä

Osa potilaista ehtii saada PSA-
testeistä vain haitat. Miten 
isosta joukosta löydetään 
ne miehet, jotka hyötyvät 
eturauhassyövän seulonnasta?

L
aajan eurooppalaisen yhteistutkimuksen tulok-
set vahvistivat käsitystä, että eturauhassyövän 
seulonta vähentää syöpäkuolleisuutta. Seulonta-
ryhmässä oli 13 vuoden seurannan jälkeen vii-
dennes vähemmän eturauhassyövän aiheuttamia 
kuolemia kuin vertailuryhmässä. 

Kuolleisuuden alentuminen oli yhtä suuri kuin vastaa-
vissa rintasyövän ja suolistosyövän seulontaa koskevissa 
tutkimuksissa. 

Tästä huolimatta Suomessa ei katsottu aiheelliseksi aloit-
taa eturauhassyövän väestöpohjaisia seulontoja. Niitä ei 
otettu käyttöön myöskään muissa tutkimukseen osallistu-
neissa eurooppalaisissa maissa. Miksi? 

”Haittoja on enemmän. Niiden takia me tutkijat emme 
suosittele väestön seulontaa”, kertoo Tampereen yliopiston 
epidemiologian professori Anssi Auvinen. Hän vastasi tut-
kimuksen Suomen osuudesta.

Ongelma on, että eturauhassyövän seulonnoissa tulee 
esiin paljon kasvaimia, jotka käyttäytyvät hyvänlaatuisesti 
ja joita ei tarvitse hoitaa. Sairauden kulkua on kuitenkin 
vaikea ennustaa. Löydökset aiheuttavat huolta, ja osa mie-
histä haluaa hoidot varmuuden vuoksi. 

”Hoidoista aiheutuu usein haittoja, kuten virtsankar-
kailua, erektiovaikeuksia ja peräsuolen ärsytysongelmia”, 
Auvinen kertoo. 
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Löytyykö hyöty kohdentamalla? 

Professori Anssi Auvinen on aloittanut tutkijaryhmänsä 
kanssa tutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittää, mi-
ten seulonta kannattaisi kohdentaa. Hän sai tutkimukseen 
Syöpäsäätiön suurapurahan vuoden 2014 Movemberin 
tuotoista. Ilman suurapurahaa tutkimusta ei olisi aloitettu.

”Yritämme löytää ne miehet, jotka hyötyvät seulonnasta 
eniten ja joille seulontaa kannattaa tarjota. Yhtä tärkeää on 
löytää ne miehet, jotka eivät hyödy seulonnasta eli joille sitä 
ei kannata tehdä”, Auvinen kertoo. 

Aineistona ovat vuosina 1996–2007 seulotut miehet. Tut-
kijat jakavat tutkimusaineiston 80 000 suomalaista miestä 
kolmeen alaryhmään, joissa verrataan toisiinsa seulottuja 
miehiä ja verrokkeja. 

Ensimmäiseen ryhmään otetaan ne miehet, jotka käyttä-
vät eturauhassyövän riskiä pienentäviä lääkkeitä. Seulonnan 
vaikutusta heillä verrataan miehiin, jotka eivät käytä näitä 
lääkkeitä. 

Eturauhassyövän riskiä pienentäviä lääkkeitä ovat esi-
merkiksi diabeteslääke metformiini, statiinit, eturauhasen 
hyvänlaatuiseen liikakasvuun käytettävät lääkkeet ja tuleh-
duskipulääkkeet. Tutkijat olettavat, että jos mies käyttää jo-
takin näistä lääkkeistä, kuolleisuus vähenee eikä seulontaa 
kannata tehdä. Tutkimuksessa selvitetään, pitääkö oletus 
paikkaansa. 

Toiseen ryhmään valikoidaan ne miehet, joiden lähisu-
vussa on eturauhassyöpää. Tavoitteena on selvittää, hyöty-
vätkö he seulonnasta keskimääräistä enemmän. Tutkimuk-
sen aikana on kerätty myös geeninäytteitä. Niistä etsitään 
sellaisia geeniryhmiä, jotka ennustavat syöpään sairastumis-
ta. Samalla arvioidaan, onko geneettinen riski yhteydessä 
seulonnan vaikutukseen. 

Kolmannessa miesryhmässä käydään läpi miesten elinajan- 
odotteet heidän muiden sairauksiensa perusteella. Elinaikaa 
lyhentäviä sairauksia ovat keuhkosairaudet, sydän- ja veren-
kiertoelimistön sairaudet sekä munuaissairaudet. 

Eturauhassyövän kehittyminen kestää vähintään 8–10 
vuotta, usein luultavasti paljon pidempään. Tutkijat olet-
tavat, että niitä miehiä ei kannata seuloa, joiden elinajan- 
odote on lyhyt, koska he ehtivät saada seulonnasta vain 

haittoja. Jos elinajanodote on pitkä, seulonta ehtii tuottaa 
myös hyötyjä. 

”Edessä on iso urakka. Työläin osa on geenidatan käsit-
tely. Apuraha on kahdeksi vuodeksi, ja sinä aikana saamme 
jo tuloksia esiin. Tulosten julkaiseminen vie pidempään”, 
Auvinen kertoo. 

Auvinen painottaa, että kohdentamistutkimus on mah-
dollista vain suomalaisella aineistolla. Muissa suurselvityk-
sessä mukana olleissa Euroopan maissa se ei onnistuisi. 

”Olemme alusta asti keränneet verinäytteitä tutkimuksiin 
osallistuneilta miehiltä. Lääkkeistä saamme tiedot Kelasta ja 
sairaalahoidosta THL:n kautta. Suomalainen infrastruktuu-
ri on omaa luokkaansa.” 

PSA on muoti-ilmiö 
Eurooppalaisen yhteistutkimuksen seulonta perustui veres-
tä määritettävään merkkiaineeseen eli PSA-testiin. Tulokset 
osoittivat, että PSA-testiin pohjautuva seulonta löytää syö-
piä, jotka voidaan parantaa, jos ne todetaan varhaisvaiheessa. 

Ongelmana on, että PSA-arvo on koholla myös eturauha-
sen hyvänlaatuisessa liikakasvussa ja eturauhastulehduksessa 
eli se ei kuvaa pelkästään syöpää. Melko suuri osa eturauhas-
syövistä on myös niin kilttejä, että niiden hoidoksi riittäisi 
seuranta. 

”Jos ihmiselle sanotaan, että hänellä on syöpä, hän haluaa 
päästä siitä nopeasti eroon. Suositusten mukaan miehelle 
pitää kertoa hyötyjen lisäksi myös haitat, jotta hän pystyisi 
päättämään, onko tutkimus tarpeellinen vai ei.” 

Syöpä vai syövän aihe? 
Nykyään arvioidaan, että jopa 40 prosenttia seu-
lonnoissa löydetyistä eturauhassyövistä on kilttejä 
syöpiä, jotka eivät etene miehen elinaikana eivätkä siis 
tarvitse hoitoa. Professori Anssi Auvinen kannustaa 
miettimään, kannattaako niitä kutsua syöviksi.

”Määritelmän mukaan syöväksi voidaan kutsua 
sairautta, joka etenee ja johtaa hoitamattomana 
kuolemaan. Voimme kysyä, onko eturauhassyövästä 
tullut yli-innokkaan varhaistoteamisen ja lääkärikunnan 
aiheuttama epidemia.”

Auvisen mielestä pitäisi harkita, kannattaisiko 
pienen riskin syöpiä kutsua syövän aiheiksi sen sijaan, 
että niitä nimitetään syöviksi. Se vähentäisi turhaa 
huolta.

Professori Anssi Auvinen ei kutsuisi kilttejä
eturauhassyöpiä lainkaan syöviksi, koska ne eivät
välttämättä aiheuta mitään haittaa.

Onko eturauhassyövästä 
tullut yli-innokkaan 
varhaistoteamisen 
aiheuttama epidemia?
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Antero Paalanen 
kyllästyi elämään 
kiltin syövän kanssa. 
Seurannan sijasta hän 
valitsi leikkauksen ja 
siihen liittyneet haitat.

Auvisen mukaan PSA-testeihin hakeutuminen on vähen-
tynyt viime aikoina. 

”PSA-testit näyttävät olevan eräänlainen muoti-ilmiö, 
joka tulee ja menee. Olisikohan notkahduksessa kysymys 
siitä, että ihmiset alkavat ymmärtää ylidiagnostiikan hai-
tat?”, Auvinen miettii.

Eturauhassyövän seulontaan liittyvät ongelmat ratkeaisi-
vat, jos tiedettäisiin varmasti, mitkä alkavista syövistä eivät 
etene ja mitkä syövät pitää hoitaa. 

Mistä seulonnassa  
on kysymys?
Syöpäseulonnoilla pyritään löytämään ihmisiä, jotka 
ovat oireettomia, mutta joilla on suurentunut syövän 
vaara. Tämän jälkeen heidät voidaan ohjata diag-
nostisiin tutkimuksiin ja sitä kautta vähentää syövän 
aiheuttamia haittoja ja syöpäkuolemia. 

Paksusuolen syövän ja kohdunkaulan syövän seulon-
noissa löydetään myös syövän esiasteita. Kun niiden 
eteneminen estetään, syöpätapaukset vähenevät. 

Lisäapua odotetaan magneettikuvauksesta, jonka käyt-
töä selvitetään muun muassa Ruotsissa. Siitä on alustavaa 
näyttöä, että vain äkäiset eli aggressiiviset eturauhassyövät 
näkyvät kuvauksessa. Jos syöpäkasvain ei näy kuvassa, se ei 
etene aggressiivisesti eikä tarvitse aktiivista hoitoa.

”Marssijärjestys menee kuitenkin niin, että ensin otetaan 
PSA. Jos se on koholla, tehdään magneettikuvaus. Jos mag-
neettikuvauksessa näkyy syöpäkasvain, otetaan koepaloja. 
Edelleen tärkein tieto on se, mitä patologi näkee koepa-
lasta.” 

Auvisen mielestä eturauhassyövän tutkimus on parikym-
mentä vuotta rintasyöpätutkimuksesta jäljessä.

Geenejä ja syöpäsolujen ominaisuuksia on tutkittu in-
nokkaasti, mutta eturauhassyöpä on pysynyt arvoituksena. 
Tärkeää on, että tutkijat ovat liikkeellä avoimin mielin.

”Heti mennään metsään, jos halutaan osoittaa asioiden 
olevan tietyllä tavalla. Pitää kysyä, ovatko asiat näin. Jos 
tutkimus näyttää, ettei asia ole niin, sillä tavalla ei sitten 
pidä toimia. Se on yhtä tärkeä vastaus kuin se, että kyllä 
tämä näyttää toimivan.” I

Professori Anssi Auvisen tutkimusryhmä sai vuonna 2014 
Syöpäsäätiön Movember-rahastosta 200 000 euron 
suurapurahan tutkimukseensa Eturauhassyövän seulonnan 
kohdentaminen.

Isossa tutkimuksessa seurattiin 13 vuotta

Antero Paalanen, 70, meni ensimmäisen 
kerran PSA-testiin 53-vuotiaana. Hän kuu-
li asiasta ja ajatteli, että minäpä kokeilen. 

PSA-arvot olivat hieman koholla, ja siksi häneltä 
otettiin koepaloja eturauhasesta. Syöpää ei löytynyt.

Paalanen olisi tarttunut tilaisuuteen, jos hänet oli-
si kutsuttu yleiseen seulontaan. 

”Tiedän silti, että seulonnassa löydetään syöpiä, 
jotka eivät haittaisi lainkaan elämän aikana. Sen si-
jaan hoidoista voi tulla haittaa.” 

Paalasta alettiin seurata. Hän kävi parin vuoden 
jälkeen PSA-testissä, ja jälleen otettiin koepala. 
Kaikkiaan koepaloja otettiin kuusi kertaa, mutta 
syöpää ei löytynyt. Eturauhasen höyläysleikkauk-
sessa syöpä kuitenkin löytyi.

Syöpä oli kilttiä lajia, ja sitä tyydyttiin seuraamaan 
aktiivisesti. Kun Suomeen tuli robottiavusteinen ki-
rurgia, Paalanen ajatteli, että hänkin voisi mennä 
sellaiseen leikkaukseen. Lääkärit olivat edelleen sitä 
mieltä, että mieluummin kannattaisi jatkaa seuran-
taa. 

”Olin kuitenkin kyllästynyt tilanteeseen ja halusin 
syövän pois. Mitään oireita ei ollut.” 

Paalasen mielestä syöpä pelottaa monia, vaikka se 
olisikin kiltti. On ymmärrettävää, että siitä halutaan 
päästä eroon senkin uhalla, että moni saa hoidoista 
vakavia haittoja. 

”Minua haitat eivät pelottaneet. Itselleni tuli leik-
kauksen jälkeen virtsankarkailuongelmia. En silti 
ole yhtään katunut leikkausta.”

Eurooppalaisen eturauhassyöpätutkimuksen 13-vuo-
tisen seurannan tulokset julkaistiin vuoden 2014 
elokuussa. Tutkimuksen mukaan eturauhassyövän seu-
lonnalla vältetään yksi kuolema noin 800 miestä kohti. 

Tutkimus alkoi eri maissa 1990-luvun alkupuolella. 
Varsinainen seulontavaihe kesti Suomessa 1996–
2007. Suomen lisäksi mukana tutkimuksessa olivat 
Hollanti, Ruotsi, Belgia, Italia, Espanja ja Sveitsi. 

Tutkimuksessa oli mukana 162 000 miestä, ja heistä 

80 000 oli suomalaisia. Heistä noin puolet arvottiin 
seulontaryhmään. Seulontaryhmän miehet kutsuttiin 
seulottaviksi neljän vuoden välein. Seulonnan aikana 
määritettiin miesten PSA-arvot. Jos ne olivat koholla, 
miehet lähetettiin tutkimuksiin. 

Tämän jälkeen miesten seurantaa jatkettiin, jotta 
saatiin tiedot myös niistä syövistä, joita ei havaittu 
seulonnassa sekä vertailuryhmän syöpätapauksia 
koskevat tiedot. 

Pitkän seurannan mies

Anssi Auvisen uuden seulontatutkimuksen tavoitteena on tunnistaa kaksi miesryhmää: he, jotka hyötyvät seulon-
nasta eniten, ja he, joille seulonnasta on enemmän haittaa kuin hyötyä. 

 2120

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
5

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
5



 2322

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
5

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
5

T
EK

ST
I  

Pa
ul

a 
La

un
on

en
  

 K
U

VA
T

  E
ev

a 
A

nu
nd

i

K
un professori Sampsa Hautaniemi, 40, 
valitsee jäseniä systeemibiologian tutkimus-
ryhmäänsä, hän varmistaa, että tulokas on 
utelias, itsenäinen, kunnianhimoinen ja tu-
loshakuinen. Kiitettävät akateemiset näytöt 
eivät riitä, vaan myös asenteen on oltava 

kohdallaan.
”Luonne voi olla vilkas tai rauhallinen, ujo tai sosiaa-

linen. Olennaista on vahva itsetunto ja selkeä ilmaisu, 
jotta tutkija pystyy puolustamaan näkemyksiään kriitti-
sessä tiedeyhteisössä.”

Suzhousta Suomeen
Hautaniemen matemaatikoista, insinööreistä ja tietojen-
käsittelijöistä koostuva ryhmä on osa Helsingin yliopis-
ton lääketieteellisen tiedekunnan genomibiologian tut-
kimusohjelmaa. Ryhmän tavoitteena on muun muassa 
selvittää, miksi joku syöpäpotilas paranee ja toinen ei, 
vaikka hoito on sama. 

Hautaniemen alaisuudessa työskentelee vaihtelevasti 
15‒22 tutkijaa. Keväällä 2015 monikulttuurinen kimara 
koostuu kahdeksasta eri kansallisuudesta.

Vuodesta 2008 alkaen tiimiin on kuulunut kiinalai-
nen Ping Chen, 30, joka tiesi jo varhain hakeutuvansa 
tutkijaksi. Suzhoun yliopistossa vierailleen tamperelaisen 
professori Mauno Vihisen esitelmä täkäläisistä biolääke-
tiedeteknologian opiskelumahdollisuuksista sai Chenin 
muuttamaan Suomeen. 

”Tähänastisen urani huippuhetki oli se, kun sain tietää 
tulleeni valituksi maisteriohjelmaan sekä Tampereen että 
Helsingin yliopistoon. Valitsin Helsingin. Valmistumi-
seni jälkeen aloitin tohtoriopinnot Sampsan tutkimus-
ryhmässä.”

Tutkimus vie 
Suomalais-kiinalainen työpari innostuu hehkuttamaan 
Biomedicumin kampuksen monitieteistä ilmapiiriä. Mo-
lemmat viihtyvät talossa, jonka käytävillä liikkuu sairaan-
hoitajia, psykologeja, lääkäreitä, insinöörejä, biologeja, 
datatieteilijöitä ja matemaatikkoja. 

Kumpikaan ei laske tunteja töitä paiskiessaan. Esikois-
taan odottava Chen ei tosin enää istu tietokoneen ääressä 
aamuvarhaisesta iltamyöhään. Hän totuttelee pikkuhiljaa 

Väittely  
vahvistaa

Nuori tutkija voi olla ujo tai 
vilkas – tärkeintä on olla vahva. 

Sampsa Hautaniemi ilahtuu, 
kun juniorin itsetunto riittää 

haastamaan professorin. 

Ping Chen on oppinut Hautaniemeltä johtajuutta 
ja sosiaalisuutta. Sampsa Hautaniemi ilahtuu, kun 
Chen haastaa jatkuvasti ajattelemaan asioita aivan 
uudella tavalla.
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PROFIILI PING CHEN

Syntynyt 1985 Suzhoussa, Kiinassa

Perhe Lääkäri-isä, sairaanhoitajaäiti sekä väitöskirjaa valmiste-
leva aviomies

Harrastukset Karaoke, ruoanlaitto, uinti ja kiinalaiset 
kansantanssit

Uran ikimuistoisin hetki ”Kun kuulin päässeeni sekä 
Tampereen että Helsingin yliopistoon 2007.”

Motto ”Rohkeasti eteenpäin.”

kahdeksan tunnin työaikaan, jota aikoo jatkaa äitiysva-
paansa jälkeen.

”Sellainen tutkijan toivetila – flow – on mahdollista 
saavuttaa vain, kun puhelimet eivät soi, eikä ovi käy. Sen 
takia palaan usein työpaikalle pariksi kolmeksi tunnik-
si iltayhdeksältä. Silloin saan keskittyä rauhassa”, toteaa 
puolestaan Hautaniemi.

Chen ja Hautaniemi pitävät erityisen antoisana ural-
laan eri vaiheessa olevan kollegan vuorovaikutusta, jossa 
molemmat oppivat toisiltaan.

”En ole ryhmäni kaikkitietävä auktoriteetti, vaan olen 
aina valmis tarkistamaan näkökantojani. Ping haastaa 
jatkuvasti minut ajattelemaan asioita aivan uudella ta-
valla”, Hautaniemi sanoo.

Chen kertoo oppineensa Hautaniemeltä ennen kaik-
kea johtajuutta ja sosiaalisuutta.

”Ne ovat tärkeitä ominaisuuksia tutkimusmaailmassa.”

Tiedettä ja chiliä
Kulttuurisokkia Chen ei tunnusta kokeneensa missään 
vaiheessa. Hän toteaa, että tiedeyhteisöt toimivat samoil-
la periaatteilla riippumatta siitä, sijaitseeko yliopisto Kii-
nassa vai Suomessa. Myöskään kielimuurista Chen ei ole 
kärsinyt.

”Suomi on tosi vaikea kieli. Aluksi yritin opiskella sitä, 
mutta luovutin, koska käytän työssäni englantia. Sujuvan 
suomen omaksuminen vaatisi aikaa, eikä se välttämättä 
olisi kovin järkevää. En tiedä, mihin päin maailmaa tut-
kimustyö vie minut seuraavaksi.”

Myös kaupassakäynnit ja viranomaisasioinnit sujuvat 
englanniksi. Koti-ikävä pysyy loitolla kiinalaisen avio-
miehen ja kavereiden ansiosta. Haastattelua edeltävänä 
iltana pariskunta juhli kiinalaista uutta vuotta kymmen-
henkisessä porukassa ystävän kotona.

”Kokoonnumme usein illalliselle jonkun luo. Tykkään 
itsekin kokata. Bravuurini on tulinen, chilillä maustettu 
kala”, Chen kertoo.

Palkat apurahoista
Kulinaariset turinat vaihtuvat työasioiksi, kun Hautanie-
mi ottaa esiin nuoren kollegansa tieteellisen läpimurron. 
Ping Chen on löytänyt 30 geeniä, joilla voidaan ennus-
taa, hyötyykö munasarjasyöpää sairastava potilas solun-
salpaajista. 

”Tämän tiedon avulla voidaan kehittää hoitoja. Jos po-
tilas ei syövän toteamisvaiheessa todennäköisesti hyödy 
solunsalpaajista, häntä ei turhaan rasiteta hoidolla, joka 
ei kuitenkaan tehoa.”

PROFIILI SAMPSA HAUTANIEMI

Syntynyt 1975 Jyväskylässä 

Perhe Psykologi-isä, sairaanhoidon opettajana työskentelevä 
äiti, lääketiedettä opiskeleva veli ja peruskoulun opettajana 
työskentelevä sisko, vaimo sekä 10- ja 8-vuotiaat pojat

Harrastukset Uinti, hiihto, pyöräily, juoksu, klassisen musiikin 
kuuntelu ja venäläinen kirjallisuus

Uran ikimuistoisin hetki ”Kauhean väännön ja kolmen 
revision jälkeen ensimmäinen artikkelini hyväksyttiin alani 
parhaaseen tieteelliseen julkaisusarjaan 2003.”

Motto ”Vauhdilla sisään ja paareilla ulos.”

Hautaniemi painottaa, että Chenin kaltaiset aikaan-
saavat tieteentekijät ovat koko tutkimusryhmän elineh-
to. Helsingin yliopisto antaa tilat ja laitteet sekä maksaa 
sähköt. Tutkimusryhmäläisten palkkarahat ryhmänvetäjä 
kerää kasaan eri lähteistä: säätiöiltä, Suomen Akatemialta 
ja kansainvälisiltä rahoittajilta.

”Samoja rahoja hakevat monet muutkin, joten voin 
pärjätä kilpailussa vain, kun pystyn osoittamaan, että 
työmme tuottaa huipputuloksia.”

Ruumis ja henki
Hautaniemi ja Chen ovat havainneet toisissaan monia sa-
manlaisia piirteitä – esimerkiksi lehmänhermot. Molem-
pien kantti kestää keskeneräisten ja tuloksiltaan epävar-
mojen projektien paineet, eikä työ aiheuta unettomia öitä.

”Heh, varsinkin Sampsa on tosi hyvä nukkuja. Näin 
oletan, koska häntä ei näy täällä yleensä kovin aikaisin 
aamulla”, Chen heittää.

Molemmat nauttivat kollegiaalisista väittelyistä. Hau-
taniemi sanoo olevansa iloinen aina, kun Chen voittaa 
erän.

”Olen mielelläni väärässä, koska haluan ryhmääni it-
seäni parempia tyyppejä.”

Kolmas yhteinen nimittäjä on liikunnallisuus. Pyöräi-
lyä, hiihtoa ja juoksua harrastava Hautaniemi on entinen 
SM-tason uimari, joka pulahtaa Chenin tavoin pari ker-
taa viikossa altaaseen kroolaamaan. Uinnin lisäksi Chen 
kuntoilee treenaamalla kiinalaisia kansantansseja.

Hengenravintoa molemmat ammentavat musiikista. 
Hautaniemi kuuntelee klassista musiikkia, mutta Chen 
tarttuu karaokemikkiin ja laulaa Celine Dionin, Avril 
Lavignen ja Lady Gagan hittibiisejä. I

Professori Sampsa Hautaniemen tutkimusryhmä sai 
vuonna 2014 Syöpäsäätiöltä 50 000 euron apurahan 
tutkimukseensa Potilaskohtaisen datan yhdistäminen 
hoitojen priorisoimiseksi rinta- ja munasarjasyövässä. 

Molemmilla on lehmänhermot. Hautaniemen ja Chenin kantti kestää keskeneräisten ja tuloksiltaan epävarmojen 
projektien paineet, eikä työ aiheita unettomia öitä.

”Tuotamme tietoa, josta 
hyötyy viime kädessä koko 
terveydenhoitojärjestelmä.”



Kukkuu! Tutkijan työ on 
kaikkea muuta kuin tylsää, 
tietävät vasemmalta kurk-
kivat Ilkka Liikanen ja Eevi 
Kaasinen ja oikealta näkyvät 
Reetta Virtakoivu ja Tuomas 
Kaprio.
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M Reetta Virtakoivu teki pro gradu -tutkiel-
mansa Johanna Ivaskan tutkimusryhmässä Tu-
run Biotekniikan keskuksessa. Nyt Virtakoivu 
valmistelee biokemian alan väitöskirjaansa sa-
masta aihepiiristä, solujen tarttumisreseptoreista 
eli integriineista.

”Normaalit epiteelisolut ovat symmetrisiä ja pitävät 
toisistaan kiinni. Kun ihoon tulee haava tai syöpäkasvain 
lähtee muodostamaan etäpesäkkeitä, epiteelisolujen täytyy 
muuttaa muotoaan. Ne irtoavat muista soluista, muuttuvat 
liikkuvaisemmiksi ja tunkeutuvat tyvikalvon läpi ympäröi-
vään kudokseen – korjaamaan haavaa tai muodostamaan 
etäpesäkkeitä”, Virtakoivu kuvaa.

Hän tutkii, mikä merkitys integriinien signaloinnilla ja 
solun tukirakenteella on leviävien syöpäsolujen liikkumi-
sessa. 

Rintasyövässä on yleensä aluksi epiteelisolujen muodos-
tama emokasvain. Kun se on niin iso, että se ei enää saa 
ravinteita kasvaimen sisälle, syöpäsolut lähtevät tutkimaan 
ympäristöään ja muodostavat etäpesäkkeitä.

”Integriinit ovat kuin solun sormet, jotka tunnustelevat 
ympäristöään. Niiden avulla solut myös liikkuvat.”

Virtakoivu kasvattaa, käsittelee ja tutkii syöpäsoluja labo-
ratoriossa. Yhden geenin toimintaa estetään ja toista geeniä 
yllytetään toimimaan ylikierroksilla. Näin nuori tutkija 
mallintaa syövässä tapahtuvaa säätelyä. 

Biologia yllättää
Tutkimustyö on haastavaa, koska biologia toimii harvoin 
niin kuin tutkija olettaa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa 
tutkija tekee kuitenkin aina hypoteesin tuloksista. 

”Se osoittautuu harvoin oikeaksi. Siksi tutkijan pitää olla 
hyvin mukautuvainen ja löytää uusia hypoteeseja. Mutta 
silloin kun saa hyvän tuloksen ja pystyy selittämään, mik-
si näin tapahtuu, tunne on hyvin palkitseva”, Virtakoivu 
kertoo.

Tutkijoiden haaveena on saada selville mekanismeja, jotka 
auttavat löytämään syöpäsolujen liikkumista estäviä mole-
kyyleja.

Sellaisia on jo löydettykin. Esimerkiksi rintasyövän hoitoa 
on saatu kehitettyä paljon, kun HER2-reseptorin toimintaa 

Syöpäsäätiö jakoi viime vuonna 
apurahan 37 väitöskirjatyöntekijälle. 

Neljä heistä kertoo, mitä he tutkivat ja 
mistä he haaveilevat.

tarvitsee 
tuoreita 
aivoja

Tiede



Reetta Virtakoivu haluaisi jatkaa post doc -tutkijana, 
mutta paikoista on kova kilpailu ja rahoitus voi olla 
hankala järjestää. Kotona odottava pieni lapsi pitää 
Virtakoivun ainakin toistaiseksi Suomessa.

Tutkijoiden välinen kilpailu on Tuomas Kaprion mieles-
tä hyvä juttu, jos se kannustaa parempiin suorituksiin. 
Hän ei ole vielä törmännyt kilpaileviin intresseihin. 

 2928

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
5

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
5

on opittu estämään. Haasteena on kuitenkin syövän mo-
nimuotoisuus ja vaihtelevuus. Yhden kasvaimen sisällä voi 
olla eri solupopulaatioita. 

”Olisi hienoa löytää mekanismi, joka toimisi vähän laa-
jemminkin, eikä vain yhdessä syöpätyypissä.”

Pohtiminen jatkuu
Tutkijan työpäivä ei lopu, kun laboratorion ovi sulkeutuu. 
Tulosten miettiminen tai kokeen epäonnistumisen pohti-
minen jatkuu kotona.

”Välillä töissä on käytävä iltaisin tai viikonloppuisin. 
Onneksi puolisoni on myös tutkija. Hän ymmärtää työn 
vaatimuksia ja työajan liukuvuutta.”

Reetta Virtakoivu saa palkkaa tutkijakoulusta, mutta hen-
kilökohtaiset apurahat ovat tärkeä lisätulo.

”Apurahan saaminen on aina hyvin positiivista ja kan-
nustavaa. Tiedän, että joku muukin uskoo minun tutki-
mukseeni.”

Virtakoivun tulevaisuuden suunnitelmat ovat vielä avoin-
na. Hän haluaisi jatkaa post doc -tutkijana, mutta paikoista 
on kova kilpailu ja rahoitus voi olla hankala järjestää.

”Ainakaan heti en halua ulkomaille, kun kotona on pieni 
lapsi.”

Yritystä ja erehdystä
Yleinen kiinnostus ihmiskehon toiminnasta houkutteli 
Tuomas Kaprion tutkijan uralle. 

Hän teki lääketieteen syventävät opinnot Husin neu-
ropatologian laboratoriossa ja perehtyi muistisairauksiin. 
Neuropatologia ei kuitenkaan sytyttänyt Kapriota. Ryhmän 
vetäjä Liisa Myllykangas suositteli ottamaan yhteyttä naa-
purilaboratorioon, jossa Caj Haglundin tutkimusryhmä 
teki syöpäbiologista tutkimusta.

Nyt terveyskeskuslääkäri, LL Tuomas Kaprio viimeistelee 
väitöskirjaa paksu- ja peräsuolen syövän biomarkkereista. 
Tutkimuksen kaikki neljä osatyötä on jo julkaistu, ja touko-
kuun lopulla hän väittelee kasvaimen glykosylaatiosta ja gly-
koproteiineista paksu- ja peräsuolisyövän biomarkkereina.

”Alun perin lähdimme analysoimaan paksu- ja peräsuo-
len syövän pintasokerirakenteita yhdessä viikkiläisten bio-
kemistien kanssa. Myöhemmin tutkimme vasta-aineilla eri 
proteiinien vaikutusta paksu- ja peräsuolen syövän käyttäy-
tymiseen”, Kaprio kertoo.

Käytännön tutkimustyö oli pääasiassa mikroskooppitut-
kimusta, jossa tutkijat etsivät proteiinien vaikutuksia im-
munohistokemiallisesti värjätyistä syöpäkudosleikkeistä. 
Kaprio kävi patologin kanssa läpi 850 potilaan kudosnäyt-
teet ja syötti tulokset tilastollisiin tietokoneohjelmiin.

”Tutkimuksen arkeen kuului paljon rutiineja sekä yritystä 
ja erehdystä, mutta suurempia takapakkeja ei missään vai-
heessa tullut.” 

Se olisi iso läpimurto, jos joku löytäisi markkerin,  
joka kertoo, ketkä potilaista tarvitsevat liitännäishoitoja 
leikkauksen jälkeen. 

Kilpailu on hyvä juttu
Kaprio on saanut tutkimukseensa useita apurahoja, mikä on 
tuonut työhön pitkäjänteisyyttä.

”Apurahat ovat mahdollistaneet täyspäiväisen ja täyspai-
noisen keskittymisen tutkimustyöhön. Minun ei ole tar-
vinnut viettää jokaista iltaa tai viikonloppua päivystyspo-
liklinikalla.”

Kaprio on ollut terveyskeskuksessa ja sairaalassa kesätöis-
sä, ja päivystyshommia on löytynyt tarvittaessa.

Tutkijoiden välinen kilpailu on Kaprion mielestä hyvä 
juttu, jos se kannustaa parempiin suorituksiin.

”En tiedä, kuinka veristä kilpailu on, kun on yhteinen 
päämäärä. Minä en ole törmännyt kilpaileviin intresseihin. 
Kukaan ei ole tehnyt tutkimusta täsmälleen samasta aihees-
ta kuin minä”, Kaprio kertoo.

Hän aikoo erikoistua kirurgiaan, mutta tutkimus pysyy 
osana työtä.

”Meillä on tutkimusryhmässä uusia mielenkiintoisia 
projekteja, joissa tutkimme sokerirakenteiden liittymistä 
eri syöpiin.”

Perimävirheiden jäljillä
Biotekniikkaa opiskellut Eevi Kaasinen tuli kesäharjoitte-
luun Lauri Aaltosen tutkimusryhmään – ja jäi sille tielle. 
Ensin Kaasinen työskenteli osa-aikaisena avustajana ja jos-
sain vaiheessa sovittiin, että hän ryhtyy tekemään väitös-
kirjaa. 

”Hyvä, että tartuin tilaisuuteen”, Kaasinen sanoo nyt.
Kaasinen tavallaan ajautui tutkijaksi. Uravalinta ei silti 

ollut aivan sattumaakaan, sillä suomalainen tautiperimä oli 
kiinnostanut häntä pitkään. Aaltosen ryhmä tutkii juuri 
kasvaingenomiikkaa ja perinnöllisiä syöpiä.

”Halusin erikoistua bioinformatiikkaan, ja sitä olen saa-
nut tutkimusryhmässä pääosin tehdä. On suuri etu, että 
olen saanut oppia työssä.”

Kaasinen teki väitöskirjansa uusien tautialttiusperheiden 
ja tauteihin liittyvien geenivirheiden tunnistamisesta. Ai-
neisto perustui laajamittaiseen data-analyysiin. 

”Kahdessa osatyössä teimme perheessä esiintyvästä tau-
dista genominlaajuista ’snp-genotyyppausta’ eli määritimme 
ihmisten perimän välisiä pieniä eroja. Niiden avulla tunnis-
timme ne genomialueet, jotka kulkeutuvat näissä perheissä 
sukupolvelta toiselle ja aiheuttavat taudin ilmenemisen.”

Yhdessä osatyössä Kaasinen etsi Syöpärekisterin tiedois-
ta uusia perheittäin esiintyviä syöpiä. Hän sai selville, että 
tunnettujen perinnöllisten syöpien lisäksi myös Kaposin 
sarkooma näyttää kulkevan suvuittain. 

Kaasinen on ollut väitöskirjaa tehdessään ja sen jälkeen 
vuoden osa-aikaisena bioinformaatikkona Huslabissa.  

PROFIILI Reetta Virtakoivu, 30

Perhe Avopuoliso ja poika

Vapaalla ”Vapaa-aika kuluu puolitoistavuotiaan pojan kanssa 
touhutessa. Lenkkeily on omaa aikaa – juokseminen tuulettaa 
tehokkaasti ajatukset.”

Tärkein oivallus tutkimustyössä ”Kuinka muuttuvaisia 
syöpäsolut ovat. Aina kun niiltä estää jotain, ne muuntautuvat, 
keksivät toisen keinon ja kiertävät esteen.”

Opettavaisin virhe ”En keksi varsinaista virhettä. Olen 
ollut ulkomailla muutaman kerran muutaman viikon. Pitempi 
tutkijavaihto olisi voinut olla hyväksi.”

Kohottavin hetki uralla ”Kun ensimmäinen artikkeli, mo-
nen vuoden työ, julkaistiin. Se oli hetki kohti oikeaa tutkijan 
ammattia.”

PROFIILI Tuomas Kaprio, 28

Perhe Vaimo, lapsuudenperhe ja ystävät

Vapaalla ”Pelailen tennistä ja matkustelen. Pitää pyrkiä 
urheilemaan ja nauttimaan elämästä.”

Tärkein oivallus tutkimustyössä ”Kuinka paljon on sitä, 
mitä ei tiedetäkään.”

Opettavaisin virhe ”Jos tulee hyvä idea tai oivaltaa jotakin, 
eikä sitä kirjoita heti ylös, se unohtuu.”

Kohottavin hetki uralla ”Tähän mennessä kivoin oli hetki, 
kun ensimmäinen juttu hyväksyttiin lehteen.” 

"Estän yhden geenin 
toimintaa ja yllytän toista 

ylikierroksille."



”Kilpailu saa ihmiset motivoitumaan ja tekemään  
asioita paremmin.” Eevi Kaasinen haluaisi nähdä 
enemmän sitä, että asioita vietäisiin eteenpäin yhdes-
sä.

Yksin tutkija helposti jää helposti jumittamaan. Ilkka 
Liikaselle on tärkeää, että kommunikaatio on avointa 
ja kissa voidaan nostaa pöydälle. 
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Hänestä on ollut kannustavaa päästä soveltamaan oppimi-
aan menetelmiä ja taitoja.

Ainutlaatuinen tilaisuus
Syyskuinen väitöstilaisuus jännitti Eevi Kaasista etukäteen, 
mutta siitä jäi hänelle lämpimät muistot.

”Tilaisuuden henki riippuu vastaväittäjästä, ja meillä oli 
mukava tunnelma. Keskustelimme vastaväittäjän Janna 
Saarelan kanssa, mihin ala on menossa ja mihin uusia me-
netelmiä tulisi käyttää.”

Kaasiselle oli tärkeää, että väitöstilaisuus pidettiin suo-
meksi. 

”Se oli ainutlaatuinen tilaisuus puhua suomeksi omasta 
tutkimuksesta. Perhe, sukulaiset ja ystävät saivat kosketus-
pinnan työhön, jota olin tehnyt viisi vuotta.” 

Taudit voivat syntyä geenien säätelyssä tapahtuvien vir-
heiden seurauksena. Miten geenejä säätelevät proteiinit toi-
mivat? Miten tieto on koodattuna perimään? Tätä Kaasinen 
lähtee toukokuussa tutkimaan Jussi Taipaleen tutkimus-
ryhmään Tukholmaan, Karoliiniseen instituuttiin.

Tutkimustyössä kiehtoo se, että voi tarttua jatkuvasti uu-
siin haasteisiin.

”Pitkäjänteisyys ja jatkuva halu oppia uutta auttaa tässä 
työssä, jossa vain pieni osa tehdystä työmäärästä on näkyvää 
ja päätyy julkaisuihin.”

Tutkija Kaasinen on aina harrastanut joukkueurheilua. 
Hän pitää itseään ryhmäpelaajana myös tieteen alalla. Tut-
kimustyö vei heti mukanaan, kun hän pääsi innostavaan, 
isoon tutkimusryhmään.

”Kilpailu saa ihmiset motivoitumaan ja tekemään asioita 
paremmin. Mielelläni näkisin kansainvälisestikin enemmän 
sitä, että asioita vietäisiin eteenpäin yhdessä eikä samaa työ-
tä tehtäisi eri paikoissa.”

Kohdennettuja hoitoja
Helsingin yliopiston tutkijalääkärilinjalla opiskellut Ilkka 
Liikanen innostui aikanaan Akseli Hemmingin ryhmän 
työstä ja alkoi valmistella väitöstutkimusta onkolyyttisten 
adenovirusten yhdistämisestä perinteisiin syöpähoitoihin.

Helmikuinen väitöstilaisuus oli yksi nuoren tutkijan tä-
hänastisen uran tähtihetkiä. 

”Onkolyyttinen virus jakaantuu pelkästään syöpäsoluissa, 
ja sen avulla etsitään kohdennettuja hoitoja syöpää vastaan”, 
Liikanen kertoo.

Tutkimusta tehtiin koe-eläinten ja solumallien lisäksi 
myös potilasaineistoista. Liikanen selvitti, mitkä virushoi-
tojen, solunsalpaajien ja sädehoidon yhdistelmät vaikutta-
vat parhaiten siihen, että ihmisen oma puolustuselimistö 
aktivoituu.

PROFIILI Eevi Kaasinen, 29

Perhe Äiti, isä, sisko ja veli perheineen, ystävät 

Vapaalla ”Valmennan ringettetyttöjä, pyöräilen, käyn kunto-
salilla ja olen juuri aloittanut perhokalastuksen.”

Tärkein oivallus tutkimustyössä ”Ennakkoluulottomuus. 
Etukäteen ei voi tietää ja osata kaikkea, mutta tilaisuuden 
tullen pystyy oppimaan tarvittavat tiedot ja taidot.”

Opettavaisin virhe ”Virhe oli etukäteen niin monen 
vuoden ajan ajatella, etten kykenisi julkisesti selviytymään 
väittelytilanteesta. Opin, että omana itsenä oleminen riittää.”

Kohottavin hetki uralla ”Ensimmäinen väitöskirjan 
osatyö, jossa löysin geenivirheen. Löysin itse uutta tietoa, joka 
toteutti resessiivistä periytymismallia: kaikilla oikean puolen 
isomerismiin sairastuneilla lapsilla oli sama geenivirhe.” 

PROFIILI Ilkka Liikanen, 28

Perhe Tyttöystävä, vanhemmat ja kaksi veljeä

Vapaalla ”Liikun paljon, ja rakkain lajini on lainelautailu. 
Toinen intohimoni on näytteleminen. Teemme Aivastus ry:ssä 
räätälöityjä näytelmiä eri tilaisuuksiin ja tapahtumiin.”

Tärkein oivallus tutkimustyössä ”Uuden lupaavan 
veren biomarkkerin eli verestä mitattavan ennustetekijän 
löytäminen onkolyyttisillä adenoviruksilla hoidetuista syöpä-
potilaista.”

Opettavaisin virhe ”Eräässä projektissa analysoin yksittäi-
siä proteiineja, kun vastaus piili kokonaisuudessa. Oivalsin, että 
kokonaiskuva määrittää asian merkityksen.”

Kohottavin hetki uralla ”Kun syöpää sairastava lapsipo-
tilas, joka oli läpikäynyt kaikki hoidot, näytti hyötyvän meidän 
tutkimusryhmässämme kehitetystä onkolyyttisestä virushoi-
dosta.”

Hän tuli tutkimusryhmään 2007 ja pääsi analysoimaan 
dataa, jota syntyi Docrates-klinikalla saman vuoden aikana 
aloitetusta, pitkälle edenneiden syöpien kokeellisesta hoito-
ohjelmasta.

Immunoterapia aktivoi puolustuselimistöä havaitsemaan 
syövän. Liikasta innostaa se, että immunoterapiasta on saa-
tu useita tieteellisiä läpimurtoja viime vuosina. Esimerkiksi 
ensimmäisen polven immunologisella vasta-ainehoidolla, 
ipilimumabilla, on saatu pitkäaikaisia hoitovasteita levin-
neessä melanoomassa.

”Olen lääkärinä nähnyt, kuinka potilaat reagoivat syöpä-
diagnoosiin kuin kuolemantuomioon. Lisäksi se aiheuttaa 
suurta kärsimystä läheisille. Tavoitteeni on, että myös levin-
nyt syöpä pystyttäisiin parantamaan.”

Biomarkkeri löytyi
Liikanen tutki vuosien ajan virushoidon mekanismeja hii-
rillä. Hän analysoi myös kirjavaa potilasmateriaalia ennen 
kuin tulokset vahvistivat tutkimusryhmän oletukset.

”Havaitsin, että verestä mitattavan HMGB1-proteiinin 
pitoisuus korreloi pidentyneen elossaoloajan ja kuvantamis-
vasteiden kanssa. Monimuuttujamallit varmistivat löydök-
semme todelliseksi, itsenäiseksi biomarkkeriksi. Minulle 
valkeni, että löydös saattaa oikeasti jonain päivänä auttaa 
kohdentamaan virushoidon siitä todennäköisimmin hyö-
tyville potilaille.”

"Vain pieni osa työstäni on 
näkyvää ja johtaa julkaisuihin."

Uudet, kohdennetut hoitomuodot ovat potilaille myös 
lempeämpiä kuin perinteiset syöpähoidot.

Liikanen kuvaa Hemmingin tutkimusryhmää kansainvä-
liseksi ja keskustelevaksi. Hänestä on tärkeää, että kommu-
nikaatio on avointa ja kissa voidaan nostaa pöydälle. Yksin 
tutkija helposti jumittaa paikallaan.

Liikanen teki tutkimustaan lähes täyspäiväisesti melkein 
neljä vuotta. Se ei olisi onnistunut ilman apurahoja.

Päätoiminen tutkijan ura jatkuu, ja miehen tavoitteena 
on perustaa oma tutkimusryhmä. Sitä ennen mies lähtee 
tekemään tutkimusta San Diegoon, Kaliforniaan. Samalla 
tutkimuksen fokus siirtyy kohti immunologiaa. I
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Rekisterit ovat aarre
Huolellisesti kerätyistä rekistereistä löytyvät 
suomalaisen syöpätutkimuksen uudet 
mahdollisuudet, uskoo Klaus Elenius.

S yöpäsäätiö haluaa tukea tutkimusta, joka on vai-
kuttavaa ja syövän kannalta olennaista. Rahan 
lisäksi Syöpäsäätiö tukee tutkimusta satsaamalla 
rekistereihin ja uuteen kansalliseen syöpäkeskuk-

seen.
”Kirkonkirjoista sosiaaliturvatunnuksiin kytketty  

väestökirjanpito yhdistettynä syöpärekistereihin, bio-
pankkitoimintaan ja genomien selvittämiseen on ainut-
laatuinen mahdollisuus syöpätutkimukselle”, professori 
Klaus Elenius kertoo. 

Eleniuksen mielestä suomalaisessa syöpätutkimuksessa 
päästään ottamaan merkittäviä edistysaskeleita, jos nämä 
mahdollisuudet osataan käyttää hyväksi. 

Amerikassa Elenius näki, että vaikka social security 
number oli käytössä, se ei terveydenhuollossa kiinnosta-
nut ketään. Potilaan tietoja kysyttiin naapuriosavaltiosta 
pelkän sukunimen perusteella, mikä merkitsee, ettei tie-
doilla tee mitään.

Suomessa geneetikot ovat pystyneet hyödyntämään 
ainutlaatuisia väestörekistereitä, jotka yltävät jopa keski-
ajalle. Tietoja voidaan hyödyntää myös syöpätutkimuk-
sessa, mutta niin, että tutkijan ei tarvitse tietää henkilön 
nimeä. Etiikka ja tekninen osaaminen korostuvat.

”Juuri tähän liittyy kansallisen syöpäkeskuksen moni-
ammatillinen toiminta. Sen fyysistä rakennetta ei ole lyö-
ty lukkoon, mutta ajatuksena on saada syöpää hoitavat 
kliinikot ja syöpätutkijat samaan organisaatioon hyödyn-
tämään suurta datamäärää”, Elenius kertoo. 

Lääkäreiden, geneetikkojen ja molekyylitutkijoiden 
lisäksi yhteistyöhön tarvitaan myös bioinformatiikan 
osaajia.

Uusi tehtävä avaa silmiä

Professori Klaus Elenius valittiin Syöpäsäätiön apuraha-
lautakunnan puheenjohtajaksi viime kesänä. Eleniuksen 
oma tutkimusryhmä työskentelee Turun yliopistossa 
kasvutekijäreseptoreiden viestintämekanismien parissa. 
Useiden täsmälääkkeiden teho perustuu nimenomaan 
siihen, että lääke vaikuttaa solun kasvutekijöiden vies-
tinvälitykseen. 

Ensimmäiset ajatukset tutkimuksen tukemisen suunnis-
ta kumpuavat Eleniuksen omasta tutkijantaustasta. Uusi 
tehtävä on kuitenkin jo vaikuttanut hänen ajatuksiinsa. 

”Olen oppinut näkemään myös säätiön ja lahjoittajien 
sekä muiden osapuolten näkökulman.” 

Osa rahoista on korvamerkittyä. Roosa nauha -keräyk-
sen varat menevät rintasyöpätutkimukseen ja Movembe-
rin hengessä kerätyt varat eturauhassyöpätutkimuksiin.

”Myös testamenttien tekijöillä tai muilla lahjoittajilla 
voi olla täsmällisiä toiveita, jotka voivat olla motivaatio 
koko lahjoitukselle. Ellei toivomuksia kunnioiteta, koko 
lahjoitus voi jäädä tekemättä”, Elenius kertoo.

Biopankit tuovat uuden 
ulottuvuuden
Biopankkitoiminta antaa rekistereille täysin uuden ulot-
tuvuuden. Pioneerityötä tekee Turkuun perustettu Au-
ria Biopankki. Se on vasta alku, että tietyn kasvaimen 
tiedetään olleen tietynlaisella potilaalla. Jatkossa voidaan 
saada näyte nimenomaisesta potilaasta ja tehdä uusi ana-
lyysi biopankin kautta. 

Professori Klaus Elenius tietää, että syöpätutkimuksen 
kenttä on Suomessa suhteellisen pieni. Tarkat jääviys-
käytännöt ovat tarpeen, kun apurahoista ovat päättä-
mässä samat ihmiset, jotka ovat niitä hakeneet.
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”Laajan sekvensoinnin eli meidän perimämme kar-
toittamisen hinta on romahtanut tasolle, jossa genomin 
selvittäminen ei ole keskivertotutkijallekaan saavuttama-
tonta”, Elenius sanoo. 

Elenius näkee, että nämä luovat yhdessä uuden maa-
ilman erityisesti syöpätutkimukseen, joka kulkee usein 
eturintamassa ja tuottaa henkilökohtaista lääketiedettä 
ja täsmälääkkeitä.

Riskejäkin on. Uusien lääkkeiden hyötyjen ja haittojen 
puntarointi tulee olemaan yhä tarkempaa, kun lääke mak-
saa henkilöauton hinnan, antaa potilaalle vain viikkoja 
lisäelinaikaa ja aiheuttaa merkittäviä haittavaikutuksia. 

Päätökset pisteytetään tarkasti
Kun syöpätutkimuksen tutkimusapurahoja jaetaan, en-
simmäisenä kriteerinä on, että tutkimuksen pitää olla 
syövän kannalta olennainen. Sen lisäksi päätöksiin vai-
kuttavat tutkimussuunnitelma ja tutkijan ansiot.

Syöpäsäätiö jakaa apurahoja väitöskirjan tekijöille ja 
senioritasoisille tutkijoille, mikä edellyttää käytännössä 

PROFIILI Klaus Elenius 

Syntynyt 1965 Turussa

Perhe Lastenlääkärinä työskentelevä vaimo sekä 11- ja 
15-vuotiaat pojat

Perheen yhteinen harrastus Tennis

Uran ikimuistoisin hetki ”Ikimuistoisimmat hetket 
eivät ole niitä, jolloin saa merkittäviä palkintoja, vaan tut-
kimusryhmän labrassa kokemia tilanteita, kun löydetään 
jotain!”

Motto ”Optimismi ja yrittäminen vievät pitkälle. Pelk-
kään tuuriin ei voi luottaa.” 

Miksi mukana? ”Apurahalautakunnan puheenjohtajan 
tehtävä on kunniatehtävä. Tämä on myös mielenkiintoi-
nen näköalapaikka suomalaiseen syöpätutkimukseen. 
Saan yleiskuvan yhden maan syöpätutkimuksesta, joka 
edustaa pienoiskoossa koko maailmaa.”

ryhmänjohtajuutta. Lisäksi on keskusteltu, pitäisikö olla 
oma kategoria nuorille, uusille ryhmänjohtajille. Sen 
avulla voisi houkutella tutkijoita takaisin kotimaahan 
post doc -vaiheen jälkeen. 

”Tämäkin on rahakysymys, miten rahat käytetään te-
hokkaimmin ja viime kädessä potilaiden hyväksi. Täytyy 
muistaa, että muutkin tahot tukevat Suomessa tiedettä”, 
Elenius sanoo.

Syöpäsäätiön tutkimusrahoituksen jakoprosessissa 
arvioinnin tekevät perustutkimuksen ja kliinisen tut-
kimuksen toimikuntien jäsenet. He pisteyttävät ano-
mukset. Vasta kokouksessa kaikki pisteet saadaan näky- 
viin.

Lähes poikkeuksetta syntyy Gaussin käyrä – ja konsen-
sus. Kun pistejakaumat saadaan visuaalisesti näkyviin, jo-
kaisella on vielä mahdollisuus tuoda esiin oma kantansa.

Keskustelun pohjalta syntyvistä pisteistä muodostuu 
tutkijoiden ranking-lista, jonka apurahalautakunta käy 
läpi. Se näkee käytettävissä olevan rahamäärän ja tekee 
lopullisen ehdotuksen Syöpäsäätiön hallitukselle.

”Viime vuonna jokaisella oli luettavana ja pisteytettä-
vänä 200 hakemusta. Toimikuntien jäsenillä on todella 
paljon tekemistä”, Elenius kertoo.

Etiikka läpäisee kaiken 
Rahoituksen keräämisen, rahan jakamisen ja strategia-
työn täytyy olla avointa ja eettisesti hyväksyttävää. Ele-
niuksen mukaan eettisyys korostuu jo siinä, miten Syö-
päjärjestöt saavat tulonsa.

”Ihmisten täytyy voida luottaa systeemiin, jolle orga-
nisaatiot tai yksittäiset ihmiset antavat hyvässä uskossa 
rahaa. Jos epäilyksiä syntyy, toiminnan pohja murenee.” 

Yksi ongelma on, että syöpätutkimuksen kenttä on 
Suomessa suhteellisen pieni. Apurahalautakunnan jäse-
niksi on valittu tutkimuksen ydinosaajia, jotka ovat sa-
malla tutkimusrahojen hakijoita.

”Jos haluamme tukea parasta tutkimusta, tarvitsemme 
päteviä ihmisiä arvioimaan niitä. Pätevimmät ovat vää-
jäämättä niitä, jotka ovat itse saaneet rahoitusta”, Elenius 
muistuttaa.

Kukaan ei kuitenkaan voi osallistua omien anomus-
tensa käsittelyyn. Jääviyskäytännöt käydään läpi jokaisen 
kokouksen yhteydessä, ja asia pidetään tiukasti mielessä. I

Viime vuonna Syöpäjärjestöt toteuttivat kyse-
lyn vaikuttajille ja syöpätutkijoille. Tutkimus-
rahoituksen pirstaleisuus nousi esiin isona 

ongelmana. Apurahat jaetaan lyhytkestoisina päätök-
sinä ja suhteellisen pieninä summina, mikä aiheuttaa 
epävarmuutta. Moni toivoi, että rahaa voitaisiin jakaa 
pitkäjänteisemmin. 

Käytännössä Syöpäsäätiön on vaikea jakaa tulevai-
suuden rahaa, jota ei tilillä vielä ole. Toisaalta pienissä 
erissä tapahtuva rahanjako työllistää paljon myös 
asiantuntijoita, jotka arvioivat hakemuksia. 

”Mitä enemmän ja pienempiä päätöksiä tehdään, 
sitä enemmän viedään rahoituspäätöksiä arvioivien 
tutkijoiden työaikaa”, Elenius sanoo.

1. Halutaanko apurahat suunnata isoille 
ryhmille, jolloin nuorille tutkijoille 

syntyy kuva, että taas vanhat tutkijat saivat 
rahat?

”Näin ei pitäisi olla, mutta käytännössä on ristiriita 
sen suhteen, otetaanko riski jonkun nuoren tutkijan 

kanssa, jolla ei ole vielä mitään näyttöjä, mutta joka 
voisi tehdä tulosta. ”

2. Voisiko julkisesti kertoa, ketkä toimi-
vat apurahapaneeleissa?

”Apurahapaneelien jäsenet näkyvät Syöpäjärjestö-
jen kotisivuilla.”

3. Voitaisiinko apurahapaneelien jäseniä 
joskus vaihtaa? 

”Paneeleissa on nelivuotiskaudet ja useimpien toi-
mintakausi jää siihen. Osa henkilöistä voi olla toisen 
kauden, jos he suostuvat. 

Yhtälö on täpärä koko ajan, jotta löydämme Suo-
mesta sen tasoisia asiantuntijoita, että heillä on laajaa 
asiantuntemusta. Arviointityö on iso taakka. Moni 
tekee sen velvollisuudentunnosta ja ajatuksesta, että 
kerran uran aikana täytyy tämä tehdä. Arviointityöstä 
ei makseta minkäänlaisia palkkioita. Välitän mielelläni 
kiitokset apurahapaneelin jäsenille.”

Kolme tiukkaa kysymystä

”Viime vuonna 
jokaisella oli luettavana 
ja pisteytettävänä 200 
hakemusta.” 
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elsinkiläinen Päivi Holmberg, 42, muis-
taa 1990-luvun alusta elävästi, kuinka hä-
nelle läheinen mummo sairastui syöpään. 
Hän vei mummon autolla yksityiselle lää-
käriasemalle. 

”Olin istunut aika kauan odottamassa, kun mummo 
tuli itkien ulos vastaanottohuoneesta. Kysyin mikä on, 
mutta hän ei pystynyt puhumaan, maksoi vain laskun. 
Kun pääsimme autoon, mummo kertoi, että hänellä on 
imusolmukesyöpä”, Päivi muistelee. 

”Siinä istuttiin koko automatka ihan hiljaa. Olin nuori 
ja juuri saanut ajokortin – mitäpä siinä tilanteessa osaa 
sanoa. Halasin vain mummoa.” 

Kaikkien ennusteiden vastaisesti mummo selvisi syö-
västä ja kuoli vasta vuosia myöhemmin aivan muista syis-
tä. Päivi sai sen sijaan kipinän auttamiseen. 

”Niihin aikoihin puhelimeen tuli sellaisia mainoksia, 

että kun niihin vastasi, Syöpäsäätiö sai viisi euroa. Siinä 
tilanteessa tuntui jotenkin, että minun täytyy lahjoittaa.” 

Loppuvuonna 2012 Päivin silmiin sattui mainos, jossa 
etsittiin kuukausilahjoittajia, ja hän päätti tarttua asiaan. 
Siihen mennessä syöpä oli tullut tutuksi monelle hänen 
lähipiiriinsä kuuluvalle: Päivin pikkuserkku sai imusol-
mukesyövän jo lapsena, tämän äiti sai munasarjasyövän 
ja isä vatsasyövän, entinen luokkakaveri rintasyövän. 

Pian syöpäepäily osui myös omalle kohdalle. Päivi kävi 
vuosia kohdunkaulan syövän seulonnoissa omien seulon-
tatulosten ja äidin aikoinaan sairastamaan kohdunkaulan 
syövän vuoksi. 

Rikka rokassa
Myös lahtelainen Maija Mikkola, 59, ryhtyi kuukau-
silahjoittajaksi lähipiirin syöpätapausten vuoksi. Hänen 

mummonsa kuoli aikoinaan rintasyöpään. Kotiseudul-
taan Maija tunsi kaksi naista, joista toinen eli leukemian 
kanssa 30 vuotta ja toinen 25 vuotta. He opettivat, että 
syövän kanssa voi myös elää. 

Maijallakin on takanaan omakohtainen kokemus koh-
dunkaulan syövästä. 

”Minulla todettiin 1990-luvun alussa kohdunkaulan 
syövän esiaste, minkä seurauksena kohtu poistettiin. Se 
oli sellainen läheltä piti -tilanne”, Maija kertoo. 

Syöpätutkimuksen tukeminen oli käynyt Maijan mie-
lessä jo vuosien ajan. Välillä hän oli nähnyt ilmoituksia, 
joissa etsittiin kuukausilahjoittajia, mutta aina asia oli 
jäänyt. Syksyllä 2013 lahjoittajia etsittiin puhelinkam-
panjalla, ja silloin Maija toteutti aikomuksensa. 

Kuukausilahjoittaja sai tuolloin valita, minkä syövän 
tutkimusta hänen rahoillaan edistetään. Maijalle syöpä-
lajilla ei ole väliä. 

”Kukaan ei sano, kuinka 
paljon pitäisi lahjoittaa. Voi 
laittaa pienenkin rahan. 
Se on rikka rokassa, mutta 
sitäkään ei ylenkatsota.”

Maija Mikkolan auttamishalun taus-
talla on positiivinen elämänasenne. 
”Lähipiiri ja työkaverit väittävät, 
että olen positiivinen ihminen. 
Joskus he suorastaan ihmettelevät, 
enkö voisi olla yhtään pessimisti-
sempi.”

Lahja  
kerran 
kuussa
Lähipiiriin osuneet syövät 
saivat Maija Mikkolan 
ja Päivi Holmbergin 
ryhtymään Syöpäsäätiön 
kuukausilahjoittajiksi.



Lahjoittajien säännöllinen tuki on monen hy-
väntekeväisyysjärjestön kivijalka. Siksi kuukau-
silahjoittaminen on nykyisin yhä suositumpi 

tapa tukea hyväntekeväisyyttä. 
Syöpäsäätiöllä on tällä hetkellä vajaa tuhat kuu-

kausilahjoittajaa.
”Se on todella vähän. Joillakin hyväntekeväisyys-

järjestöillä on kymmeniä tuhansia kuukausituki-
joita”, kertoo varainhankinnan suunnittelija Asta 
Merenmies Syöpäsäätiöstä. 

Syöpäsäätiön tavoitteena on kaksinkertaistaa 
kuukausilahjoittajien määrä vuoden 2015 aikana. 
Uutta on, että kadulla kulkeva feissaaja pyytää ryh-
tymään Syöpäsäätiön lahjoittajaksi tai kulkee ovelta 
ovelle etsimässä uusia kuukausilahjoittajia. 

”Se on tehokas tapa tavoittaa ihmisiä ja kertoa 
henkilökohtaisesti Syöpäsäätiön toiminnasta”, 
Merenmies kertoo. 

Kuukausilahjoittamisen idea on, että lahjoittaja 
valitsee haluamansa summan, joka lähtee hänen 
tililtään automaattisesti kerran kuukaudessa. Sum-

maa voi halutessaan muuttaa ja lahjoittajana voi 
olla juuri niin kauan kuin itselle sopii. 

”Kymmenelläkin eurolla kuukaudessa on jo mer-
kitystä, kun lahjoittajia monta”. 

Kuukausilahjoittaja on mukana tukemassa pitkä-
jänteisesti suomalaista syöpätutkimusta ja sairas-
tuneiden neuvonta- ja tukipalveluita. Lahjoituksen 
kulut jäävät pienemmiksi kuin muissa lahjoitus-
tavoissa, joten mahdollisimman iso osa euroista 
menee suoraan syövän vastaiseen työhön.

Syöpäsäätiön Asta Merenmies uskoo asiaansa. 
Hän on itsekin yksi Syöpäsäätiön kuukausilahjoit-
tajista.

”Suhteellisen pienellä panoksella olen mukana 
tekemässä isoja asioita, joka kuukausi.”

Haluatko mukaan kuukausilahjoittajaksi? 
Voit liittyä lahjoittajaksi osoitteessa www.syo-
pasaatio.fi. Voit myös soittaa lahjoittajapalvelun 
numeroon 09 1353 3286 tai lähettää sähköpostia 
osoitteeseen lahjoitukset@cancer.fi. 

Paras tapa lahjoittaa
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”Pääasia on, että raha menee hyvään tarkoitukseen.”
Maija arvostaa tapaa, jolla kuukausilahjoittamista tar-

jotaan. 
”Kukaan ei sano, kuinka paljon pitäisi lahjoittaa. Voi 

laittaa pienenkin rahan. Se on rikka rokassa, mutta sitä-
kään ei ylenkatsota.”

Syöpä ei pelota
Vaikka syöpä on koskettanut Päiviä ja Maijaa monin 
tavoin, kumpikaan naisista ei myönnä, että kuukausi-
lahjoittaminen johtuisi syövän 
pelosta. 

”En oikein osaa pelätä. Ajatte-
len ehkä, ettei syöpä välttämättä 
iske minuun, mutta se tulee, jos 
on tullakseen”, Maija pohtii. 

Päivi pitää itseään melko terveystietoisena, mutta hän-
kään ei pelkää. Työssään apteekin lääketeknikkona hän 
on ollut välillisesti syövän kanssa tekemisissä päivittäin. 

”En saa antaa lääkeneuvontaa, mutta tiedän syöpälääk-
keet ja osaan sanoa ihmisestä usein jo olemuksen perus-
teella, että hänellä on syöpä. Vuosien varrella meillä on 
ollut kanta-asiakkaita, jotka ovat muuttuneet paljon. Jot-
kut sanovat suoraan, että heillä on syöpä ja he tarvitsevat 
joitain tiettyjä vitamiineja.” 

Kuukausilahjoittamisen motiivina on auttamisen halu. 
Lahjoittamisesta tulee hyvä mieli ja vahva tunne siitä, 
että on tehnyt jotain asioiden eteen.

”Lahjoittamisesta tulee sellainen olo, että asioita tut-
kitaan ja niille tehdään jotain. Jospa syöpään joskus löy-
dettäisiin uusia ja parempia hoitokeinoja tai jopa ennal-
taehkäisyä”, Maija sanoo. 

”Minusta on hienoa, että pystyn auttamaan. Varsinkin 
silloin tuntui hienolta, kun entinen luokkakaveri sairas-
tui syöpään. Tuli sellainen tunne, että olen lahjoittanut 
syöpätutkimukseen rahaa, jotta hän saisi parasta mahdol-

lista hoitoa”, Päivi miettii. 
Jokainen kuukausilahjoittaja 

saa kotiinsa Focus-lehden, jonka 
molemmat naiset kertovat luke-
vansa. 

Päivi on tällä hetkellä työtön 
työnhakija, mutta aikoo silti jatkaa kuukausilahjoit-
tajana. Maijan lähipiirissä juuri kukaan ei tiedä hänen 
olevan kuukausilahjoittaja. Vasta viime viikkoina linja-
autonkuljettajana työskentelevän Maijan työkaverit ovat 
kuulleet lahjoittamisesta. 

”Kuljettajien taukotuvalla tuli puhetta, että olen ryhty-
nyt tällaiseen. Saattaa olla, että joku työkavereista innos-
tuu mukaan, kun on heilläkin ollut kaikenlaisia syöpiä”, 
Maija sanoo. I

”Minusta on hienoa, 
että pystyn auttamaan."
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”Syöpätutkimuksen tuke-
minen on minulle tärkeää, 
koska meillä on suvussa 
niin paljon syöpiä”, Päivi 
Holmberg sanoo.
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Miksi haluat olla mukana Syöpäsäätiön 
toiminnassa?

Syöpä on asia, joka koskettaa jokaista suomalais-
ta. Jos ei ole itse sairastanut syöpää, niin läheinen 
on tai sitten on seurannut jonkun muun toipu-
mista. Olin jo valmiiksi Suomen Syöpäinstituu-
tin Säätiön hallituksessa ja halusin tulla mukaan 
myös Syöpäsäätiön toimintaan. 

Olen nähnyt läheltä, kun isäni ja isoisäni me-
nehtyivät eturauhassyöpään. Isäni oli sairastues-
saan alle 70-vuotias, mutta hänen syöpänsä oli 
sen verran ärhäkkä, että hän kuoli 72-vuotiaana. 
Isoisä eli 80-vuotiaaksi. 

Miten rahoitusalan asiantuntemuksesi auttaa 
Syöpäsäätiötä?

Syöpäsäätiön hallitus ja raha-asianvaliokunta 
hallinnoivat yli 50 miljoonan euron varallisuut-
ta. Siinä tarvitaan huolellista ja hyvää sijoitus-
strategiaa, että tuotto olisi mahdollisimman 
hyvä. Uskon, että finanssipuolen osaamiseni 
auttaa tässä.

Miten itse seuraat syöpätutkimusta?
Olen kiinnostunut tutkimuksen kehitykses-
tä. Syöpäsäätiön hallituksessa on mahdollisuus 
kuulla asiantuntijoiden keskustelua siitä, miten 

tutkimus ja hoitomuodot kehittyvät. Kun on 
seurannut syöpää läheltä, siihen kiinnittää paljon 
enemmän huomiota kuin muutoin. Nyt minul-
lakin on enemmän tietoa asiasta.

Toimin myös Paulon Säätiön hallituksen pu-
heenjohtajana. Säätiö tukee lääketiedettä ja myös 
syöpätutkimusta. 

Voiko suunnistus auttaa syövästä 
toipumisesta?

Ehdottomasti! Fyysinen kunto edistää toipu-
mista. Esimerkiksi iltarasteilla voi kävellä rastil-
ta toiselle aivan omien voimavarojen mukaan. 
Suunnistuksessa voi hioa myös älynystyröitään, 
kun miettii sopivaa reittiä. Lisäksi luonnosta saa 
hyvää mieltä ja energiaa. 

Suunnistuksessa yhdistyy kaikki kolme: perus-
liikunta, luonnossa oleminen ja ajatustyö. Mikä-
pä voisi olla sen parempaa toipumisessa!

Millaisia terveisiä haluat lähettää tätä lehteä 
lukeville lahjoittajille ja tutkijoille?

Kaikki lahjoitukset ovat tarpeen, ja haluan kan-
nustaa ihmisiä lahjoittamaan. Jokainen on tär-
keä. Euromääriä ei tarvitse ajatella, sillä monesta 
pienestä lahjoituksesta kertyy suuri summa. Lai-
tetaan syövälle piste. I

Innokkaana suunnistajana tunnettu finanssialan ammattilainen  
Timo Ritakallio tuo Syöpäsäätiön hallitukseen rahoitusalan osaamisen 
lisäksi tuulahduksen kunnon ja järjen tasapainoista käyttöä edistävästä 
urheilulajistaan. 

Liikunta luonnossa edistää toipumista
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Focus-lehden haastattelussa on Ilmarisen 
toimitusjohtaja Timo Ritakallio. Hän 
kuuluu Syöpäsäätiön hallitukseen. Syöpäsäätiö 
rahoittaa syövän syiden, etenemisen ja 
hoitomenetelmien tieteellistä tutkimusta.

Testamentti on lahja 
tuleville sukupolville.

Syöpäsäätiö tukee suomalaista syöpä-
tutkimusta sekä tarjoaa tukea ja neuvontaa 
syöpään sairastuneille.

Toimintamme on lahjoitusten varassa. 
Testamenttilahjoituksilla turvaamme 
paremman elämän tuleville sukupolville.

Lisätietoja saat Syöpäsäätiön
lahjoittajapalvelusta:

puh. 09 1353 3286 tai
lahjoitukset@cancer.fi.

www.syopasaatio.fi



Avullasi yhä useampi 
syöpä voidaan ehkäistä tai
parantaa ja sairastuneet 

saavat tarvitsemansa tuen.

Ryhdy nyt Syöpäsäätiön 
kuukausilahjoittajaksi

oheisella lomakkeella 
tai tilaa lisätietoa.

Kyllä, haluan ryhtyä kuukausilahjoittajaksi ja tukea 
syöpätutkimusta sekä sairastuneiden ja heidän 
läheistensä auttamiseksi tehtävää työtä. Lähettäkää 
minulle liittymislomake lahjoituksen käynnistämiseksi.

En vielä liity kuukausilahjoittajaksi, mutta haluaisin 
lisätietoa aiheesta. Toivon saavani tietoa...
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TAVOITTEEMME 
ON SYÖVÄN 

VOITTAMINEN.


