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Lukijalle

Syopii Suomessa 2011 pyrkii antamaan tasapainoisen ja luotettavan kuvan syévin esiintymisestd,
syisti ja ehkiisyn mahdollisuuksista Suomessa. Kirjassa esitetyt tiedot pohjautuvat kattavasti ja laa-
dukkaasti tehtyihin sydpiilmoituksiin lihes 60 vuoden ajalta, padosin Suomessa tehtyyn tutkimus-
tyohon seki Sydpirekisterin henkilokunnan arvokkaaseen tychén.

Syopid koskeva perustietimys on koottu mukaan kirjaan terveydenhuollon ammattihenkil8stéd ja
muita sydvistd kiinnostuneita varten. Sydpi Suomessa 2011 -kirjaa voidaan kiyttid tietolihteend
oppilaitoksissa ja erilaisilla kursseilla. Siitd ilmestyy jo kolmastoista painos.

Syévin yleisyys ja yleisyyden muutokset tunnetaan Suomessa poikkeuksellisen pitkilti ajalta.
Timin tiedon avulla Sydpirekisterissid on tehty paljon tutkimusta, jonka tarkoituksena on loytia
syopien riskitekijoicd, ehkiistd sydpid, todeta vieston sydpid mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja seurata terveydenhuoltojirjestelmin toimivuutta sydpipotilaiden elossaololukujen avulla.

Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on poikkeuksellisen hyvit edellytykset tutkia syopdd. Niiden

edellytysten kiyttiminen ja turvaaminen on suorastaan kansainvilinen velvollisuus.

Helsingissi toukokuussa 2011

Timo Hakulinen

Professori, Suomen Sydpirekisterin johtaja
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Johdanto

Syopii Swomessa 2011 kisittelee nimensi mukai-
sesti syovin esiintymistd Suomessa. Tavoitteena
on vilicedd syopdd koskevaa tietoa niille, jotka
joutuvat tydssiin tai opiskeluissaan tekemisiin
syopien kanssa tai ovat muuten niistd kiin-
nostuneita. Kirjassa kuvataan syovin vaaraan
vaikuttavia tekijoitd, syopdtautien yleisyyt-
td eri vdestdryhmissi, sydvin hoitoa, sydvin
varhaisvaiheiden l6ytimiseksi tehtiviid joukko-
tarkastuksia, syopipotilaiden eloonjiimistd
sekd ennusteita sydvin esiintyvyydesti tulevai-
suudessa.

Kirja perustuu valtaosin Suomen Sydpirekis-
terin rekisterdinti- ja tutkimustyon tuloksiin.
Monen taulukon ja kuvan tiedot on tuotettu
erikseen titd julkaisua varten. Useimmat ku-
vat perustuvat pohjoismaisesta NORDCAN-
tietokannasta tuotettuihin lukuihin (Engholm
ym. 2010 ja 2011). Kaikki ikidvakioinnit pe-
rustuvat maailman standardiviestdon. Missiin
kirjan tilastossa tai kuvassa ei ole mukana ihon
tyvisolusyopid eikid syopien esiasteita, vaikka
Suomen Sydpirekisteri kerdi tietoja my®s niis-
t4 sairauksista.

Kisilld oleva kirja pohjautuu aiemmin neljini-
toista laitoksena (suomeksi 1982—2006, ruot-
siksi 1986-1991) julkaistuun Sydpi Suomessa
-kirjaan, jota on painettu vuosien varrella yh-
teensd yli 100 000 kappaletta. Vuoden 2011
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painoksesta ovat vastanneet tilastojohtaja Eero
Pulkkala ja ylilidkiri Risto Sankila Sydpirekiste-
ristd sekid Sydpijirjestoissd pitkddn ylilddkirind
toiminut Matti Rautalahti, joka tydskentelee ny-
kyisin Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin
piisihteerini.

Suomen Syoparekisteri

Suomen Syépirekisteri on sydpitautien tilas-
tollinen ja epidemiologinen tutkimuslaitos,
joka on perustettu vuonna 1952. Vuonna 2011
Sydpirekisterissi  tydskentelee  pddtoimisesti
noin 30 tydntekijad: toimistohenkilokuntaa
seki lddketieteen, epidemiologian ja tilasto-
tieteen tutkijoita. Lisiksi kdynnissi oleviin
hankkeisiin osallistuu vaihteleva miiri tilapii-

sid tutkijoita.

Suomen  Sybpirekisterin  perusrahoituksesta
vastaa Suomen Sydpiyhdistys. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt Suo-
men Sydpiyhdistyksen kanssa Syopirekisterin
ja Joukkotarkastusrekisterin teknistd yllipi-
toa koskevan sopimuksen, joka on voimassa
toistaiseksi. THL rahoittaa syopirekistersin-
tid ostopalvelusopimuksella vuonna 2011.
Joukkotarkastusrekisteri ei saa yhteiskunnan
taloudellista tukea. Yksittdisid tutkimuksia ra-
hoitetaan myos erillisilld tutkimussopimuksilla
ja apurahoilla.
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Suomen Syépirekisteri

e tuottaa tietoja sydpitautien ilmaantuvuudes-
ta, vallitsevuudesta ja kuolleisuudesta sekd
niissi tapahtuneista ja odotettavissa olevista

muutoksista

« tuottaa valtakunnallisia ja alueittaisia sydpiin

* toimii asiantuntijaclimeni sydpitautien epi-
demiologiaan liittyvissi kysymyksissi ja jouk-
kotarkastusten ja muiden sydvintorjunta-
toimien suunnittelussa ja arvioi niiden

toimien vaikuttavuutta seki

« tutkii sydvin syitd ja hoitojen vaikuttavuutta
epidemiologisin ja tilastollisin menetelmin,
tarjoaa ulkopuolisille tutkijoille aineistoja
sekd auttaa heitd tutkimusten suunnittelussa
ja toteutuksessa.

Sydpadtautien rekisterdinti

Syopitautien rekistersinti aloitettiin Suomessa
maanlaajuisesti vuonna 1953. Silloin lagkints-
hallitus pyysi kiertokirjeessdin jokaista Suomes-
sa toimivaa lddkirid, sairaalaa ja laboratoriota
ilmoittamaan kaikki tietoonsa tulevat sydpi-
tapaukset syopitilastoon, jota yllipidetiin

Suomen Sydpirekisterissd. Sydpiilmoitusten
lihettiminen on ollut pakollista vuodesta 1961
alkaen, mutta ilmoittaminen oli kattavaa my®s
1950-luvulla.

Lazkireiltd, sairaaloista ja laboratorioista saapu-
vista sydpdilmoituksista sekd Tilastokeskuksesta
saatavista kuolintodistustiedoista muokataan
tilastolliseen kiyttoon soveltuva tietokanta, jos-
ta tuotetaan taulukoita ja muita yhteenvetoja.
Niitd aineistoja julkaistaan muun muassa
Sydpirekisterin  raportteina  (esim.  Finnish
Cancer Registry 2009) sekd osana Suomen ja
Euroopan unionin virallisia tilastoja. Rekisteri
kattaa yli 99 prosenttia Suomessa todetuista uu-
sista syovistd ja sydpikuolemista vuodesta 1953

lihtien (Zeppo ym. 1994).

Rekisteritietokannan ja muiden, moninaisiin
tutkimustarkoituksiin erikseen koottujen ai-
neistojen pohjalta tehdidin laajaa tilascollista
ja epidemiologista tutkimusta. Sydpirekisterin
toiminnan aikana on ilmestynyt noin 2 000
tieteellistd artikkelia (www.syoparekisteri.fi/cut-
kimus) ja toista sataa viitdskirjaa, joissa Syopi-
rekisterin tutkijat tai aineistot ovat olleet kes-
keisesti mukana. Suomen Sydpirekisterin osana
toimivassa Joukkotarkastusrekisterissi tehdiin
valtakunnallisiin =~ sydpiseulontoihin  liitcyvid
tutkimusta.



Sydpirekisterin tietoja voidaan kiyttdd ainoas-
taan tieteelliseen tutkimukseen ja tilastointiin.
Yksilokohtaisia tietoja tarvitsevat tutkijac ha-
kevat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
(THL) luvan tietojen saamista varten. Suomen
Sydpirekisterissi on arkaluonteisia tietoja, ja
niiden salassa pysymiseen on kiinnitetty aina
erityistd huomiota. Sydpirekisterin tietoja ki-
sitteleviit tyontekijit ovat salassapitovelvollisia,
ja tietojen luvaton saanti on estetty kattavilla

suojausjirjestelmill.

Kirtokset

Olemme saaneet arvokasta apua lukuisilta
Syopirekisterin  tutkijoilta. Joukkotarkastus-
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rekisterin johtaja Nea Malila ja tutkimusjohtaja
Abti Anttila ovat auttaneet ajantasaistamaan
syopiseulontoja koskevan tekstin. Sydpirekiste-
rin tilastotieteilijit Karri Seppii ja Arun Pokbrel
ovat auttanet elossaololukujen ajantasaistami-
sessa ja Tadeusz Dyba on laatinut titd kirjaa
varten uusia ennusteita sydpiilmaantuvuudesta
ja -kuolleisuudesta tulevina vuosina. Siteilytur-
vakeskuksen tutkimusprofessori Anssi Auvisen
asiantuntemuksesta on ollut suurta hydtyd si-
teilyn ja sydvin vilisistd yhteyksistd kertovassa
tekstissd. Ei sovi unohtaa mydskiin professori
Arja Rimpeliin ja professori Esa Lirin panosta
kirjan ensimmiisen version kirjoittajina (Puk-
kala ym. 1982) eikd Syopijirjestdjen paisihteeri
Harri Vertion roolia myshemmissi painoksissa.
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Syovan vaaratekijat ja
nithin vaikuttaminen

Ihmisen omalla kiyttdytymiselld ja elinympi-
ristoon liiteyvilld tekijsilld on merkitystd useim-
pien syopien synnyssi. Syovin syntymiseen
tarvitaan aina myds ulkoisia tekijoitd, vaikka
jonkun sydvin yhteni syyni olisikin yksilon
perimiin liittyvid ominaisuus eli alttius. Sydpa-
tautien ehkiisyn kannalta on oleellisen tirked
tuntea niicd tekijditd, jotka vaikuttavat sydpiin
sairastumisen todennikoisyyteen.

Sydvin vaaratekijit voidaan jakaa karkeasti seu-

raaviin luokkiin:

« biologiset tai sisdiset tekijit, kuten iki, suku-
puoli, elimistslle vieraiden aineiden aineen-
vaihdunta, periytyvit geenivirheet ja iho-
tyyppi

o ympiriston altisteet, kuten radon- ja UV-
siteily sekd pienhiukkaset

« tydperiiset altisteet, kuten monet kemikaalit,

radioaktiiviset materiaalit ja asbesti ja
« clintapoihin liittyvit tekijit.

Syvin synty on vuosia kestivi tapahtumasarja,
jossa alun perin terveen solun perimiaines
vaurioituu ja solut muuttuvat useiden vili-
vaiheiden kautta elimiston siitelyjirjestelmistid

riippumattomaksi, pahanlaatuiseksi solukoksi,

joka kasvaessaan aiheuttaa lopulta oireita (kuva
I). Suurimmassa osassa sydpitapauksia ei voida
osoittaa yksittdistd syytd, joka aiheuttaa syo-
vin. Sydpitaudit ovat monimuotoinen ryhmi
sairauksia, joiden syyt, kulku, oireet ja hoito
voivat poiketa paljonkin toisistaan. Tietoa eri
syopitaudeista loytyy Syopijirjestdjen  koti-
sivuilta osoitteesta www.cancer.fl.

Sisdiset tekijat

IKA. Suurin osa sydpitaudeista liittyy ikdin-
tymiseen. Pitkin elimin aikana sydvin vaa-
raan vaikuttavilla altisteilla on enemmin aikaa
aiheuttaa sydvin syntyyn liittyvid solumuutok-
sia. Mitd pidempiddn ihminen elid, sitd toden-
nikoisempdd on, ettd hinen soluihinsa kertyy
syOpidd synnyttivid vaurioita. Vanhenemisen
mydtd myds solujen kyky torjua ja korjata niicd
vaurioita heikkenee.

sukupuoLl. Sukupuoleen liittyvit ominaisuudet
(kuten hormonit) vaikuttavat myds muiden

kuin sukuelinten sydpitautien vaaraan.

PERIYTYVYYS. Sydpikasvain tai -solu ei tartu eiki
periydy ihmisesti toiseen. Sen sijaan alttius eli
tavallisesta suurempi vaara sairastua syopdin
voi periytyd. Tillgin jokin sydvin kehittymisen
edellytykseni oleva perintdtekijin muutos on

jo valmiina kaikissa ihmisen soluissa ja se voi
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Syodpa syntyy useiden erilaisten ympdristotekijdiden aiheuttamien geneettisten muutosten seurauksena

vuosia kestavdn monimutkaisen tapahtumasarjan jdlkeen.

™,

viruksille tai séteilylle.

- Solutason muutos.

P
®- @2 - @&

NORMAALI MUUNTUNUT SYOVAN SYOPA- TODETTU
SOLU SOLU ESIASTE KASVAIN SYOPA

Altistus sydvdn vaaratekijdille, kuten kemikaaleille,

siirtyd jilkeldisiin sukusolujen mukana. Niiden
lisiksi tarvitaan myds ympiristotekijoitd, jotka
saavat aikaan muut pahanlaatuisen kasvaimen

kehittymiseen tarvittavat muutokset.

Sydpi on yleinen sairaus. Noin joka kolmas
suomalainen sairastuu elinaikanaan sydpiin,
joten on tavallista, ettd lihes jokaisessa suvus-
sa on useita syovin sairastaneita. Tdmi ei kui-
tenkaan yleensi tarkoita sitd, ettd suvussa olisi
periytyvi alctius sairastua sydpidn. Periytyviit
syovit ovat melko harvinaisia. Tilli hetkelld
arvioidaan, ettd viisi syopid sadasta liittyy pe-
riytyviin alttiuksiin.

Perinnéllisille sydville on tyypillistd, ettd suvus-

sa esiintyy useita saman elimen sydpiin sairas-

tuneita henkil®itd, he sairastuvat keskim#iriisti
nuorempina ja samalla henkil6ll4 voi olla useita
kasvaimia. Joihinkin periytyviin sydpiin liittyy
myds muita sairauksia. Tavallisimpia jossakin
miidrin periytyviin alttiuteen liittyvid sydpid
ovat rinta- ja suolistosyopi, kilpirauhasen sys-
pi, kohtu- ja munasarjasy6vit seki eturauhasen
syopd (Lichtenstein ym. 2000). Vallitsevasti pe-
riytyvi alttius siirtyy keskimiirin joka toiselle
jilkeldiselle. Jos sydpisuvun jisen ei ole perinyt
alttiutta sairastua, hinen lapsillaan ei ole taval-

lista suurempaa vaaraa sairastua syopain.

DPeriytyviin alttiuteen liittyvien sydpien soluta-
son tapahtumat ovat alkaneet selvitd molekyyli-
geneettisen tutkimuksen mydti. Harvinaisten
periytyviin alttiuteen liittyvien sydpimuotojen
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tutkimus auttaa ymmirtimiin my6s tavallis-
ten, ei-periytyvien sydpien syntymekanismeja.
Suomessa on paremmat mahdollisuudet tut-
kia periytyvddn alctiuteen liictyvid syopid kuin
useimmissa muissa maissa, ja siksi Suomessa on
toteutettu useita kansainvilisesti merkittivid
tutkimusprojekeeja (Peltomiki ym. 1993, Aal-
tonen ym. 1998, Aarnio ym. 1999, Matikainen
ym. 2000, Olsen ym. 2001, Eerola ym. 2001,
Vierimaa ym. 2006, Georgitsi ym. 2007, Alho-
puro ym. 2008, Tuupanen ym. 2009).

Periytyvin sairastumisalttiuden toteamiseksi on
kehitetty geenitestejd, joista osa on tutkimus-
kidytossd ja osa kliinisessi kiytdssi. Geenitestien
osuvuuteen, tulosten tulkintaan ja testattavien
potilaiden opastukseen liittyy vield suuri jouk-

ko ratkaisemattomia ongelmia.

Sy6pijirjestdjen neuvonta-asemat (myods www.
neuvontahoitaja.fi) tarjoavat neuvontaa periy-
tyvistd syopidalttiudesta huolestuneille ihmi-
sille. Monien periytyviin alttiuteen liittyvien
syopien ennaltachkiisyyn ja varhaisdiagnostiik-
kaan on keinoja, joiden avulla on mahdollista
pienentii vaaraa kuolla sydpidn.

Ympadristoaltisteet

ASUINYMPARISTON SAASTEET. [Iman epidpuhtaudet,
lzhinni teollisuuden ja litkenteen pddstot, suu-
rentavat jonkin verran keuhkosy6vin vaaraa.
Keuhkosy6vin ilmaantuvuuserot Helsingin eri
osissa eivit kuitenkaan ole yhteydessi ilman
rikki- tai typpidioksidipitoisuuksiin eivitka lii-
kenneméiriin (Pinki ym. 1993). Miesten keuh-
kosytpiid esiintyy eniten niissi Suomen osissa,
joissa ilma on puhtainta. Ilmansaasteet ovat siis
mitdton vaaratekiji tupakkaan verrattuna.

Juomaveden tuottaminen pintavettd klooraa-
malla synnyttdd mutaatioita aiheuttavia yh-
disteitd, jotka saattavat lisitd hieman esimer-
kiksi virtsaelinten sydvin vaaraa (Koivusalo
ym. 1997). Porakaivovesien arseenilla niyttiisi
olevan samantapaista vaikutusta (Kurttio ym.
1999). Kirkélissd pohjaveteen pidsseen kloori-
fenolin arvioitiin aiheuttaneen aikoinaan yhden
ylimi#driisen sydpitapauksen noin joka toinen
vuosi (Lampi ym. 1992), mutta vedenotta-
mon uusimisen jilkeen riskid ei endd nikynyt
(Lampi ym. 2008). Nykyisin tutkitaan muun
muassa sitd, ovatko Kymijoen dioksiinit suu-
rentaneet alueella asuvien ja dioksiinipitoista
kalaa sydvien ihmisten sydpivaaraa (Verkasalo
ym. 2004).

Ympiriston tilaa kuvaavia mittaustuloksia on
saatu viime vuosina yhi enemmin, ja niiden
avulla voidaan arvioida paremmin sydpivaaran
syitd. Toinen viime vuosien ympiristterveyden
selvityskohde on ollut Helsingin Myllypurossa
entisen kaatopaikan piille rakennetuissa — nyt
jo puretuissa — taloissa asuneiden ihmisten
terveydentila. Ensimmiisen selvityksen mukaan
asukkailta l8ydettdiin jonkin verran enemmin
sy6pii ja astmaa kuin vertailutalojen asukkailta
(Pukkala ja Ponkd 2001), mutta viimeisimpien
tutkimusten perusteella Myllypuron alueel-
la asuneilla ihmisilld ei ollut 2000-luvulla sen
enempii syopid kuin muillakaan helsinkilisill3

(Ponkd ja Pukkala 2010).

TYSPERAISET ALTISTEET. Tyohon liittyvien altistei-
den, kuten kemikaalien, vaikutusta sydvin vaa-
raan on selvitetty sadoissa erillisissi tutkimuk-
sissa. Tydterveyslaitoksen kotisivuilta (www.ttl.
fi) 16ytyy hyvdi tetoa tydympiristén sydpi-

vaarallisista altisteista ja niiden mittaamisesta.



Sydpirekisterissi on tutkittu muun muassa ter-
veydenhuoltohenkil6ston, kemiallisen puun-
jalostusteollisuuden, puu- ja sahateollisuuden,
graafisen alan tydntekijéiden, telakka- ja kone-
pajatyontekijdiden, 6ljynjalostustyontekijoiden,
lasi- ja lasivillatyontekijdiden, laivahenkildston,
lentohenkiléstdn, veturinkuljettajien, maan-
viljelijdiden, vesakkomyrkkyjen ruiskuttajien,
kampaajien seki asbestille, styreenille, trikloori-
etyleenille, formaldehydille, PCB:lle, lyijylle,
nikkelille ja muille metalleille altistuneiden
tyontekijoiden sydpiriskeji. Osaa nidisti am-
mattiryhmistd seurataan edelleen.

Asbestia pidetiin tySympiriston tirkeimpi-
ni sydpdvaaraa suurentavana aineena, ja sik-
si esimerkiksi vanhojen talojen korjaus- ja
purkutydstd on annettu tarkkoja miirdyksii.
Mairdysten tarkoituksena on varmistaa, ettd
tyontekijoiden saama asbestialtistus jid mah-
dollisimman pieneksi. Silti esimerkiksi asbesti-
ruiskutustyotd tehneiden riski sairastua mesote-
lioomaan ja keuhkosydpiin on yhi suurempi
kuin muun vieston (Oksa ym. 1997). Tupa-
kointi on kuitenkin osoittautunut asbestia mo-
nin verroin tirkeimmiksi sydvin aiheuttajaksi.
Tupakoimattoman asbestitydntekijin vaara
sairastua keuhkosyopddn on vain 1,4-kertainen
tupakoimattoman, asbestille altistumattoman
vaaraan verrattuna. Vastaavasti tupakoivan,
asbestille altistumattoman vaara sairastua on
14-kertainen ja tupakoivan, asbestille altis-
tuneen 17-kertainen. Lihes kaikki mesote-
lioomat ovat asbestin aiheuttamia (Meurman

ym. 1994).

Moni

vaaraton altiste voi

muukin  tydympiristén  suhteellisen
muuttua merkittiviksi

riskitekijiksi, jos se yhdistyy esimerkiksi tu-
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pakointiin tai toisiin altisteisiin. Tydterveys-
laitoksen sydpdtutkimuksen rtarpeisiin kehit-
telemid suomalainen ammattialtistusmatriisi
(FINJEM) auttaa arvioimaan eri ammateissa
tydskentelevien ihmisten altistumista erilaisille
kemikaaleille ja muille tekijéille. Sen avulla voi-
daan arvioida kyseisten tekijoiden aiheuttamaa
sybpivaaraa koko viestdssd (Pukkala ym. 2005).
Nykyisin vastaavanlaisia arvioita voidaan tehdi
koko Pohjoismaiden viestolle (Kauppinen ym.
2009).

Eri ammattiryhmiin liittyvid syopévaaraa tutki-
taan jirjestelmillisesti suuressa Pohjoismaisessa
NOCCA-tutkimuksessa (astra.cancer.fi/nocca).
Siini on havaittu suuriakin ammattialakohtaisia
eroja sairastuvuudessa moniin sydpitauteihin
(kuva 2). Ammatteihin liittyvistd, syovin vaa-
raa suurentavista tai pienentivisti tekijoisti osa
on yksittidisid ja tunnistettavissa, osa vield sel-

vittAmatta.

NOCCA-tutkimus vahvistaa jo ennestiin tie-
dettyji yhteyksid ammattien sydpivaaroista seki
antaa viitteitd vuorotydn, kemiallisten altistei-
den seki elimintapoihin liittyvien valintojen
merkityksesti. Tdrkeimmit elimintapavalinnat
liiteyvit tupakkaan ja alkoholiin. Toimistotydn
lisdintyminen vihentdd fyysisti rasitusta ja
litkuntaa, joilla on sydvilti suojaavia ominai-
suuksia. Myds vuorotydn katsotaan nykyisin
lisddvin todennikdisesti sydpivaaraa (Straif
ym. 2009). Auringon ultraviolettisiteilylld on
merkitystd tiettyjen ammattien sydpivaaraan:
esimerkiksi huulisyopdd on eniten kalastajilla
ja maanviljelij6illi, kun taas ihomelanooman
vaara on suurin sisilli tydskentelevilld, joiden
aurinkoon tottumaton iho palaa herkisti loma-

aikoina.
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KUVA 0

Miesten sydpien vakioitu iimaantuvuussuhde (SIR) Pohjoismaissa ammattiluokittain vuosina 1961-2005

(Pukkala ym. 2009).

Mesoteliooma
Maanviljelijat Putkimiehet
Nielusy&pd
Maanviljelijat ) Tarjoilijat
Suusyopa
Maanviljelijat L ____________________________| Tarjoilijat
Maksasyopd
Maanviljelijat e Tarjoilijat
Kielisydpd
Maanviljelijat e Tarjoilijat
Huulisyopa
L&gkarit 1 Kalastajat
Kurkunpddn syépd
Maanviljelijat L Tarjoilijat
Ruokatorven syépd
Ladkarit L Tarjoilijat
Keuhkosyopd
Sairaanhoitajat Y Tarjoilijat
Nendsyopd
Sotilasty6 I Puuty6
lhomelanooma
Kalastajat T Hammaslddkarit
Mahasyopd
Hammaslddkarit T Kalastajat
lhon okasolusydpd
Metsurit L | Sairaanhoitajat
Virtsarakon syopa
Maanviljelijat T Tarjoilijat
Sappirakon syopa
Maanviljelijat I Pyykinpesu
Kivessyopa
Metsurit T Ladkarit
Haimasyopa
Maanviljelijat e | Juomanvalmistustyd
Non-Hodgkin-lymfooma
Nuohoojat | Tupakkaty®
Munuaissyopa
Sairaanhoitajat L | Tupakkaty®
Paksusuolen syopd
Metsurit T Nuohoojat
Eturauhasen syopa
Kotiaputyd T Hammasladkarit
Perdsuolen syopd
Sairaanhoitajat T Tarjoilijat
Keskushermoston sydpa
Nuohoojat T Ladkarit
03 05 0,7 1,0 20 30 50

SIR
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TAULUKKO c

Suurimman ja pienimmdn sydpdsairastuvuuden ammattialat Suomessa 197 1-2005: sydpien mdard (N)
ja vakioitu syopdilmaantuvuus (SIR) suhteessa vdeston keskiarvoon (Pukkala ym. 2009).Tilastollisesti
merkitsevasti vdeston keskiarvoa (SIR = 1,00) suuremmat vaarasuhteet on korostettu punaisella ja
pienemmiat vihredlla.

MIEHET NAISET
Ammattiluokka \| SIR Ammattiluokka I\ SIR
Tupakkateollisuustyd 26 1,30 Sotilastyd 20 1,36
Kaivostyd I 398 1,28 Turvallisuustyd 175 1,27
Merimiehet | 742 1,19 Hammasldakarit 440 1,22
Tarjoilijat 251 I,15 Laakarit 438 I,19
Rakennussekatydmiehet 10 939 1,14 Liikennetyd 677 1,17
Perushoitajat 38 112 Johtajat | 507 1,14
Putkimiehet 2 488 I, Toimittajat 434 1,12
Pakkaajat 5670 Il Muu rakennustyd 897 1,12
Kokit ja hovimestarit 252 [,10 Tekninen, tieteellinen yms. tyd | 651 I,
Opettajat 8 093 I,
Laborantit ja laboratorioapulaiset 894 1,10
Sairaanhoitajat 4 543 1,10
Toimistotyd 26 565 1,10
Tupakkateollisuustyd 95 [,10
Maanviljelijat 6526 0,90
Autonkuljettajat 262 0,89
Kalastajat ja metsastdjat 42 0,88
Puutyd | 803 0,88
Hitsaajat 78 0,87
Maanviljelijat 38 820 0,90 Puutarhurit 18 024 0,86
Puutarhurit 5174 0,87 Kaivostyd 31 08l
Opettajat 4914 0,84 Juomateollisuus 120 0,79
Hammasladkarit 132 0,78 Merimiehet 9 0,71
Parturit, kampaajat 54 0,78 Muurarit |7 0,60

Kotiaputyd 4 0,24 Metsurit 50 0,53
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Suomalaismiesten  suurin  syopidriski  on
tupakkateollisuudessa ja kaivostydssi (tauluk-
ko 1). Niilld aloilla tydskentelevilli on sydpid
kolmisenkymmenti prosenttia enemmin kuin

suomalaismiehilld keskimairin.

Suomalaisnaisten suurin sydpiriski on sotilas-
tyossi ja turvallisuustydssi, johon lasketaan
mukaan muun muassa poliisit ja vartiointi-
tyotd tekevit naiset. Seuraavana listalla tule-
vat hammaslddkirit ja lddkaric. Keskimairdistd
merkitseviisti pienempi sydpiriski on esimer-

kiksi naismetsureilla ja -muurareilla.

shteiy. lonisoivaa siteilyd esiintyy kaikkialla,
silli siteilyd saadaan esimerkiksi maapallon
kuoressa olevista luonnollisista radioaktiivisista
aineista, joita kulkeutuu ihmiskehoon esimer-
kiksi ravinnon mukana. Avaruudesta periisin
oleva kosminen siteily saavuttaa maanpinnan,
mutta sen miird lisidntyy korkeuden myoti.
Kosmisen siteilyn mairi on huomattava eten-
kin lentoliikenteessd, mutta lentoemintien ja
lentdjien selvisti suurentuneen rinta- ja ihosyd-
viin riskin ei ole voitu osoittaa olevan yhteydessi
siteilyn midrdin (Pukkala ym. 1995 ja 2002).

Suomen vieston tirkein siteilylihde on huone-
ilman radon, josta saadaan keskimiirin 2 mSv:n
suuruinenannosvuodessa. Miiri on noin puolet
suomalaisen saamasta kokonaissideannoksesta.
Radonin lihettimin alfasiteilyn kantavuus ku-
doksessa on hyvin lyhyt, joten radonin hengit-
timinen aiheuttaa sideannoksen lihinni vain
keuhkoille. Ainoa radonin selvisti osoitettu
terveysvaikutus onkin keuhkosydvin vaaran
suureneminen. Laajassa eurooppalaisessa tut-
kimuksessa, johon my®s suomalaiset tutkijat
osallistuivat, keuhkosydvin vaaran osoitettiin

suurenevan noin 8 prosenttia 100 Bg/m’:n pi-
toisuutta kohti (Darby ym. 2005). Timi on hy-
vin lihelld keskimiirdistd suomalaista huone-
ilman radonpitoisuutta. Huoneilman radonin
arvioidaan aiheuttavan noin kymmenen pro-
senttia suomalaisten keuhkosydvisti eli parisen

sataa keuhkosydpii joka vuosi.

Radiologiassa ja sidehoidossa tulee aina arvioi-
da huolella, saavutetaanko siteilyn kiytoslld
hyoty, joka on suurempi kuin siteilyn aiheut-
tama riski. Siteilylle altistuvia ammattiryhmii
ovat muun muassa radiologit, rontgenhoitajat
ja ydinvoimalan tyontekijit. Niiden ryhmien
saamat siteilyannokset ovat yleensi kuitenkin
varsin pienii.

Suomalaisilla ydinvoimalan tyontekijsilld tai
siteilylle tydssdin altistuneilla likireilli ei
ole todettu kohonnutta sydpivaaraa (Auwvi-
nen ym. 2002, Bur ym. 2006, Jartti ym. 20006,
Heindivaara ym. 2010). Ydinenergian tuotanto
aiheuttaa normaaliolosuhteissa siteilyaltistusta
lihes yksinomaan tydntekijoille eikd ydinvoi-
maloiden ympiristdssi ole havaittu Suomessa
enempid syopid kuin muualla. Tshernobylin
ydinvoimalaonnettomuus vuonna 1986 aiheut-
ti ylimdiriisen siteilyannoksen lihes kaikille
suomalaisille. Annos oli kuitenkin suurimmil-
laankin vain samankokoinen kuin muista luon-
nollisista lihteistd vuosittain saatu siteilyannos
(noin 1 mSv). Lasten leukemiat tai kilpirauha-
sen syovit eivit yleistyneet onnettomuuden jil-
keen, eivitkd mydskiin 1960-luvun ydinkokei-
den aiheuttaman, huomattavasti suuremman
siteilyn jilkeen (kuva 3).

Sidehoidossa sydpipotilaat ovat saaneet hy-

vin suuria sideannoksia, ja kasvaimen lisiksi



muutkin kudokset ovat altistuneet siteilylle.
Sidehoitoa saaneilla potilailla on suurentunut
riski sairastua leukemiaan ja joihinkin muihin
syopiin (Travis ym. 2000, Worrillow ym. 2003,
Hill ym. 2005, Salminen ym. 2006, Virtanen
ym. 2006 ja 2007), mutta hoidon hyddyt ovat
huomattavasti suuremmat kuin haitat.

Ionisoivan siteilyn on arvioitu aiheuttavan 1-3
prosenttia kaikista sydvisti. Rontgensiteiden
todettiin jo 1900-luvun alkuvuosina aiheutta-
van syopdid. Vahva tieteellinen niyttd pienten
annosten siteilyvaaraa suurentavasta vaikutuk-
sesta saatiin Hiroshiman ja Nagasakin atomi-
pommien eloonjiineiti koskevista tutkimuk-
sista 1950-luvulla. Siteily suurentaa erityisen
paljon leukemian, kilpirauhasen syovin, rinta-

syovin, keuhkosyovin ja rakkosydvin riskii.

Ionisoimatonta siteilyd ovat ultraviolettisiteily
sekd magneetti- ja sihkokentit. Niiden energia
ei riitd irrottamaan aineesta elektroneja. Ultra-
violettisiteilylle altistutaan lihinni auringonva-
lon ja solariumin vilitykselld. Ultraviolettisiteily
aiheuttaa ihosydpid. Tummasolusyovin eli me-
lanooman tirkein aiheuttaja on liiallisen UV-
siteilyn aiheuttama ihon toistuva palaminen
etenkin lapsena ja nuorena. Erityisessi vaarassa
ovat vaaleaihoiset, sinisilmiiset, herkisti palavat
ja huonosti ruskettuvat ihmiset. Osa melanoo-
mista syntyy luomeen, ja runsasluomisuus (yli
100 pigmenttiluomea) suurentaa sairastumisen
riskii.

Voimajohdot ja sihkélaitteet aiheuttavat ym-
pirilleen hyvin matalan taajuuden magneetti-
kenttid (50-60 Hz). Niiden vaikutusta syopi-
vaaraan ja ennen muuta lasten leukemian

vaaraan on tutkittu useaan otteeseen, mutta
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KUVA e

Poronkasvattajien ja muiden pohjoissuomalais-
ten saamat séteilyannokset vuosina 1950-2005.
Eniten poronlihaa syoneiltd ei [6ydetty enempda
syopad kuin muilta (Kurttio ym. 2010).

MGy
2,0
Poronkasvattajat
1,5
1,0
0,5
Muut
0 T T T T T T T T T T T L
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Vuosi
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tulokset ovat olleet ristiriitaisia ja mahdollises-
ta sydpivaarasta on vaikea tehdi yksiselitteisid
pditelmii. Suomalaisen, koko viestdn kattavan
tutkimussarjan mukaan lapsilla tai aikuisilla ei
ole suurentunutta sydpivaaraa voimajohtojen
liheisyydessid (Verkasalo ym. 1993 ja 1996).
Monessa ammatissa tyontekijit altistuvat mag-
neettikentille, mutta niihinkiin aldstuksiin
liittyvistd syopdvaarasta ei ole osoitusta.

Radiotaajuiset magneettikentit ovat taajuudel-
taan miljoonia hertsejd. Niitd synnytedvit muun
muassa tutka, radiolihettimet, matkapuhelimet
ja tukiasemat. Radiotaajuinen siteily ei aiheuta
perimin muutoksia eiki se ole lisinnyt sydpid
eliinkokeissa.  Epidemiologisissa  tutkimuk-
sissa matkapuhelimen kiyton ei ole osoitettu
suurentavan myoskddn ihmisten sydpivaaraa
(Interphone Study Group 2010), mutta tutki-
musten ongelmana ovat olleet lyhyehks kym-
menen vuoden seuranta-aika ja kyselyyn perus-
tuvan kiyttotiedon epiluotettavuus. Tarkempaa
tietoa toivotaan uusista seurantatutkimuksista,
joita on kidynnissi Suomessa, Ruotsissa, Tans-

kassa, Isossa-Britanniassa ja Hollannissa.

Elintavat

TupAKKA. Tupakkatuotteiden kiyttd on tirkein
yksittidinen sydpivaaraa suurentava tekiji. Tu-
pakan vaarallisuus perustuu suureen miiriin
syopivaarallisia yhdisteitd, joita on valmiiksi
tupakkavalmisteessa ja joita syntyy palamisen
yhteydessi.

On arvioitu, ettd tupakkatuotteet aiheuttavat
periti kolmasosan kaikista sydvistd. Parhaiten
tunnetaan tupakoinnin vaikutus keuhkosys-
pdin. Todennikoisyys sairastua keuhkosydpiin

on sitd suurempi, mitd nuorempana ihminen
aloittaa tupakoinnin, mitd enemmin hin polt-
taa pdivittdin ja mitd pidempiin tupakointi jat-
kuu (Hakulinen ja Pukkala 1980). Jos ihminen
on polttanut 20 savuketta piivissi 50 vuoden
ajan, hinen vaaransa sairastua keuhkosydpiin
on lihes 50-kertainen tupakoimattomaan ver-
rattuna. Tupakoinnin lopettamisen jilkeen
keuhkosydvin vaara lihestyy melko nopeasti sa-
manikiisten tupakoimattomien keuhkosyovin
vaaraa, mutta ei kuitenkaan koskaan laske sa-
malle tasolle. Pitkdin polttaneet hystyvit silt
eniten tupakoinnin lopettamisesta.

Tupakointi on tirked kurkunpiin sydvin syy, ja
silld on vaikutusta myos suu-, nielu-, munuais-,
haima-, ruokatorven, kohdunkaulan ja virtsa-
rakon sydvin syntyyn. Tupakointi saattaa lisitd
myds rintasydvin vaaraa (Xue ym. 2011).

Vuonna 2009 suomalaismiehistd 22 prosenttia
ja naisista 16 prosenttia tupakoi piivittdin (He-
lakorpi 2010). Lisiksi noin 8 prosenttia aikui-
sista tupakoi satunnaisesti. Miesten tupakointi
on vihentynyt vuosikymmenien ajan, mutta
naisten tupakointi on alkanut vihentyi lievisti
vasta aivan viime vuosina. Eri sosiaaliryhmien
vililld on suuret erot tupakoinnin yleisyydessi,
ja ero kasvaa yhi. Korkeakoulututkinnon suo-
rittaneista michistd tupakoi 15 prosenttia ja
alimman koulutusasteen michistd 37 prosent-
tia. Vihintddn kaksi kolmesta tupakoijasta on
yrittianyt lopettaa tupakoinnin.

Nuuskaa kidyttdd pdivictdin 1,7 prosenttia
michistd ja 0,1 prosenttia naisista (Helakorpi
2010). Nuuskan kiytén sydpivaarallisuudesta
on kertynyt viime vuosina selvii tutkimus-
nidyttdd. Nuuskaajan vaara sairastua suu- ja
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kurkkusy6piin, haima- ja mahasydpiin sekd KUVA°

ruokatorven sydpdin on selvisti suurempi kuin ~ Keuhkosy&van ilmaantuvuus Suomessa ja
niiden ihmisten, jotka eivit kiyti tupakka- ~ Norjassa vuosina 1953-2009.

tuotteita (Luo ym. 2007, Roosaar ym. 2008,
Zendehdel ym. 2008).

Suomen miesvieston sairastuvuus keuhko-  limaantuvuus/100 000

sydpidn on ollut maailman suurimpia, ja vieli ~ 7°

20 vuotta sitten sairastuvuus oli viisinkertainen % M A
norjalaisiin verrattuna. Suuri ero selittyi tu- v
pakointitapojen eroilla muutamia kymmenii 79

vuosia sitten (Hakulinen ym. 1987). Keuhko-

syopd kehittyy vasta vuosikymmenii tupakoin- €0

nin aloittamisen jilkeen, joten sairastuvuus \‘«\
keuhkosydpiin heijastaa 20-50 vuoden takai- *0

sia tupakointitapoja. Nyttemmin norjalaisilla

on enemmin keuhkosydpai kuin suomalaisilla

(kuva 4). 30

Myés altistuminen ympiriston tupakansavulle N
suurentaa keuhkosydvin vaaraa. On arvioi- o M//

tu, ettd pakkotupakointi aiheuttaa Suomessa

10-50 uutta keuhkosydpii joka vuosi (KATA ok ;

U U U U U
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Vuosi

2003). Pakkotupakoinnin takia ravintola-
tyontekijdiden sydpivaara on Pohjoismaiden o Norja:miehet  © Norja: naiset
korkein (Pu/eka[aym, 2009). e Suomi: miehet ® Suomi: naiset

Sy6vin vaara kasvaa usein merkitsevisti tupa-
koinnin ja jonkin muun tekijin yhteisvaiku-
tuksesta. Yhdessi tupakointi ja ulkotyd monin-
kertaistavat esimerkiksi huulisyévin vaaran
periti 15-kertaiseksi, vaikka yksindin ulkoty®
tai tupakointi suurentaa huulisyévin vaaran
enintddn kaksinkertaiseksi (Lindgvist 1979).
Vastaavasti tupakointi suurentaa myds asbestin
ja monien sellaisten tydympiristdssi kiytetti-
vien aineiden vaikutusta, jotka eivit ole sellaise-

naan erityisen vaarallisia.
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AtkoHoLl. Alkoholijuomien kiytdn ja useiden
syopien vililld on selked syy-seuraussuhde. On
vakuuttavaa niytesd, ettd alkoholinkiyttd suu-
rentaa suun, nielun, kurkunpiin, ruokatorven
ja maksan sydpien vaaraa (Baan ym. 2007,

www.dietandcancerreport.org).

Nelji paivictdistd alkoholiannosta (50 g eta-
nolia) suurentaa esimerkiksi suun ja nielun
sydvin vaaran noin kaksinkertaiseksi. Muut
tekijdt saattavat voimistaa alkoholin vaikutusta.
Esimerkiksi alkoholin juominen ja tupakointi
suurentavat yhdessi erittiin voimakkaasti suun,
nielun ja kurkunpiin sydpien vaaraa.

Rintasydvin kannalta ei ole olemassa turval-
lista alkoholin kiyttomairid, vaan sydvin vaa-
ra suurenee suoraan suhteessa siinnéllisesti
maltilliset alkoholimiiric eivit liene merki-
tyksellisid. Runsas alkoholinkdyttd sen sijaan
suurentaa sydvin vaaraa ja aiheuttaa muitakin
selkeitd terveyshaittoja riippumatta siitd, onko
alkoholin juominen satunnaista tai siinnollis-
ti. Sydvin vaara ei eroa merkittivisti sen mu-
kaan, minkilaista alkoholijuomaa ihminen juo.
Tirkein riskiin vaikuttava tekiji on kulutetun
etanolin miri.

Alkoholilla eli etanolilla on useita mahdollisia
vaikutusmekanismeja syévin synnyssi. Oleelli-
sin lienee alkoholin pilkkoutuminen elimist&ssi
asetaldehydiksi, joka pystyy aiheuttamaan dna-
vaurioita (Salaspuro 2009). Lisiksi alkoholin ha-
joaminen sitoo elimiston yleisid vierasaineiden
puhdistusmekanismeja ja mahdollistaa sen, ettd
muita sydpivaarallisia aineita voi olla kudoksis-
sa enemmin. Alkoholi on my®s tehokas livotin,
joka saattaa vaurioittaa limakalvoja matkallaan

suusta mahaan ja avata niin vaikutusmahdolli-
suuksia muille haitallisille aineille.

RAVINTO. Ravinnon vaikutusta sydvin syntyyn
on tutkittu kiihkeisti jo vuosikymmenii. Jo
kolmekymmenti vuotta sitten arvioitiin, ettd
ravinto on tirkein muutettavissa oleva sydvin
syy. Ruokavalio on monimutkainen sekoitus
ainesosasia, joiden yhteis- ja vastakkaisvaiku-
tuksia on vaikea ymmirtii.

Ravinnolla katsotaan olevan eniten vaikutus-
ta maha-, keuhko- ja rintasyévin sekd ruoka-
torven, paksusuolen, perisuolen, virtsarakon,
eturauhasen ja kohdunrungon sydvin vaaraan.
Nimi ovat yleisid sydpid Suomessa ja muissa
linsimaalaisen ruokavalion maissa. Ravinto voi

aiheuttaa solumuutoksia useilla tavoilla:

 Ravinnon osatekijit voivat sininsi olla sys-
pid aiheuttavia (esimerkiksi alkoholi).

« Syopiid aiheuttavia aineita voi esiintyi ravin-
nossa sen pilaantumisen tai epipuhtauksien
takia (esimerkiksi tiettyjen homeiden afla-
toksiini).

o Eridissi ruoanvalmistusmenetelmissi muo-
dostuu sydpiid aiheuttavia aineita (esimer-
kiksi grillattaessa syntyvit polyaromaattiset
hiilivedyt).

o Tietyt ravintotekijit voivat muuttua elimis-
tdssd syopai aiheuttaviksi (esimerkiksi nitrii-
tit).

o Syoviltd suojaavien ravintotekijoiden puute
suurentaa sairastumisen vaaraa (esimerkiksi

vitamiinien ja hivenaineiden puute).



Ravinnon sisilédimi lilan suuri kokonaisener-
gian miiri tai siitd seuraava huomattava liha-
vuus lisdd useiden sydpien vaaraa. Ravinnon
rasva suurentaa lukuisten elidinkokeiden pe-
rusteella rintasydvin, paksusuolen sydvin ja
haimasyovin riskid. Thmistd koskeva tieto ei
ole kuitenkaan vielikiin niin vakuuttavaa, etti
rasvan vaikutuksista sydpivaaraan voitaisiin
tehdd varmoja p#itelmid. Syopikudoskin tar-
vitsee energiaa ja hivenaineita, joten ravinto voi
vaikuttaa syovin synnyn lisiksi myos sydvin
kasvuun.

Ravintokuidut  suojaavat  todennikdéisesti
paksusuolen syoviltd (Bingham ym. 2003).
Suomalaiseen ruokavalioon perinteisesti kuulu-
vat juurekset ja ruisleipi ovat tissikin suhteessa

terveellisii.

Vitamiinit ovat yksi tirkeimmistd ravinnon ja
syovin yhteyksiin liiceyvistd tutkimusalueista.
Suurin mielenkiinto on kohdistunut karotenoi-
deihin, A-, E-, C- ja D-vitamiineihin ja folaat-
tiin. Monet niistd vitamiineista ovat elimistén
tirkeitd antioksidantteja. Ne estdvit rasva-
happojen hapettumista ja suojaavat elimistd4d
hapettumisessa syntyviled haitallisilta aineilta.
Pienet D-vitamiinin pitoisuudet niyteivic liit-
tyvin joidenkin sydpien vaaran suurenemiseen,
mutta vastaavasti myos suuriin D-vitamiini-
pitoisuuksiin liittyy tavallista suurempi syopi-
vaara (Tuohimaa ym. 2007).

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, etti
runsaasti vihanneksia ja hedelmii sisiltivd
ruokavalio pienentid monen sydvin vaaraa.
Vitamiinivalmisteita on myés tutkittu sydvin
ehkiisykokeissa, mutta minkiin niistd ei ole
toistaiseksi osoitettu ehkiisevin syopid yksi-
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nidn tai yhdistelmind (SE7T77 1994). Onkin
todennikoistd, ettd sydvin ehkiisemisen kan-
nalta ratkaisevinta on tasapainoinen kokonai-
suus, eivit yksittiiset ravintotekijit.

Hivenaineista on tutkittu eniten seleenii.
Arvioidaan, etti seleenin puutos suurentaa
syovin vaaraa. Suomalaisen ravinnon seleeni-
pitoisuus on nykyisin kuitenkin riittivi, joten
erillisii seleenivalmisteita ei tarvita.

Osa ruoan valmistusmenetelmistd aiheuttaa
kemiallisia muutoksia, joiden seurauksena
ruokaan syntyy sydpid aiheuttavia aineita. Sa-
vustaminen ja rasvaisen ruoan grillaaminen
avotulella tai muuten korkeassa limpétilassa
synnyttdd ruoan pinnalle pienid midrid poly-
syklisid aromaattisia hiilivetyja (PAH), jotka
lisddvit sydvin vaaraa. Perunalastujen, ranskan-
perunoiden ja nikkileivin sisiltimi akryyliami-
di on luokiteltu mahdollisesti sydpdvaaralliseksi
yhdisteeksi. Siitd kohistiin vuonna 2002, mutta
akryyliamidia sisiltivien ruokien syémiselli ei
havaittu yhteyttd syopiin (Mucci ym. 2003).
Runsas suolan ja suolaamalla siilétyn ruoan
kiytes lisdd mahasy6vin vaaraa.

LIIKUNTA JA PAINONHALLINTA. Liikunnan ja sys-
vin vaaran vilinen yhteys on havaittu lukuisissa
tutkimuksissa. Tieteellistd niyttéd on kertynyt
litkunnan suojaavasta vaikutuksesta erityises-
ti rintasydvin, paksusuolen sydvin, kohdun-
rungon sydvin ja eturauhasen sydvin osalta
(www.dietandcancerreport.org).

Kohtuullinen liikunta muuttaa tiettyjen hor-
monien aineenvaihduntaa ja tehostaa elimis-
ton yleisten puolustusmekanismien toimintaa.
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erilaisten kasvutekijoiden tilanne muuttuu eli-
mistdssd tasapainoisemmaksi. Enemmin liik-
kuvan ihmisen ruokavaliossa on usein myds

enemmin sydviltd suojaavia aineita.

Uusimpien tutkimusten mukaan litkunnan
hy6tyjen saavuttamiseen riittdd yhteensi noin
tunnin kestivd piivittdinen arki- tai hydty-
litkunta, kuten ty6- ja kauppamatkojen kively
tai pyoriily, rappusten nouseminen tai pihan
haravoiminen. Painonhallinnan kannalta riittii
puoli tuntia litkuntaa kolmesti viikossa. Varsin-
kin istumatyotd tekevien pitiisi liikkkua sddn-
néllisesti, jotta he vilttyvit ylipainolta. Riuska
litkunta useana pdivini viikossa voi antaa lisi-

hystyd syovin ehkiisyyn (Latikka ym. 1998).

Liikunnasta on hydtyd myos sydvistd kuntou-
tumisessa ja syévdn uusiutumisen ehkiisyssi
(Knols ym. 2005). Titd koskeva suomalainen
BREX-tutkimus aloitettiin vuonna 2005 (Pent-
tinen ym. 2009). Lopullisia tuloksia saadaan
odottaa vieli useita vuosia.

LISAANTYMINEN JA HORMONIT. Naisten sukuelinten
syOvit ja rintasyopd liiteyvit selvisti seksuaali-
ja lisddntymiskdyttiytymiseen. Jos naisella on
ollut useita sukupuolikumppaneita, hin saa
muita naisia todenniksisemmin kohdunkaulan
syovin. Myds michen kumppaneiden lukumii-
rd vaikuttaa sithen, minkilainen on naisen riski
sairastua kohdunkaulan sy6piin. Tami selittyy
silld, ettd seksuaalisen kanssakdymisen yhtey-
dessd tarttuvat virukset ovat tirkeitd kohdun-
kaulan sy6vin synnyssi (ks. Infektiot, ohessa).

Nuorena synnyttiminen ja monilapsisuus suo-
jaavat rintasydviltd. Suojavaikutus korostuu,
jos naisella on hyvin monia lapsia (Hinkula

ym. 2001). Lapsettomuus on my$s munasarja-
sy6vin ja kohdun runko-osan syovin riskitekiji.
Aikainen sukukypsyys (menarke) ja myohii-
set vaihdevuodet (menopaussi) lisddvit naisen
kuukautiskiertojen miirii ja suurentavat edelld

mainittujen sydpien riskii.

Nykyaikaiset ehkiisytabletit suojaavat munasar-
jasyovildd ja kohdunrungon sydvildd. Vaihde-
vuosien aikana pitkiaikaista hormonihoitoa
kiyttiviltd naisilta diagnosoidaan puolestaan
enemmin rintasydpid ja kohdunrungon sydpid
kuin naisilta, jotka eivit kidyti hormonihoitoa
(Jaakkola ym. 2009, Lyytinen ym. 2010). Estro-
geenikorvaushoitoon  liitettivi  keltarauhas-
hormoni lisdd rintasydvin vaaraa, mutta suojaa
kohdunrungon syoviltd. Vaihdevuosien hor-
monihoidon etuja on punnittava yksilollisesti

muun muassa suhteessa sydvin vaaraan.

iNrexTioT. Erddc virusinfekdiot lisidvic syopi-
vaaraa. Myds erddt bakteerien aiheuttamat
infektiot saattavat suurentaa tiettyjen sydpien
vaaraa. Esimerkiksi Helicobacter pylori suuren-
taa mahasyovin vaaraa (Rehnberg-Laiho ym.
2001). Erddc tropiikin loistaudit suurentavat
myds syovdn vaaraa, mutta ne ovat Suomessa
erittdin harvinaisia.

Eniten tutkittu sydpivaaraa aiheuttava virus-
perhe ovat papilloomavirukset (HPV, human
papilloma virus), joista erdit aiheuttavat kroo-
nisen tulehduksen ja sitd kautta kohdunkaulan
1996). Papillooma-

virukset saattavat aiheuttaa muitakin syopid,

syopdd  (Lebtinen  ym.
kuten nielusyopid (Mork ym. 2001).

Papilloomaviruksen aiheuttamien tulehdusten
estoon tarkoitetut rokotteet ovat olleet markki-



noilla muutamia vuosia. Parhaillaan on kiyn-
nissd pitkdaikaista seurantaa edellyteivid tutki-
muksia, joissa pyritdin selvittimiin, voidaanko
HPV-rokotteilla estdd myds syopiid (Lebtinen
ym. 20006).

Krooniseen maksatulehdukseen (hepatdiitti B -
ja C -virusinfektioihin) liittyy suurentunut
maksasydvin vaara. Taiwanissa vuonna 1984
aloitettu hepatiitti B -viruksen (HBV) rokotus-
kampanja johti ensin HBV-esiintyvyyden las-
kuun ja sittemmin maksasydvin ilmaantuvuu-
den merkittiviin pienenemiseen rokotetuissa
ikiluokissa (Chang 2011).

Hiv-infektioon ja aidsiin liittyy suurentunut
lymfoomavaara seki muuten harvinaisen Kapo-
sin sarkooman yleistyminen. Nimi sydviit eiviit
johdu suoraan hi-viruksen sydpid aiheuttavis-
ta ominaisuuksista vaan sairauteen liittyvisti
yleisen immuunipuolustuksen romahduksesta.
Tissd tilanteessa HHV8-virus pystyy aiheutta-

maan Kaposin sarkooman.

Sosioekonominen asema
Ja syopa

Vuosina 1971-1995 tysikiisten miesten sydvin
ilmaantuvuus oli alimmassa sosiaaliryhmissi
kolmanneksen suurempi kuin korkeimmassa
sosiaaliryhmissi. Naisilla sydvin ilmaantuvuus
oli sen sijaan ylimmissi sosiaaliryhmissd vii-
denneksen suurempi kuin alimmassa ryhmissi.
Tyypillisesti alempien sosiaaliryhmien sydpid
ovat huuli-, maha- ja nenisyopi seki ruoka-
torven ja kurkunpiin syopi (kuva 5). Alemmis-
sa sosiaaliryhmissi on my6s enemmin naisten
kohdunkaulan ja emittimen syopid sekd mies-
ten keuhkosyopid. Korkeaan elintasoon liitty-
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vid syopid ovat puolestaan paksusuolen syopi,
rintasydpi, kivessyopi sekd vartalossa ja raajois-
sa esiintyvid ihomelanooma. Syévin ilmaantu-
vuuden erot saattavat olla sosiaaliryhmien vilil-

l4 jopa viisinkertaiset.

Sosiaaliryhmien viliset erot ovat pikemmin-
kin suurentuneet kuin pienentyneet (Pukkala
Jja Weiderpass 1999 ja 2002). Elintasotrendien
suunta voi myds vaihtua: esimerkiksi naisten
keuhkosydpd muuttui hyvin nopeasti korkean
elintason taudista matalan elintason taudiksi
1980-luvun taitteessa.

Sosioekonomisen aseman vaikutus sydpivaa-
raan vilittyy elintapojen ja tydperiisten altistei-
den kautta. Useimmissa alempien sosiaaliryh-
mien syovissd tupakointi on tirked vaaratekiji.
Miesten ja nuorten naisten tupakointi on sitd
yleisempii, mitd matalampaan sosiaaliryhmi#in
he kuuluvat. Tupakointierojen tiedetiin selit-
tivin lihes kokonaan keuhkosy6vin ja osittain
monen muun sydvin yleisyyden erot sosiaali-
ryhmien vililld (Pukkala ym. 1983). Myés ruo-
kavalioiden erojen on jo aikaa sitten osoitettu
liittyvin  sydpdsairastuvuuden  sosiaaliryhmi-

eroihin (Pukkala ja Teppo 1986).

Syopad ja muut sairaudet

Yleensi sydpisairaudet kehittyvit muista ylei-
Esimerkiksi

tapaturmaisiin vammoihin tai sydinlddkityk-

sistd sairauksista riippumatta.

seen ei liity suurentunutta sydpivaaraa. Vaik-
ka esimerkiksi astmaa sairastavien henkildiden
keuhkosydpivaara on suurentunut (Veszerinen
ym. 1993), vaara ei aiheudu astmasta vaan tu-
pakoinnista, joka aiheuttaa molempia sairauk-

Sia.
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KUVA e

Sosioekonomisen ryhman yhteys sydvan ilmaantuvuuteen Suomessa vuosina 197 1-2005.
Kuvassa esitetddn vakioitu sydpdilmaantuvuus (SIR) suhteessa vdestdn keskiarvoon.
Luvut perustuvat NOCCA-tutkimuksen tietoihin (Pukkala ym. 2009).
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Masennus, ahdistuneisuus, surulliset elimin-
tapahtumat tai tydperiinen stressi tuskin suu-
rentavat syovin vaaraa. Suomalaisilla skitso-
freenikoilla on vihemmiin syopiid kuin viestolld
keskimidrin (Lichtermann ym. 2001). Nivel-
proteesit (Visuri ym. 2010) tai silikonirinnat
(Pukkala ym. 2002a) eivit mydskdin suurenna
syOpdvaaraa.

Tavanomaiset tydikiisen vieston arkipdiviiset
vaivat, kuten toistuva piinsirky, visymys, ri-
puli, heikotus tai kuukautisiin liittyvd anemia,
eivit yleensi liity sydpiin, vaikka ne voivat jos-
kus harvoin olla sydvin oireita. Epilepsia ei lisid
syOpdvaaraa, mutta epilepsia voi olla oire piile-
viistd aivokasvaimesta (Lamminpddi ym. 2002).

Lidkkeet testataan kliinisissi tutkimuksissa
ennen kuin ne otetaan kiyttoon. Tutkimus- ja
kehitystyd lopetetaan, jos on pienidkin viit-
teitd siitd, ettd kehitteilld oleva ldikeaine voi
aiheuttaa syopdi. Myynnissid olevien ladkkei-
den sivuvaikutuksia seurataan tarkkaan, ja val-
mistajat vetdvit hyvin herkisti tuotteensa pois
markkinoilta. Vaikka on epitodennikéisti, ettd
nykyisin kiytdssd oleviin tai uusiin lidkkeisiin
liittyy merkittivid sydpivaaroja, esimerkiksi an-
tibioottien ja statiinien sydpivaaraa on tutkittu
my6s Suomessa (Kilkkinen ym. 2008, Haukka
ym. 2010). Tilld hetkelld tutkitaan diabetes-
ldikkeiden mahdollisia vaikutuksia sy6vin syn-

tyyn.

Vaikeiden sairauksien hoitoon kiytettivit huo-
mattavan myrkylliset lidkeaineet ovat eri asia.
Esimerkiksi syovin sidehoidot ja erdit lddke-
hoidot saattavat suurentaa vaaraa sairastua
myShemmin uuteen sydpitautiin  (Kumpu-
lainen ym. 1998, Salminen ym. 1999, Metayer
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ym. 2000, Travis ym. 1999, 2002, 2003, Do-
res ym. 2002, Pukkala ym. 2002c, Gilbert ym.
2003, Worrillow ym. 2008, Jakobsson ym. 2011,
Morton ym. 2011). Tillaisten hoitojen sydvin
parantamiseen liittyvd hydty on arvioitu haitta-
vaikutuksia suuremmaksi.

Elinsiirtojen yhteydessd elimiston immuuni-
puolustus joudutaan lamauttamaan, jotta se ei
hylji siirrettyi elinti. Koska immuunipuolustus
suojaa sydviltd, esimerkiksi munuais- tai maksa-
siirteen saaneiden henkildiden sydpivaara on
tavallista suurempi (Birkeland ym. 1995, Aberg
ym. 2008). Hiv-infektion ja aidsin aiheuttava
virus lamaa immuunipuolustusta ja suurentaa
syopdvaaraa. Elimiston hiiriintynyt immuuni-
puolustus reumaattisissa sairauksissa (Kauppi
ym. 1997, Hill ym. 2001), tietyissi suolisto- ja
ihosairauksissa (Collin ym. 1996) seki tuki-
elimistén sairauksissa (Mikitie ym. 1999) suu-

rentaa mydos syovan vaaraa.

Moniin geneettisiin oireyhtymiin liittyy yhtend
osana syopi ja erdissd harvinaisissa ilmaantuu
useita kasvaimia eri elimiin. Joissakin perinngl-
lisissd sairauksissa sydpivaara on suurentunut,
vaikka syopid ei sininsi kuulu oireyhtymiin.
Esimerkiksi Downin oireyhtymiin liittyy suu-
rentunut vaara sairastua leukemiaan (Patja ym.

20006).

Yhteen sydpitautiin sairastuminen ei suojaa
uudelta syoviltd, vaan sydpipotilaille voi syn-
tyd uusia syopid aivan samoin kuin terveille
ihmisille. Sydpirekisterin aineiston mukaan
ensimmiisestd syovistdin parantuneista ihmi-
sistd noin joka kymmenes sairastuu uuteen syd-
piin (Sankila ym. 1995). Ensimmiisen sydvin

aiheuttaneet tekijit voivat lisitdi myds toisen
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syovin vaaraa: esimerkiksi tupakoivilla kurkun-
pdin syopid sairastavilla potilailla on suurentu-
nut riski sairastua keuhkosydpiin (Zeppo ym.
1985).

Riskitekijéiden syyosuudet

Erilaisia sydpivaaroja on yritetty suhteuttaa
toisiinsa. Tunnetuin arvio ympiristd- ja mui-
den syiden osuudesta sydpivaaraan on Dol-
lin ja Peton vuonna 1981 esittimi nikemys,
jonka mukaan tupakka ja ravitsemus vastaa-
vat kumpikin noin kolmanneksesta syopi-
kuolemista Yhdysvalloissa (Doll ja Peto 1981).
Pohjoismaisen arvion (Oken ym. 1997) mu-
kaan tupakka aiheuttaa vain noin 15 prosent-
tia uusista suomalaisista sydpitapauksista. Ero
selittyy muun muassa silld, ettd keuhkosyopi
on huonoennusteinen tauti, ja sen suhteellinen
osuus sydpikuolleisuudesta on suurempi kuin
syopiilmaantuvuudesta. Eri tekijdiden merki-
tys vaihtelee my6s alueellisten ja paikallisten
olosuhteiden, vieston terveyskiyttiytymisen ja
sosioekonomisen tilanteen mukaan.

Sydvan ehkdisyn mahdollisuudet

Sydpidd on periaatteessa mahdollista yrittdd
ehkiistd estimilld syopitauteihin johtavan ta-
pahtumasarjan alku tai eteneminen, auttamalla
elimistéd korjaamaan varhaisia muutoksia tai
hoitamalla sydpitautien esiasteita ennen varsi-

naisen taudin kehittymisti.

Mahdollisuudet ehkiisti sydpid perustuvat ym-
piristdssi ja elintavoissa olevien, sydvin vaaraan
vaikuttavien tekijoiden muunteluun. Vuonna
1980 ennustettiin, etti miesten keuhkosyovin
vuosittainen tapausmiirid vihenee kahdessa

vuosikymmenessi  silloisesta 2 000 tapauk-
sesta muutamaan sataan, jos kaikki suomalai-
set lopettavat tupakoinnin heti (Hakulinen ja
Pukkala 1980). Tupakointi ei loppunut koko-
naan, mutta se on vihentynyt niin paljon, etti
keuhkosydvin ikdvakioitu ilmaantuvuus on
romahtanut alle puoleen 1970-luvun huippu-
lukemista. Ennusteiden mukaan keuhkosydvin
ilmaantuvuus vihenee vuoteen 2020 mennessi

entisestiin (ks. s. 65).

Suomi oli ensimmiinen maa, joka lisisi
tupakansavun sydpivaarallisten aineiden luet-
teloon ja jonka lainsiddinnéssi todetaan tupa-
kansavun aiheuttavan sydpii. Vuoden 2010
tupakkalain tavoitteena on tupakoinnin loppu-
minen Suomessa vuoteen 2040 mennessi. Tilld
olisi toteutuessaan suuri vaikutus keuhkosydvin

ja monen muun sydpitaudin ilmaantuvuuteen.

Muiden syovin riskitekijdiden vihentimis-
mahdollisuudet eivit niyti yhti lupaavilta. Esi-
merkiksi ravintotekijoiden syopid aiheuttavia ja
syoviltd suojaavia ominaisuuksia ei vield tunne-
ta riittdvin hyvin, jotta sydpivaaraa osattaisiin
vihentdd vieston ravintotottumusten kautta.
Monia muitakin vaaratekijiti koskeva tieto on
yhi puutteellista ja epitismillisti.

Viime aikoina yhi useammat ovat alkaneet pi-
tid vieston litkunnan lisiimisti varteenotetta-
vana keinona ehkiistd sydpiid. Esimerkiksi Eu-
roopan sydvintorjuntaohjeet (Boyle ym. 2003)
listaa lihavuuden vilttimisen ja piivittiisen
litkkunnan lisiimisen toiseksi tirkeimmiiksi
kidytinnon sydvintorjunta-aseeksi. Vain tupa-
koinnista pidittdytyminen on titi tirkeim-
pdd. World Cancer Reseach Fund ja American
Cancer Society julkaisivat vuoden 2007 lopulla



laajan kansainvilisen asiantuntijaryhmin suosi-
tukset sydvin vaaran vihentimisestd ravinnon
ja liikunnan avulla. Suositukset perusteluineen
ja niihin liittyvi laaja taustamateriaali on luetta-
vissa verkossa (www.dietandcancerreport.org).
Muidenkin ravintosuositusten perusviestit ovat

samansuuntaisia.

Suosituksena on pysyd niin hoikkana kuin
mahdollista, kunhan paino on normaalipainon
rajoissa. Jokaisena piivinid on syytd liikkua.
Ruoan olisi hyvi olla piddosin kasviperdisti.
Paljon energiaa sisiltdvien ruokien syomistd
kannattaa rajoittaa, samoin punaisen lihan ja
lihavalmisteiden, alkoholin, suolan ja homeh-
tuneiden tuotteiden nauttimista. Keinotekoisia
lisiravinteita ei pidi kiyttii.

Syévin kehittyminen vaatii yleensi pitkin ajan.
Till4 hetkelld kiynnissi olevat altistusten muu-
tokset vaikuttavat sairastuvuuteen pidasiassa
2020-luvun jilkeen. Vaikka sydvin ilmaantu-
vuuteen ei voitane odottaa lihivuosikymmenini
ratkaisevia muutoksia, sydpikuolleisuuteen
voidaan vaikuttaa kehittimilli muun muassa

syovin varhaisemman toteamisen menetelmii
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ja parantamalla hoitoja. Loistava esimerkki sys-
vin ehkiisystd on kohdunkaulan solumuutos-
ten jirjestelmillinen etsiminen papa-seulonnan
avulla ja niiden solumuutosten hoitaminen,
miki on vihentinyt dramaattisesti kohdun-

kaulan sy6pii muun muassa Suomessa (ks.

s. 52).

Suomessa on erinomaiset edellytykset tehdi
syovin vaaratekijoiti koskevaa epidemiologis-
ta tutkimusta. Hyvin toimiva henkildtunnus-
jirjestelmid mahdollistaa sen, ettd eri lihteistd
kerittyjd tietoja voidaan yhdistdd luotettavasti.
Lisiksi Suomen lainsiddintd sallii eri rekisterien
tietojen yhdistdmisen tutkimuksiin, jotka hys-
dyttivit yhteiskuntaa ja yksiloitd. Esimerkiksi
ravintotekijdiden sekd asuin- ja tydympiriston
syopdvaarallisuutta  selvittineet tutkimukset
ja syovin periytyvyyttd ja sosiaaliryhmittdiscd
eriarvoisuutta koskevat tutkimukset ovat perus-
tuneet eri rekistereiden tietojen yhdistimiseen.
Epidemiologista tutkimusta koskevien valmiuk-
sien turvaaminen ja hyddyntiminen on yhi
tirkeimpii, kun sydpitutkimuksessa edetdin
yhi syvemmiille yksityiskohtiin ja tarvitaan yhi
useamman tiedontuottajan yhteistyoti.



28 | SYOPA SUOMESSA 201 |

Syovan yleisyys Suomessa

Maassamme eldd nykyddn jo 230 000 ihmis-
td, joilla on ollut joskus eliminsi aikana sys-
pi. Osa heistd on parantunut, osalla on taudin
tai sen hoidon aiheuttama vamma tai haitta.
Sydpipotilaiden miiri kasvaa jatkuvasti.

Vuonna 2009 Suomessa todettiin lihes 29 000
uutta sydpitapausta. Naisten yleisin syépid on
rintasyopi ja miesten eturauhasen sydpi. Rinta-
sydpiin sairastui lihes 4 500 naista, eturauhasen
sy6pdin puolestaan lihes 4 600 miestd (kuva 6).
Suolistosydpii loydettiin miehilti ja naisilea yh-
teensi yli 2 600. Mahasyopii, joka oli 1950-lu-
vulla sekd miesten ettd naisten yleisin syopi,
todettiin endd vajaat 700 tapausta. Syovin ta-
pausmiiri- ja kuolleisuustiedot muun muassa
ikdryhmittiin ja sairaanhoitopiireittdin 18ytyvit
Syépirekisterin kotisivuilta (www.syoparekiste-
ri.fi/tilastot/ajantasaiset-perustaulukot).

Sydpiin kuolee vuosittain noin 11 000 suoma-
laista — eli sydp4 on noin joka viidennen suoma-
laisen kuoleman perussyy. Sydpikuolemien mi3-
ri on pysynyt pitkiin jokseenkin samana. Eniten
kuolemia aiheuttaa keuhkosyopi (kuva 7).

Sydvan yleisyyden muuttuminen

Sydpi on sairaus, jonka yleistyy iin mydti (kuva
8). Vaikka vuosittain syopdin sairastuneiden
miird on yli kolminkertaistunut 50 vuodessa
(kuva 9), kasvu ei kuvaa sydpiin sairastumisen
vaaran muutoksia. Tapausmiirin kasvuun vai-
kuttaa vikiluvun suureneminen erityisesti van-
hojen ikiluokissa.

lho, ei melanooma 73

Muut 66|

Maha | 189

Munuainen 70
Leukemia 83
Keskushermosto 84

MIEHET
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Perdsuoli 91

Virtsarakko 92
Paksusuoli 94
Haima 96
Kurkunpaa 99
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Ruokatorvi 150
Eturauhanen 204

Keuhkot 903
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Haima 82
Leukemia 84
Keuhkot 87
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Munasarjat 150
Paksusuoli 150

Ruokatorvi 153

Kohdunrunko 243 Kohdunkaula 318
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KUVA o

Miesten ja naisten uusien sySpdtapausten madrdt vuosina 1953 ja 2009. Ympyrdn pinta-ala kuvaa
syopien kokonaismddrdn muutosta.

Muut 2 384

Eturauhanen 4 591

Maha 389

Keskushermosto 408

MIEHET
2009

Munuainen 502

Haima 502

Perdsuoli 576

Keuhkot | 664
Ihomelanooma 629

Non-Hodgkin-lymfooma 647

Virtsarakko 707 _ Paksusuoli 812
lho, ei melanooma 713

Muut | 998

Maha 28| Rinta 4 462

LLeukemia 290

Kilpirauhanen 296

Munuainen 402 NAISET

Perdsuoli 425 2009

Munasarjat 434

Haima 486
Paksusuoli 827

lhomelanooma 533

Non-Hodgkin-lymfooma 558 Kohdunrunko 809

Keskushermosto 591

lho, ei melanooma 670 Keuhkot 686
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KUVA °

Sydvén aiheuttamien kuolemien maardt Suomessa vuonna 2009.

Muut 2 446 Keuhko 2 024

Paksu- ja perédsuoli | 120

Munasarjat 294 —

Virtsarakko 299
Leukemia 31|

Munuainen 323
Haima 952
Keskushermosto 337

Maksa 417

Rinta 823
Non-Hodgkin-lymfooma 465

Maha 505 Eturauhanen 785



KUVA 0

Sydvdn ilmaantuvuus ja sydpakuolleisuus
100 000 henked kohti ikdryhmittdin Suomessa
keskimadrin vuosina 2005-2009.

KUVA °

Uusien sydpien tapausmddrien ja syopakuo-
lemien mdaardn kehitys Suomessa vuosina
1953-2009.
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Ilmaantuvuusluku eli insidenssi kertoo uusien
tapausten miirin esimerkiksi 100 000 henkei
kohti vuodessa. Eri ajankohtien, alueiden ja
viestdjen syopivaarat saadaan vertailukelpoisik-
si ikdvakioimalla. Niin sy8pivaaran vertailu on
mahdollista, vaikka vertailuryhmien ikirakenne
olisi erilainen tai muuttuisi vuosien mittaan.
Kuvassa 10 nihddin ikdvakioituna kaikkien
syopien yhteenlasketun ilmaantuvuuden ja
syopikuolleisuuden vaaran muutos. Ilman
vieston ikddntymistd vuosittain todettujen sys-
pien miiri olisi pysynyt suunnilleen ennallaan,
jos luvuista jitetddn pois seulonnalla 1ydetyt
rintasydvit ja PSA-testeilld 16ydetyt eturauha-
sen syovit. Vastaavasti sydpikuolemien miird
olisi puoliintunut huippuvuosista.

Yksittidisten sydpitautien ilmaantuvuudet ovat
muuttuneet aikojen kuluessa paljonkin. Mies-
ten ja naisten 1950-luvulla yleisin sydpd eli
mahasydpi on vihentynyt koko sydpirekiste-
réinnin ajan (kuva 11). 1950-luvulta lihtien
miesten keuhkosyopd yleistyi voimakkaasti,
koska michet olivat aloittaneet tupakoinnin so-
dan aikana. Sittemmin miesten tupakointi on
vihentynyt, miki nikyy keuhkosydvin vaaran
pienenemiseni. Eturauhasen sydvin vaara kas-
voi aikaisemmin tasaisesti, mutta 1990-luvun
alussa eturauhasen syovin varhaisdiagnostii-
kassa yleistynyt PSA-testaus lisisi eturauhasen
syopien loytymistd niin voimakkaasti (kuva
11), ettd se nikyy voimakkaana kasvuna myos
kaikkien sytpien ilmaantuvuudessa (kuva 10).

Harvinaisemmista miesten sydvistd esimerkiksi
virtsarakon sydvin ilmaantuvuus ensin kasvoi ja
kiddntyi sictemmin laskuun, kun tupakointi har-
vinaistui. Sama ilmi6 nikyy laimeampana my®s

huonoennusteisen haimasydvin ilmaantuvuu-

dessa (kuva 12). Lymfoomiin sairastuminen
liittyy muun muassa immuunijirjestelmin toi-
minnan heikkenemiseen. Niin kiy esimerkiksi
silloin, kun monia vakavia sairauksia hoide-
taan menestyksellisesti. Tdmi ilmid voi seliccdd
lymfoomiin sairastumisen vaaran kasvua mydos
viestotasolla. Huulisydvin harvinaistuminen
heijastaa sitd, etti suomalaiset ovat siirtyneet
tyoskentelemiin sisitiloihin ja heidin saaman-
sa aurinko- ja tupakka-altistus on vihentynyt.

Naisten rintasy6vin vaara on suurentunut jat-
kuvasti ja rintasydpid onkin naisten selvisti
yleisin sy6pd (kuva 11). Rintasydvin ilmaantu-
vuus nousi noin kymmeneksen vuonna 1987,
jolloin aloitettiin rintasydvin valtakunnallinen
mammografiaseulonta (ks. s. 54). Seulonnoissa
havaitaan vuosittain yli tuhat rintasydpi, joista
suurin osa oireettomina. Toinen merkittivi syy
rintasydvin lisidntymiseen liittyy vaihdevuosien
hormonihoitoihin (Jaakkola ym. 2009, Lyytinen
ym. 2010). Pitkikestoisten hormonihoitojen
viheneminen 2000-luvun alussa nikyy selvisti
Norjan ja Ruotsin laskuun kiintyneissi rinta-
syopdilmaantuvuuksissa, mutta Suomessa vihe-
nemi oli pienempi (Hemminki ym. 2008).

Kohdunrungon syovin vaaran kasvu on tait-
tunut 2000-luvulla (kuwva 11). Osaselitykseni
tille ilmiélle on, ettd kohtu on poistettu lihes
joka kolmannelta 70-vuotiaalta naiselta, jol-
loin kohtusydvin vaaraakaan ei endi ole (Luoto
ym. 2004). Munasarjasy6vin ilmaantuvuu-
den muutoksille ei ole keksitty selkeitd syitd
(kuva 13). Muissa Pohjoismaissa munasarja-
syOpddn sairastumisen vaara on pienentynyt
vieli enemmin kuin Suomessa. Naisten keuh-
kosydvin ilmaantuvuus on suurentunut jat-

kuvasti, kun naisten tupakointi on yleistynyt.
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KUVA @

Syopien ikdvakioitu ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus Suomessa vuosina 1953-2009.
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KUVA m

Yleisimpien sydpien ikdvakioitu ilmaantuvuus Suomessa vuosina 1953-2009.
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NAISET
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Miesten sydpien ikdvakioituja ilmaantuvuustrendejd Suomessa vuosina 1953-2009 liukuvina
5-vuotiskeskiarvoina.
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KUVA @
Naisten syopien ikdvakioituja ilmaantuvuustrendejd Suomessa vuosina 1953-2009 liukuvina
5-vuotiskeskiarvoina.
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Keskushermoston kasvainten ja erityisesti nais-
ten hyvinlaatuisten aivokalvon kasvainten eli
meningeoomien yleistyminen liittyy puolestaan
kehittyneisiin kuvantamismenetelmiin, joiden
avulla oireettomia kallonsisiisid kasvaimia to-
detaan esimerkiksi aivoverenkiertohiirididen

tutkimusten yhteydessi.

Sekd naisten ettd miesten yleistyviin sydpi-
tyyppeihin kuuluu ihon melanooma, joka liit-
tyy etelinmatkoihin, auringonoton suosioon
ja ihon toistuvaan palamiseen. Thomelanoo-
maa esiintyy runsaimmin kaupungissa asuvilla
toimihenkil6illd ja vihiten ulkotydtd tekevilld
(Puklala 1995), miki viittaa sithen, etti aurin-
koon tottumattoman ihon palaminen on erityi-
sen haitallista. Tyvi- ja okasolusydpien tirkein
aiheuttaja on puolestaan elinaikana kertyneen
UV-siiteilyn annos.

Miesten ja naisten
sairastavuuden erot

Vuonna 2009 todetuista uusista naisten sydpi-
kasvaimista 43 prosenttia oli rinnassa tai suku-
elimissi (kuva 14). Eturauhasen sydvin osuus
kaikista miesten syovisti oli 31 prosenttia.
Miesten ja naisten vililld on selvid eroja myds
muiden kuin sukupuoleen liittyvien syépien
yleisyydessi. Miesten ikivakioitu sairastuvuus
kurkunpiin sydpiin on kymmenkertainen
naisten sairastuvuuteen verrattuna. Keuhko- ja
huulisyévissi ero on nykyisin noin kolmin-
kertainen, mutta vieli 1960-luvulla ero oli
15-kertainen. Nidmi ilmiot selittyvit suurim-
maksi osaksi sill4, ettd miesten ja naisten tupa-
kointitavat ovat kehittyneet eri tavoin mennei-

ni vuosikymmenini.
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Virtsarakon sydpi on miehilld yli nelji kertaa ja
mahasydpi lihes kaksi kertaa niin yleinen kuin
naisilla, ja useat muutkin sydvit ovat miehil-
ld hiukan yleisempiid. Kilpirauhasen syopid on
puolestaan naisilla yli kolme kertaa niin yleinen
kuin miehilld.

Sydpddn sairastuminen ja ika

Sydpidtaudit ovat tyypillisesti vanhojen ihmis-
ten sairauksia. Alle 40-vuotiailla esiintyy syopai
vain harvoin, mutta sen jilkeen todennikéisyys
sairastua syopidn kasvaa iin mukana nopeasti
(kuva 8). Eriissi yksittiisissi syovissi ilmaan-
tuvuuden riippuvuus idstd poikkeaa keskimii-

riisesti.

Kohdunkaulan syopid oli vieldi 1960-luvun
alkupuolella yleisin  50—-54-vuotiailla, ja jo
40-vuotiaiden tautivaara oli suhteellisen suu-
ri. Nykyisin ilmaantuvuus on suurinta yli
70-vuotiailla. Keski-ikdisten ja siti nuorem-
pien tautivaara on pienentynyt huomattavasti

joukkotarkastusten ansiosta.

Keuhkosytpid on yleisin noin 80-vuotiaiden
keskuudessa mutta varsin harvinainen vield
vanhemmissa ikiryhmissi (kuwva 15). Tupakoin-
ti lisdd kuolleisuutta myos muihin syihin kuin
keuhkosydpiin, ja sen takia yli 80-vuotiaiden
joukossa on yhi vihemmin pitkidin tupakoi-
neita tervaskantoja. Yli 50-vuotiaiden mies-
ikiluokkien selvisti yleisin sydpd onkin etu-
rauhasen sydpi, joka on erittiin harvinainen
alle 45-vuotiailla. Ennen PSA-seulontaa etu-
rauhasen sydvit todettiin keskimiirin vield-
kin vanhemmissa ikdluokissa kuin nykyisin

(kuva 15).
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KUVA @

Sydpien ikdvakioitu ilmaantuvuus sukupuolen mukaan vuonna 2009.
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KUVA (!,

Erdiden sydpien ilmaantuvuus idn mukaan vuosina 2005-2009. Kohdunkaulan sydvastd esitetddn
myos ikdjakauma vuosilta 1958—1962 (ennen jdrjestelmallisen seulonnan aloittamista) ja
eturauhasen sydvastd ikdjakauma vuosilta 1985—1989 (ennen PSA-testauksen yleistymistd).
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TAULUKKO Q

Alle |5-vuotiaiden lasten syopien keskimddrdiset vuotuiset tapausmdarat Suomessa

vuosina 2005-2009.

Tapausmaara Osuus kaikista lasten syovista
Leukemiat 53 36 %
Aivokasvaimet 34 23 %
Lymfoomat I5 10 %
Neuroblastooma 9 6%
Pehmytkudossarkoomat 8 5%
Munuaiskasvaimet 7 5%
[tusolukasvaimet 5 3%
Luusarkoomat 4 3%
Maksakasvaimet 3 2%
Retinoblastooma 2 I %
Muut 8 5%
Yhteensa 148 100 %

Vuosittain sydpidin sairastuu noin 150 alle
15-vuotiasta suomalaista. Lasten sydpien osuus
on siis puolisen prosenttia koko vieston sydpi-
tapauksista. Lasten syovit eroavat aikuisten
syovistdi muun muassa solukuvan ja biologisen
kiyttdytymisen osalta. Tavallisimmat lasten
syovit ovat leukemia ja aivokasvaimet, joiden
yhteenlaskettu osuus on yli puolet kaikista alle
15-vuotiaiden sydvistid (taulukko 2). Eri sydpi-
muotoja on tytdilld ja pojilla jokseenkin yhti
paljon. Lasten sydpien yleisyys ei ole muuttunut
olennaisesti viime vuosikymmenien kuluessa.

Aivojen ja hermoston kasvainten ilmaantuvuus

on lapsilla ja nuorilla suhteellisen suuri vihin

vanhempiin ikdryhmiin verrattuna. Vastaa-
vanlainen ikdjakauma on myds leukemiassa
(kuva 15). Kivessyopi ja Hodgkinin lymfooma
ovat puolestaan tyypillisid nuorilla aikuisilla

(kuva 15).

Ikiryhmittiisten ilmaantuvuuslukujen perus-
teella voidaan arvioida yksilon todennikdisyyt-
tid sairastua syopidn. Esimerkiksi rintasyopdin
sairastuu ennen elikeikid noin yksi 15 naisesta
ja koko eliminkaarensa aikana useampi kuin
joka kymmenes (kuva 16). Melkein joka kol-
mannelta suomalaiselta todetaan syopi 85 vuo-
den ikiin mennessi.
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KUVA @

Todenndkdisyys sairastua sydpatautiin kuhunkin ikddn mennessd. Laskelma perustuu sydvan
ilmaantuvuuteen vuosina 2005-2009.
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Sukupolvien viliset erot

Sairastuvuuden ajalliset muutokset johtuvat
suurelta osin eri sukupolvien erilaisesta altistu-
misesta sydvin riskitekijoille. Sukupolvien vi-
lisid sairastuvuuseroja voidaan selvittdd vertaa-
malla eri ajanjaksoina syntyneiden henkilsiden
sairastuvuutta samassa idssi. Esimerkiksi maha-
sydpdin sairastumisen todennikdisyys on sitd
pienempi, miti mydhemmin henkils on syn-
tynyt. Vuonna 1940 syntyneiden mahasydvin
vaara on kussakin iidssi suunnilleen kymmenes-
osa siitd, miti se oli vuonna 1900-luvulla synty-
neilld (kuva 17).

Ihomelanooma on ollut yksi nopeimmin yleis-
tyvid syopityyppeji. Vuonna 1950 syntyneiden
naisten sairastumisvaara oli jo 30-vuotiaana
yhtd suuri kuin vuoden 1900 paikkeilla synty-
neiden vaara 65-vuotiaana (kuva 17).

Miesten tupakointi on ollutyleisintd 1900-luvun
kahdella ensimmiiiselld vuosikymmenelld synty-
neilli, minki seurauksena myos miesten keuh-
kosydvin ilmaantuvuus on ollut suurimmillaan
vuosina 1900-1924 syntyneilld. Naisten tupa-
kointi on puolestaan lisdintynyt ikdluokasta
toiseen, ja siksi naisten keuhkosyovin ilmaantu-
vuus on ollut johdonmukaisesti siti suurempaa,

mitd mybhemmin syntyneisti naisista on kyse.

Alueellinen vaihtelu

Euroopan unionin valtioiden vilisissi vertai-
luissa suomalaisten vaara sairastua eri syopiin
on usein lihelld keskiarvoa (kuva 18).

Suomalaisten sydpiilmaantuvuuden muuttu-
minen vuosien mittaan on kuvastanut kohoa-

vaa elintasoa. Mahasy6pi oli 1950-luvulla ylei-
sin sydpi Suomessa, mutta se on harvinaistunut
kaikissa linsimaissa (kuva 19). Suolistosydvin
yleisyyden vertailu Pohjoismaissa kuvaa hyvin
ravintotottumusten ja elintason muutosten
vaikutusta (kuva 19). Norjan vaurastuminen
Pohjanmeren 6ljyn avulla on muuttanut norja-
laisten ravintotottumuksia ja muita elintapoja,
miki nikyy suolistosydvin paljon voimakkaam-
pana lisdintymisend kuin Suomessa.

Kohdunkaulan sy8pi viheni romahdusmaisesti,
kun sddnnélliset joukkotarkastukset aloitettiin
1960-luvulla (ks. s. 52). Pohjoismaisessa vertai-
lussa nikyy selvisti, miten Tanskassa on ollut
aina suurempi kohdunkaulan syévin vaara kuin
muissa maissa (kuva 20). Muissa Pohjoismaissa
kohdunkaulan sydvin vaaran pieneneminen al-
koi aikaisemmin kuin Norjassa, jossa seulonnan
organisaatiota tehostettiin myshemmin kuin

muualla.

Pohjoismaissa ihomelanooman ilmaantuvuus
vihenee pohjoiseen piin, eikd samalla leveys-
piirilld eri maissa asuvilla ole suurtakaan eroa
melanooman ilmaantuvuudessa (kuva 21I).
Naisten keuhkosyopikartta (kuva 22) puoles-
taan kertoo, ettd vaikka naisten keuhkosydpi
on meilld yksi suhteellisesti nopeimmin yleisty-
vistd taudeista, olemme silti vield kaukana poh-
joismaisittain korkeimmista Tanskan ja Islannin
luvuista. Islannissa keuhkosydpid ilmaantuu
yhti paljon miehilli ja naisilla.

Moni kunta on viestdmairiltiin niin pieni yk-
sikkd, ettd luotettavien piitelmien tekeminen
yksittdisten kuntien sydpiilmaantuvuusluvuista
on mahdollista vain harvoin. Keskimiiriisessi
10 000 asukkaan kunnassa todetaan normaalisti
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KUVA @

Miesten mahasy&vdn ja naisten ihomelanooman ilmaantuvuus syntymavuoden ja idn mukaan
vuosina 1955-2009.
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KUVA @

Erdiden sy6pien ilmaantuvuusvaihtelut EU-maissa vuonna 2008 (Ferlay ym. 2010).
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KUVA 0

Miesten mahasydvan sekd naisten paksu- ja perdsuolen sydvdn ikdvakioitu ilmaantuvuus Pohjoismaissa
vuosina 1943-2009.
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KUVA @

Kohdunkaulan syévan ikdvakioitu ilmaantuvuus Pohjoismaissa vuosina 1943-2009.
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yleisimpidkin sydpimuotoja - miesten etu-
rauhasen sy6pii ja naisten rintasyopid — kum-
paakin vain kahdeksisen tapausta vuodessa.
Luotettavampia tietoja erilaisten alueiden vies-
ton sairastuvuudesta syopddn saadaan, kun yh-
distetddn naapurikuntien tiedot vaikka kuvissa
23 ja 24 esitetylli tavalla.

Eteli-Suomen kaupungeissa asuvien naisten
syopivaara on ollut jatkuvasti noin puolitoista-
kertainen verrattuna Koillismaan naisiin, joiden
sairastuvuus oli maan pienin (kxva 24). Esimer-
kiksi keuhko- ja rintasydpi ovat yleisimpii Hel-
singissi ja sen ympiristdssd asuvilla naisilla. Kil-
pirauhasen syévin hyviennusteista papillaarista



muotoa on diagnosoitu viime vuosikymmenini
eniten Oulun seudulla, miki johtunee kilpi-
rauhasen kyhmyjen tutkimiskiytintdjen alueel-
lisista eroista.

Miesten sydpidsairastuvuudessa alueiden  vi-
liset erot ovat olleet pienii. Hieman tavan-
omaista suuremman ilmaantuvuuden alue oli
1950-luvulla rannikon kaupungeissa ja laaje-
ni siitd 1960-luvulla muihin kaupunkeihin,
kunnes alueittaiset erot hivisivit 1980-luvulla
kokonaan (Pukkala ja Patama 2010). Etu-
rauhasen sydvin yleistyminen 1990-luvulla li-
ja viime vuosina eniten Tampereen ympiris-
tossd (kuva 23). Yksittiisten sySpimuotojen
ilmaantuvuudet vaihtelevat maantieteellisesti.
Aivan pohjoisimman Suomen sydpikuormaa
pienentdd saamelaisvieston poikkeuksellisen
pieni sydpiilmaantuvuus: erityisesti inarin-
saamelaisilla ja tunturisaamelaisilla on lihes
kaikkia syopid olennaisesti vihemmin kuin
samoilla alueilla asuvalla muulla viestdlld (Soi-
ninen ym. 2002). Timi ero ei selity tunnetuilla
elimintapaeroilla.

Useimpien sydpien maantieteelliset erot ovat
sdilyneet suhteellisen samansuuntaisina, vaik-
ka sairastuvuuden taso on muuttunut koko
maassa. Sydvin syytekijéiden muutokset voi-
vat kuitenkin vihitellen siirtdd sydpisairastu-
vuuden alueellista painopistettd. Tupakoin-
titapojen erisuuntainen kehitys eri puolilla
Suomea on siirtinyt miesten keuhkosyovin
painopisteen Eteld-Suomesta Kainuuseen, jos-
sa oli vield 1950-luvulla vihiten keuhkosydpai.
Eturauhasen sydpiid diagnosoitiin puolestaan
1990-luvulla eniten Tornion seudulla, sit-
temmin piikaupunkiseudulla ja Tampereella
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ja 2000-luvulla Eteli-Pohjanmaalla. Sydpi-

rekisterin ~ kotisivuilla  (www.syoparekisteri.
fi/tilastot) on asiaa havainnollistavia kartta-
animaatioita (ks. esim. astra.cancer.fi/cancer-

maps/suomi5308/f1).

Useimmat sydpimuodot ovat tavallisempia
kaupungeissa kuin maaseudulla. Monen sys-
vin osalta ero on pienentynyt vuosikymmenten
aikana, mutta naisten keuhkosyovin ilmaan-
tuvuus on isoimmissa kaupungeissa yhi noin
kaksinkertainen maalaiskuntiin  verrattuna.
Huulisydpd on ainoa syopilaji, jota esiintyy
maaseudulla selvisti enemmin kuin kaupun-
geissa. Samantapaisia eroja on saatu, kun kun-
nat luokitellaan esimerkiksi asukkaiden keski-
midrdisen tulotason tai perhekoon mukaan,
koska maaseudulla asuvien tulot ovat keski-
midrin pienempid ja perheissi on enemmin
lapsia kuin teollistuneilla paikkakunnilla (Zeppo
ym. 1980).

Elinympiristén vaikutusta sydpisairastuvuu-
teen voidaan tutkia esimerkiksi maaperin, hen-
gitysilman tai juomaveden laadun mukaan. T4¢d
luokitteluavoidaan tehdi, kun kiyttd6n saadaan
laadukasta taustatietoa elinympiristdsti. Suo-
malainen korkeatasoinen viestdrekisterdinti-
jirjestelmid mahdollistaa tillaisen tutkimuksen
myds kuntaa pienemmissi alueyksikdissi — jopa
vain 250 metrii x 250 metrid kooltaan olevissa
karttaruuduissa (Kokki ym. 2002).

Alueellisten sairastuvuuserojen ja niiden muu-
tosten vertailu antaa vihjeitd syévin mahdolli-
sista syistd. Tarkempien syy-yhteyksien selvitti-
minen edellyttdd kuitenkin tutkimuksia, joissa
verrataan eri tavalla altistuneita suuria ihmis-

joukkoja yksilskohtaisten tietojen perusteella.
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KUVA Q

Miesten ihomelanooman ilmaantuvuus Pohjoismaissa vuosina 1998—2003.
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KUVA @

Naisten keuhkosy&van ilmaantuvuus Pohjoismaissa vuosina [998-2003.
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KUVA e

Miesten erdiden sydpdmuotojen yleisyyden suhteellinen vaihtelu Suomessa vuosina 2000-2009.
Koko Suomen keskiarvo = [,00.
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KUVA @

Naisten erdiden sydpamuotojen yleisyyden suhteellinen vaihtelu Suomessa vuosina 2000-2009.
Koko Suomen keskiarvo = ,00.
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Syopaseulonnat

Seulonta tarkoittaa taudin tai muun tervey-
delle haitallisen ominaisuuden jirjestelmillistd
etsimisti koko viestostd. Seulonnalla pyritiin
16ytdimidn tauti mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa, jolloin se voidaan vield parantaa.
Sydpiseulontojen  tavoitteena on  vihentid
seulottavista sydpitaudeista aiheutuvaa kuol-
leisuutta ja joskus my®s sairauden ilmaantu-
vuutta. Viimeksi mainitcu on mahdollista, jos
syovin kehittyminen voidaan vilttdd hoitamal-
la esiasteita.

Suomessa kuntien velvoitteena on jirjestid

maksuttomia  sydpiseulontoja  asukkailleen.
Asiaa sidtelee terveydenhuoltolaki ja valtio-
neuvoston asetus seulonnoista. Asetuksen mu-
kaan kohdunkaulan syévin seulontaa tulee
tarjota 30—60-vuotiaille naisille viiden vuoden
vilein ja rintasyovin seulontaa 50—-69-vuotiaille
naisille suunnilleen kahden vuoden vilein.
Rintasydvin seulontavelvoitteen laajentuminen
yli 60-vuotiaisiin koskee vuonna 1947 ja sen
jilkeen syntyneiti naisia. Niiden lakisditeisten
seulontojen lisiksi joissakin kunnissa on kiyn-
nistetty vapaachtoisesti suolistosy6vin seulon-
ta, johon kutsutaan 60—-69-vuotiaita michii ja

naisia kahden vuoden vilein.

Kohdunkaulan syévan seulonta

Kohdunkaulan sydpid on sydpi, joka tiytedd
parhaiten seulonnan ehdot. Silli on mikro-
skooppisesti tunnistettava esivaihe, joka voi-

daan havaita kohdunkaulasta otetun niytteen

avulla. Kun sydvin esiaste on havaittu, se voi-
daan hoitaa eiki se kehity syoviksi.

Suomessa kiynnistettiin kohdunkaulan sydvin
seulonnat Suomen Sydpiyhdistyksen aloittees-
ta jo 1960-luvun alussa. Seulonta-asetuksen
perusteella nykyisin tutkitaan noin 250 000
idleddn 30-60-vuotiasta naista joka vuosi. Jo-
kainen seulottavaan ikiryhmiin kuuluva nai-
nen kutsutaan tarkastettavaksi joka viides vuosi.
Tiettyjen riskiryhmien ohjaaminen siinnolli-
siin tarkastuksiin tavallista viiden vuoden seu-
lontavilid tiheimmin parantaa sydpitapausten
l6ytymisen tehokkuutta (Hakama ja Pukkala
1977, Hakama ym. 1979).

Kohdunkaulan
niytteiden eli niin sanotun papa-kokeen avul-
la. Vuodesta 1999 lihtien on tutkittu myds

syopdd seulotaan irtosolu-

uusia seulontatekniikoita, kuten automaatio-
avusteista Papnet-seulontaa (Anttila ym. 2006)
ja papilloomaviruksen osoittavaa HPV-testid
(Kotaniemi-Talonen ym. 2005). Niiden lisik-
si on kokeiltu seulontaan osallistumattomien
naisten itse kotona ottamaa seulontaniytettd
(Virtanen ym. 2011).

Kohdunkaulan sydpien miirid alkoi nopeas-
ti pienentyd, kun kohdunkaulan sybvin seu-
lonta saavutti lihes lopulliset mittasuhteensa
1960-luvun lopussa. Téydellisimmin seulottui-
hin ikiluokkiin kuuluneiden 35-59-vuotiaiden
lahes 300 syopi-
tapauksesta noin 40 tapaukseen vuodessa, kun

tapausmdirit putosivat



KUVA e

SYOPASEULONNAT | 53

Uusien kohdunkaulan sydpien vuotuiset tapausmadrdt vuosina 1953-2009 ikdryhmittdin.
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taas seulomattomien ikiryhmien tapausmiirit

pysyivit pitkdin samoina tai jopa hiukan suure-
nivat (kuva 25). Samoin on kiynyt myds muis-
sa Pohjoismaissa, kun kohdunkaulan sydvin
seulonnat on otettu osaksi terveydenhuolto-
jarjestelmid (kuva 20).

Seulonnan myoti kohdunkaulan sy6pi on
harvinaistunut ja sen aiheuttama kuolleisuus
on pienentynyt. Viestdssd vuosittain todetut
uudet tautitapaukset ja kohdun kaulaosan sys-
vin aiheuttamat kuolemat ovat vihentyneet
viidennekseen lihtétasostaan. On  arvioitu,
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KUVA @ ettd seulonnan ansiosta viltetddn joka vuosi yli
Rintasydvan ikdjakauman muuttuminen 200 kohdunkaulan sydvin aiheuttamaa kuo-
seulonnan vaikutuksesta. lemaa.

Rintasydvadn seulonta
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Vuoden 1987 alussa Suomessa aloitettiin rinta-
syovin valtakunnalliset mammografiaseulon-
nat — ensimmiiseni koko maailmassa (FElo-
vainio ym. 1989). Seulontoihin osallistuu lihes
90 prosenttia kutsutuista ikéluokista. Jatko-
tutkimuksiin kutsutaan vajaat kolme prosenttia
seulotuista naisista, ja rintasydpi l6ytyy noin
joka 300:nnelta. Joukkotarkastusten on osoi-
tettu  vihentivin 50-59-vuotiaiden naisten
kuolleisuutta rintasydpiin noin neljinneksen,
miki tarkoittaa yhti estettyd kuolemaa 10 000
tarkastusta kohden (Hakama ym. 1997). Rin-
tasyopiseulonnat  nikyvit  ilmaantuvuuden
voimakkaana kasvuna seulontaan osallistuvissa

ikdluokissa (kuva 26).



Viime vuosina tutkimus on kohdistunut seulon-
toihin, joita Suomen Sydpiyhdistyksen yksikot
toteuttivat 1990-luvulta 2000-luvun alkupuo-
lelle. Niiden yksikdiden toiminta oli laadu-
kasta ja tiytti Euroopan unionin laatukriteerit.
Seulontaan kutsuttujen naisten rintasydpi-
kuolleisuus oli 50-69-vuotiaana 22 prosenttia
pienempi kuin ilman seulontaa. Seulontaan
osallistuneiden kuolleisuus rintasydpdin viheni
28 prosenttia (Hakama ym. 1997, Sarkeala ym.
2004, Sarkeala ym. 2005, Sarkeala 2008).

Suolistosydvan seulonta

Paksu- ja perdsuolen syépi on suomalaisten
kolmanneksi yleisin sydpimuoto eturauhasen
syovin ja rintasyovin jilkeen. Suolistosydvin
ensisijainen hoito on leikkaus. Useimmiten
potilas paranee, jos syopd on rajautunut suo-
len seinimiin. Mikili tauti on jo ehtinyt levicd
imusolmukkeisiin tai laajemmalle elimistd6n,
hoitoihin lisitdin solusalpaajia ja mahdollisesti
sidehoitoa.

Suomessa jopa lihes joka toisen oireiden
perusteella  hoitoon hakeutuneen potilaan
suolistosydpi on todettaessa levinnyt. Varhais-
ta toteamista vaikeuttaa se, etti suolistosydvin
alkuvaiheen oireet ovat usein epimiiriisid tai
niiti ei ole lainkaan.

Ulkomailla tehdyissi satunnaistetuissa seulon-
tatutkimuksissa on todettu, ettd seulonnalla
voidaan pienentii suolistosydvin aiheuttamaa
kuolleisuutta noin 16 prosenttia (Hewitson
2007).

olevaa verta osoittavan testin avulla. Seulonta-

Suolistosydpiid seulotaan ulosteessa

ndyte otetaan kotona ja se palautetaan postitse
seulontakeskukseen. Ne, joiden ulosteniyttees-
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ti 18ytyy verta, ohjataan kotikunnan terveys-
keskukseen jatkotutkimuksia varten. Kahdella
tai kolmella henkilslli sadasta ulosteessa on
piilevdd verta. Suurimmalla osalla piilevd veri
johtuu jostakin muusta kuin sydvistd, kuten
peripukamista, suoliston tulehduksesta tai
hyvilaatuisista polyypeista.

Suomessa  on  seulottu  suolistosydpii
60—69-vuotiailta michilti ja naisilta vuodesta
2004 alkaen niissi kunnissa, jotka ovat olleet
halukkaita kiynnistimiin seulontaohjelman
(Malila 2004). Vuonna 2010 noin 45 prosent-
tia kuntien 60—69-vuotiaista asukkaista oli seu-
lonnan piirissd. Seulonta aloitetaan aina kunnan
60—64-vuotiaista ja ohjelma laajence siten, ettd
viiden vuoden kuluttua seulonnassa on mukana
koko 60-69-vuotiaiden ikiluokka. Alussa seu-
lotaan vain puolet ikiluokasta ja toinen puoli

jen suhde haittoihin kaipaa vield selvittimistd.

Suomessa on todettu, ettd suolistosydvin seu-
lontaohjelma toimii hyvin ja viestd osallistuu
seulontaan erinomaisesti. Noin 70 prosenttia
seulontaan kutsutuista osallistuu seulontaan
(Malila ym. 2008). Seulontaohjelma on onnis-
tunut myds jatkotutkimusten osalta, koska
suoliston tihystykset on voitu tehdi nopeas-
ti. Sydpid tai vaikeita esiasteita on ldytynyt
ennakko-odotusten mubkaisesti eli noin joka
kymmenenneldi tihystykseen lihetetylti.

Suolistosyopdd voidaan seuloa myos tihystys-
tutkimuksilla, mutta niin toteutettu seulonta
on kallista ja sithen voi liittyd toimenpiteestd
aiheutuvia haittoja. Tihystystutkimusten kiyt-
t64 seulontamenetelmini tutkitaan parhail-
laan Euroopassa ja Yhdysvalloissa. Suomessa
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tihystysseulontaa kiytetdin, jos henkilslli on
suurentunut riski sairastua suolistosydpddn.
Tillaisia henkiliti ovat esimerkiksi adenoo-
maa sairastavat potilaat ja periytyvin alttiuden
omaavien potilaiden lihisukulaiset.

Eturauhasen sydvdn seulonta

Eturauhasen sydpi on nykyisin miesten ylei-
sin syopd Suomessa. Suomi on ollut mukana
eurooppalaisessa ERSPC-seulontatutkimukses-
sa, jonka tulokset osoittivat, ettd PSA-testiin
perustuvalla seulonnalla voidaan vihentii etu-
rauhasen sydvin aiheuttamia kuolemia jopa
viidennekselld (Schroder ym. 2009). Loydskset
perustuvat 162 000 miehen seurantaan yhdek-
sin vuoden ajalta. Suomesta mukana oli noin
80 000 miestd, joista 30 000 seulottiin PSA-
testin avulla 55-71 vuoden idssi 2-3 kertaa
neljin vuoden vilein. Loput 50 000 miestd
muodostivat vertailuryhmin. Seulontaan kut-
suttiin miehid Tampereen ympiristdsti ja pii-
kaupunkiseudulta. Varsinainen seulontavaihe
piittyi vuoden 2007 lopussa.

Seulonnan avulla syopi 18ydetdin varhaisessa
vaiheessa, jolloin se kyetiin vield parantamaan.

ERSPC-tutkimuksessa seulotusta ryhmiisti 16y-
dettiin kuitenkin huomattavasti enemmin etu-
rauhasen sydpid kuin vertailuryhmised. Tulos
voi merkiti siti, ettd kaikki 16ydetyt varhaisvai-
heen kasvaimet eivit olisi koskaan kehittyneet
haittaa aiheuttaviksi sydviksi. Saatujen tulosten
perusteella ei ole varmaa, aiheuttaako seulonta
enemmin hy6tyjd kuin haittoja. Eturauhasen
syovin seulonnan tirkein haitta on sellais-
ten sydpien l8ytyminen, joita ei olisi havaittu
ilman seulontaa ja jotka eivit olisi aiheuttaneet
mitdin haittaa michen elinaikana. Seulonnalla
l6ydettivistd pienistd, lievisti pahanlaatuisista
eturauhasen syvisti ei pystytd erottamaan niiti
aggressiivisia syopii, jotka etenevit.

Muiden sydpien seulonnat

Muita seulottavaksi harkittuja sydpid ovat esi-
merkiksi suun syopi etenkin kehitysmaissa,
munasarjasyopd, mahasydpid ja keuhkosyopi.
Vield ei tiedetd, pienentdikd seulonta kuollei-
suutta niihin sydpiin, mutta asiaa selvitetdin
satunnaistetuissa tutkimuksissa. Niistd ensim-
miisend odotetaan keuhkosyovin spiraalitieto-
konetomografiaan perustuvien seulontatutki-
musten julkaisemista jo vuonna 2011.



Hoidot

Sydpien hoidossa kiytetiin leikkaushoitoa,
sidehoitoa, solunsalpaaja- eli sytostaattihoitoa,
hormonihoitoa ja biologisia hoitoja (esimerkik-
si vasta-ainehoito ja interferonihoito). Usein eri
hoitomuotoja yhdistetdin, jotta saadaan aikaan
paras mahdollinen hoitotulos. Syévin hoidois-
ta voi lukea lisid osoitteesta www.cancer.fi.

Hoitomenetelmit valitaan muun muassa sys-
vin ja sen alalajin, levinneisyyden, potilaan
yleiskunnon ja iin perusteella. Hoitomuoto-
jen valintaan osallistuu lidketieteen eri alojen
asiantuntijoita. Uusimpia hoitomuotoja ovat
vasta-aineet ja tismilidikkeet, jotka vaikutta-
vat ainoastaan syopikasvaimeen. Ne aiheutta-
vat potilaalle vihemmin sivuvaikutuksia kuin
esimerkiksi solunsalpaaja- ja hormonihoidot.
Jokaisen potilaan hoito suunnitellaan yksilslli-
sesti, ja siksi samaa sydpid sairastavien potilai-
den hoidoissa voi olla eroja. Jotkut syévit voi-
vat edetd niin hitaasti, ettd tilannetta voidaan
seurata jonkin aikaa ennen varsinaisen hoidon

valitsemista.

Syévin epiilyn ja toteamisen jilkeen tarkenne-
taan diagnoosia ja taudin levinneisyyttd. Niissd
tutkimuksissa kiytetdin laboratoriokokeiden
lisiksi esimerkiksi ultradinicutkimuksia sekd
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rontgen- ja magneettikuvauksia. Patologit sel-
vittdvit yksityiskohtaisesti sydvin solutason
muutoksia, jotta juuri tihin sydpiin parhaiten
pureva hoitoyhdistelmi voidaan paittii.

Esimerkiksi rintasyopii hoidetaan joko koko
rinnan poistolla tai vain kasvaimen paikal-
lisella poistolla, jolloin rinta sddstyy. Usein
joudutaan poistamaan myos kainalon imu-
solmukkeet. Yleensi potilaalle annetaan rinta-
syovin leikkaushoidon lisiksi sidehoitoa ja
solusalpaajahoitoja, joiden avulla pyriciin
eted  kaikki

saadaan tuhotuksi. Jatkohoidoksi voidaan an-

varmistamaan, kasvainsolukko
taa syovidn uusiutumista estdvd pitkdaikainen
hormonihoito. Joissakin tilanteissa leikattua
rintaa voidaan korjata silikoniproteesilla tai po-
tilaan omalla kudoksella. Jos syopd on levinnyt,

potilaan oireita voidaan usein helpottaa lisi-

leikkauksilla tai sidehoidolla.

Lidkehoitoyhdistelm#id voidaan vaihtaa, kun
yksi yhdistelmd alkaa menettid tehoaan. Sys-
vin mahdollisesti levitessi ja kuoleman lihes-
tyessi keskitytiin kivun hoitoon ja siihen, ettd
potilaan eliminlaatu pysyy mahdollisimman
hyvini. Syopipotilaan loppuvaiheen hoitoja
kutsutaan saattohoidoksi.
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Eloonjdaminen

Sydpien hoidot ovat edistyneet paljon viime
vuosikymmenind. Nykyidn suuri osa syopi-
potilaista eldd sydvin toteamisen ja hoidon
jilkeen normaalia elimii sekd kuolee lopulta
muihin syihin kuin sydpiin.

Sydpitaudeista parantumisen epidsuorana mit-
tarina kiytetdin suhteellista elossaololukua. Se
ilmaisee, kuinka suuri osa sydpipotilaista eldd
tietyn ajan syovin toteamisesta verrattuna sii-
hen, kuinka suuri osa samanikiisestd viestdstd
elidd kyseisen ajan. Jos vuotuinen suhteellinen
elossaololuku on alle 100 prosenttia, syopi
aiheuttaa potilaille lisikuolleisuutta. Yleensi
paranemisen tilastollisena rajana pidetdin viit-
td vuotta, vaikka joissakin syovissi esiintyy hie-
noista ylikuolleisuutta my®s tuon rajan jilkeen
ja joissakin tapauksissa tilastollinen paranemi-

nen saavutetaan jo aikaisemmin (Dickman ym.
1999).

Suomalaisten vuosina 2007-2009 sydpiin
sairastuneiden potilaiden viiden vuoden suh-
teellisten elossaololukujen ennustetaan olevan
michilli 62 prosenttia ja naisilla 65 prosenttia
(tauluklko 3). Laskelmassa ei ole otettu huo-
mioon hyvinlaatuisia ihon tyvisolusyopii eikd
kohdunkaulan syovin esiasteita, jotka eivit
aiheuta kiytinnéssi lainkaan ylikuolleisuutta.
Sy6pid sairastavien naisten korkeampi elossa-
ololuku johtuu suureksi osaksi siitd, ettd nais-
ten yleisimmin syovin eli rintasydvin ennuste
on huomattavasti parempi kuin miehilli yleisen
keuhkosy6vin.

Vuosina 2007-2009 rintasyopdin sairastunei-
den potilaiden viiden vuoden elossaololuku
on 89 prosenttia. Vastaavasti eturauhasen syo-
pdd sairastavien viiden vuoden elossaololuvun
ennustetaan olevan jopa 93 prosenttia, mutta
tissi luvussa on PSA-testauksen 18ytimien
hyvinlaatuisten eturauhasen sydpien aiheutta-
maa harhaa. Suuri osa PSA-testauksella 16yty-
vistd sydvistd on sellaisia, ettd ne eivit vaikuta
lainkaan elinaikaan, vaan nimi miehet kuole-
vat muihin sairauksiin. Hyviennusteisia sydpid
ovat myds kivessydpi (96 prosenttia) ja kilpi-
rauhasen syopi (90 prosenttia). Hodgkinin
lymfooman viiden vuoden suhteelliset elossa-
ololuvut ovat parantuneet hoitojen kehittymi-
sen ansiosta merkittivisti ja ovat nykyisin jo 90
prosentin luokkaa (kuva 27). Huonomaineiset
ihomelanoomat todetaan nykyisin piiasiassa
ohuina ja paikallisina kasvaimina, jolloin leik-
kaus parantaa potilaan (taulukko 3).

Menneiden vuosikymmenten yleisimmit syd-
pimuodot, maha- ja keuhkosytpi, ovat huo-
non ennusteen syopid. Kun niiden suhteellinen
osuus pienenee ja muiden sydpien ennuste pa-
ranee, syopitautien maine tappavana tautina

muuttuu hiljalleen.

Osa syovistd on kuitenkin yhi erittdin vaikeas-
ti parannettavia. Tillaisia syopid ovat muun
muassa maksan, sappirakon ja haiman syovit.
Haimasyopiin sairastuneista potilaista vain
vajaat kolme prosenttia eldi viisi vuotta sydvin
toteamisen jilkeen. Uudenaikaisten hoitojen



avulla my®6s levinnyt syopi voidaan pitid jon-
kin aikaa kurissa ja elossaololuvut paranevat,
vaikka potilas lopulta kuoleekin sydpidnsi.

Elossaoloon vaikuttavat tekijat

Sydpipotilaiden elossaololuvut vaihtelevat huo-
mattavasti sen mukaan, kuinka laajalle syopi
on levinnyt, kun se todetaan. Niiden potilaiden
ennuste on parempi, joiden sydpi on todettu
paikallisena, koska tillsin on usein mahdollista
saada koko sydpikasvain poistettua leikkauk-
sella. Erot voivat olla hyvinkin suuria. Esimer-
kiksi 2000-luvulla paikallisena todettua iho-
melanoomaa sairastavien miesten viiden vuoden
suhteellinen elossaololuku oli 94 prosenttia,
mutta elossaololuku oli vain 9 prosenttia, jos
ihomelanooma oli ehtinyt lihettdd etipesik-
keitdi. Keskimiiriisesti suhteellisen huono-
ennusteista mahasydpiikin sairastavien viiden
vuoden elossaololuku oli yli 60 prosenttia, kun

syopi oli todettu paikallisena.

Rintasyépi on esimerkki sairaudesta, jos-
sa levinnytti tautia sairastava potilas eldd
huomattavan pitkdin tehokkaiden hoitojen
ansiosta. Paikallista rintasydpdd 2000-luvulla
sairastavien viiden vuoden elossaololuku oli
periti 98 prosenttia. Jos tauti oli levinnyt vain
kainalon imusolmukkeisiin, luku oli 88 pro-
senttia. Siinikin tapauksessa, ettd tauti oli to-
dettaessa levinnyt vield laajemmalle, potilaiden
viiden vuoden elossaololuku luku oli 42 pro-

senttia.

Nuoret potilaat selvidvit melkein kaikista syo-
vistd paremmin kuin idkkidt. Poikkeuksena
oli vield 1970-luvun alussa leukemia, jota sai-
rastavien alle 15-vuotiaiden viiden vuoden
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TAULUKKO e

Vuosina 2007-2009 eri sydpiin sairastuneiden
potilaiden ennustetut suhteelliset viiden vuoden
elossaololuvut (%).

Syopamuoto Miehet  Naiset
Kivessyopd 96

Eturauhasen syopa 93

Kilpirauhasen sy&pa 90 93
Hodgkinin lymfooma 91 92
lhosy6pd, ei melanooma 89 91
Rintasyopa 89
lhomelanooma 83 88
Kohdunrungon syépa 82
Kohdunkaulan syopa 68
Virtsarakon syopa 71 62
Non-Hodgkin-lymfooma 64 64
Kaikki syovat 62 65
Perdsuolen syopd 62 65
Keskushermoston syopa 57 69
Munuaissyopd 61 63
Paksusuolen syopa 60 61
Leukemia 51 48
Munasarjasyépa 49
Myelooma 33 30
Mahasy&pa 23 25
Ruokatorven syopd 10 9
Keuhkosyopd 8 I3
Sappirakon sy&pd 9 6
Maksasyopad 7

Haimasyopa 3
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Syopépotilaiden suhteellisten 5-vuotiselossaololukujen kehitys vuosina 1955-2009.

%
100
® Kivessyopa
® Fturauhasen syopa
¢ Rintasyopd, naiset
® |asten leukemia
80

%/ o Kaikki syovat
60 /

40
20
® Keuhkosyopd
I ® Haimasyopa
O I I I I I I I I I I I I

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 Vuosi



suhteellinen elossaololuku oli alle 10 prosenttia
ja yli 45-vuotiaiden reilut 20 prosenttia. T4mi
poikkeus selittyy silld, ettd lapsilla oli enemmin
leukemian huonoennusteista akuuttia muo-
toa kuin aikuisilla. Leukemiaan sairastuneiden
tuneet viime vuosina huimasti: 1990-luvulta
lihtien nelji potilasta viidestd on pysynyt elossa
viisi vuotta taudin toteamisen jilkeen. Kaikkien
syopdpotilaiden keskimairiinen viiden vuo-
den elossaololuku kasvaa vajaat 10 prosentti-
yksikkod kymmenessi vuodessa (kuva 27).

Samaa sydpdd sairastavien eri sukupuolta ole-
vien sydpipotilaiden elossaololuvuissa ei yleen-
sd ole suuria eroja. lhomelanoomaa sairastavien
naisten ennuste on parempi kuin miesten, miki
selittyy pitkild silld, ettd suurin osa miesten
melanoomista sijaitsee vartalossa, jolloin en-
nuste on huonoin. Suurin osa naisten melanoo-
mista on puolestaan raajoissa. Sydpipotilaan
ennusteeseen vaikuttaa jonkin verran myds po-
tilaan sosiaalinen asema: hyvin toimeen tulevat
ja hyvin koulutetut selvidvit lihes kaikista sys-
vistd hieman paremmin kuin alimpaan sosiaali-
ryhmiin kuuluvat ja vain vihin koulua kiyneet
(Auvinen ym. 1995, Pokhrel ym. 2010).

Eri tavoilla hoidettujen potilaiden elossaolo-
luvuissa on suuria eroja, mutta niistd ei voi
tehd suoria pidtelmii eri hoitotapojen parem-
muudesta. Parhaimpia hoitotuloksia tuottavat
laajimmat hoidot soveltuvat nimenomaan sellai-
sille potilaille, jotka voidaan todennikosisimmin
parantaa. Niiden potilaiden kunnon pitii olla
riittdvd, jotta se kestdd hoidon rasitukset. Par-
haimmillaan — paikallisina todetuissa ja laajalla
leikkauksella hoidetuissa syovissd — suhteellinen
eloonjddminen oli jo 1960-luvun lopulla esi-

ELOONJAAMINEN | 61

merkiksi kohdunkaulan syévissi 100 prosent-
tia (Hakulinen ym. 1981).

Eri hoitolaitoksissa ja eri maissa saavutettujen
elossaololukujen suuret erot johtuvat usein sii-
td, ettd potilaat ovat erilaisia. Vertailukelpoisissa
aineistoissa suomalaisten potilaiden elossaolo-
luvut ovat Euroopan — ja samalla maailman —
huipputasoa (Sant ym. 2009).

Menetetyt elinvuodet

Eri syopien kansanterveydellisti merkitystd
arvioitaessa tulisi kiinnittdd huomiota sydvin
takia eri ikivaiheissa menetettyjen elinvuosien
ja sydpipotilaiden elossaprosentteihin. Lisi-
elinvuosien laadulla on myos merkitysti, ja sen

tulisi vaikuttaa hoidon valintaan.

Kuvissa 28—29 on kuvattu erityyppisten sydpien
keskimidriinen toteamisiki, sairastamisaika ja
syovin takia menetettyjen elinvuosien arvioitu
midri. Vertailukohteena on samanikiisen vies-
ton jiljelld olevat keskimiiriiset elinvuodet.
Keskimairiinen sairastumisiki vaihtelee kives-
syopddn sairastuneiden potilaiden alle 35 vuo-
desta ihon okasolusydpdin sairastuneiden nais-
ten 77 vuoteen.

Suhteelliset elossaololuvut eivit kerro, minki
verran sydpipotilaiden elimi lyhenee sy6vin ta-
kia. Vaikka aivokasvaimiin vuosina 2002—2009
sairastuneiden miesten suhteellinen viiden vuo-
den elossaololuku oli 57 prosenttia ja keuhko-
syopiin sairastuneiden 8 prosenttia, nuorehkot
aivokasvainpotilaat menettivit elimistiin kes-
kim#irin useampia vuosia kuin iikkdimmit
keuhkosydpipotilaat.
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Miesten sydvdn keskimddrdiset toteamisidt ja sydvadn takia menetettyjen elinvuosien mdara.
Mukana kuvassa ovat vuosina 19982007 todetut sydvat.
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Naisten syévdn keskimddrdiset toteamisidt ja sydvan takia menetettyjen elinvuosien maard.
Mukana kuvassa ovat vuosina 19982007 todetut sydvat.
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Syopa tulevaisuudessa

Syévin ilmaantuvuuden tulevaa kehitysti kos-
kevat ennusteet ovat tarpeellisia, kun suunni-
tellaan sy6vin hoitoon tarvittavien sairaala-
paikkojen, laitteiden ja henkilskunnan mairii.
Ennusteet ovat hyddyllisid myds siksi, ettd nii-
den avulla voidaan kohdentaa toimia syovin
ennaltachkiisyyn ja varhaiseen toteamiseen
sekd arvioida erilaisten sydvintorjuntamenetel-

mien tuloksellisuutta.

Suomen Sydpirekisterissi on laadittu sydpa-
ilmaantuvuutta koskevia ennusteita useaan ot-
teeseen ja eri menetelmien tuottamien mene-
telmien osuvuudesta on runsaasti kokemusta.
Vuonna 2009 tehdyn ennusteen (Finnish Cancer
Registry 2009) mukaan miesten ikivakioitu
syopdilmaantuvuus pienence tulevina vuosina
selvisti ja naistenkin sydpiilmaantuvuus pie-
nenee hieman (raulukko 4). Vaikka syovin iki-
vakioitu ilmaantuvuus pienenisi ennusteen mu-
kaisesti, vuonna 2020 todettaisiin noin 5 000
sydpdd enemmin kuin vuonna 2009. Tapaus-
miidrien kasvu johtuu siitd, ettd suomalaisten
keskimiiriinen eliniki pitenee ja sodan jilkeen
syntyneet suuret ikdluokat alkavat olla siind

idissd, jossa sydvin ilmaantuvuus on suurinta.

Miesten syévin ilmaantuvuuden kehitykseen vai-
kuttaa paljon se, miti tapahtuu eturauhasen sys-
ville. Tihin kirjaan on valittu ennustemalli, jossa
oletetaan, etti eturauhasen sydvin ilmaantuvuus
pysyy kaikissa ikdryhmissi vuosien 2007-2009
(kuvat 30) tasolla. Oletuksena on, etti eturauha-

sen sydvin ilmaantuvuus oli huipussaan vuosina

2004-2005 ja ilmaantuvuus palaa lihelle sicd
kehityslinjaa, jossa se oli ennen PSA-testin kiy-
ton lisidntymistd. Tillainen kiinne on jo ha-
vaittu muun muassa Yhdysvalloissa (Oliver ym.
2001) ja Ruotsissa (Engholm ym. 2011).

Ennusteiden mukaan suomalaismiehilti tode-
taan vuonna 2020 noin 17 700 sydpi ja naisil-
ta noin 16 100 sy6pai.

Useimpien sydpimuotojen tuleva kehitys nou-
dattaa aikaisemmin havaittuja  suuntauksia
(kuvar 30-31). Suolistosydpi yleistynee yhi, ja
se lienee vuodesta 2015 eteenpidin sekd mies-
ten ettd naisten toiseksi yleisin sydpimuoto.
Miesten keuhkosydpid puolestaan harvinais-
tuu, mutta naisten keuhkosydvin ikivakioidun
ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan vield
jonkin verran. Vuonna 2020 todettaisiin siten
yli 900 naisten keuhkosyopid, miki olisi endd
kuutisensataa vihemmin kuin miehilli.

Tapausmiirien kasvu merkitsee sitd, ettd sydpi
vaatii yhid suuremman osan terveydenhuollon
syOpa-
muodot, esimerkiksi keuhkosy6pi, mahasyspi

voimavaroista. Huonon ennusteen
ja ruokatorven syopi, vihenevit. Yhi suurem-
pi osa sydvistd on parannettavissa. Hoidot ke-
hittyvit, joskin useimmissa tapauksissa pienin
edistysaskelin. Hoidon tulosten kannalta on
tulevaisuudessakin olennaisen tirkei, ettd syo-
pd todetaan riittivin aikaisessa vaiheessa ja ettd
syopipotilas pddsee viivytyksettd parhaaseen
mahdolliseen hoitoon.
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Yleisimpien sydpien ikdvakioitu ilmaantuvuus 100 000 henked kohden vuonna 2009 ja
ennuste vuodelle 2020 (Finnish Cancer Registry 2009).

MIEHET

Tapausmaara  lkavakioitu Tapausmaara  lkavakioitu
ilmaantuvuus ilmaantuvuus

2009 2020
Kaikki syovat 14863 304,9 Kaikki syovat 17 659 2823
| Eturauhasen syopa 4 595 89,5 | Eturauhasen syopa 5872 85,8
2 Keuhkosyopd I 676 320 2 Paksu- ja perdsuolen syépd | 980 30,7
3 Paksu- ja perdsuolen syopd | 391 27,5 3 lhosyopa | 844 2772
4 lhosyopa I 344 26,8 4 Keuhkosyopd I 550 22,3
5 Non-Hodgkin-lymfooma 650 14,6 5 Non-Hodgkin-lymfooma 774 135
6 Virtsarakon syopd 708 13,6 6 Virtsarakon syopa 715 9,9
7 Keskushermoston syépd 409 1,3 7 Haimasyopa 698 10,7
8 Munuaissyopa 500 10,4 8 Keskushermoston syopa 493 13,3
9 Haimasyopd 506 99 9 Leukemia 432 10,2
10 Leukemia 360 9,2 10 Munuaissyopa 385 6,4

NAISET

Tapausmadara  l|kavakioitu Tapausmaara  lkavakioitu
ilmaantuvuus ilmaantuvuus

2009 2020
Kaikki syovat 13946 2543 Kaikki syovat 16052 252,
| Rintasyopd 4 469 92,1 I Rintasyopa 5119 90,2
2 lhosyopa | 200 18,8 2 Paksu- ja perdsuolen syépd | 528 22,3
3 Paksu- ja perdsuolen syopa | 255 18,4 3 lhosyopa [ 421 18,5
4 Kohdunrungon sy&pd 808 14,0 4 Keskushermoston syopa 749 16,2
5 Keskushermoston syopd 591 139 5 Kohdunrungon syopa 1015 13,6
6 Keuhkosyopd 691 1,0 6 Keuhkosyopd 908 12,7
7 Non-Hodgkin-lymfooma 559 9,7 7 Non-Hodgkin-lymfooma 655 10,1
8 Munasarjasyopd 435 8,2 8 Munasarjasyopa 495 8,6
9 Kilpirauhasen syopa 298 8,2 9 Haimasyopd 770 8,3
10 Munuaissyopd 399 6,9 10 Kilpirauhasen sy&pd 266 7,0
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Miesten uusien sydpdtapausten vuosittain todettu madrd vuosina 1982-2009 ja ennustettu
tapausmddrd vuoteen 2027 asti. Eturauhasen sydvdn ennuste on tehty erikseen, muut on toteutettu
NORDCAN:-taulukointitydkalulla (Engholm ym. 201 1).
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Naisten uusien sydpdtapausten vuosittain todettu mdard vuosina 19822009 ja ennustettu
tapausmddrd vuoteen 2027 asti. Rintasydvdn ennuste on tehty erikseen, muut on toteutettu
NORDCAN:-taulukointitykalulla (Engholm ym. 201 1).
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Erdiden miesten sydpien aiheuttama ikdvakioitu kuolleisuus vuosina 1982-2009 ja ennustettu
kuolleisuus vuoteen 2027 asti. Ennuste on tehty NORDCAN-taulukointitydkalulla (Engholm ym. 201 1).
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Erdiden naisten sydpien aiheuttama ikdvakioitu kuolleisuus vuosina 1982-2009 ja ennustettu
kuolleisuus vuoteen 2027 asti. Ennuste on tehty NORDCAN-taulukointitydkalulla (Engholm ym. 201 1).
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Tissd kirjassa esitetyt tulokset osoittavat, ettd
syopitaudit liiteyvie kiintedsti yksilon elimin-
tapaan, kiyttdytymistottumuksiin ja elinympi-
riston piirteisiin. Osa syovistd voidaan ehkiistd
ja sydpitautien kehitystrendeji on mahdollista

muuttaa.

Sydpitutkimuksen seuraavien vuosikymme-
nien keskeiset haasteet eivit ole muuttuneet:
edelleen on tirkei 16ytid sydvin syiti ja kehit-
tid sydvin varhaiseen toteamiseen soveltuvia
menetelmii. Yhteiskunnan pddteijien haasteek-
si jaid 16ytdd keinot, joilla voidaan tehdi elinolot
turvallisemmiksi ja joilla voidaan tukea viestdd

muuttamaan elintapojaan paremmin terveyttd
edistiviksi.

Sydpi on hyvin tavallinen tautiryhmd, ja se on
tuttu joka suvussa. Sydpiin kuollaan kuitenkin
yhid harvemmin (kuvar 32-33). Toukokuussa
2006 tehdyssi gallupissa vield noin joka nel-
jis suomalainen piti sydpii erittdin pelottava-
na tautina, mutta tulevaisuudessa pelottavuus
todennikaisesti vihenee entisestddn. Jo nyt
syovin pelottavuus on harvinaisinta pitkille
koulutetun vieston mielissi: oikea tieto vihen-
tdd tuskaa.
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KUINKA HAEN SYOPATIETOJA INTERNETISSA

SYOVAN YLEISYYS (ILMAANTUVUUS,
KUOLLEISUUS, ESIINTYVYYS) KOKO SUOMESSA
TAI SAIRAANHOITOPIIREITTAIN

Mene Sydpadrekisterin kotisivulle www.syoparekisteri.
fi ja klikkaan palkkia "'Tilastot". Valitse linkki "Ajan-
tasaiset perustaulukot”. Valitse sinua kiinnostava alue ja
edelleen taulukko. Taulukkovalikoimassa on ilmaantu-
vuus-, kuolleisuus- ja esiintyvyyslukuja tapausmdarind ja
suhdelukuina eri tavoin luokiteltuina. Taulukon tarpeel-
liset luvut voi maalata ja kopioida esimerkiksi Exceliin,
jolloin niistd voi tehdd esitysgrafiikkaa. Valmiita graafisia
esityksid on olemassa Tilastot-osion linkin "'Grafiikkaa
syévdn yleisyydestd” takana (www.syoparekisteri.fi/
tilastot/grafiikkaa-syovan-yleisyydesta), mutta naitd
grafiikkakuvia ei pdivitetd systemaattisesti.

SYOVAN YLEISYYS TAVANOMAISESTA
POIKKEAVALLA TAVALLA

Sy&parekisteri voi taulukoida syopid vakioluokituksesta
poikkeavalla tavalla ryhmiteltynd muun muassa topa-
grafian alaluokkien (esim. mahanportti), morfologian
(esim. adenokarsinoomat), levinneisyysasteen (paikal-
linen, ldhi-imusolmukkeisiin levinnyt tai kauemmaksi
levinnyt) ja toteamistavan (esim. mikroskooppisesti
todetut) mukaan, jos taulukoinnille on perusteltua
tarvetta. Taulukoinnista kannattaa keskustella ennen
tilausta Syopdrekisterin ylilddkdrin Risto Sankilan (risto.
sankila@cancer.fi) kanssa, koska koodistoihin voi
liittyd rajauksia.

SYOVAN YLEISYYS KUNNITTAIN

Sydvan yleisyyttd voidaan perustellusta syystd taulu-
koida my&s kunnittain. Ndin suppeisiin vdestdmaariin
perustuvissa taulukointeihin voi kuitenkin liittyd tieto-
suojakysymyksid ja siksi pyynnot tehddan Syopa-
rekisterin tietosuoja-asioista vastaavan ylilddkarin Risto
Sankilan (risto.sankila@cancerfi) kautta.

Jos halutaan verrata oman asuinalueen sydpétilan-
netta muihin alueisiin, se onnistuu usein ndppdrimmin
karttamuotoisten esitystapojen avulla. Sellaisia 16ytyy
Sydparekisterin Tilastot-osion linkin ""Grafiikkaa sydvén
yleisyydestd” takaa (muun muassa linkit "Muutos ajan
ja paikan suhteen, Suomen animaatiot” ja "Pohjoismaiset
kartta-animaatiot”).

SYOVAN YLEISYYS SUOMESSA JA MUISSA POHJOIS-
MAISSA TAULUKKOINA TAI GRAFIIKKANA

Mene Pohjoismaisen sydparekisteriyhdistyksen
(ANCR) kotisivulle (www.ancr.nu) ja valitse linkki

"NORDCAN - on the Web" Valitse kieli klikkaamal-

la lippua. Jos sinulle riittdd perustietopaketti (malli
viereiselld sivulla), valitse haluttu syopd ja maa valikosta
"Sybpdtietoja lyhyesti” ja klikkaa Hae-painiketta. Jos
tarvitset muuntyyppistd taulukointia, niitd voi tehdd
kétevdsti otsikon "'Tee-se-itse sydpdtilasto” alla olevista
linkeistd. Muutamassa sekunnissa syntyvat grafiikat
ovat helposti kopioitavissa ja limattavissa esimerkiksi
PowerPoint-esitykseen. NORDCANIiin on tulossa
ldhiaikoina helppokayttdinen tydkalu, jolla kdyttdjd voi
tehdd ennusteita sydvan yleisyydestd tulevaisuudessa.

SYOVAN YLEISYYS MUISSA MAISSA

Arviotietoja sy&pdilmaantuvuudesta ja -kuolleisuudesta
koko maailmasta 16ytyy WHO:n kansainvdlisen syovan-
tutkimuskeskuksen (International Agency for Research
on Cancer) GLOBOCAN 2008 -tietopankista, joka
aukenee osoitteessa globocan.iarc.fr. Kdyttdtapa

on samantapainen kuin ylldkuvatussa NORDCAN-
tietokannassa. Yhdysvalloista kertovaa syopdtietoa on
puolestaan sivulla seer.cancer.gov.

SYOVAN YLEISYYS AMMATIN MUKAAN SUOMESSA
JA MUISSA POHJOISMAISSA

Suuren yhteispohjoismaisen NOCCA-tutkimuksen
(Nordic Occupational Cancer Study) ansiosta on
saatavissa my&s runsaasti taulukkotietoa ammattiala-
kohtaisista syopamadristd ja -riskiluvuista (Pukkala ym.
2009). Ne Iéytyvat sivun astra.cancer.fi/NOCCA-
linkkien kautta. Suomenkielisid taulukoita kaipaavan
kannattaa valita linkki ""Table downloads (Nordic)" ja
valita suomen kieli. Sen jélkeen voi valita taulukoin-
nit joko sy&pdlajeittain (runsaat 80 vaihtoehtoa) tai
ammateittain (54 ammattiluokkaa). Word-taulukkoa
voi editoida ja lajitella normaalin tapaan tai siirtdd
esimerkiksi Exceliin.

SYOPAPOTILAIDEN ENNUSTE
(ELOONJAAMISLUVUT)

Sydpdrekisterissd lasketaan vahintdan joka toinen

vuosi potilaiden eloonjddmislukuja, jotka ovat aina

osa painettua englanninkielistd vuositilastoa. Tilaston
sdhkoiset versiot aukenevat klikkaamalla sivulla www.
syoparekisteri.fi/tilastot/ olevia kirjasten kansi-ikoneita.
Samaa tietoa suomeksi on sivulla www.syoparekisteri.
fitilastot/ linkin ""Sydpdpotilaiden eloonjddmisluvut”
takana. NORDCANIiin on tulossa ldhiaikoina syopa-
potilaiden eloonjddmislukuja koskevia taulukoita
kaikista Pohjoismaista.
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Kuinka yleinen syopa on Suomessa nyt ja tulevaisuudessa? Miten syopa-
sairaudet ovat muuttuneet? Mita tiedamme syovan vaaratekijoista?
Kuinka syopaa voi parhaiten ehkaista? Kannattaako piilevia syopia etsia
koko vaestosta? Miten syopaan sairastuneet selviavat?

Suomen Syoparekisterin tilastojohtaja Eero Pukkala, ylilaakari Risto
Sankila ja pitkaan Suomen Syopayhdistyksen ylilaakarina tyoskennellyt
Matti Rautalahti vastaavat tassa kirjassa naihin ja moniin muihin tarkeisiin
kysymyksiin. Kirjan pohjana on vankka, satojen syopatutkimusten myota
kertynyt aineisto ja Syoparekisteriin yli 50 vuoden aikana keratty aineisto.

Syopa Suomessa -kirjat ovat jo yli 20 vuoden ajan antaneet luotettavaa ja
ajantasaista tietoa siita, millainen sairaus syopa on Suomen oloissa. Kirja
sopii kaikille syovasta kiinnostuneille seka terveydenhuollon ammattilai-
sille ja opiskelijoille.
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