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Uusi eturauhassyovan seulontatutkimus pyrkii
parantamaan hyotyjen ja haittojen suhdetta

yopaseulonnoilla pyritdan laajan kohde-

vdeston testaamisella 16ytimadn hoidet-

tavissa olevia syOpétapauksia riittavin
varhain kuolleisuuden vihentimiseksi. Sy6pa-
seulonta on perusteltua, jos sen avulla voidaan
vahentdd kuolleisuutta kansanterveydellisesti
merkittdvidn sairauteen ja jos seulonnan hai-
tat ja kustannukset ovat kohtuulliset suhteessa
hyétyihin (1).

Eturauhassyopd on kiistatta merkittiva kan-
santerveydellinen ongelma. Se on Suomessa
miesten yleisin syopd ja toiseksi yleisin syopa-
kuoleman aiheuttaja (2). Eu-
rooppalainen  satunnaistettu
eturauhassyovin seulontatutki-
mus on osoittanut prostataspe-
sifisen antigeenin (PSA) mit-
taukseen perustuvan seulonnan
pienentdvin eturauhassyévin aiheuttamaa
kuolleisuutta noin 20 %, miki vastaa yhti es-
tettyd kuolemaa 781 kutsuttua miestd kohti 13
vuoden aikana (3). Vaikutus on siis vastaava tai
hiukan suurempi kuin rintasy6vin mammogra-
fiaseulonnassa (4,5). Kokonaiskuolleisuuden
vihentimiseen yksikdin viestopohjainen syo-
péseulonta ei ole pystynyt.

Toisin kuin rintasy6vin, eturauhassyovin
seulontaa ei kuitenkaan ole otettu laajamittai-
seen kayttoon, silld haittojen katsotaan olevan
hy6tyja suuremmat (6). Tarkein haitta on to-
dettujen eturauhassy6pien méiirin huomattava
lisiantyminen seulontahaarassa, jossa eturau-
hassy6vin ilmaantuvuus oli 1,6-kertainen ja
merkittdvi osa ylimaariisistd sy6vistd olisi luul-
tavasti jddnyt toteamatta ilman seulontaa (3).
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Seulonnan suurin
haaste on turhien
syopadiagnoosien
vahentaminen

Hyvin ennusteen syovissi ilmaantuvuus oli
kaksinkertainen, kun taas levinneen syovin ris-
ki oli seulontahaarassa lihes puolet pienempi.
Hyviennusteisten syopien aktiiviseuranta vaatii
resursseja ja voi huonontaa potilaiden eliman-
laatua. Niiden radikaali hoito taas aiheuttaisi
merkittivid haittoja, kuten erektiohiirioita,
virtsanpidityskyvyn ongelmia ja proktiittia (7).

Yhdysvalloissa tehdyssi eturauhassy6vin
seulontatutkimuksessa (PLCO) ei havaittu
eturauhassydpikuolleisuuden vihenemisti (8).
Tuloksia jalkikiteen mallintanut analyysi osoit-
ti kuitenkin, etti vihiisemmit
PSA-midritykset vertailuryhmis-
si (kontaminaatio) ja seulonta-
positiivisten miesten aktiivisem-
pi ldhettiminen diagnostisiin tut-
kimuksiin olisi vihentinyt kuol-
leisuutta PLCO:ssakin (9). Muut tutkimukset
ovat pienempii ja heikkotasoisempia (10).

Vaikka PSA-seulonnalla voidaan vihentai
eturauhassyopikuolleisuutta, tulokset eivit
haittojen takia riitd perustelemaan seulontojen
tarjoamista véestolle. Jotta eturauhassyovin
seulonta olisi hy6dyllistd, pienen riskin syopien
toteamista pitdisi pystyd merkittavasti vihenta-
maan.

Suomessa kiynnistyy tind vuonna uusi, laa-
ja, vdestopohjainen ProScreen-seulontatutki-
mus, jonka tavoitteena on selvittidd, voidaanko
kolmiportaisella seulonta-algoritmilla saavut-
taa pelkkddn PSA-testiin perustuvan seulon-
nan hyodyt ja samalla vilttdd laajamittainen
ylidiagnostiikka (11). Suomen Akatemian ja
Syopéjarjestojen tukeman satunnaistetun tut-
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kimuksen kohdevaestoni ovat 50-63-vuotiaat
miehet. Neljannes Helsingin ja Tampereen
noin 67000:sta timdn ikiryhmin miehestd
satunnaistetaan seulontaryhmiin, loput vertai-
luryhmiéin. Seulontahaaran miehet kutsutaan
ensin verindytteeseen, josta mairitetidn PSA-
pitoisuus (KUVA). Jos PSA-pitoisuus on 3 pg/l
tai suurempi, analysoidaan samasta niytteestd
myos kallikreiinipaneeli. Jos sekin viittaa suu-
rentuneeseen eturauhassyopariskiin, mies oh-
jataan jatkotutkimuksiin urologian klinikkaan,
jossa diagnostisten selvittelyjen osana tehddin
eturauhasen magneettikuvaus.

Biopsiaan ohjataan vain ne, joilla kaikki kol-
me riskinarviointiin kéytettivid menetelmaa
osoittavat kliinisesti merkityksellisen eturau-
hassy6vin suurentunutta riskid. Eturauhasbiop-
sioissa kiytetddn magneetti-kaikukuvausoh-
jausta, ja naytteet otetaan kohdennetusti vain
epailyttavaltd alueelta. Lisdksi ylidiagnostiikkaa
pyritadn valttimaidn miarittamilld seulonta-
vali PSA:n lihtoarvon mukaan. Seulontavili
on kuusi vuotta, jos PSA-arvo on alle 1,5 pg/I,
neljd vuotta, jos arvo on 1,5-2,9 ug/I ja kaksi
vuotta, kun arvo on vihintdin 3 pg/l. Seulontaa
on tarkoitus jatkaa ainakin kuuden vuoden ajan.

A. Auvinen ym.

Aiemmin seki kallikreiinipaneelin ettd mag-
neettikuvauksen on osoitettu vihentivin huo-
mattavasti pienen riskin syOpien toteamista
mutta havaitsevan silti lahes kaikki aggressii-
viset kasvaimet (12—-14). Niiti menetelmii ei
silti ole aiemmin tutkittu yhdessd eikd liioin
seulontatestind, satunnaistetusta kokeesta pu-
humattakaan.

Tutkimuksen pdatavoite on arvioida eturau-
hassyopakuolleisuutta. Koska eturauhassyopa
on hitaasti eteneva sairaus ja sen aiheuttamista
kuolemista valtaosa tapahtuu vasta 70. ikdvuo-
den jilkeen, pddanalyysit tehddin 15 vuoden
kuluttua seurannan alkamisesta, vélianalyysi
tosin jo kymmenen. Tutkimuksen tilastollinen
voima riittdi havaitsemaan 22 %:n tai suurem-
man vihenemisen (10). Jo huomattavasti titi
ennen voidaan arvioida seulontatestien osu-
vuutta ja sitd, kuinka hyvin eturauhassyovin
ylidiagnostiikkaa ja ylihoitoa on onnistuttu vi-
hentamaan.

Tutkimuksiin kerdtddn my6s ndytteitd uusien
diagnostisten ja ennustavien testien kehittami-
seksi hyodyntimilld genomiikkaa ja mikrobio-
miikkaa sekd olfaktomiikkaa, joka tarkoittaa
biologisesta materiaalista erittyvien molekyy-
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lien tunnistamista hajuaistin tai keinotekoisten,
hajuaistia jiljittelevien, menetelmien (niin sa-
nottu keinoneni, massaspektrometria) perus-
teella. Tutkimuksessa arvioidaan myés seulon-
nan eliméinlaatuvaikutuksia ja kustannusvaikut-
tavuutta.

Pitaisiko tutkimuksessa mitata kokonaiskuol-
leisuuttakin? Eturauhassyopd aiheuttaa noin
3 % kaikista kuolemista seulontaikiryhmissa.
Vaikka kaikki eturauhassyopain liittyvit kuole-
mat pystyttaisiin estimain, ei edes kaksi kertaa
suurempi aineisto riittdisi osoittamaan koko-
naiskuolleisuuden vihenemista.

Tutkimushanke toteutetaan normaalin klii-
nisen kidytinnon puitteissa eli seulontapositii-
visten miesten diagnostiset tutkimukset teh-
dddn samalla tavalla kuin muutenkin syopaa
epiiltdessd. Todettujen syopien hoito noudat-
taa yleisid hoitolinjauksia, muuten seulonnan
vaikutusta ei voitaisikaan erottaa erilaisen hoi-
don vaikutuksesta. Tutkimuksessa seurataan
myo6s diagnostitkan muutoksia ja sovelletaan
uusien biologisten 16yddsten my6td mahdol-
lisesti tarkentuvaa kliinisesti merkityksellisen
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syovian mddritelmdd (15,16). Pragmaattinen
toteutus my0s varmistaa sen, ettd tulokset ovat
suoraan yleistettivissi suomalaiseen viestoon
ja terveydenhoitoon.

Tutkimuksen suurin ongelma saattaa olla
laajamittainen villi seulonta, joka voi pienentid
eroja seulonta- ja vertailuhaarojen vililld. Aiem-
massa eurooppalaisessa seulontatutkimuksessa
havaittu kuolleisuuden pienempi viheneminen
Suomessa kuin Ruotsissa ja Hollannissa luul-
tavasti liittyy ainakin osin tihidn, vaikka myds
maiden viliset erot seulontakierrosten maarassa
ja seulonnan kestossa voivat selittid asiaa (3).
Myos ProScreen-tutkimuksen onnistumisen
kannalta on oleellista valttia oireettomien mies-
ten rutiinimaista PSA-seulontaa perustervey-
denhuollossa ja yksityispuolella. Miehilld on
kuitenkin oikeus PSA-testaukseen huolellisen
keskustelun ja yksilollisen harkinnan jilkeen. m

Kiitdamme Suomen Akatemiaa (hankenro 311336), Syo-
pajarjestoja ja Pirkanmaan Syopayhdistysta taloudelli-
sesta tuesta tutkimushankkeelle.
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