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Onko valoa nakyvissa maksa- ja haimasyovan
hoidossa ja torjunnassa?

un esitelmoitsija haluaa antaa esimerkin

syovistd, jolla on huono ennuste, hin

valitsee usein haimasyovian. Maksan
tai sappiteiden syopi ei ole juuri paremmassa
maineessa. Viiden vuoden suhteellinen elos-
saololuku (tai viisivuotisennuste) on maksa-
syopapotilaalla 8 % ja haimasydpipotilaalla
6 % (Suomen Sydpirekisteri, tilastot). Vuosit-
tain Suomessa todetaan lihes 2000 haiman,
maksan tai sappiteiden sydpéi (1). Luvun luo-
tettavuutta kuitenkin hiiritsee Syoparekisteriin
tehtdvien kliinisten syopailmoitusten laskeva
trendi. Haimasyovistd vain noin
60 % varmennetaan histologi-
sella tai sytologisella niytteelld.
Patologin varmistamien tapaus-
ten pieni osuus vaikuttaa syo-
pitilastoihin, silld patologian
laboratorioiden Syoparekisteri-
ilmoituksista puuttuvat luonnollisesti ne, joista
sytologista tai histologista diagnostiikkaa ei ole.
My6s kasvaimen alatyyppi jad ndissa tilanteissa
avoimeksi. Arvion mukaan Sy6pirekisterissim-
me on noin 90 % tapauksista, koska Tilastokes-
kuksen kuolinsyytiedot tdydentdvit puuttuvaa
kliinistd syopailmoitusta.

No ovatko sy6vin hoitotulokset Suomessa
yhtenevit? Saako maksa-tai haimasyopdd sai-
rastava potilas yhtd tehokasta diagnostiikkaa
ja hoitoa sosioekonomisesta taustasta riippu-
matta? Sekd maksa- ettd haimasyovissd kou-
lutustausta jaoteltuna perus-, keskiasteen ja
korkeakoulutasoon vaikuttaa potilaiden elos-
saololukuihin. Vuosina 2013-2017 seuratuilla
potilailla syovin aiheuttama ylikuolleisuus oli
peruskoulutuksen saaneilla korkeakoulutettui-
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hin verrattuna noin 20 % suurempi ja tilastol-
lisesti merkitseva sekd haima- etti maksasyo-
vissd (Suomen Sydpirekisteri, henkilokohtai-
nen tiedonanto, Karri Seppi). Maksasydvin
kokonaiselossaololuvuissa ei ollut alue-eroja
yliopistollisten sairaaloiden vastuualueiden
vililld. Haimasydvissd kokonaiselossaololuvut
olivat suurimmat Helsingin yliopistollisen sai-
raalan vastuualueella. Sekd koulutustaustalla
ettd alueella oli oma itsendinen vaikutus poti-
laiden eloonjiimiseen (Suomen Sydpirekiste-
ri, henkilokohtainen tiedonanto, Karri Seppi).
Haimasy6vin hoidossa on myds
valtakunnallisen tutkimusaineis-
ton mukaan selkeitd eroja sairaan-
hoitopiirien vililli Suomessa (2).
Haimasy6papotilaista suurempi
osa valikoituu leikkaushoitoon
Helsingin ja Tampereen yliopistol-
listen sairaaloiden sairaanhoitopiirien alueilla
(2). Ndissd suuren leikkausmairin yksikoissi
leikkauskuolleisuus ja leikkaushoidon koko-
naiskustannukset ovat pienimmit ja kokonais-
ennuste parempi (3). Useat tutkimukset koros-
tavatkin riittdvin leikkausmidrin merkitystd
kirurgisen hoidon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa.

Asiantuntijat nikevit kuitenkin valoa myds
ndissd pahamaineisissa syovissi. Kirurgi voi
parantaa potilaan, jos kasvain ei ole ehtinyt
levitd, ja padstian kasvaimen tiydelliseen pois-
toon. Haimasyopd on valitettavan usein jo le-
vinnyt, vaikka leikkauspreparaatista tehtdvin
arvion perusteella tilanne nayttiisi suotuisalta.
Potilasvalintaa hankaloittaa my6s kirurgiaan
liittyvd komplikaatioriski, joka voi pahimmil-
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laan lyhentdd potilaan elinaikaa tai estdd syo-
péladkehoitojen antamisen. Tarvitaankin lisad
tutkimusta kasvaimen biologian vaikutuksesta
leikkauksen jilkeiseen ennusteeseen; ideaali-
tilanteessa voisimme ennen leikkausta maarit-
tad, tuleeko potilas todennikoisesti hyotymaan
(jopa paikallisesti levinneen taudin) leikkaus-
hoidosta vai ei (4).

Léytyy my6s anekdoottisia tapauksia, joissa
potilas on elinyt levinneen haima- tai sappi-
tiesyovin kanssa jopa kymmenen vuotta (4).
Niissd tapauksissa tieto kasvaimen hoitoon
vaikuttavasta molekylaarisesta luonteesta on
kuitenkin selvinnyt varsin myohaan. Ladkehoi-
don suhteen onkin aika ottaa mallia esimerkik-
si keuhkosy6vin parantuneesta diagnostiikasta
ja hoidosta (S). Kasvaimen luonne tulisi sel-
vittad mahdollisimman tarkasti, ja pienistikin
kasvainndytteistd pyrkid saamaan mahdollisim-
man kattava informaatio. Timin toteutumisen
edellytys on kliinisten toimintatapojamme
muuttaminen. Haima- ja maksasy6vistd tu-
lisikin ottaa aina kun mahdollista kudosniyte,
jos ei ole mahdollisuutta edetd leikkaukseen.
Endoskooppisten kaikukuvausohjattujen toi-
menpiteiden kehitys viime vuosina ja tekniikan
haltuunotto on auttanut haimasy6vin histolo-
gisen diagnoosin saamista. Tamd tulee varmasti
nakymain viiveelld myos Syoparekisterin tilas-
toissa.

Merkittavissd osassa haima- ja maksasyopai
on taustalla mutaatioita, joihin kohdennettua
hoitoa ei vield ole tarjolla, ndistd esimerkkei-
nd valitettavan yleiset KRAS- ja PS3-mutaatiot
(6,7). Toisaalta niitikin syopid profiloimalla
loytyy alatyyppejd, joihin uudet esimerkiksi
immuno-onkologiset hoidot voivat tehota. Ku-
dosndytteiden tirkeys korostuu tassikin tilan-
teessa. Uudet tutkimusmenetelmit hyotyisivit
kasvaimen pakastetusta tuorendytteestd. Laa-
dukkaat naytteet ja kasvaimen profilointi ovat
kiihkedn kansainvilisen tutkimuksen kohteina
(8,9), ja mukana niissi lidketutkimuksissa on
ollut my6s maksa-ja haimasy6papotilaita. Uu-
sista molekyylipatologisista menetelmisti on
tassd teemanumerossa oma katsaus (Boyd ym.
tissd numerossa).

Voimmeko toisaalta vaikuttaa sy6vin ilmaan-
tuvuuteen? Hepatosellullaarisen karsinooman
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kolminkertaistunut ilmaantuvuus miehilld 50
vuodessa johtunee pitkalti vieston lihomises-
ta ja kasvaneesta alkoholin kulutuksesta. Nai-
hin juurisyihin on tunnetusti vaikea puuttua
(10), mutta ehkipi episuotuisan geenitaustan
kuten PNPLA3-genotyypin kantajalla (11)
kirroosimaksaa tulisi seurata tiiviimmalld in-
tensiteetilld (12). Sekd haima- ettd maksasy®-
vissd tunnetaan esiasteita, kuten sappiteiden
ja haimatiehyen dysplasiaa. Niiden esiasteiden
oikea-aikainen tunnistaminen tarjoaisi mah-
dollisuuden syovin estoon. Primaarista sklero-
soivaa kolangiittia (PSC) sairastavan potilaan
varhainen maksansiirto suuren kolangiokar-
sinoomariskin vuoksi on esimerkki maksan
puolelta (13). Intraduktaalinen papillaarinen
musinoottinen neoplasia (IPMN) on puoles-
taan tunnettu haimasy6vin esiaste. Padtiehyen
IPMN:n suuri syopdriski edellyttad leikkausta,
jos potilaan yleiskunto sen sallii. Sivutiehyen
IPMN:ssd on pieni syopdriski, ja potilaat kay-
vit tiiviissd magneettikuvausseurannassa, vaik-
ka valtaosalla tauti ei etenekiin syoviksi (14).
Oikein ajoitettu kirurgia suuren riskin potilail-
la voi estdd invasiivisen syovin synnyn. Tuore
katsaus maksan adenoomien molekylaarisesta
luokituksesta ottaa kantaa nididen premalignien
muutosten riskiin muuttua sydviksi (Kosunen
ym. tissid numerossa).

Suomen SyOpdsditio jarjesti 47. syopasym-
posiumin 13.-14. helmikuuta 2020. Ensim-
madistd kertaa aiheena olivat maksan ja haiman
syovit. Lisdksi symposiumissa kisiteltiin pak-
su- ja perdsuolisyovin maksaetipesikkeitd.
Tamd tapaaminen kerisi alan kansalliset asian-
tuntijat moniammatilliseen kahden piivin
keskusteluun. Tavoitteena oli diagnostiikan ja
hoidon harmonisoiminen sekd uusimpien me-
netelmien jalkauttaminen osaksi syopapotilai-
den diagnostiikkaa ja hoitoa. Tarve ndille asian-
tuntijakeskusteluille on erityisen suuri silloin,
kun kohteena on huonoennusteinen syopd,
jossa kehitys parempaan suuntaan on ollut hi-
taampaa kuin muissa syovissi. Tama mini-tee-
manumero ei kata koko symposiumin sisaltod,
mutta nostaa kolme ajankohtaista aihetta, joista
Aikakauskirja Duodecimissa ei ole aiemmin
kirjoitettu lukijalle omaksi katsauksekseen. m
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