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Syöpänäytteet vähenivät keväällä 2020

Heijastuuko koronaviruspandemia 
syöpätaakkaan?

S yövän varhainen toteaminen parantaa 
hoitomahdollisuuksia, pidentää elinajan 
odotetta ja vähentää syövästä aiheutuvia 

oireita. Myös kansallinen syöpäsuunnitelma 
korostaa varhaisen diagnosoinnin merkitystä 
(1). Tammikuussa 2020 varmennettiin Suo-
men ensimmäinen COVID-19-tapaus, ja tar-
tuntojen lisäännyttyä maailmanlaajuisesti Suo-
mi otti käyttöön valmiuslain, joka oli voimassa 
15.3.–16.6.2020. Rajoitusten ta-
voitteena on vähentää koronavi-
rustartuntojen määrää, suojella 
riskiryhmiin kuuluvia ja varmis-
taa terveydenhuollon resurssien 
riittävyys.

Potilaan hakeutuessa terve-
ydenhuoltoon syöpään viittaavien oireiden 
vuoksi on jatkotutkimukset usein syytä tehdä 
kiireellisesti, ja tilanne saattaa uhata vakavasti 
potilaan terveytt ä. Pandemian aiheuttamista 
viiveistä syövän diagnosoinnissa ja hoidossa 
sekä näiden pitkäaikaisseurauksista ovat olleet 
huolissaan erityisesti syöpälääkärit ja kirurgit 
(2,3). 

Koronavirustartunnan pelko ja huoli ter-
veydenhuollon kuormituksesta ovat todennä-
köisesti vähentäneet tutkimuksiin ja hoitoon 
hakeutumista, ja toisaalta kiireettömän hoidon 
supistaminen on pidentänyt odotusaikoja. Te-
hostetut varotoimet tartuntojen ehkäisemiseksi 
ovat saattaneet vähentää diagnostista kapasi-
teettia. Huolta ovat herättäneet myös alueelliset 
syöpäseulontaohjelmien tauotukset ja toisaalta 
käynnissä pysyneiden ohjelmien pienemmät 
osallistujamäärät. Kohdunkaulasyövän seulon-
toihin osallistumisessa Suomessa onkin rapor-

toitu kymmenen prosenttiyksikön vähenemi-
nen tammi-lokakuussa 2020 verrattuna vastaa-
vaan ajanjaksoon vuotta aiemmin (4).

Tarkastelimme syöpänäytteiden lukumää-
riä Suomen Syöpärekisterin aineistossa, joka 
perustui patologian laboratorioista saatuihin 
raportteihin. Näytelukumäärien avulla voidaan 
karkeasti arvioida muutoksia terveydenhuol-
toon hakeutumisessa (oireen, seulonnan tai 

muun syyn perusteella) ja syöpä-
potilaiden diagnostisissa poluissa. 

Syöpärekisterin tilastoimien 
syöpien varmentaminen perustuu 
pääasiassa patologian laboratori-
oissa tehtäviin tietokantapoimin-
toihin, kliiniseen syöpäilmoi-

tukseen ja kuolinsyytietoon. Aineistona olivat 
Syöpärekisteriin ilmoitettujen näytteiden kuu-
kausittaiset lukumäärät tammikuusta kesäkuu-
hun vuosina 2018–2020. Mukana olivat kaik-
ki patologian laboratoriot, joista oli saatavilla 
edustava aikasarja kaikkien edellä mainittujen 
vuosien tarkastelujaksoilta. 

Viivästyneiden tietotoimitusten ja siten 
puutteellisten aikasarjojen vuoksi kahden 
patologian laboratorion tiedot on poistettu 
(22 % kaikista näytteistä vuosina 2018–2019). 
Tilastollisen mallin avulla arvioitiin maalis-
kesäkuun 2020 odotetut näytemäärät, jotka pe-
rustuivat kuukausittaisiin näytemääriin ennen 
pandemiaa eli vuosina 2018–2019 sekä vuoden 
2020 tammi- ja helmikuussa. Muutosta arvioi-
tiin vertaamalla odotettuja lukumääriä havait-
tuihin. 

KUVASTA havaitaan syöpänäytteiden selvä 
väheneminen keväällä 2020 aikaisempiin vuo-
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Näytemäärien 
väheneminen on 
tulevan syöpätaakan 
kannalta erittäin 
huolestuttavaa



siin verrattuna. Ero havaitun ja odotetun näy-
temäärän välillä oli suurimmillaan toukokuussa 
2020, jolloin syöpänäytteitä raportoitiin 1 470 
vähemmän kuin olisi odotettu (havaittu 4 110, 
odotettu 5  580, 95  %:n ennusteväli 5  350–
5 810). Maalis-kesäkuussa 2020 syöpänäytteitä 
oli raportoitu kaikkiaan 2  610 (12  %) vähem-
män kuin vuosien 2018, 2019 ja tammi-helmi-
kuun 2020 perusteella olisi odotettu.

Suomessa maalis-kesäkuussa 2020 havaittu 
näytemäärien väheneminen vastaa esimerkiksi 
Hollannissa 2020 havaittua syöpädiagnoosien 
vähenemistä (5). Koska rajoitusten ajoitus ja 
luonne ovat olleet eri maissa erilaisia, on ver-
tailussa Suomen tilanteeseen syytä olla varo-
vainen. Koska näytemäärissä ovat mukana sekä 
uusien että uusiutuneiden syöpien vuoksi ote-
tut näytteet, on epäselvää, miten näytemäärien 
väheneminen kohdentuu potilaan polun eri 
vaiheisiin (diagnoosi, hoito ja seuranta). 

Näytemäärien väheneminen on joka tapauk-
sessa tulevan syöpätaakan kannalta erittäin 
huolestuttavaa, erityisesti jos näytemäärät ovat 
pysyneet aiempaa pienempinä myös syksyllä 
2020. Syöpädiagnoosien viivästymiset johtavat 

paitsi terveydenhuollon kuormittumiseen hoi-
tojonoja purettaessa myös syövän toteamisvai-
heessa pidemmälle edenneisiin ja vaikeammin 
hoidettaviin kasvaimiin, mikä voi myöhemmin 
lisätä syöpäkuolleisuutta.

Näytemäärien väheneminen voi selittyä 
useilla syillä, jotka liittyvät terveydenhuollon 
toimintakyvyn turvaamiseen ja hoitoon hakeu-
tumiseen. Perusterveydenhuollon vastaanotto-
käyntien vähentymistä onkin jo raportoitu (6). 
Syksyllä 2021 Syöpärekisteri julkaisee ennak-
kotilastot, jotka antavat alustavaa tietoa uusien 
syöpien ilmaantuvuuden muutoksista Suomes-
sa pandemia-aikana.

Syöpäkuolleisuus on pienentynyt Suomessa 
pitkään, eikä tätä myönteistä kehitystä tulisi 
vaarantaa (7). Pandemian vaikutusta rinta-, 
kolorektaali-, ruokatorvi- ja keuhkosyöpäkuo-
lemiin on arvioitu englantilaisissa mallinnus-
tutkimuksissa (8,9). Elokuussa 2020 julkais-
tut arviot rajoitusten vaikutuksesta vaihtelivat 
keuhkosyöpäkuolemien 5  %:n lisääntymisestä 
kolorektaalisyövän yli 15 %:iin. Näihin lukuihin 
on kuitenkin syytä suhtautua varovaisesti, kos-
ka ne perustuvat vahvoihin oletuksiin potilaan 
polusta terveydenhuoltojärjestelmässä, joka on 
monella tapaa erilainen kuin Suomessa (10). 
Pandemian ja sitä seuranneiden rajoitustoi-
mien vaikutusta syöpäkuolleisuuteen on vielä 
liian varhaista arvioida, mutta ensimmäisiä las-
kelmia saataneen Syöpärekisterin julkaiseman 
Syöpä 2020 -raportin yhteydessä keväällä 2022.

Suomessa toteutuneiden koko yhteiskuntaa 
ja terveydenhuoltoa koskevien poikkeuksellis-
ten toimenpiteiden vaikutuksista ei ole aikai-
sempaa kokemusta. Syöpänäytteiden vähenty-
minen antaa aihetta huoleen syöpätaakan suu-
renemisesta tulevaisuudessa. Viiveitä syövän 
diagnosoinnissa syöpäpotilaan polun kaikissa 
vaiheissa tulisi välttää myös kriisi- ja poikkeus-
tilanteissa. Koronaviruspandemian mahdollisia 
vaikutuksia syöpien ilmaantuvuuteen, syöpä-
kuolemiin ja syöpäpotilaiden elinajan odottee-
seen on syytä seurata mahdollisimman ajanta-
saisesti, kattavasti ja pitkäjänteisesti. Suomen 
ja muiden Pohjoismaiden kansalliset syöpäre-
kisterit tarjoavat erinomaiset mahdollisuudet 
syöpätaakan muutosten arviointiin. ■
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KUVA. Syöpärekisteriin raportoitujen näytteiden lu-
kumäärät kuukausittain tammikuusta kesäkuuhun 
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