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Verkossa ensin 

Prostate cancer screening with PSA, kallikrein panel, and MRI
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Ensimmäiset tulokset uudesta kolmeen 
tutkimukseen perustuvasta eturauhassyövän 

seulontakokeesta
Uusi eurooppalainen syöpäseulontasuositus 
kehottaa EU-maita selvittämään eturauhassyö-
vän seulonnan edellytyksiä eli resursseja, näyt-
töä ja terveyspoliittisia prioriteetteja. Aiemmin 
on osoitettu pelkkään PSA-testiin perustuva 
seulonnan  vähentävän hieman eturauhassyöpä-
kuolleisuutta, mutta jokaista estettyä kuolemaa 
kohti todetaan 17 ylimääräistä syöpätapausta 
eli ylidiagnosoinnin määrä on huomattava.

Kymmenen viime vuoden aikana magneetti-
kuvaus (MK) on mullistanut eturauhassyövän 
diagnostiikan, ja sen on toivottu parantavan 
hyötyjen ja haittojen suhdetta myös seulon-
nassa. Kahdessa aiemmassa satunnaistetussa 
seulontatutkimuksessa verrattiin PSA:ta ja 
PSA + MK ‑yhdistelmää seulontatesteinä. Mo-
lemmat osoittivat pienen riskin syöpien määrän 
vähenevän MK:n avulla, mutta tutkimuksissa  
ei ollut seulomatonta vertailuryhmää.

Helsingissä ja Tampereella vuonna 2018 
käynnistyneen ProScreen-tutkimuksen en-
simmäiset tulokset korjasivat tätä puutetta. 
Tutkimuksessa satunnaistettiin 60 745 iältään 
50–63-vuotiasta miestä joko seulontaan tai ver-
rokkiryhmään, jota vain seurattiin. Seulontaan 
kutsutuista 15 201 miehestä 51 % osallistui. 
Heille tehtiin ensin PSA-määritys, ja jos pitoi-
suus oli suurempi kuin 3 ng/ml, samasta näyt-
teestä määritettiin myös neljän kallikreiinin 
paneeli. Jos kallikreiinipaneelin tulos oli poik-
keava, mies ohjattiin magneettikuvaukseen. 
Mikäli sen löydös viittasi syöpään, suositeltiin 
kohdennettua biopsiaa.

Seulonnalla löydettiin 113 kliinisesti merkit-
tävää ja 22 pienen riskin eturauhassyöpää. Koko 
seulontaryhmässä (mukaan lukien seulontaan 
osallistumattomat) todettiin 11,3 aggressiivista 
ja 2,6 pienen riskin syöpää tuhatta miestä kohti. 
Verrokkiryhmään verrattuna seulontaan kutsu-
tuilla havaittiin yksi kliinisesti merkityksellinen 
syöpä enemmän 200 kutsuttua miestä kohti 
ja yksi ylimääräinen pienen riskin syöpä 900 
miestä kohti.

Tulokset viittaavat siihen, että tutkimukses-
sa käytetty kolmen  tutkimuksen yhdistelmä 
vähentää tarpeettomia syöpädiagnooseja, mut-
ta havaitsee hoitoa vaativia syöpiä. Löydökset 
ovat rohkaisevia siltä kannalta, että uusi seu-
lontamalli pystyisi vähentämään haittoja mutta 
tuottamaan silti hyödyn kuolleisuuden vähen-
tämisessä. Tulokset ovat kuitenkin alustavia, 
ja kuolleisuusvaikutusta voidaan analysoida 
aikaisintaan kymmenen vuoden seurannan pe-
rusteella. ■


