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Kolmiportainen seulontamalli vdhentaa ylidiagnostiikkaa

Mullistaako magneettikuvaus
eturauhassyovan seulonnan?

elsingin ja Tampereen alueella on kiyn-
nissi laaja, satunnaistettu eturauhassyo-
vin seulontatutkimus, ProScreen (1,2).
Alustavat tulokset osoittavat, ettd tutkimuk-
sessa kidytetylld kolmiportaisella seulonnalla
l6ydettivistd syovistd merkittivi maird on

aggressiivisia, hoitoa vaativia erilaistumisryh-
min (grade group, GG) 2-$ tapauksia, ja vain
viidesosa on hyviennusteisia syopii (GG 1),
joita ei tarvitse hoitaa aktiivisesti (1). Tama
viittaa siihen, ettd kiytetylld ldhestymistavalla
voitaisiin saavuttaa selvisti parempi tasapaino
seulonnan hydtyjen ja haittojen vililld kuin
pelkkiin prostataspesifisen antigeenin (PSA)
testiin pohjautuvalla seulonnalla.

Aiemmassa, pelkkdin PSA-testiin poh-
jautuvassa satunnaistetussa eturauhassyovin
seulontatutkimuksessa (ERSPC) osoitettiin
eturauhassyopakuolleisuuden 20 %:n suhteel-
linen viheneminen, absoluuttinen vaikutus oli
1-2 kuolemaa vihemmain tuhatta seulontaan
kutsuttua miesti kohti (3). Kahdessa mene-
telmillisesti heikommassa satunnaistetussa
tutkimuksessa kuolleisuuden vihenemistd ei
havaittu (4). PSA-seulonnan haittana oli laaja
ylidiagnostiikka: ERSPC-tutkimuksen seulon-
taryhmissd eturauhassyOpien mddrd suureni
40 % eli 16ydettiin yksi ylimaardinen syopa 32—
35 miestd kohti (3). Tilldin hydtyjen ja haitto-
jen tasapainoa on pidetty epasuotuisana.

Magneettikuvaus (MK) on mullistanut etu-
rauhassy6vin diagnosoinnin, ja sen kiyttod
seulonnassa selvitetiin aktiivisesti (5). Suo-
malainen tutkimus tehddidn pragmaattisesti eli
normaaleja kliinisid kiytint6jd noudattaen ja
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kattavalla vdestopohjaisella aineistolla, jotta
seulonnan kiyttoonoton vaikutuksia pystytdin
arvioimaan realistisesti (6).

ProScreen-tutkimuksen seulonta-algoritmi
sisdltid ensimmadisend PSA-testin. Jos plas-
man PSA-pitoisuus on suurentunut (vihin-
tidn 3 pg/l), tehdddn samasta verindytteestd
kallikreiinipaneelin (4K) madritys. Mikali 4K-
tulos on suurentunut (vihintiin 7,5 %), teh-
dédin eturauhasen MK. Jos MK:ssa havaitaan
epiilyttivi 16ydés (PI-RADS-pistemdiri 3-5),
otetaan kohdennetut kudosniytteet.

Tutkimus kdynnistyi vuonna 2017, ja sen
ensimmaisessd vaiheessa satunnaistettiin Hel-
singin ja Tampereen miesviestd S0-63-vuotiai-
den ikdryhmissa siten, ettd neljainnes muodosti
seulontahaaran ja loput vertailuhaaran. Seu-
lontaan kutsuttiin 15 000 miestd, ja hieman yli
puolet heistd osallistui. Seulonnassa todettiin
161 sydpéd, joista 128 (80 %) oli aggressiivi-
sia (GG 2-5) ja 32 (20 %) hyvin erilaistuneita
(GG 1) (kuva).

Tutkimuksen liahtokohtana oli minimoida
ylidiagnostiikka. Kallikreiinipaneelin avulla
seulontapositiivisten mdard viheni 30 % verrat-
tuna pelkkdin PSA-testiin. MK:n jilkeen biop-
sioihin ohjattiin 28 % miehistd, joiden PSA-
pitoisuus oli suurentunut. Hieman yli puolella
miehistd, joilta otettiin biopsia, todettiin syopa.
Vertailuryhmin miehilld todettiin 35S eturau-
hassy6pdi keskimdirin 3,2 vuoden seurannas-
sa. Vertailuhaaraan nihden seulontaryhmissi
todettiin yksi hyvin erilaistunut syopi enem-
min 900 miestd kohti (riskiero 0,11 %) ja yksi
aggressiivinen syopa 200 miestd kohti (riskiero
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KUVA. ProScreen-tutkimuksen ensimmaisen seulontakierroksen tulokset. Magneettikuvausloydosta pidettiin
epailyttavana, jos kliinisesti merkittdvan syévan radiologista todennakoisyytta kuvaava PI-RADS-pistemaara oli
3-5 eli vahintaan kohtalainen. PSA-tiheys (PSAD) arvioitiin PSA-pitoisuuden ja eturauhasen tilavuuden suhteena.

0,51 %). Timi on huomattava muutos ERSPC-
tutkimukseen, jossa 80 % ensimmiiselld seu-
lontakierroksella todetuista sy6vistd oli pienen
riskin tapauksia (7).

Tulokset ovat alustavia ja kuvaavat vain yh-
den seulontakierroksen 16ydoksia. Tutkimuk-
sen paitavoite on arvioida seulonnan kuol-
leisuusvaikutusta kymmenen ja viidentoista
vuoden seurannassa. Sitd ennen arvioidaan
toistetun seulonnan vaikutuksia ja seulontame-
netelmédn herkkyyttd vilisyopien ilmaantuvuu-
den avulla. Tutkimusvéestoa ollaan laajentamas-
sa myos Helsingin ja Tampereen lihikuntiin.

Ruotsissa on kidynnissd kaksi laajaa seulon-
tatutkimusta. Vain Goteborgin G2-tutkimus
muistuttaa ProScreen-tutkimusta eli siithen
kuuluu seulomaton vertailuryhmi (8). Sielld
kuitenkin kaikki PSA-positiiviset miehet oh-
jataan suoraan MK:een ja tutkimusviesto on
pienempi. Stockholm3-MRI-tutkimuksen ase-
telma koskee ldhinnd diagnostista testid, silld
siind satunnaistetaan seulontapositiiviset mie-
het joko MK:een tai suoraan biopsiaan (9).
Kummassakaan tutkimuksessa ei ole tavoittee-
na kuolleisuuden arvioiminen.

Euroopan komissio on antanut ehdollisen
suosituksen eturauhassyovin seulonnasta, mi-
kali sen vaikuttavuudesta on ndyttd4, se on ter-
veyspoliittinen prioriteetti ja tarvittavat resurs-
sit ovat saatavilla (10). Tati on tulkittu hyvin
monella tavalla. MK:een perustuvan seulonnan
hyddyisti ei ole niyttdd, silld tuloksia on vasta
syopien loytymisestd, ei kuolleisuusvaikutuk-
sesta tai etipesikkeisen syovin vihenemisestd.
Myos eliminlaatuvaikutuksista ja kustannus-
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vaikuttavuudesta tarvitaan lisindytt6d. Naiden
tietojen tuottaminen on ProScreen-tutkimuk-
sen tavoite.

EU-rahoitteisessa PRAISE-U-hankkeessa
arvioidaan seulonnan tarjoamista pilottihank-
keina neljassd maassa ilman vertailuasetelmaa
(11). Ruotsissa on kiynnistetty alueellisia
seulontakokeiluja (12). Naiden lihtokohta on
vihentdd organisoimattoman seulonnan tuot-
tamia haittoja korvaamalla ne protokollaan
pohjautuvalla seulonnalla. Ne eivit kuitenkaan
tuota tietoa seulonnan vaikuttavuudesta.

Suomessakin on eduskuntaa mydten tehty
aloitteita eturauhassy6vin seulonnan kdynnis-
tamiseksi. Erittdin paljon terveydenhuollon
resursseja sitovan toiminnan kdynnistiminen
vain silld perusteella, ettd siitd toivotaan olevan
hy6tyjd ilman tieteellistd ndyttod, ei nykytilan-
teessa vaikuta mielekkialta. m

Kiitamme kaikkia ProScreen-tutkijaryhman jasenia seka
tutkimusta rahoittaneita Suomen Sydpdsaatiota, Suo-
men Akatemiaa, Jane ja Aatos Erkon saatiotd, Paivikki
ja Sakari Sohlbergin saaticta seka Pirhan ja HUS:n VTR-
rahoitusta.
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