Eturauhassyovan seulontatutkimus

Joukkotarkastusrekisteri on mukana kansainvalisessa satunnaistetussa eturauhassyévan
seulontatutkimuksessa (ERSPC eli European Randomized Study of Screening for Prostate

Cancer, http://www.erspc.org/). Tutkimukseen osallistuu kahdeksan maata ja 205 000 miesta,
joista 80 000 Suomesta (http://www.erspc.org/finland/). Paakaupunkiseudulla ja Tampereella
tutkimukseen satunnaistetut 55—67-vuotiaat miehet ovat saaneet seulontakutsun neljan vuoden
valein vuodesta 1996 lahtien ja viimeinen seulontakierros paattyi vuoden 2007 lopussa. Olemme
menestyksekkaasti toteuttaneet satunnaistetun kokeen interventiovaiheen ja nyt seuraamme
tutkimusvaestoa keraamalla tietoja sairauskertomuksista, rekistereista ja kyselyjen avulla.
Tutkimus on tuottanut merkittavaa uutta tietoa keskeisesta kansanterveydellisesta ongelmasta.
Useita oleellisia tutkimuskysymyksia on kuitenkin edelleen vastaamatta.

Tutkimuksen seuranta on jatkunut 13 vuotta ja tulokset osoittavat, etta niilla miehilla jotka
kutsuttiin seulontaan, oli 20 % alempi eturauhassydpakuolleisuus, mika vastaa yhta estettya
kuolemaa 781 miesta kohti. Kuolleisuus ei kuitenkaan kerro kaikkea seulonnan vaikutuksista, vaan
seulonta aiheuttaa aina myds haittoja. Seulonnan aiheuttamien hy6tyjen tulee olla suuremmat
kuin haitat. Yhden miehen tuhannesta hyotyessa 37 tervetta joutuu ennenaikaisesti
syOpapotilaaksi. PSA- testi ei pysty valitettavasti erottamaan, milloin kyse on ian myo6ta
yleistyvasta, hitaasti etenevasta kasvaimesta, milloin darhakasta syopatyypista. Seulonta |6ytaa
enemman piilevia syopia kuin niitd kasvaimia, joita |0ytyisi oireiden perusteella. llman seulontaa
nama oireettomat syovat eivat haittaisi miehen elamaa.

Ylidiagnostiikkaa oli eniten ensimmaisella kierroksella ja nuorilla miehilla. Noin 18 %
eurooppalaiseen seulontatutkimukseen osallistuneista sai jossain vaiheessa positiivisen
testituloksen ja puolet heista toistuvasti. Vaikka seulontapositiiviselta miehelta ei syopaa
loydetakaan, riski jatkossakin on [ahes nelinkertainen seulontanegatiivisiin nahden. Positiivisen
seulontatestin jalkeen tehtavaan biopsiaan ei liity kuolleisuutta eurooppalaisessa tutkimuksessa.

Eurooppalaisen tutkimuksen eri keskuksien vertailussa osoittautui, etta tiivis seulonta suurentaa
haittoja samassa suhteessa kuin hyotyjd. Suomessa seulottiin neljan vuoden valein kdyttdaen PSA-
raja-arvona 4 ja ndin saatiin suhteellisen pieni kuolleisuusvaikutus mutta myos vahan haittoja.
Toisessa adripadssa oli Ruotsi, jossa oli huomattava kuolleisuuden alenema, mutta myos selvasti
enemman ylidiagnostiikkaa (Auvinen ym. 2016).

Tarve olisi |6ytaa PSA:n oheen uusia merkkiaineita, jotka nykyista tarkemmin loytavat
aggressiivisesti etenevat syovat kaikkien syopien joukosta. Lisda tietoa kaivataan myds seulonnan
vaikutuksesta riskiryhmista ja seulonnan elamanlaatuvaikutuksista. Yksi tutkimuksen keskeinen
tavoite talla hetkelld on selvittaa ketka saavat eniten hyotya seulonnasta ja kenelle hydty on
vahaisin.

FinRSPC tutkimukset vuonna 2016:

Vuonna 2016 eturauhassydvan seulontatutkimuksen Suomen (Finnish Randomised Study of
Screening for Prostate Cancer, FinRSPC) aineistolla tehdyissa tutkimuksissa selvitettiin mm.
seulonnan jalkeista eturauhassydpailmaantuvuutta suhteessa seulontakierrosten maaraan.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vahintdan kolme PSA-menetelmalla tehtya seulontakierrosta
tarvitaan vahentamaan eturauhassyopdilmaantuvuutta seulonnan jalkeen (Pakarainen ym. 2016).


http://www.erspc.org/
http://www.erspc.org/finland/

FinRSPC-aineistolla selvitettiin eturauhassydvan seulonnan vaikutusta sosioekonomisiin (SES)
eroihin eturauhassyovan ilmaantuvuudessa ja sen aiheuttamassa kuolleisuudessa. Ylemman
sosioekonomisen aseman miehilla oli suurempi matalan tai keskiriskin syovan ilmaantuvuus, mutta
pienempi edenneen syovan ilmaantuvuus. He myds osallistuivat seulontaan aktiivisemmin kuin
matalamman SES-ryhman miehet. Ylimmassa koulutus- ja tuloryhmdssa oli matalampi
eturauhassyopakuolleisuus seka seulonta- etta kontrolliryhmdassa, eika seulonta pienentanyt SES-
ryhmien valista eroa kuolleisuudessa (Kilpeldinen ym. 2016a).

Vuonna 2016 Suomessa tarkasteltiin myds eturauhassyopakuolematilastoinnin oikeellisuutta ja
tilastoitujen kuolinsyiden paikkansapitavyytta seulonta- ja verrokkiryhmassa. Kuolinsyiden
oikeellisuus oli erittdin hyvalla tasolla, eikd ryhmien valilla todettu merkitsevia eroja (Kilpeldinen
ym. 2016b).

Eurooppalaisessa eturauhassyovan seulontatutkimuksessa on osoitettu 21 %
eturauhassyopakuolleisuuden alenema 13 vuoden seurannassa. Seulonnan avulla saavutettu
kuolleisuusalenema vaihtelee eri seulontakeskusten valilla. Naita eroja analysoitiin mallintamalla
sita, selittyvatko kuolleisuuserot erilaisella seulontaprotokollalla. Erot seulontaprotokollassa eivat
kuitenkaan selittdneet Suomen muita maita pienempaa kuolleisuusvaikutusta. (Nevalainen ym.
2016). Myoskaan kuolinsyiden maarittelyssa ei havaittu sellaisia eroja seulonta- ja kontrolliryhman
valilla, jotka voisivat selittaa eri keskusten valisia eroja kuolleisuuden alenemassa (Walter ym.
2016).

FinRSPC-aineistolla analysoitiin mydskin erilaisten ladkkeiden kayttoon liittyvia
tutkimuskysymyksia vuonna 2016.
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