
Eturauhassyövän seulontatutkimus 

Joukkotarkastusrekisteri on mukana kansainvälisessä satunnaistetussa eturauhassyövän seulontatutkimuksessa 

(ERSPC eli European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer, http://www.erspc.org/). Tutkimukseen 

osallistuu kahdeksan maata ja 205 000 miestä, joista 80 000 Suomesta (http://www.erspc.org/finland/). 

Pääkaupunkiseudulla ja Tampereella tutkimukseen satunnaistetut 55–67-vuotiaat miehet ovat saaneet seulontakutsun 

neljän vuoden välein vuodesta 1996 lähtien ja viimeinen seulontakierros päättyi vuoden 2007 lopussa. Olemme 

menestyksekkäästi toteuttaneet satunnaistetun kokeen interventiovaiheen ja nyt seuraamme tutkimusväestöä 

keräämällä tietoja sairauskertomuksista, rekistereistä ja kyselyjen avulla. Tutkimus on tuottanut merkittävää uutta tietoa 

keskeisestä kansanterveydellisestä ongelmasta. Useita oleellisia tutkimuskysymyksiä on kuitenkin edelleen vastaamatta. 

Tutkimuksen seuranta on jatkunut 13 vuotta ja tulokset osoittavat että niillä miehillä jotka kutsuttiin seulontaan, oli 20 % 

alempi eturauhassyöpäkuolleisuus, mikä vastaa yhtä estettyä kuolemaa 781 miestä kohti. Kuolleisuus ei kuitenkaan 

kerro kaikkea seulonnan vaikutuksista, vaan seulonta aiheuttaa aina myös haittoja. Seulonnan aiheuttamien hyötyjen 

tulee olla suuremmat kuin haitat. Yhden miehen tuhannesta hyötyessä 37 tervettä joutuu ennenaikaisesti 

syöpäpotilaaksi. PSA- testi ei pysty valitettavasti erottamaan, milloin kyse on iän myötä yleistyvästä, hitaasti etenevästä 

kasvaimesta, milloin ärhäkästä syöpätyypistä. Seulonta löytää enemmän piileviä syöpiä kuin niitä kasvaimia, joita löytyisi 

oireiden perusteella. Ilman seulontaa nämä oireettomat syövät eivät haittaisi miehen elämää. 

Ylidiagnostiikkaa oli eniten ensimmäisellä kierroksella ja nuorilla miehillä. Noin 18 % eurooppalaiseen 

seulontatutkimukseen osallistuneista sai jossain vaiheessa positiivisen testituloksen ja puolet heistä toistuvasti. Vaikka 

seulontapositiiviselta mieheltä ei syöpää löydetäkään, riski jatkossakin on lähes nelinkertainen seulontanegatiivisiin 

nähden. Positiivisen seulontatestin jälkeen tehtävään biopsiaan ei liity kuolleisuutta eurooppalaisessa tutkimuksessa. 

Eurooppalaisen tutkimuksen eri keskuksien vertailussa osoittautui että tiivis seulonta suurentaa haittoja samassa 

suhteessa kuin hyötyjä. Suomessa seulottiin neljän vuoden välein käyttäen PSA-raja-arvona 4 ja näin saatiin suhteellisen 

pieni kuolleisuusvaikutus mutta myös vähän haittoja. Toisessa ääripäässä oli Ruotsi, jossa oli huomattava kuolleisuuden 

alenema, mutta myös selvästi enemmän ylidiagnostiikkaa (Auvinen ym. 2016). 

Tarve olisi löytää PSA:n oheen uusia merkkiaineita, jotka nykyistä tarkemmin löytävät aggressiivisesti etenevät syövät 

kaikkien syöpien joukosta. Lisää tietoa kaivataan myös seulonnan vaikutuksesta riskiryhmistä ja seulonnan 

elämänlaatuvaikutuksista. Yksi tutkimuksen keskeinen tavoite tällä hetkellä on selvittää ketkä saavat eniten hyötyä 

seulonnasta ja kenelle hyöty on vähäisin. 

FinRSPC tutkimukset vuonna 2017: 

Vuonna 2017 eturauhassyövän seulontatutkimuksen aineistolla tehdyissä tutkimuksissa arvioitiin mm. vertailuryhmässä 

tapahtuneen seulonnan ulkopuolisen seulonnan vaikutusta tutkimuksen tuloksiin (Kilpeläinen ym. 2017). Tutkimuksen 

ensimmäisen neljän vuoden aikana vain 18%:lle vertailuryhmän miehistä tehtiin PSA-määritys, mutta osuus kasvoi 

48%:iin 8 vuoteen mennessä ja 63%:iin 12 vuoden kohdalla. Tämä tutkimus osoitti, että merkittävälle osuudelle 

kontrolliryhmän miehistä on tehty PSA-testi 15 vuoden seurannan aikana. Tämän voi odottaa laimentavan selvästi 

seulonnan vaikutusta, kun verrataan satunnaistuksen perusteella muodostettuja ryhmiä. 

Toisessa tutkimuksessa vertailtiin eturauhassyöpäseulonnoissa todettuja eturauhassyöpätapauksia ja seulonnan 

kuolleisuusvaikutusta Suomessa ja Ruotsissa, ja arvioitiin erilaisen seulontaprotokollan merkitystä näihin eroihin. 

Tutkimuksessa verrattiin PSA-raja-arvoa 3 ng/ml tai 4 ng/ml, ja seulontaväliä, joka oli 2 vuotta tai 4 vuotta. Tämän 

tutkimuksen perusteella todettiin, että mahdollisten estettyjen eturauhassyöpäkuolemantapausten lukumäärä Suomessa 

(tai Ruotsissa havaitsematta jääneiden tapausten määrä) on niin pieni, ettei havaittuja maiden välisiä eroja 

kuolleisuudessa voida selittää erilaisesta seulontaprotokollasta johtuviksi (Saarimäki ym. 2017). 

Eräässä tutkimuksessamme verrattiin eturauhassyöpäkuolleisuuden ennustetekijöitä seulontaryhmän ja kontrolliryhmän 

välillä, ja seulonnassa havaittujen ja seulonnan ulkopuolella havaittujen syöpätapausten välillä (Neupane ym. 2017). 

Seulonnan ulkopuolella todettujen syöpien osalta havaittiin ennustetekijöillä olevan suurempi vaikutus. Korkea 

diagnoosihetken PSA ja edennyt syöpä ennustivat suurempaa kuolleisuutta seulonnan ulkopuolella löydetyissä syövissä, 

vaikka seulonnan aiheuttama diagnoosin aikaistuminen oli otettu huomioon. 

Tutkimme uusien biomarkkereiden (neljän kallikreiinin paneeli ja β-mikroseminoproteiini) kykyä ennustaa Gleason ≥7 

korkean riskin syöpiä niillä miehillä, joille tehtiin biopsia kohonneen PSA-arvon takia (Assel ym. 2017). Tutkimuksemme 
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osoitti, että veren neljän kallikreiinin paneeli (vapaa, totaali ja intakti eturauhas-spesifi antigeeni ja hK2) ja β-

mikroseminoproteiini paransivat tarkkuutta havaita korkean riskin syöpiä miehillä, joilla oli kohonnut PSA-arvo. 

Eurooppalaisessa eturauhassyövän seulontatutkimuksessa on osoitettu 21 % eturauhassyöpäkuolleisuuden alenema 13 

vuoden seurannassa. Seulonnan avulla saavutettu kuolleisuusalenema vaihtelee eri seulontakeskusten välillä. Näitä 

eroja analysoitiin mallintamalla sitä, selittyvätkö kuolleisuuserot erilaisella seulontaprotokollalla. Erot 

seulontaprotokollassa eivät kuitenkaan selittäneet Suomen muita maita pienempää kuolleisuusvaikutusta. (Nevalainen 

ym. 2017). Myöskään kuolinsyiden määrittelyssä ei havaittu sellaisia eroja seulonta- ja kontrolliryhmän välillä, jotka 

voisivat selittää eri keskusten välisiä eroja kuolleisuuden alenemassa (Walter ym. 2017). 

Eturauhassyövän seulontatutkimuksessa tehtiin myös eturauhassyövän ja erilaisten lääkeaineiden yhteyksiä koskevia 

tutkimuksia. PSA-seulontaan ja tulehduskipulääkkeiden käyttöön liittyvässä tutkimuksessa havaittiin, että 

eturauhassyövän PSA-seulontaan liittyy vähemmän matalan riskin syöpien ylidiagnostiikkaa miehillä jotka käyttävät 

NSAID tulehduskipulääkkeitä (Murtola ym. 2017a). Toisaalta seulonnan eturauhassyöpäkuolleisuutta alentava vaikutus 

saattaa olla parempi tässä ryhmässä. Tämä vaikutus todennäköisesti liittyy NSAID-lääkkeiden tulehdusta vähentävään 

vaikutukseen. Eturauhasen sisäisen tulehduksen määrän väheneminen vähentää tulehduksesta johtuvia PSA-arvon 

nousuja, mikä tekee PSA-seulonnasta tarkemman. Toisessa tutkimuksessa arvioitiin vastaavasti eturauhasen 

liikakasvun lääkehoitona käytetyn 5 alfareduktaasin estäjien vaikutusta eturauhassyöpäseulontatulokseen (Murtola ym. 

2017b). Tämän lääkkeen käyttö ei parantanut korkean riskin tai metastasoituneen syövän löytymistodennäköisyyttä, eikä 

myöskään laskenut eturauhassyöpäkuoleman riskiä lääkkeen käyttäjillä. 

Laskimotukoksen riski on kasvanut syöpäpotilailla ja lisää kuolleisuuden riskiä. Tukostaipumus voi liittyä syövän 

kehittymiseen ja etenemiseen. Tutkimme eturauhassyöpää sairastuneiden selviytymistä varfariinin käyttäjien, muiden 

hyytymisenestolääkkeiden käyttäjien ja ei-käyttäjien välillä (Kinnunen ym. 2017). Eturauhassyöpäkuoleman riski oli 

samankaltainen varfariinin ja muiden hyytymisenestolääkkeiden käyttäjillä. Varfariinin käyttöön ylipäätään liittyi 

suurentunut eturauhassyöpäkuoleman riski verrattuna miehiin, jotka eivät käyttäneet hyytymisenestolääkkeitä. Kohonnut 

riski rajoittui lyhytaikaiseen, matalan annoksen varfariinin käyttöön. Lyhytkestoiseen käyttöön liittyvä suurentunut riski 

selittynee suuremmalla riskillä saada veren hyytymisjärjestelmää liittyvä tapahtuma loppuvaiheen 

eturauhassyöpäpotilailla. 

Tutkimme tulehduskipulääkkeiden käytön yhteyttä eturauhasen hyvänlaatuiseen liikakasvuun (Nygård ym. 2017). 

Tulehduskipulääkkeitä käyttävillä miehillä on ei-käyttäjiä suurempi riski saada eturauhasen liikakasvun diagnoosi, aloittaa 

lääkehoito eturauhasen hyvänlaatuiseen liikakasvun hoitoon, sekä joutua leikkaukseen eturauhasen liikakasvun vuoksi. 

Riskiyhteys vahvistuu NSAID käyttövuosien kasvaessa, ja se havaittiin niin reseptivapaan kuin reseptilääkkeiden 

käytönkin yhteydessä. Riskiyhteyden mekanismi on tuntematon, ja saattaa aiheutua myös NSAID käytön taustalla 

olevista muista sairauksista. Toisessa lääkkeiden käyttöön ja eturauhasen liikakasvuun liittyvässä tutkimuksessamme ei 

todettu merkittävää yhteyttä eturauhasen liikakasvun ja kihtilääkityksen välillä (Kukko ym. 2017). 
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