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1 Esipuhe

Suomen Sytpirekisteri on saanut valmiiksi vuoden 2020 syopitilaston (syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot).
Tilaston tavoitteena on kuvata Suomen sydpitaakkaa mahdollisimman kattavasti. Raportti kokoaa tiedot mm.
uusista syovistd, syopikuolemista ja potilaiden ennusteesta. Niiden lisiksi esitetdin elossa olevien aiemmin
syopidin sairastuneiden maiiri ja ennusteet tulevalle sydpitaakalle vuonna 203s.

Kaikkiaan vuonna 2020 todettiin 34 760 uutta sycpii ja 13 201 sydpikuolemaa. Ilmaantuvuudeltaan ylei-
simpii olivat miehilld eturauhassy6pi ja paksu- ja perdsuolisyopi ja naisilla rintasy6pi ja paksu- ja perisuo-
lisyopi. Tavallisimmat sydpikuolemien aiheuttajat olivat miehilld keuhko-, eturauhas- ja paksu- ja perisuoli-
syovit. Naisilla tavallisin syépikuoleman aiheuttaja oli rintasyopi ja toisena keuhkosyopi. Eturauhassyovissi,
ihomelanoomassa ja naisten rintasyévissi potilaiden viisivuotisennuste oli yli 9o %.

Titid raporttia kirjoittaessa Suomessa on eletty koronaviruspandemian keskelli jo runsaat kaksi vuotta. Koro-
naviruspandemian vaikutusta syovin toteamiseen voitiin nyt seurata vertailemalla aiempien vuosien uusien
syopien miirii tuoreimman vuoden lukuihin. Koko vuoden 2020 aikana syopid todettiin 1 600 (4,3 %)
odotettua vihemmin. Eniten koronapandemia vaikutti uusien rinta- ja eturauhassyépien ja ihomelanooman
toteamiseen. Pandemian vaikutuksia syopitaakkaan tarkastellaan tarkemmin timéin raportin kolmannessa
luvussa.

Syovin ilmaantuvuus ja sydpikuolleisuus olivat korkeimpia pelkin perusasteen koulutuksen suorittaneilla
ja matalimpia korkeakoulutetuilla. Sypikuolleisuudessa ero nididen koulutusryhmien vililld oli selkeimpi.
Erityisesti keuhkosyo6vissi ilmaantuvuus- ja kuolleisuusero perus- ja korkeakoulutusasteen vililld korostui.

Syévin ilmaantuvuuden aluevaihtelu oli suurempaa miehilld kuin naisilla, mutta naisilla syspikuolleisuus
vaihteli alueittain enemmin kuin miehills.

Syopitaakan lyhyen aikavilin muutosten tarkastelu on jitetty pois tistd raportista, koska pandemian aiheut-
tama vaje uusien tapausten toteamisessa heikentii arvioiden luotettavuutta. Syopitilasto on laadittu klii-
nistd syopijaottelua (ICD-10) mukaillen koko rekisterin toiminta-ajalta vuodesta 1953 lihtien. Veri- ja imu-
kudossyopien luokitusmuutosten vuoksi nididen tautien aikasarjat ovat vertailukelpoisia vasta vuodesta 2007
alkaen.

Rekisterin tietolihteiti ovat terveydenhuollon toimijat ja patologian laboratoriot. Tietojen saamista on voitu
nopeuttaa tiiviin yhteistyon avulla merkittivisti viime vuosina. Jatkamme edelleen hoitavan tahon kanssa sys-
piilmoituskoosteen rakenteista tuottamista mahdollisimman helpolla tavalla. Julkaisimme piivitetyn kliinisten

ilmoitusten tilaston toista kertaa verkkosivuillamme (syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto).

Vuoden 2020 syopitietojen luovutus tutkimuksiin kiynnistyi huhtikuussa 2022. Suomen Syopirekisteri on
Suomen Sy6piyhdistyksen tutkimuslaitos, joka ylldpitii kansallista rekisterid syopitapauksista sekd rekiste-
rid kohdunkaulan, rintasyovin ja paksu- ja perisuolisyovin viestoseulonnoista. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on sydparekisterin rekisterinpitdjind antanut Suomen Sy6piyhdistykselle vastuun huolehtia rekiste-
rien toiminnasta.

Limmin kiitos kaikille yhteistyskumppaneille hyvisti yhteistyosti. Rekisteri juhlii kuluvan vuoden aikana 7o
vuoden korkeaa ikii. Kattavat ja pitkit aikasarjat syopitaakasta ovat arvokas kansallinen piioma

Helsinki 26.5.2022

Nea Malila, LT Janne Pitkdniemi, professori Tomas Tanskanen, LT
johtaja tilastojohtaja vastaava ldakari

050 305 5730 050 372 3335 050 320 8035

5


https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/
https://syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto

SUOMEN SYOPAREKISTERI

2 Syopitilanne 2020

Vuonna 2020 Suomessa todettiin 34 760 uutta syopii, joista naisilla 16 535 ja miehilld 18 225, ja syopiin
kuoli 13 201 henked (Taulukko 1). Jo yli 300 000 sydpiin sairastunutta suomalaista oli elossa vuoden 2020
lopussa. Heistd 56 % oli naisia ja 44 % miehii. Vuosina 2018-2020 seurattujen sy6pipotilaiden viiden vuo-
den suhteellinen elossaololuku oli 70 %.

Taulukko 1: Vuonna 2020 todetut uudet syévit ja sydpékuolemat, syévdn vallitsevuus ja potilaiden viiden vuoden suhteelli-
set elossaololuvut Suomen koko viestéssa erikseen naisilla ja miehilla.

Koko viestd

34 760 uutta syopatapausta

Naiset

16 535 uutta syopatapausta

Miehet

18 225 uutta syopatapausta

13 201 sy6pikuolemaa

6 129 sy6pikuolemaa

7 072 syopikuolemaa

306 722 sairastunutta on elossa

172 227 sairastunutta on elossa

134 495 sairastunutta on elossa

70 % on potilaiden viiden vuoden
elossaololuku

71 % on potilaiden viiden vuoden
elossaololuku

69 % on potilaiden viiden vuoden
elossaololuku
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Kuva 1: Syévin ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna

2014 viestodn) sekd ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2020.

Suomen

Kuvassa (Kuva 1) on esitetty ikivakioitu sySpiilmaantuvuus ja -kuolleisuus seki potilaiden suhteellinen elossa-
ololuku vuodesta 1953 vuoteen 2020. Sydpiilmaantuvuus on noussut naisilla vuosina 1990—2005 keskimis-
rin 0,7 % vuodessa ja vuosina 2006—2019 keskimiirin 1,0 % vuodessa (Taulukko 10). Miehilld aikaisempi
nousu (1,0 % vuodessa vuosina 199o—2003, Taulukko 11) on tasoittunut (—o,2 % vuodessa 2004-2019).
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Koronaviruspandemian aiheuttamaa sydpiilmaantuvuuden vihentymisti vuonna 2020 on arvioitu kappa-
leessa 3. Sy6pikuolleisuus on laskenut naisilla ja miehilli: naisilla keskimiirin o,5 % vuodessa (2006—2020)
ja miehilld 1,2 % vuodessa (2008—2020, Taulukko 12 ja Taulukko 13). Suhteellinen elossaololuku on paran-
tunut naisilla tasaisesti, ja miehilli aikaisempi nopea parantuminen elossaololuvussa on hidastunut 2000-
luvun alun jilkeen.
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Kuva 2: Uusien syépatapausten madrd ja ilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 vies-
té6n) ositettuna sydpiataudeittain miehilld (kuvat A ja B) ja naisilla (C ja D) vuosina 1953-2020. Muut ruoansulatuselimet
sisiltivit ruokatorven, ohutsuolen, perdaukon, maksan, sappirakon ja -teiden, haiman sekd muiden tai mairittelematto-
mien ruoansulatuselinten syévit.

Kuvassa (Kuva 2) on esitetty vuosittainen uusien sypitapausten lukumairi ja ikivakioitu ilmaantuvuus ylei-
simmille syopitaudeille sukupuolittain. Suomessa todettiin 1950-luvulla vuosittain noin 2 ooo uutta maha-
syopid, ja se oli yleisin syopi sekid miehilld ettid naisilla. Nykyisin todetaan vuosittain noin 620 uutta maha-
syopdi. Miehilld myds keuhkosyovin ilmaantuvuus on pienentynyt 1970-luvulta lihtien. Eturauhassysvin
ilmaantuvuus alkoi kasvaa huomattavasti 199o-luvulla. Naisilla rintasyévin ilmaantuvuus on kasvanut koko
tarkastelujakson ajan.
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Kuva 3: Uusien syopdkuolemien maira ja kuolleisuus (100 ooo henkildvuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 vées-
tédn) ositettuna sydpataudeittain miehilld (kuvat A ja B) ja naisilla (C ja D) vuosina 1953—2020. Muut ruoansulatuselimet
sisaltivit ruokatorven, ohutsuolen, perdaukon, maksan, sappirakon ja -teiden, haiman sekd muiden tai maarittelematto-
mien ruoansulatuselinten syévit.

Kuvassa (Kuva 3) on esitetty syopakuolemien lukumairi ja ikivakioitu kuolleisuus miehilli ja naisilla vuo-
desta 1953. Syopikuolemien lukumiird on kasvanut naisilla suhteellisen tasaisesti koko tarkastelujakson
ajan, kun taas miehilld voimakas kasvu loiveni 1980- ja 199o-luvuilla mutta kiihtyi sen jilkeen. Miesten
eturauhassyopikuolleisuuden ja naisten rintasydpikuolleisuuden muutoksilla on ollut suhteellisen pieni
vaikutus kokonaissyopikuolleisuuden muutokseen. Eniten siihen on vaikuttanut mahasytpékuolleisuuden
huomattava pienentyminen seki miehilld etti naisilla ja keuhkosy6pikuolleisuuden pienentyminen mie-
hilld. Naisilla keuhkosydpikuolleisuus on kasvanut ja keuhkosydpi on nykyisin merkittivi syopikuolemien
aiheuttaja.

Ikivakioidun syopidilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan maltillisesti (Kuva 4). Vuodesta 2020 vuoteen
2035 keskimairiisen vuotuisen kasvun ennustetaan olevan 0,4 % naisilla ja 0,2 % miehilli. Kuolleisuuden
pienenemisen ennustetaan jatkuvan. Naisilla kuolleisuus pienenee keskimiirin 0,6 % vuodessa ja miehilld
0,8 % vuodessa.
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Kuva 4: Sybpdilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 viestddn) vuosina 1953—2020 ja ennustettu kehitys vuoteen 2035 saakka sukupuolittain. Ilmaantuvuuden ennuste on
esitetty myos vuodelle 2020 ja perustuu vuoteen 2019 asti havaittuun kehitykseen.
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Kuva 5: Syévan ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikavakioituna Suomen
2014 vdestédn) yli 25-vuotiaassa viestdssa sukupuolittain ja koulutusasteittain vuosina 1986—2020.

Syovin ilmaantuvuus ja sydpikuolleisuus olivat kokonaisuutena tarkastellen korkeimpia perusasteen koulu-
tustasolla ja matalimpia korkeakoulutetuilla (Kuva 5). Suurimpia erot olivat keuhkosyovissi. Naisten ja mies-
ten tavallisimmat syovit, rintasyopé ja eturauhassyopi, olivat kuitenkin yleisimpii korkeasti koulutetuilla.
Kokonaisuudessaan suurimmat koulutustasokohtaiset erot todettiin miesten sydpikuolleisuudessa, jossa
perusasteen koulutettujen kuolleisuus oli suurempaa korkeakoulutettuihin verrattuna kaikissa tarkastelussa
mukana olleissa syovissid. Myos korkeakoulutettujen naisten syépikuolleisuus oli yleisesti hieman alhaisem-
paa kuin perusasteen koulutustasolla.
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3 Koronaviruspandemia ja syopataakka

Koronapandemia alkoi Suomessa vuoden 2020 alussa ja tartunnat levisivit maaliskuussa laajemmin. Timin
seurauksena vuoden 2020 aikana asetettiin eriasteisia kokoontumisrajoituksia ja suosituksia, jotka vaikutti-
vat niin terveydenhuollon toimintaan kuin ihmisten kiyttiytymiseenkin. Muiden kohtaamista ja siten myos
terveyspalveluihin hakeutumista viltettiin etenkin 7o-vuotiaiden ja sitd vanhempien parissa tartunnan takia
annettujen yleisohjeiden mukaisesti. Sydpiseulonnoissa oli lyhytaikaisia paikallisia katkoksia keviin ja kesin
2020 aikana.

Havaittua uusien syopien méiirii vuonna 2020 verrattiin ennusteeseen, joka laadittiin edeltivien vuosien
syopiilmaantuvuuden perusteella. Havaitun tapausméirin vaje ennusteeseen verrattuna on jaettu tyypillisen
rekisterdintiviipeen ja koronaviruspandemian aiheuttamaan vajeeseen. Vuonna 2020 arvioitiin pandemiasta
johtuen todetun 1 600 (4,3 %) uutta syépid vihemmin kuin olisi odotettu ilman pandemiaa (Taulukko 2).
Uusien rintasydpien vaje oli noin 330 syopii (6,4 %) ja eturauhassyopien noin 480 syopii (8,7 %). Vaje
uusissa syovissa oli erityisen suuri ihomelanoomissa, joita todettiin noin 400 (20,9 %) vihemmin kuin olisi
odotettu ilman pandemiaa. Vajetta ei sen sijaan ollut imu- ja vertamuodostavan kudoksen sy6vissd, ihon oka-
solusyovissi ja rakko- ja virtsatiesyovissi.

Taulukko 2: Havaittu tapausmaard vuonna 2020 ja sen ennuste edeltavien vuosien sydpailmaantuvuuteen perustuen kai-
kissa syovissa yhteenlaskettuna ja erikseen yleisimmissi sy6vissa. Havaitun tapausmaiirin vaje ennusteeseen verrattuna
on jaettu tyypillisen rekisterdintiviipeen ja koronaviruspandemian aiheuttamaan vajeeseen.

Syopatauti Havaittu  Ennuste Rekistersinti Korona
Kaikki syovit yhdessi 34 760 37378 1015 (2,7%) 1603 (4,3 %)
Eturauhanen 5035 5535 19  (0,3%) 481 (8,7 %)
Rinta (naiset) 4 885 5235 18 (0,3%) 333 (6,4 %)
Paksu- ja perdsuoli 3617 3741 53 (1,4%) 71 (1,9 %)
Imukudos, verta muodostava kudos 3327 3 609 305 (8,4 %) 22 (-0,6 %)
Keuhkot, henkitorvi 2 801 3031 171 (57 %) 59 (1,9 %)
lhon okasolusyspa 1916 1906 -2 (-0,1%) -8 (0,4 %)
lhomelanooma 1543 1956 4 (0,2%) 409 (20,9%)
Rakko ja virtsatiet 1474 1486 16 (1,1 %) -3 (0,2 %)
Haima 1189 1439 240 (16,7 %) 9 (0,7 %)
Munuainen 992 1074 30 (2,8 %) 52 (4,9 %)

Suurin vaje kaikkien uusien syopien toteamisessa vuoteen 2019 verrattuna ajoittui toukokuulle 2020 (21,7 %,
Kuva 6), jossa se kohdistui suurimmillaan ihomelanoomaan (43,4 %).

Tarkasteltaessa ihomelanooman suhteellisia kuukausittaisia muutoksia ikiryhmittiin alle 6o-vuotiailla vaje
jatkui my6s syksylli toisin kuin 6o vuotta tiyttineilld. Vuoden loppuun mennessi alle 6o-vuotiailla todettiin
18,8 % vihemmin ihomelanoomia kuin vuonna 2019. 6o-vuotiailla tai siti vanhemmilla vastaava vihenemi
oli 12,4 % (Kuva 7). Naisten rintasyopii tarkasteltiin kolmessa ikidryhmissi: nuoret ennen seulontaikii (alle
5o0-vuotiaat), seulontaikiiset (50—-69-vuotiaat) ja seulontaiin jilkeen (7o-vuotiaat tai siti vanhemmat). Seu-
lontaikiisilli naisilla todettiin 7,6 % vihemmin uusia rintasyopid vuonna 2020 kuin vuonna 2019 (Kuva 8).
Seulontaikii nuoremmilla naisilla todettiin vain 0,5 % ja 7o-vuotiailla tai vanhemmilla naisilla 3,0 % vihem-
min uusia rintasy6pii kuin vuonna 2019.
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Syovin levinneisyys toteamisvaiheessa on yksi tirkeimmisti ennusteeseen vaikuttavista tekijoistd. Paikalli-
sena todettujen sydpien vaje jatkui pidemmille syksyyn kuin ei-paikallisena todettujen. Paikallisena todet-
tujen uusien sydpien maiiri oli laskenut 6,4 % vuoteen 2019 verrattuna, kun ei-paikallisissa syovissi vaje
oli vain 0,2 % (Kuva g). Levinneisyydeltiin tuntemattomia uusia syopii todettiin 0,9 % vihemmin vuonna
2020 kuin 2019. Levinneisyydeltiin tuntemattomien syspien osuus on kuitenkin huomattavan suuri (58 %),
johtuen syopdilmoitusten puutteista.
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Kuva 6: Kalenterikuukausittainen uusien sydpien lukumairin suhteellinen ero vuosien 2019 ja 2020 vililli kaikissa sydvissi
ja erikseen eturauhas-, paksu- ja perdsuolisyévissi ja ihomelanoomassa.
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Kuva 7: Kalenterikuukausittainen uusien ihomelanoomien lukuméaaran suhteellinen ero vuosien 2019 ja 2020 vilills alle
60-vuotiailla ja sitd vanhemmilla.
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Kuva 8: Kalenterikuukausittainen uusien rintasydpien lukumiirin suhteellinen ero vuosien 2019 ja 2020 vilills alle 50-vuo-
tiailla, s50—-69-vuotiailla ja sitd vanhemmilla.
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Kuva g: Kalenterikuukausittainen uusien sydpien lukumaaran suhteellinen ero vuosien 2019 ja 2020 vililld levinneisyydel-
taan paikallisille, ei-paikallisille ja tuntemattomille syéville.
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4 Tilastolliset menetelmat

41 Maaritelmat

limaantuvuus Uusien syopitapausten miiri tietylld aikavililli (esimerkiksi yhden kalenterivuoden aikana)
viestossd tai sen osassa. lmaantuvuuden suhdeluku on tapausmiiri 100 ocoo henkilévuotta kohden.

Kuolleisuus Syo6visti johtuvien kuolemien miiri tietylld aikavililld viestossi tai sen osassa. Kuolleisuuden
suhdeluku on kuolemien méiiri 100 ooo henkilévuotta kohden.

Vallitsevuus Sydpiin sairastuneiden ja tietylld ajanhetkelld elossa olevien lukumiiri viestossi tai sen osassa.
Vallitsevuusosuus on vastaava lukumiiri suhteessa vikilukuun.

Ikdvakioitu ilmaantuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus Tissi raportissa Suomen 2014 viesté6n vakioitu ilmaan-
tuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus, joiden tarkoituksena on esimerkiksi kalenterivuosittaisten lukujen vertail-
tavuuden parantaminen siten, etti vieston ikirakenteen muuttuminen on huomioitu.

Riski sairastua sy6pdian Arvio sydpiin sairastuvien osuudesta viestossi.
Riski sairastua ja kuolla syépdan Arvio sydpiin sairastuvien ja sithen kuolevien osuudesta viestossi.

Suhteellinen elossaololuku Arvio elossa olevien potilaiden osuudesta tietyn ajan jilkeen syovin toteamisesta,
mikili syopi olisi ainoa potilaiden kuolleisuuteen vaikuttava tekiji. Sitd kiytetiin syopépotilaiden ennusteen
mittarina.

Ikdvakioitu suhteellinen elossaololuku Tissi raportissa suhteellinen elossaololuku, joka on vakioitu Suo-
messa viimeisimpini kolmivuotisjaksona todettujen potilaiden ikdjakaumaan. Sen tarkoituksena on esimer-
kiksi kalenterivuosittaisten lukujen vertailtavuuden parantaminen siten, etti potilaiden ikirakenteen muutos
on huomioitu.

Syopataakka Viestoon kohdistuva haitta, joka on seurausta syovisti. Tavallisimmat haitan mittarit ovat
ilmaantuvuus, sydpikuolleisuus ja suhteellinen elossaololuku.

Alueelliset tilastot perustuvat henkildiden kotikuntaan sy6vin toteamisvuonna, paitsi kuolleisuustilastoissa
kuolinvuoden kotikuntaan.

Koulutusasteittaisissa tilastoissa viesto jaettiin kolmeen ryhmiin korkeimman saavutetun tutkinnon perus-
teella. Koulutustiedot perustuvat Tilastokeskuksen tutkintorekisteriin ja koulutusasteluokitteluun. Perusas-
teen koulutusasteessa henkilsilli ei ollut peruskoulun, kansakoulun, kansalaiskoulun tai keskikoulun jil-
keistd tutkintoa. Keskiasteen koulutustasolle kuuluivat ylioppilastutkinnon tai ammatillisen koulutuksen
(esimerkiksi 1—3-vuotiset ammatilliset tutkinnot ja ammatilliset perustutkinnot seki erikoisammattitutkin-
not) suorittaneet. Korkea-asteen koulutustasolle kuuluivat alimman korkea-asteen (esimerkiksi teknikon,
merkonomin ja sairaanhoitajan tutkinnot, jotka eivit ole ammattikorkeakoulututkintoja), alemman korkea-
kouluasteen tai ylemmin korkeakouluasteen tutkinnon suorittaneet.
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4.2 Uudet syopatapaukset — ilmaantuvuus

Syopien tilastoinnissa raportoidaan uusien todettujen syépétapausten lukumaiiri tiettynd ajanjaksona. Usein
aikajaksoksi valitaan yksi vuosi. llmaantuvuus on uusien todettujen sydpitapausten miiri 100 ooo henki-
lovuotta kohden. Henkilévuodet suomalaisilla eli sydpivaarassa olevan vieston kerryttimi aika tilastovuo-
den, sukupuolen ja iin suhteen jaoteltuna saadaan Tilastokeskuksen yllipitimisti vikilukutiedoista. Niilld
tiedoilla on keskeinen merkitys arvioitaessa sydpitaakkaa kuvaavia tunnuslukuja, koska Suomen vieston
ikirakenne on voimakkaasti muuttunut viime vuosikymmenini (Kuva 10). Viestén ikiintyessi syopita-
pausten miiri kasvaa, mutta timi ei vilttimittd tarkoita, ettd sy6vin ilmaantuvuus kasvaisi ikiryhmittiin
tarkasteltuna.

Naiset Miehet
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75-79
70-74
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55-59 Kalenterivuosi
50-54
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Kuva 10: Suomen viestodn ikarakenne sukupuolittain vuonna 1953 ja vuonna 2020.

Ikdvakioitu ilmaantuvuus kuvaa uusien sy6pitapausten miirii 100 ooo henkilévuotta kohden, mikili Suo-
men vieston ikirakenne aineistossa vastaisi standardiviestod. Standardiviestoksi on valittavissa ‘maailman
vakioviestd’ ja "Suomi 2014 . Maailman vakioviests perustuu koko maailman ikirakenteeseen 1950-luvulla.
Suomi 2014 -valinta vakioi luvut vastaamaan Suomen viestén ikirakennetta vuodelta 2014. Ikivakioinnin
tarkoitus on lukujen vertailtavuus ikirakenteeltaan erilaisten viestdjen ja eri ajanjaksojen vililli. Suomi
2014 -vakioviestd soveltuu hyvin esimerkiksi kalenterivuosien ja sairaanhoitopiirien vertailuun, ja maailman
vakioviesto mahdollistaa vertailun muihin maihin.
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4.3 Syopien aiheuttamat kuolemat — sy6pékuolleisuus

Syovisti johtuvien kuolemien lukumaira raportoidaan usein yhden vuoden aikana tai muuna valittuna ajan-
jaksona. Syépikuolleisuus tarkoittaa syovisti johtuvien kuolemien miiri 100 ooo henkilsvuotta kohden.

Ikdvakioitu sy6pakuolleisuus kuvaa syovisti johtuvien kuolemien méirii 100 ooo henkilévuotta kohden,
mikili Suomen vieston ikirakenne vastaisi ‘standardiviest6d’. Standardiviestoksi on valittavissa ‘'maailman
vakioviestd’ ja 'Suomi 2014". Maailman vakioviesto perustuu koko maailman ikirakenteeseen 1950-luvulla.
Suomi 2014 -valinta vakioi luvut vastaamaan Suomen vieston ikirakennetta vuodelta 2014. Ikdvakiointi mah-
dollistaa syopikuolleisuuden vertailun ikirakenteeltaan erilaisten viestéjen ja eri ajanjaksojen vililli. Suomi
2014 -vakioviesto soveltuu hyvin esimerkiksi kalenterivuosien ja sairaanhoitopiirien vertailuun, ja maailman
vakioviesté mahdollistaa vertailun muihin maihin.

4.4 Elossaolevat, joilla todettu sy6pa — vallitsevuus

Vallitsevuus on viestdssi tiettyni ajanhetkeni elossa olevien henkilsiden lukumiiri, joilla on aiemmin
todettu syopd. Se on jaoteltu syovin toteamisesta kuluneen ajan suhteen. Esimerkiksi viisivuotisluku sisil-
lyttda vain ne potilaat, joiden syopi on todettu enintiin viisi vuotta ennen kyseistd ajanhetked (esimerkiksi
aikaisintaan 31.12.2005, jos tarkastellaan ajanhetkei 31.12.2010). Alueelliset tilastot perustuvat henkilsiden
kotikuntaan sy6vin toteamisvuonna.

Vallitsevuusosuus on sy6piin sairastuneiden ja elossa olevien lukumiiri viestossd suhteessa vikilukuun.
Esimerkiksi vallitsevuusosuus 5000 per 100 0oo tarkoittaa, etti 5000 henkil6lld 100 ooo henkilssti (5 pro-
sentilla viestossi) on aiemmin todettu sySpi.

4.5 Riski sairastua sy6pain ja kuolla sy6paan

Riski sairastua sy6pdin on keskimiiriinen elinikiinen todennikéisyys viestossi sairastua syépiin. Riski-
arvio perustuu tissi raportissa viimeisimmain viisivuotisjakson ikiryhmittiisiin syévin ilmaantuvuus- sekd
vieston kokonaiskuolleisuuslukuihin. Riskiarviossa on huomioitu, etti osa viestostd vilttdsd syovin, koska
kuolee sitd ennen muista syisti.

Riski sairastua ja kuolla sy6pain on keskimiiriinen elinikiinen todennikéisyys viestossi sairastua ja kuolla
syopédin. Riskiarvio perustuu viimeisimmain viisivuotisjakson ikiryhmittiisiin syopikuolleisuus- seki vies-
ton kokonaiskuolleisuuslukuihin. Riskiarviossa on huomioitu, etti osa viestostd vilttid syopikuoleman,
koska kuolee siti ennen muista syisti.

4.6 Syopapotilaiden ennusteet — eloonjdaminen

Suhteellinen elossaololuku (potilaan ennuste) lasketaan vertaamalla potilaiden kuolleisuutta samaa suku-
puolta olevan, samanikiisen ja samana kalenteriaikana elineen Suomen vieston kuolleisuuteen. Timi tun-
nusluku kuvaa sy6vin vaarallisuutta. Luku voidaan tulkita todennikéisyyteni sille, ettd potilas olisi elossa
tietyn ajan jilkeen syovin toteamisesta, mikili kyseinen syopi olisi potilaan ainoa mahdollinen kuolinsyy.
Usein kiytetiin viiden vuoden suhteellista elossaololukua.
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Ikdvakioitu suhteellinen elossaololuku vakioi potilaiden ikirakenteen koko maassa tuoreimpana 3-vuotis-
jaksona todettujen potilaiden ikirakenteeseen (syopitaudeittain ja sukupuolittain). Ikivakioinnin tarkoitus
on lukujen vertailtavuus ikirakenteeltaan erilaisten alueiden ja eri ajanjaksojen vililli. Ikivakioinnissa
kiytettiin perinteistd menetelmii, joka perustuu ikiryhmittiisiin elossaololukuihin. Ikivakioitu elossa-
ololuku puuttuu, jos jossakin ikiryhmaissi ei ole yhtidn potilasta elossa viiden vuoden jilkeen sysvin
toteamisesta.

4.7 Aikasarjat ja muutoksen arviointi

Pitkén aikavilin kehityskulku Syovin ilmaantuvuuden ja syspikuolleisuuden kehitystd mitataan suhteellisella
vuosittaisella muutoksella (muutosprosentti). Menetelmi arvioi, onko ikivakioitu kehitys ollut tasaista vai
onko kehityksessi tapahtunut muutos tarkastelujakson aikana. Mikili kehitys on muuttunut tilastollisesti
merkitsevisti, kuvataan muutospistetti edeltivi ja sen jilkeinen kehitys kahden muutosprosentin avulla.

Elossaololukujen aikasarja perustuu potilaiden seuruuseen 12 viisivuotisjaksolla 1961-196s3, ..., 2016-2020.
Aikasarja on ikivakioitu 2016—2020 todettujen potilaiden ikirakenteeseen sy6pitaudeittain. Naisten ja mies-
ten luvut vakioitiin yhteiseen ikirakenteeseen. Ikivakioinnissa kiytettiin tilastollista menetelmisi, jolla saa-
tiin elossaololuvun arvio mahdollisimman monelle vuosijaksolle myds pienimmissi potilasaineistoissa.

Veri- ja imukudossydpien aikasarjojen kattavuus on esitetty tarkemmin kappaleessa 5.3 Aikasarjojen
kattavuus.

4.8 llmaantuvuuden ja kuolleisuuden ennusteet

Syopiilmaantuvuuden ennusteet vuosille 2020-2035 ja sydpikuolleisuuden ennusteet vuosille 2021-2035
tehtiin Norjan Syopirekisterissi kehitetylld Nordpred-tilasto-ohjelmalla. Syspiilmaantuvuuden ennusteen
pohjana ei kiytetty viimeisinti tilastovuotta koronaviruspandemian aiheuttamasta toteamisvajeesta johtuen.
Menetelmi arvioi iin, kalenteri- ja syntymivuoden vaikutukset havaitusta syopiilmaantuvuudesta kiyttien
tilastollista mallia. Nimi vaikutukset arvioitiin sukupuolittain ja sydpitaudeittain viimeisten 10-35 vuoden
historian perusteella. Ilmaantuvuuden ennusteessa oletetaan, etti havaittu kalenteriaikatrendi tasoittuu ajan
myoti. Havaittua lineaarista trendii leikattiin ennusteessa neljinnekselld vuosina 2025-2029 ja puolella
vuodesta 2030 alkaen. Ilmaantuvuusennusteiden pohjalta johdettiin ennusteet uusien syopitapausten vuo-
sittaisille tapausmiirille kiyttimilli Tilastokeskuksen vuoden 2021 ennustetta Suomen vikiluvusta vuosille
2021-2035.

4.9 Koronaviruspandemian vaikutus syépailmaantuvuuteen

Vuonna 2020 todettujen uusien sydpien miirin kuukausittainen suhteellinen muutos saatiin vertaamalla
uusien sydpien miirii kalenterikuukausittain vuoteen 2019. Vuoden 2019 vertailulukuna kiytettiin vuoden
takaisen tilastojulkaisun tapausmiiri, jotta tyypillisen rekistersintiviipeen aiheuttama vaje olisi samansuu-
ruinen vertailtavissa tapausméirissi.

Kuukausittaisten vertailujen lisiksi uusien syopien kokonaismiiris vuonna 2020 verrattiin kappaleessa 4.8
kuvatulla menetelmilli laskettuun ennusteeseen. Vuoden 2020 tapausmiirin kokonaisvaje ennusteeseen
nihden jaettiin 1) tyypillisesti rekistersintiviipeesti ja 2) koronaviruspandemiasta aiheutuneeseen vajeeseen.
Rekisterdintiviipeen aiheuttama vaje arvioitiin sen perusteella, paljonko tilastovuosien 2017-2019 tapaus-
miirit tdydentyivit kolmen tilastojulkaisua seuraavan vuoden aikana.
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4.10 Alue-erot syépdilmaantuvuudessa ja -kuolleisuudessa

Syopdilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden arviointi pienilli alueilla on tilastollisen satunnaisvirheen vuoksi
epdvarmaa. Yleisimpien syopien ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta arvioitiin kunnittain vuosina 2016-2020
kiyttien bayesiliistd hierarkkista mallia, jossa naapurikuntien ilmaantuvuus- ja kuolleisuuslukujen oletetaan
muistuttavan toisiaan. Till3 tilastollisella tasoitusmenetelmilli alueittaisten arvioiden satunnaisvirhetti kye-
tiin pienentimiin. Menetelmilli arvioitiin kunnan ikivakioitu riskisuhde, joka kuvaa kunnan viestomii-
riin suhteutettujen ikiryhmittiisten ilmaantuvuuksien ja kuolleisuuksien keskimiiriisti suhteellista eroa
koko maahan verrattuna. Riskisuhteille ja alueen kuntien keskimiiriiselle riskisuhteelle esitetiin 95 %:n
posterioritodennikoisyysvilit.

411 Koulutusasteiden viliset ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden riskisuhteet

Syovin ilmaantuvuuden ja sydpikuolleisuuden eroja koulutusasteiden vililli arvioitiin vertaamalla ikiryh-
mikohtaisia keskimaaraisid ilmaantuvuus- ja kuolleisuuslukuja viimeisimmin viisivuotisjakson aikana. Ika-
vakioitu riskisuhde (RR, risk ratio) kuvaa viestomaiiriin suhteutettujen ikiryhmittiisten ilmaantuvuuksien
ja kuolleisuuksien keskimiiriistd suhteellista eroa perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla verrattuna
korkea-asteen koulutuksen saaneisiin. Riskisuhteille esitetidn 95 %:n luottamusvilit tilastollisen satunnais-
virheen arvioimiseksi.
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5 Aineisto ja laatu

5.1 Syoparekisterin tavoitteet

Suomen Syopirekisteri seuraa sypitaakkaa Suomen koko viestossi. Timai tarkoittaa uusien sy6pitapausten
mairid, syovin vaaratekijoitd, syovian aiheuttamia kuolemia, potilaiden eloonjiimisti, syovin ehkiisyi ja
varhaista toteamista. Lisiksi rekisteri laatii ennusteita tulevaisuuden syépitaakasta.

Yhi useampi paranee syovisti. Siksi yhteni tulevaisuuden haasteena on varmistaa syovisti selvinneiden
eliminlaatu. On tirkeds selvittii, millaisia haittoja syopiahoidot aiheuttavat ja miten niitd voidaan ehkéisti
ja hoitaa.

Epidemiologinen tutkimus pyrkii 16ytimiin suuret linjat tutkimuksen suuntaamiselle. SySpirekisteri toi-
mittaa tietoja lukuisiin epidemiologisiin, kliinisiin ja syovin biologiaa selvittiviin tutkimuksiin. Rekisterin
tyontekijit auttavat syopitutkimuksen suunnittelussa ja ohjaavat oikean tutkimusasetelman valinnassa.

5.2 Tilastoitavat ja ilmoitettavat taudit

Syopirekisteriin keritiin tiedot kaikista Suomessa todetuista syopitapauksista. Terveydenhuollon toimijoilla
on lakisiiteinen velvollisuus niiden tietojen toimittamiseen. Sydpiilmoitus tulee tehdd myés vahvasta syo-
piepdilysti, mutta vain vahvistetut tapaukset paityvit syopitilastoihin.

Koska tilastojen tulee olla vertailukelpoisia yli ajan ja muiden maiden vastaaviin lukuihin nihden, niissi nou-
datetaan kansainvilisti monisy6pisiintod, poislukien veri- ja imukudossyovit (ks. kappale 5.3 Aikasarjojen
kattavuus). Aivojen ja keskushermoston osalta rekisteriin keritiin ja syopitilastoihin sisillytetiin kaikki
kasvaimet, myos hyvinlaatuiset, ja virtsateiden osalta pahanlaatuisten lisiksi my6s kasvutaipumukseltaan
episelvit ja in situ- eli pintasyovit. Lisiksi rekisteriin keritiin tiettyjd muita ei-pahanlaatuisia sy6pitauteja,
jotka tilastoidaan erillddn varsinaisista syopitaudeista, eivitki ne sisilly kokonaissyopalukuihin. Tillaisia ovat
esimerkiksi munasarjojen kasvutaipumukseltaan episelvit (ns. borderline) kasvaimet, rinnan in situ -syovit
ja kohdunkaulan syovin esiasteet.

Tilastokeskuksesta saadaan kuolinsyytiedot kaikille syopirekisterissi oleville potilaille. Lisiksi saadaan ne
syopikuolemat, joista ei ole tehty ilmoituksia syopirekisteriin. Tilloin tieto syovisti perustuu ainoastaan
kuolintodistukseen (DCO- eli death certificate only -tapaus).

5.3 Aikasarjojen kattavuus

Suomen syopitiedot on rekistersity kattavasti vuodesta 1953 lihtien. Luokittelun tarkentumisesta ja miiritel-
mien muutoksista johtuen tiettyjen tautien rekistersinti on alkanut myshemmin.

Taulukossa (Taulukko 3) on annettu veri- ja imukudossydpien aikasarjojen aloitusajankohdat, joista useim-
mat poikkeavat rekisterin alusta, eli uusien tapausten ja syépikuolemien osalta vuodesta 1953 ja elossaoloti-
lastoissa vuodesta 1958.
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Taulukko 3: Tilaston aikasarjan alkamisvuosi ilmaantuvuudessa, kuolleisuudessa, eloonjidmisessa ja vallitsevuudessa
imukudoksen ja verta muodostavan kudoksen pahanlaatuisten tautiryhmien osalta.

llmaantuvuus ja

Eloonjaaminen

Vallitsevuus, aika toteamisesta

Sydpétauti ICD-10 . s-vuotisluku ~ 1vuotta  5vuotta 10 vuotta
kuolleisuus
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 1953 1958 1953 1957 1962
Hodgkinin lymfooma C81 1953 1958 1953 1957 1962
Kypsit B-solukasvaimet = 2007 2012 2007 201 2016
Krooninen lymfaattinen leukemia Cota 1953 1958 1953 1957 1962
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 2007 2012 2007 201 2016
Follikulaarinen lymfooma C82 2007 2012 2007 2011 2016
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Cgo 1953 1958 1953 1957 1962
Burkittin lymfooma/leukemia C837 2007 2012 2007 20m 2016
Marginaalivyshykkeen lymfooma C83.8 2007 2012 2007 20m 2016
Manttelisolulymfoorna C83. 2007 2012 2007 20M 2016
fah;::laatmset immunoproliferatiiviset cs3 2007 2012 2007 20m 2016
I\%ult kypsit B-solukasvaimet - 2007 2012 2007 20m 2016
Kypsit T- ja NK-solukasvaimet C84 2007 2012 2007 2011 2016
Ihon kypsit T-solukasvaimet C84.01 2007 2012 2007 20M 2016
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 2007 2012 2007 2011 2016
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Co1.0 1964 1969 1964 1968 1973
Akuutti myelooinen leukemia C92.0 1964 1969 1964 1968 1973
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai maarit- C8s 2007 2012 2007 20m 2016
tamatdn
Leukemia, muu tai maarittdimaton Cos 1964 1969 1964 1968 1973
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 2007 2012 2007 2011 2016
Krooninen myelooinen leukemia Co21 1953 1958 1953 1957 1962
Polysytemia vera D45 1969 1974 1969 1973 1978
Myelofibroosi Dygy.1 1969 1974 1969 1973 1978
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 2007 2012 2007 2011 2016
Muu myeloproliferatiivinen tauti D474 2007 2012 2007 2011 2016
Mye‘lodysPlésnse.t 2 myelodysplastlset/- - 2007 2012 2007 20m 2016
proliferatiiviset oireyhtymat
Myelodysplastiset oireyhtymdit D46 2007 2012 2007 2011 2016
Myelodysplastlset/myeloprohferatuwset _ 2007 2012 2007 20m 2016
Muu, maarit. tai sgkamuotomen veri- tai C96, D76 2007 TR 2007 G o6
imukudoksen tauti
Mastosytoosi Cg96.2 2007 2012 2007 201 2016
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Co6.1, D76 2007 2012 2007 201 2016
Muu, mididrit. tai sekamuotoinen veri- tai C96.7-9 2007 2012 2007 2011 2016

imukudoksen tauti

Veri- ja imukudossytpien toteaminen ja luokittelu on muuttunut merkittivisti rekisterin toiminta-aikana.
Luotettavat menetelmit eri tautimuotojen toteamiseksi ovat tulleet kiytt66n vasta 19g9o-luvulla. Suomen Syé-
pirekisterin kiyttimi luokittelukoodisto uusittiin vuonna 2008, jolloin my®s tilastovuosi 2007 luokiteltiin
uudelleen. Uusia tarkennuksia rekistersintid ohjaavaan kooditukseen on my®és tullut timin jilkeen. Niiden
tarkennusten myoti rekisteritiedot ovat yha yksityiskohtaisempina tutkijoiden kiytettivissa.

Niistd syistd johtuen veri- ja imukudossyopien lukuja voi pitid luotettavina vasta 2000-luvulta lihtien,
tiettyjen alatyyppien osalta vasta 2007 alkaen. Muissa kiinteissd kasvaimissa aikasarjat ovat luotettavia jo
1950-luvulta alkaen, tietty raportointivajaus huomioiden.

Syopirekisteri tilastol my6s ihon tyvisolusyovit, eli basalioomat (vuodesta 1964) ja kohdunkaulan vaikea-as-
teiset esiasteet (dysplasia gravis vuodesta 1988 ja CINIII vuodesta 1991).

5.4 Tietolihteet

Syopirekisterilld on useita toisistaan riippumattomia tietoldhteiti. Keskeisimpini ovat patologian ilmoitukset,
joita saadaan vuosittain yli 330 ooo. Kaikki terveydenhuollon toimijat ovat velvollisia tekemiin uusista sys-
pitapauksista ns. kliinisen syopiilmoituksen, joka on kooste sairauden toteamisvaiheesta. Kliiniset sy6piil-
moitukset ovat keskeisii erityisesti syovin toteamisajan levinneisyyden rekistersimiseksi. Syopitapauksista
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keritiin tietoa myos hoitavan tahon tekemilld hoitoilmoituksilla. Kaikki ilmoitukset toimitetaan syspirekis-
teriin sihkoisessi muodossa. Sydpirekisteri yllipitis tietomalleja ja koodistoja laadukkaan, sydpirekistersin-
tid edistdvin, tiedon kerdamiseksi THL:n koodistopalvelimella, josta mallit voidaan ottaa kiyttoon rakentei-
sen tiedon kerdamiseksi.

Syopidn sairastuneen henkilon kotikunta, muuttohistoria ja kuolinpéivi piivittyvit Viestotietojirjestelmisti.
Tilastokeskuksesta rekisteriin saadaan tiedot henkilsiden kuolinsyistd seki sosioekonomisesta asemasta ja
koulutuksesta.

Syopitieto perustuu ilmoittajien aktiivisuuteen. Erityisesti kliinisten ilmoitusten vihiinen miiri on tilld
hetkelld huolestuttava. Kliinisié ilmoituksia on saatu viime vuosina vain noin 40 %:ssa uusia syépitapauksia.
Kliiniselld syopiilmoituksella rekisteriin keritiin tietoja, joita ei saada muista lihteisti. Tilastovuoden 2020
osalta olemme piivittineet verkkosivuillamme (syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto) tilas-
ton ilmoitusaktiivisuudesta. Miirii voi tarkastella sairaanhoitopiireittiin tai yliopistosairaaloittain yleisim-
pien tilastoitavien syopien osalta. Ilmoitusaktiivisuuden ja ilmoitusten sisillon tarkentaminen, esimerkiksi
rakenteisella levinneisyystiedon ilmaisemisella, parantaisivat osaltaan rekisterin tietojen laatua.

5.5 Syopatietojen koostaminen

Syopitapaukset koostetaan kansalliseksi rekisteriksi yksittdisten ilmoitusten avulla (kts. edelld). Kustakin
syovisti kooditetaan tilasto- ja tutkimuskiyttoon soveltuva tapausyhteenveto, jossa on valmiina sy6vin totea-
misaika ja -tapa, taudin lihtoelin eli primaaripaikka, histologinen tyyppi ja levinneisyys toteamishetkelli.
Tyotd ohjaavat kansainviliset rekistersintiohjeet ja -koodistot (ICD-O-3). Tyoti tekevit rekisterissd koulutetut
henkilst, joiden tehtivini on koostaa syopitiedot saatujen tietojen perusteella joko uusiksi syoviksi tai osaksi
jo alemmin todettuja syopii.

Tilastovuodesta 2018 alkaen tapauskoosteiden luomiseen on kehitetty automatisoituja prosesseja. Automaat-
tinen késittely perustuu rakenteelliseen tietoon, ja on siksi riippuvainen tietomiérittelyjen mukaisesta ilmoi-
tussisillostid. Automaattinen kisittely on kiytossi noin 10 yleiselle syéville. Vuoden 2020 automaattisesti
koostetut tapaustiedot on tarkastettu systemaattisesti satunnaisotantaan perustuen. Automaattiset tapaus-
koosteet todettiin laadultaan hyviksi. Havaitut puutteet johtuvat epitarkkojen koodien kiytosti ilmoituksissa
tai puutteista rakenteisessa kirjaamisessa esimerkiksi taudin levinneisyytti ilmaistaessa.

Syopitietojen koostamiseen liittyen on keskeisti, ettd sydpirekisterdintii tekevien osaaminen on riittivi.
Rekisterin vastaava liidkiri konsultoi haasteellisten tapausten rekistersinnissi. Lisiksi syépitapauksia tarkis-
tetaan kansainvilisten ohjeiden mukaisesti. Uusien syopien toteamisaikaa tarkennetaan myos kayttimailla
THL:n Hoitoilmoitusrekisterin diagnoosi- ja kiyntiaikatietoja. Niin toimitaan niissd kuolintodistukseen
perustuvissa tapauksissa, joissa THL:n Hoitoilmoitusrekisterissi on kyseiselle taudille varhaisempi esiin-
tyma kuin sydpirekisterissi.

5.6 Laatumittarit

Syopirekisterin laatua kuvataan tyypillisesti mittareilla kuten mikroskooppisesti, eli solu- tai kudosniytteesti
varmennettujen syopitapausten osuus (MV-osuus), ainoastaan kuolintodistukseen perustuvien tapausten
osuus (DCO-osuus) ja lihtdelimeltiin tuntemattomien tapausten osuus (%) kaikista syspitapauksista. Tuo-
rein tilastovuosi on aina osittain alustava niiden mittareiden suhteen, koska erityisesti kuolintodistusten
kautta saatavia uusia sy6pid ilmenee rekisteriin vield useita vuosia jilkikiteen. Tuoreimman tilaston mukaan
vuonna 2020 todetuissa sy6vissd MV-osuus oli 93,7 % (vuonna 2019 92,7 %), DCO-osuus 1,7 % (vuonna
2019 1,4 %) ja lihtokohdaltaan tuntemattomia syopii oli 1,4 % vuonna 2020 (vuonna 2019 1,2 %), valtaosa
niisti 7o-vuotiailla ja siti vanhemmilla.


https://syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto
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6 llmaantuvuus ja uudet syovit

Yleisimpien syopien ikivakioidut ilmaantuvuusluvut on esitetty kuvassa (Kuva 11) ja uusien sydpien luku-

maiirit kuvassa (Kuva 12).

Naisten tavallisin uusi syopé vuonna 2020 oli rintasy6pi. Sen ikivakioitu ilmaantuvuus oli 161.2 per 100 000
henkilévuotta ja uusia tapauksia todettiin 4 885. Seuraavaksi yleisin oli paksu- ja perisuolisyspi (ilmaantu-
vuus 49.1, 1 645 uutta tapausta), ja kolmanneksi yleisin oli keuhko- ja henkitorvisydpi (ilmaantuvuus 33.7, 1

135 uutta tapausta).

Eturauhassy6pi oli miesten tavallisin uusi syopéd vuonna 2020. Eturauhassyovin ikidvakioitu ilmaantuvuus
oli 182.7 per 100 000 henkilévuotta (5 035 uutta tapausta). Seuraavaksi yleisimpii miehilli olivat paksu- ja
perisuolisy6pi (ilmaantuvuus 72.3, 1 972 uutta tapausta) sekid keuhko- ja henkitorvisypi (ilmaantuvuus

60.3, 1 666 uutta tapausta).
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Kuva 11: Naisten ja miesten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestéon)
yleisimmissa syépataudeissa vuonna 2020.
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Naiset

4885 Rinta Eturauhanen
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solukasvaimet
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Kuva 12: Uusien syépatapausten lukumaéara naisilla ja miehilla yleisimmissa syépataudeissa vuonna 2020.

6.1 llmaantuvuus ikdryhmittdin

Lasten ja nuorten aikuisten syévit poikkeavat vanhempien syévisti. Lasten ja nuorten uudet sy6vit ovat taval-
lisimmin hematologisia (veri- ja imukudoksen) sydpii tai aivojen ja keskushermoston kasvaimia, kuten glioo-
mia. Kuvassa (Kuva 13) esitetiin sy6vin ilmaantuvuus alle 20-vuotiaassa viestssi. Vuonna 2020 alle 20-vuo-
tiaiden syopiilmaantuvuus oli noin 19 tapausta 100 ooo henkiloi kohden ja uusia syopitapauksia todettiin
224. Akuutti lymfoblastinen leukemia ja gliooma olivat lasten ja nuorten aikuisten yleisimmit syspitaudit.

Kuvissa (Kuva 14) ja (Kuva 15) esitetidn syopiilmaantuvuus 20-69-vuotiaassa ja 70 vuotta tiyttineessi
viestossi vuonna 2020. 20-69-vuotiaassa naisviestossi todettiin eniten rintasyopid (ilmaantuvuus
173.9/100 000, 2 990 uutta tapausta), paksu- ja perisuolisydpid (34.5, 593 tapausta) sekid kohdunrungon
syopid (24.5, 419 tapausta). Vastaavan ikiisessd miesviestosséd todettiin eniten eturauhassyopii (113, 1 986

uutta tapausta), paksu- ja perdsuolisyopii (45.3, 797 tapausta) sekid keuhko- ja henkitorvisyopii (34.6, 606
tapausta).

70 vuotta tiyttineessi naisviestossi yleisimmit sy6vit olivat rintasydpa (370.8/100 000, 1 894 uutta tapa-
usta), paksu- ja perisuolisy6pi (204.8, 1 046 tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisydpi (141.6, 723 tapausta).
Vastaavan ikiisilld miehilli todettiin eniten eturauhassydpii (807.6, 3 048 tapausta), paksu- ja perdsuolisyo-
pid (309.8, 1169 tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisyopii (280.3, 1 058 tapausta).
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Kuva 13: Alle 20-vuotiaiden naisten ja miesten sydpdilmaantuvuus (100 0oo henkilévuotta kohden) yleisimmissi syspa-

taudeissa vuonna 2020.
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Kuva 14: 20-69-vuotiaiden naisten ja miesten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden) yleisimmissd sybpa-

taudeissa vuonna 2020.
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70 vuotta tayttaneet naiset

70 vuotta tayttaneet miehet

370.8 Rinta Eturauhanen 807.6
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Kuva 15: 70 vuotta tdyttdneiden naisten ja miesten syépailmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden) yleisimmissa sys-
pitaudeissa vuonna 2020.

6.2 Riski sairastua ja kuolla sy6paan

Taulukossa (Taulukko 4) on esitetty arviot siitd, kuinka suuri osuus naisista ja miehisti sairastuu syépiin ja
kuinka suuri osuus kuolee sy6piin eliminsi aikana. Sydpiin sairastuu keskimiirin 36 % naisista ja 38 %
miehisti. Syopiin kuolee 18 % naisista ja 21 % miehisti. Arviot voidaan tulkita vastasyntyneen lapsen elini-
kaisend syopariskini ja syopiakuoleman riskind. Laskelmissa oletetaan, ettd henkilon sydpivaara, syépakuo-
leman vaara ja kokonaiskuoleman vaara eri eliminvaiheissa olisi sama kuin vastaavan ikiisessi viestossi
vuosina 2016—2020.

Syopitaudeittain tarkasteltuna rintasyopdin sairastuu 13,4 % naisista ja eturauhassyopdin 14,5 % miehisti.
Naisista rintasy6piin kuolee 3,0 % ja miehisti eturauhassydpiin 4,0 %. Laskelman mukaan keuhkosyopiin
sairastuu 3,2 % naisista ja 5,5 % miehisti. Keuhkosy6piin kuolee 2,6 % naisista ja 5,1 % miehisti. Koska
tupakointitavat ovat seki naisilla ettd miehilli muuttuneet paljon, nimi arviot tuskin kuvaavat minkiin syn-
tymivuosikohortin henkildiden todellista keuhkosyopiriskii. Vastasyntyneisti yhd harvempi aloittaa tupa-
koinnin, jolloin keuhkosyopariski jaa arviota pienemmiksi.

Taulukko 4: Riski (%) sairastua ja kuolla syépitautiin elimin aikana. Laskelma perustuu syévin ilmaantuvuuteen, syvan
aiheuttamaan kuolleisuuteen ja viestdn kokonaiskuolleisuuteen vuosina 2016—2020.

Naiset Miehet

Sybpéatauti ICD-10 Sairastuu sydpdan  Kuolee sydpddn  Sairastuu sydpddn  Kuolee sydpédn

C00-96,D09.0-1,D32-33,

Kaikki sysvit yhdessa B e 36.4 17.6 38.2 20.6
Eturauhanen C61 - - 14.5 4.0
Rinta Cso 13.4 3.0 0.1 <0.1
Paksu- ja perdsuoli C18-20 5.0 2.2 5.6 2.6
Keuhkot, henkitorvi C33-34 3.2 2.6 5.5 5.1

lhomelanooma C43 2.5 0.3 2.8 0.5




7 Kuolleisuus
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Eniten kuolleisuutta aiheuttaneiden syopitautien ikidvakioidut kuolleisuusluvut on esitetty kuvassa
(Kuva 10) ja sy6pikuolemien lukumaiirit kuvassa (Kuva 17). Sydpikuolemia aiheutti eniten keuhko- ja hen-
kitorvisyopi (2 296 kuolemaa), haimasyopi (1 303 kuolemaa) ja paksu- ja perisuolisyopi (1 292 kuolemaa).

Eniten naisten syopikuolemia aiheutti rintasy6pi (kuolleisuus 28.6 per 100 ooo henkilévuotta, 968 kuole-
maa). Seuraavaksi eniten naisia kuoli keuhko- ja henkitorvisyopiin (25.6, 874 kuolemaa) ja haimasyspiin

(19.2, 679 kuolemaa).

Miehii kuoli eniten keuhko- ja henkitorvisyspiian (kuolleisuus 52.5 per 100 ooo henkilsvuotta, 1 422 kuole-
maa). Seuraavaksi eniten oli eturauhassyovisti aiheutuneita kuolemia (37.6, 928 kuolemaa) seki paksu- ja
perisuolisyépikuolemia (26.4, 696 kuolemaa).
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Kuva 16: Syspakuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 vdestédn) naisilla ja miehilla
eniten kuolleisuutta aiheuttaneissa syépitaudeissa vuonna 2020.
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Naiset Miehet
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Kuva 17: Syépikuolemien lukumiari naisilla ja miehilld eniten kuolemia aiheuttaneissa sydpétaudeissa vuonna 2020.

7.1 Kuolleisuus ikdryhmittdin

Syopidn kuoli vuonna 2020 yhteensi 24 alle 20-vuotiasta, joilla eniten sypikuolemia aiheuttivat aivojen ja
keskushermoston kasvaimet.

Kuvissa (Kuva 18) ja (Kuva 19) esitetiin sydpikuolleisuus (1oo ooo henkilsi kohden vuonna 2020)
20-69-vuotiaassa ja 70 vuotta tiyttineessi viestossi. 20—69 vuotiailla naisilla eniten kuolemia aiheutti rin-
tasyopd (kuolleisuus 19.8, 339 kuolemaa), keuhko- ja henkitorvisyspi (16.7, 286 kuolemaa) seki haimasyopi
(9.5, 163 kuolemaa). Vastaavan ikiisten miesten osalta eniten sydpikuolemia aiheutti keuhko- ja henkitor-
ven syopi (26.1, 457 kuolemaa), haimasyopi (11.8, 206 kuolemaa) seki paksu- ja perisuolisyspi (11.7, 205
kuolemaa).

70 vuotta tiyttineiden naisten yleisimpii sydpikuoleman syiti olivat rintasy6pi (122.8, 6277 kuolemaa), keuh-
koja henkitorvisyspi (114.9, 587 kuolemaa), seki haimasydpi (100.8, 515 kuolemaa). 7o vuotta tiyttineessi
miesviestossi eniten sydpikuolemia vuonna 2020 aiheuttivat keuhko- ja henkitorvisyspi (255.2, 963 kuole-
maa), eturauhassyépi (211.7, 799 kuolemaa) seki paksu- ja perdsuolisyopi (130.1, 491 kuolemaa).
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Kuva 18: 20—69-vuotiaiden naisten ja miesten sydpikuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden) eniten kuolleisuutta
aiheuttaneissa sydpitaudeissa vuonna 2020.
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8 Vallitsevuus

Syovin vallitsevuus on tilastollinen tunnusluku, jota kiytetiin arvioitaessa terveydenhuollon kuormaa ja
resursseja. Vallitsevuuteen vaikuttaa sydpiilmaantuvuuden lisiksi tyypillinen sairastumisiki ja potilaiden

ennuste. Vaikka uusia keuhkosytpitapauksia todetaan paljon, on keuhkosysvin vallitsevuus matala korkean
kuolleisuuden takia.

Vuoden 2020 lopussa Suomessa oli elossa 306 7722 henkilsi (vallitsevuus), joilla oli aiemmin todettu sySpi.

Tdmi oli 5,5 % Suomen viestosti (vallitsevuusosuus). Vallitsevuudeltaan yleisimmit syovit on esitetty suku-
puolittain kuvassa (Kuva 20).

Rintasyovin vallitsevuus naisilla oli vuoden 2020 lopussa 78 522, paksu- ja perisuolisyévin 14 830 ja koh-
dunrungon syovin 12 995. Eturauhassyévin vallitsevuus oli vuoden 2020 lopussa 58 500. Paksu- ja perdsuo-
len sy6pidin sairastuneita miehii oli elossa 14 369 ja ihomelanoomaan sairastuneita 9 990.

Jos rajaudutaan niihin henkil6ihin, joilla syévin toteamisesta on kulunut enintiin 5 vuotta (todettu vuosina

2016-2020), vuoden 2020 lopussa elossa oli 52 126 naista ja 51 753 miesti.
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Kuva 20: Sy6péan sairastuneiden ja elossa olevien lukumaira vuoden 2020 lopussa.
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9 Potilaiden eloonjaaminen

Viiden vuoden suhteellinen elossaololuku oli vuosina 2018—2020 seuratuilla miespotilailla 69 % ja naispoti-
lailla 71 %. Verrattaessa aiempaan vuosijaksoon 2015-2017 elossaololuku oli kasvanut naisilla 0,9 ja miehilla
1,3 prosenttiyksikkoa.

Naisten rintasyovissi elossaololuku oli 91 % ja eturauhassyévissd 94 % vuosina 2018—2020 seuratuilla poti-
lailla (Kuva 21). Paksu- ja perdsuolisyovissi elossaololuku oli keskimiirin 68 % ja keuhkosyé6vissi 17 %. Hai-
masyovissi elossaololuku oli vain 7 %. Niiden viiden sy6pitaudin osalta elossaololuvut kasvoivat naisilla eni-
ten paksu- ja perisuolisy6vissi (3,5 prosenttiyksikkoid kasvua vuosijaksolta 2015—2017 jaksolle 2018—2020) ja
miehilld eturauhassyovissi (1,7 prosenttiyksikkoss).

Kuvissa (Kuva 22 ) ja (Kuva 23) seki taulukoissa (Taulukko 8) ja (Taulukko g) on esitetty elossaololuvut
kolmelle ikiryhmille: o-54, 55-74 ja yli 75-vuotiaina todetuille potilaille. Nuorimman ikiryhmin potilai-
den elossaololuvut olivat suuremmat kuin iikkdimpien luvut useimmissa syopitaudeissa. Eturauhas- ja
rintasy6vissi elossaololuvut olivat suunnilleen samalla tasolla alle 55-vuotiailla ja 55—74-vuotiailla mutta yli
75-vuotiaiden elossaololuvut olivat muita pienemmit. Keuhkosyovissi elossaololuvut poikkesivat selvisti toi-
sistaan myos alle 55- ja 55—74-vuotiaina todettujen vililld. Alle 55-vuotiaana keuhkosydpiin sairastuneiden
naisten 5 vuoden elossaololuku oli 37 %, 55-74-vuotiaina todettujen 26 % ja yli 75-vuotiaina todettujen 13 %.
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Kuva 21: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2018-2020 seuratuilla potilailla sukupuolittain ja syépatau-
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deittain. Naisilla kurkunpdén syévin ja miehilld rintasyévin elossaololukua ei esitetd pienen tapausmaaran takia.
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Kuva 22: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2018—2020 seuratuilla naispotilailla ikaryhmittain (alle
55-vuotiaana, 55-74-vuotiaana ja yli 75-vuotiaana todetuilla) naisten seitseméan yleisimmain sydpataudin (pl. kypséat B-solu-
kasvaimet ja ihon okasolusy6pé) osalta.
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Kuva 23: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2018-2020 seuratuilla miespotilailla ikaryhmittain (alle
55-vuotiaana, 55—74-vuotiaana ja yli 75-vuotiaana todetuilla) miesten seitsemin yleisimman syépataudin (pl. kypsat B-solu-
kasvaimet ja ihon okasolusy6pé) osalta.
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10 Aikasarjat

Kuvissa Kuva 24 — Kuva 32 on esitetty syopidilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden seki potilaiden viiden vuo-
den suhteellisten elossaololukujen aikasarjat ICD-1o-luokitusta mukaillen. Ilmaantuvuuden ja kuolleisuu-
den muutokset 199o-luvun alusta on esitetty taulukoissa Taulukko 10 — Taulukko 13. Muutos on kuvattu
keskimiiriisend vuosittaisena muutosprosenttina. Jos kehityksessi on tapahtunut tilastollisesti merkitsevi
muutos, esitetiin erilliset muutosprosentit kahdelle perikkiiselle kalenterivuosijaksolle. Ilmaantuvuuden
muutosprosentin arviossa aikasarjaa tarkasteltiin vain vuoteen 2019 asti, jotta koronaviruspandemian aiheut-
tama vaje vuoden 2020 tapausmiiriin ei vaikuta pitkin aikavilin muutosprosentin arvioon.

IO.

II.

I2.

Huuli: Miehilld ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat laskeneet ja elossaololuku on siilynyt yli 9o %:ssa eri-
tyisesti viime vuosina. Naisilla seki ilmaantuvuus etti kuolleisuus ovat pysyneet pienini ja elossaololuku

on yli 85 % (Kuva 24).
Nielu: Ilmaantuvuus on kasvanut seki naisilla ettd erityisesti miehilld, mutta kuolleisuus on pysynyt

samalla tasolla. Elossaololuku on kasvanut tasaisesti 199o-luvulta lihtien ja on nykyisin lihes 70 % nai-
silla ja noin 60 % miehilld (Kuva 24).

Ruokatorvi: [lmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 2000-luvun alkuun saakka. Elossaololuku on
kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin 20 % naisilla ja 15 % miehilld (Kuva 24).

Maha: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet koko aikasarjan ajan. Elossaololuku on pysynyt
2000-luvulla naisilla noin 30 %:n ja miehilld noin 25 %:n tasolla (Kuva 25).

Paksu- ja perisuoli: Ilmaantuvuus on kasvanut naisilla ja erityisesti miehilli. Kuolleisuus on pienenty-
nyt 199o-luvulta lihtien. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 70 % naisilla ja 65 % miehilla

(Kuva 25).

Maksa: [lmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet, miehilld voimakkaammin kuin naisilla. Elossaolo-
luku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin 10 % (Kuva 25).

Sappirakko, sappitiet: Ilmaantuvuus kasvoi 1980o-luvulle asti ja on sen jilkeen pienentynyt etenkin nai-
silla. Elossaololuku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin lihes 15 % (Kuva 206).

Haima: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pysyneet samalla tasolla 198o-luvulta lihtien molemmilla
sukupuolilla. Elossaololuku on nykyisin yli 5 % (Kuva 20).

Kurkunpii: Miehilld ilmaantuvuus on pienentynyt 1970-luvulta lihtien. Naisilla ilmaantuvuus on pysynyt
samalla tasolla ja on yhd huomattavasti pienempi kuin miehilld. Elossaololuku on pysynyt pitkdin noin
60 %:ssa (Kuva 206).

Keuhkot, henkitorvi: Naisilla ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet koko havaintojakson ajan. Mie-
hills kasvu on kidntynyt 1970-luvun lopussa laskuun. Ilmaantuvuus on miehilld yhi lihes kaksinkertai-
nen naisten ilmaantuvuuteen verrattuna. Elossaololuku on kasvanut 2o10-luvulla naisilla noin 20 %:iin
ja miehilla yli 10 %:n (Kuva 27).

Rinta, naiset: Ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuus on kiintynyt laskuun

1990-luvulla. Elossaololuku on nykyisin yli 9o % (Kuva 27).

Eturauhanen: Ilmaantuvuus on kasvanut. Kasvu kiihtyi 199o-luvulla, ja ilmaantuvuus oli korkeimmillaan
vuonna 2004. Nykyisin ilmaantuvuus on samalla tasolla kuin 199o-luvun puolivilissi. Kuolleisuus kiin-
tyi laskuun 199o-luvulla. Elossaololuku on kasvanut ja pysynyt 2o1o-luvulla yli 9o %:ssa (Kuva 27).
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Kohdunkaula: Ilmaantuvuus pieneni 1960-luvulta 199o-luvulle asti ja on pysynyt samalla tasolla siiti
lihtien. Kuolleisuuden lasku on jatkunut vield 2000-luvulla. Elossaololuku on nykyisin noin 70 %

(Kuva 27).

Kohdunrunko: Ilmaantuvuus kasvoi 2000-luvun vaihteeseen asti ja kiidntyi sen jilkeen hienoiseen las-
kuun. Kuolleisuus on pysynyt samalla tasolla. Elossaololuku on kasvanut 2000-luvun alkuun asti ja on
nykyisin yli 8o % (Kuva 27).

Munasarjat ym.: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus kasvoivat 19g9o-luvulle asti ja kiintyivit sen jilkeen las-
kuun. Elossaololuku on pysynyt 2000-luvulla noin 45 %:n tasolla (Kuva 28).

Kives: Ilmaantuvuus on kasvanut voimakkaasti 198o-luvulta lihtien, mutta kasvu taittui 2010-luvulla.
Kuolleisuus ja elossaololuku ovat pysyneet 199o-luvulta lihtien samalla tasolla. Elossaololuku on nykyi-
sin noin 95 % (Kuva 28).

Munuainen: Naisilla ilmaantuvuus on pysynyt 199o-luvulta lihtien samalla tasolla ja kuolleisuus on
laskenut. Miehilld ilmaantuvuus on kasvanut 199o-luvun loppuun asti. 2000-luvulla miesten ilmaantu-
vuus on ensin laskenut ja kiintynyt myshemmin uudestaan nousuun. Miehilli kuolleisuuden muutok-
set ovat samanlaisia kuin naisilla. Elossaololuku on kasvanut yhi 2000-luvulla ja on nykyisin noin 70 %
(Kuva 28).

Rakko ja virtsatiet: Naisilla ilmaantuvuus on pysynyt 199o-luvulta lihtien samalla tasolla. Miehilld ilmaan-
tuvuus kasvoi ja oli suurimmillaan 199o-luvun puolivilissi. Sen jilkeen miesten ilmaantuvuus on ensin
laskenut ja myshemmin tasoittunut. Kuolleisuus on pienentynyt 1970-luvun jilkeen molemmilla suku-
puolilla. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 70 % naisilla ja 75 % miehilld (Kuva 28).

Ihomelanooma: Ilmaantuvuus on kasvanut molemmilla sukupuolilla koko havaintojakson ajan ja erityi-
sen paljon 2000-luvulla. Naisilla kuolleisuus on pysynyt samalla tasolla 1970-luvulta lihtien. Miehill4
kuolleisuus on kasvanut 2o10-luvun puoliviliin asti, mutta huomattavasti ilmaantuvuutta maltillisem-
min. Elossaololuku on nykyisin yli 9o % (Kuva 29).

lhon okasolusy6pé: Naisilla ilmaantuvuus on kasvanut tasaisesti 198o-luvulta asti. Miehilld kasvu on
kiihtynyt 2000-luvulla. Kuolleisuus on pysynyt erittiin pieneni ja elossaololuku yli 9o %:mn tasolla

(Kuva 29).

Glioomat: Ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuus on kasvanut 199o-luvulle
asti, minki jilkeen se on naisilla pysynyt samalla tasolla ja miehilli edelleen kasvanut. Elossaololuku on
kasvanut hitaasti ja on nykyisin naisilla noin 35 %:n ja miehilld vajaan 30 %:n tasolla (Kuva 29).

Meningeoomat: Ilmaantuvuus on kasvanut naisilla ja miehilli 2000-luvulle asti. Naisilla ilmaantu-
vuus on yli kaksinkertainen miehiin verrattuna. Kuolleisuus on ollut vihiisti ja edelleen pienentynyt
1990-luvulta. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 95 % (Kuva 30).

Kilpirauhanen: Ilmaantuvuus on kasvanut molemmilla sukupuolilla. Naisilla ilmaantuvuus on yli kaksin-
kertainen miehiin verrattuna. Naisilla kuolleisuus on laskenut 199o-luvun alusta. Miehilli kuolleisuus
on pysynyt 1990-luvun alusta samalla tasolla. Elossaololuku on nykyisin naisilla noin 95 % ja miehilld
noin 85 % (Kuva 30).

Sidekudos, pehmytkudos: Ilmaantuvuus on kasvanut naisilla 19g9o-luvulle asti. Miehilld ilmaantuvuu-
den kasvu on jatkunut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuudessa ei ole ollut muutoksia kummallakaan
sukupuolella. Elossaololuku on nykyisin noin 60 % (Kuva 30).

Hodgkinin lymfooma: Ilmaantuvuus on pysynyt 199o-luvun alusta lihtien samalla tasolla, mutta kuol-
leisuus on yhi pienentynyt 19g9o-luvulla. Elossaololuku on kasvanut ja vakiintunut 2000-luvulla noin
85 %:n tasolle (Kuva 31).

Myelooma ja muut plasmasolutaudit: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus kasvoivat 198o-luvun loppuun asti
molemmilla sukupuolilla. Sen jilkeen ilmaantuvuus on pysynyt samalla tasolla, mutta kuolleisuus on
pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut 2000-luvulla ja on nykyisin noin 45 % naisilla ja 40 % miehilld

(Kuva 31).



34

SUOMEN SYOPAREKISTERI

27.

28.
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30.

Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma: Ilmaantuvuus on pysynyt 198o-luvulta lihtien samalla tasolla,
mutta kuolleisuus on pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut paljon ja on nykyisin noin 75 % (Kuva 31).

Krooninen lymfaattinen leukemia: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 198o-luvulta 1ihtien
molemmilla sukupuolilla. Elossaololuku on kasvanut tasaisesti ja on nykyisin noin 8o % naisilla ja 75 %
miehilli (Kuva 32).

Akuutti myelooinen leukemia: Ilmaantuvuus on pysynyt samalla tasolla 198o-luvulta lihtien, mutta
kuolleisuus on pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut selvisti 198o-luvulta ja on nykyisin noin 20 %
(Kuva 32).

Krooninen myelooinen leukemia: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet koko havaintojakson
ajan molemmilla sukupuolilla. Elossaololuku on kasvanut erityisen paljon 2000-luvulla ja on nykyisin

noin 775 % (Kuva 32).
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Kuva 24: Sy6vin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
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Paksu- ja perasuoli (C18-20)
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Maksa (C22)
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Kuva 25: Syévin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 coo henkilévuotta kohden ja ikivakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2020.
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Sappirakko, sappitiet (C23-24)
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Haima (C25)
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Kurkunpaa (C32)
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Kuva 26: Sy6vin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikivakioituna Suomen

1990 2000 2010 2020
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2014 véestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2020.
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Keuhkot, henkitorvi (C33-34)
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Rinta (C50) — Eturauhanen (C61)
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Kohdunkaula (C53) — Kohdunrunko (C54)
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Kuva 27: Syévin ilmaantuvuus ja sybvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2020.
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Munasarjat ym. (C56, C57.0-4, C48.1-2 Serous)) - Kives (C62)
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Munuainen (C64)
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Rakko ja virtsatiet (C65-68,009.0-1,D41.1-9)
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Kuva 28: Syévan ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikavakioituna Suomen

1990 2000 2010 2020
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2014 vdestéon) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2020.
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lhomelanooma (C43)
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lhon okasolusydpa (C44 (Squamous cell))
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Glioomat
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Kuva 29: Sy6vin ilmaantuvuus ja sybvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2020.
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Meningeoomat
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Kilpirauhanen (C73)
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Sidekudos, pehmytkudos (C48-49)
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Kuva 30: Sysvin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen

PRI
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2014 véestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2020.
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Hodgkinin lymfooma (C81)
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Myelooma ja muut plasmasolutaudit (C90)
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Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma (C91.0)
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Kuva 31: Syévin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikivakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2020.



S 20.0
17.5
15.0
12,5
10.0

Ikavakioitu sydpailmaantuvuus ja -ku
o N
o o

o N
o o

Naiset

1960

C Naiset

N WA OO N o O O

Ikévakioitu sydpailmaantuvuus ja -kuolleisuus

1960

E Naiset

©
o0

PRGN
o o

akioitu syopai

505

T
=

0.0

Kuva 32: Sybvin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
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Krooninen lymfaattinen leukemia (C91.1)
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Akuutti myelooinen leukemia (C92.0)
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Krooninen myelooinen leukemia (C92.1)
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11 Ennusteet

Vuonna 2035 uusia sydpitapauksia todetaan ennusteen mukaan noin 46 500 (Taulukko 5). Vuotuisen tapaus-
miirin ennustetaan kasvavan 25 % vuoden 2020 ennusteeseen verrattuna. Tapausmaiirin kasvu johtuu
pidasiassa vieston ikididntymisestd. Yli 75-vuotiailla todettujen syopitapausten miiri lihes kaksinkertaistuu
13 9oo tapauksesta 24 ooo tapaukseen (Kuva 33). Alle 75-vuotiailla tapausmairi pysyy lihes ennallaan tule-
vina vuosina. Syovin ikivakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan 4 %, 6 % naisilla ja 3 % miehilli.

Eturauhassyovin ennuste ei perustu havaittua kehitysti hyédyntiviin ennustemalliin, koska yleistyneen
psa-testauksen aiheuttama episiinnollinen ilmaantuvuuskehitys ei sovellu mallin pohjaksi. Eturauhassyévin
ennusteessa oletettiin, etti kussakin ikiryhmissi ilmaantuvuus pysyy samalla tasolla kuin vuosina 2015-2019.
Eturauhassyovissi tapausmiiri kasvaa 5 535 tapauksesta 6 650 tapaukseen (kasvua 20 %, Taulukko s). Rinta-
syovissi kasvu 5 235 tapauksesta 6 o1o tapaukseen (kasvua 15 %, Taulukko 5) on maltillisempaa kuin eturau-
hassyovissi, koska rintasyovin ilmaantuvuus ei jatka kasvua 65 ikivuoden jilkeen. Eturauhassyovin ilmaan-
tuvuus kasvaa iin my6ti ja on korkeimmillaan 8o vuoden iissi.

Yleisimpien syopien osalta ihomelanooman tapausmiiri kasvaa suhteellisesti eniten (47 %, Taulukko 5).
Poikkeuksellisen suuri kasvu johtuu siitd, etti ihomelanooman ikivakioitu ilmaantuvuus on kasvanut voi-
makkaasti ja kasvun ennustetaan jatkuvan (27 % vuodesta 2020 vuoteen 2035, Taulukko 5).

Keuhkosy6vin ilmaantuvuuden ennusteessa on selvi ero miesten ja naisten vililld (Taulukko 5). Naisilla iks-
vakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2027 asti ja tapausméirin ennustetaan kasvavan
24 %. Vaikka miehilld keuhkosydpd muuttuu harvinaisemmaksi ja ikivakioidun ilmaantuvuuden ennuste-
taan pienenevin 14 %, tapausmaiiri kasvaa silti noin 7 %.

Sy6vin aiheuttama ikivakioitu kuolleisuus pienenee ennusteen mukaan edelleen (Taulukko 5). Kaikkien sy6-
pien aiheuttama kuolleisuus pienenee keskimiirin 10 % vuodesta 2020 vuoteen 2035, 8 % naisilla ja 12 %
miehilld. Vuonna 2035 syopiin kuolee 15 8oo ihmisti, joka on 20 % enemmin kuin vuonna 2020. Kuol-
leisuus pienenee eniten veri- ja imukudossy6vissi (22 %). Keuhkosyopakuolleisuus pienenee my6s naisilla
(keskimairin 8 %), mutta kuolleisuuden ennuste poikkeaa ikiryhmittiin. Kuolleisuus pienenee alle 65-vuo-
tiailla 20 % ja 65—74-vuotiailla 31 %. Siti vanhemmilla naisilla keuhkosydpikuolleisuus kasvaa 21 %.
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Taulukko 5: Ennuste uusien syépatapausten lukumaiirille ja ikdvakioidulle ilmaantuvuudelle seka sybpakuolemien luku-
madrille ja ikdvakioidulle kuolleisuudelle vuonna 2035 ja suhteellinen muutos (%) vuodesta 2020 kaikkien syépien ja
seitsemin yleisimmain syépatautiryhmén osalta. Tapausméidréssi ja ilmaantuvuudessa muutos on laskettu vuoden 2020
ennusteeseen nahden. Keuhkosydvassi ennuste on esitetty sukupuolittain.

Tapausmairi 1l uvuus Syépakuol Kuollei
Syopatauti ICD-10 Lkm  Muutos  Suhde’  Muutos Lkm  Muutos  Suhde'  Muutos
P . C00-96,D09.0-1,D32-33, 9 9 9 9
Kaikki sysvit yhdessa Da1-43,D4547,D76 46 500 25% 660.3 4% 15800 20 % 198.2 -10 %
Eturauhanen Cé61 6 650 20 % 201.5 o% 1180 27 % 29.6 -21%
Rinta (naiset) Cso 6010 15% 180.0 5% 1080 n% 264 -9%
Paksu- ja perésuoli C18-20 4 940 32% 68.2 8% 1740 35% 21.6 o%
Imukudos, verta muodostava kudos  C81-96,D45-47,D76 4 500 26 % 62.5 3% 1 460 9% 17.5 22 %
lhomelanooma C43 2820 47 % 42.7 27 % 250 21% 3.2 -10 %
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 2010 35 % 27.3 3% 616 61 % 7.2 5%
Keuhkot, henkitorvi (miehet) C33-34 1970 7% 57.5 14 % 1530 8% 437 17 %
Keuhkot, henkitorvi (naiset) C33-34 1 450 24 % 347 0% 1040 19% 23.5 8%
! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestéon
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Kuva 33: Uusien syopatapausten vuosittain todettu maard vuosina 1953—2020 ja ennustettu kehitys vuoteen 2035 asti eri
ikdaryhmissa. Ennuste perustuu vuoteen 2019 asti havaittuun kehitykseen ja on esitetty myds vuodelle 2020.
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12 Alue-erot syopitaakassa

Syovin ilmaantuvuuden ja syovin aiheuttaman kuolleisuuden alueellista vaihtelua arvioitiin vuosina
2016—2020. Tarkastelussa oli kaikkien sy6pien yhdistelmin lisiksi nelji yleisinti syopatautia.

Kaikki syovat yhdessa (Kuva 34): Sy6vin ilmaantuvuuden aluevaihtelu oli miehilld hieman suurempaa kuin
naisilla. Naisilla ilmaantuvuuden riskisuhde vaihteli vililli 0.9o-1.14, ts. sydpiilmaantuvuus oli kunnassa
parhaimmillaan 10 % pienempi ja pahimmillaan 14 % suurempi kuin keskimairin koko maassa. Miehilla
ilmaantuvuuden suhteellisten alue-erojen vaihteluvili oli hieman suurempi: 0.85-1.15. Naisilla syopikuol-
leisuuden riskisuhde oli Manner-Suomessa vililld 0.87-1.15, mutta Ahvenanmaan kunnissa vililli 1.10-1.22
(keskimiirin 1.17, 95 %:n todennikéisyysvili [1.06, 1.30]). Miehilli kuolleisuuden riskisuhteet vaihtelivat
vililld 0.92-1.09 ja Ahvenanmaan kunnat poikkesivat muusta Suomesta vihemmain kuin naisilla.

Rinta, naiset (Kuva 35): Rintasydvin ilmaantuvuus oli pieninti Kainuussa (riskisuhde keskiméirin 0.87 [0.81,
0.94]) ja suurinta paikaupunkiseudulla (keskimiirin 1.16 [1.09, 1.23]). Suuren sydpiilmaantuvuuden kun-
nissa myos sydpikuolleisuus oli usein koholla. Rintasyévin ilmaantuvuudessa riskisuhteen vaihteluvili oli
0.84-1.21 ja kuolleisuudessa 0.89-1.16. Helsingissi rintasyopikuolleisuus oli suurta (1.16 [1.06, 1.28]).

Eturauhanen (Kuva 35): Miehilld syépiilmaantuvuuden alue-erot olivat suurimmat eturauhassyovissa. Etu-
rauhassyovin ilmaantuvuus oli pieninti Kainuussa (riskisuhde keskimiirin 0.81 [0.74, 0.88]) ja suurinta
Ahvenanmaalla (keskimiirin 1.35 [1.20, 1.53]). Suurimman ilmaantuvuuden kunnissa oli yli 9o % suurempi
ilmaantuvuus kuin pienimmin ilmaantuvuuden kunnissa (riskisuhteen vaihteluvili 0.78-1.51). Eturauhas-
syopikuolleisuudessa eroa oli noin 16 % (vaihteluvili 0.87-1.16).

Paksu- ja peridsuoli (Kuva 36): Paksu- ja perisuolisyévin ilmaantuvuus ja kuolleisuus oli pieninti Pohjois-Suo-
messa, esimerkiksi Lapin kunnissa naisilla keskiméirin 0.87 [0.77, 0.97] ja miehilld 0.88 [0.81, 0.96]. Suu-
rinta ilmaantuvuus oli naisilla Vaasan sairaanhoitopiirissi (1.11 [1.02, 1.21]) ja miehilld Varsinais-Suomessa
(1.08 [1.03, 1.13]). Naisilla kuolleisuus paksu- ja perisuolisyépiin oli suurinta Ahvenanmaalla (riskisuhteen
vaihteluvili 1.15-1.30, keskimdirin 1.22 [0.99, 1.56]).

Keuhkot, henkitorvi (Kuva 37): Syopitaakan alue-erot olivat neljin yleisimman sy6vin osalta suurimmat nais-
ten keuhkosyovissi: riskisuhteen vaihteluvili oli ilmaantuvuudessa 0.77-1.62 ja kuolleisuudessa 0.72—2.05.
Naisten keuhkosyévin ilmaantuvuus oli erityisen suurta Helsingissi (1.50 [1.38, 1.63]), Lapissa (keskimiirin
1.46 [1.24, 1.71]) ja Ahvenanmaalla (keskimiirin 1.31 [1.00, 1.68]). Miehilli vaihtelu keuhkosyovin osalta oli
huomattavasti pienempii: ilmaantuvuudessa 0.86-1.26 ja kuolleisuudessa 0.84-1.25. Ilmaantuvuuden ja
kuolleisuuden aluevaihtelu oli hyvin samankaltaisia, koska sairastuneet kuolevat usein sydpiinsi alueesta
riippumatta.
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Kaikki syévat yhdessa (C00-96,D09.0-1,032-33,D41-43,D45-47,D76)
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Kuva 34: Kokonaissyépiilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuolittain vuosina 2016—2020.
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Rinta (C50)
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Kuva 35: Naisten rintasyévin ja miesten eturauhassyévan Imaantuvuuden ja kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuo-
littain vuosina 2016—2020.
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Paksu- ja perasuoli (C18-20)
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Kuva 36: Paksu- ja perdsuolisyévdn ilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuolittain vuosina
2016—2020.
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Keuhkot, henkitorvi (C33-34)
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Kuva 37: Keuhkosyévin ilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuolittain vuosina 2016—-2020.
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13 Koulutusaste ja syopataakka

Koulutusasteittaisissa tilastoissa viesto jaettiin kolmeen ryhmiin korkeimman saavutetun tutkinnon perus-
teella (ks. tilastolliset menetelmit, miiritelmit). Kuvissa 38—41 on esitetty yli 25-vuotiaiden naisten ja mies-
ten ikidvakioidut syépiilmaantuvuus- ja sydpikuolleisuusluvut 100 ooo henkilsvuotta kohden koulutusasteit-
tain. Tarkasteluun otettiin ilmaantuvuuden osalta 10 yleisinti syopitautia ja kuolleisuuden osalta 10 eniten
kuolleisuutta aiheuttavaa syopitautia. Naisilla tarkasteluun otettiin liséiksi kohdunkaulan syopi ja maksa-
syopi, joissa on aiemmin todettu olleen koulutusastekohtaisia eroja ilmaantuvuudessa tai kuolleisuudessa..

13.1 Syopdilmaantuvuus koulutusasteittain

Naisilla koulutusastekohtaiset erot sydpiilmaantuvuudessa (Kuva 38) olivat suhteellisesti suurimmat keuh-
koja henkitorvisyovissi, jonka ilmaantuvuus perusasteen koulutustasolla oli yli kaksinkertaista korkea-as-
teen ilmaantuvuuteen verrattuna (70.8 vs. 32.3, riskisuhde (RR) perusasteen koulutustasolla 2.16, 95 %:n
luottamusvili [2.00, 2.33]). Myds ihomelanooman ilmaantuvuuden erot olivat suuret, joskin piinvastaisesti.
[lmaantuvuus oli korkeinta korkea-asteen koulutustasolla (45.7) ja alhaisinta perusasteella (27.1, RR 0.63
[0.58, 0.69] korkeakoulutettuihin verrattuna). Huomattavia, tilastollisesti merkitsevid koulutusastekohtai-
sia eroja ilmaantuvuudessa oli myss kohdunkaulan sy6vissid, maksasyovissi sekd haima-, munuais- ja rin-
tasyovissid. Kohdunkaulansysvin ja maksasyovin ilmaantuvuus oli korkeinta perusasteella (12.7 ja 8.8) ja
alhaisinta korkeasti koulutetuilla (6.5 ja 5.2). Kohdunkaulan syévin RR oli perusasteella 1.90 [1.58, 2.30] ja
maksasyovin RR 1.65 [1.36, 2.01] korkeasti koulutettuihin verrattuna. Perusasteen koulutuksen saaneilla koh-
dunkaulan syévin ilmaantuvuus oli siis lihes kaksinkertaista ja maksasy6vin ilmaantuvuus yli 1,5-kertaista
korkea-asteen koulutettuihin verrattuna. Munuaissyovin ilmaantuvuus oli perusasteen koulutustasolla 35 %
suurempaa kuin korkea-asteella (19.9 vs. 14.2), RR 1.35 [1.19, 1.52], haimasyovin ilmaantuvuus oli puolestaan
noin 18 % suurempaa perusasteen koulutustasolla (31.2) kuin korkeasti koulutetuilla (25.7), RR 1.18 [1.07,

1.29].

Rintasyopi sitd vastoin oli yleisempii korkea-asteen koulutuksen saaneilla (266.3) kuin perusasteella (203.4).
Perusasteen koulutustasolla rintasyévin RR oli 0.78 [0.75, 0.80] verrattuna korkeakoulutettuihin. Perusas-
teella rintasy6vin ilmaantuvuus oli siis noin viidenneksen (22 %) alhaisempi kuin korkeasti koulutetuilla.
Erot paksu- ja perisuolisyévin ilmaantuvuudessa olivat hyvin pienii, ilmaantuvuus oli kuitenkin perusas-
teella (73.3) noin 5 % korkeampaa kuin korkea-asteella (68.1), RR 1.05 [0.99, 1.12]).

Miehilli suurimmat koulutusasteiden viliset erot syopiilmaantuvuudessa olivat keuhko- ja henkitorvisys-
vissd (Kuva 39). Keuhko- ja henkitorvisyévin ilmaantuvuus oli perusasteen koulutustasolla noin 2,5-kertaista
korkeasti koulutettujen ilmaantuvuuteen verrattuna (129 vs. 51.6), peruskoulutettujen RR oli 2.53 [2.38, 2.69]
korkeakoulutettuihin verrattuna. Myos maksa- ja haimasyépien ilmaantuvuudet olivat korkeimpia perusas-
teen koulutuksen saaneilla (25.1 ja 39.3) ja matalimpia korkea-asteella (15.4 ja 32.7). Maksasy6vin ilmaantu-
vuus oli siis perusasteella yli 1,5 -kertaista (RR 1.59 [1.41, 1.79]) ja haimasyévin ilmaantuvuus 1.2-kertaista
korkea-asteen koulutettuihin verrattuna (RR 1.18 [1.08, 1.29]). Thomelanooman ilmaantuvuus siti vastoin oli
perusasteen koulutetuilla noin 40 % alhaisempaa kuin korkeasti koulutetuilla (37.4 vs. 63.9, RR 0.60 [0.56,
0.64]). Myos eturauhassy6pi oli perusasteen koulutustasolla harvinaisempi kuin korkea-asteella (263.1 vs.
296.3, RR 0.89 [0.86, 0.92]). Erot paksuja perisuolisy6vin ilmaantuvuudessa perusasteen ja korkea-asteen
koulutustasojen vililli olivat pienid eivitki tilastollisesti merkitsevii (101.9 vs. 100, RR 1.02 [0.97, 1.08]).
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Kuva 38: Naisten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikiavakioituna Suomen 2014 videstéon) yli
25-vuotiaassa viestdssd koulutusasteittain vuosina 2016—2020.
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Kuva 39: Miesten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 videstésn) yli
25-vuotiaassa viestdssi koulutusasteittain vuosina 2016—2020.
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13.2 Syopdkuolleisuus koulutusasteittain

Myos syopikuolleisuudessa oli koulutusasteittaisia eroja. Naisilla kuolleisuus oli yleisesti suurinta perus-
asteenkoulutustasolla (Kuva 40). Suurin, tilastollisesti merkitsevi ero todettiin kohdunkaulan sy6vissi, jossa
kuolleisuus oli perusasteen koulutuksen saaneilla 2,5-kertaa suurempaa kuin korkeakoulutetuilla (4.1 vs.
1.5, RR 2.58 [1.82, 3.66]). Ero oli lihes yhti suuri keuhko- ja henkitorvisy6vissi (51.6 vs. 22.2, RR 2.33 [2.12,
2.56]) ja my6s maksasyopikuolleisuudessa oli yli 1,5-kertainen ero perusasteen ja korkea-asteen koulutet-
tujen vililld (7.4 perusasteella vs. 4.5, RR 1.58 [1.28, 1.96]. Myos maha- ja munuaissyovissi kuolleisuusero
koulutusasteiden vililld oli suhteellisen iso, kuolleisuus mahasy6piin oli perusasteen koulutustasolla noin
43 % suurempaa (8.5 vs. 5.9, RR 1.43 [1.19, 1.73]) ja munuaissydvissi noin 57% suurempaa (6.8 vs. 4.4, RR
1.57 [1.27, 1.95]) kuin korkea-asteella. Paksu- ja perisuolisyopikuolleisuus oli perusasteen koulutustasolla
noin 27 % suurempaa kuin korkea-asteella (28.6 vs. 21.7, RR 1.27 [1.15, 1.40]).

Miehilld kuolleisuus oli korkeinta perusasteen ja alhaisinta korkea-asteen koulutustasolla lihes kaikissa tar-
kastelluissa syopitaudeissa (Kuva 41). Erityisen suuri ero oli- keuhko- ja henkitorvisyovisss, jossa kuolleisuus
oli perusasteen koulutuksen saaneilla miehilli yli 2,5 -kertaista korkea-asteen koulutuksen saaneisiin verrat-
tuna (109.6 vs. 41.6, RR 2.71 [2.53, 2.90]). Ero kuolleisuudessa ruokatorven sydpiin oli my6s suurta, perusas-
teen koulutustasolla kuolleisuus oli yli kaksinkertaista korkea-asteen kuolleisuuteen verrattuna (14.2 vs. 6.9,
RR 2.01 [1.70, 2.39]). Kuolleisuus mahasy6pdin oli perusasteella 61 % suurempaa kuin korkea-asteella (17
vs. 10.5, RR 1.61 [1.39, 1.86]). Kuolleisuusero oli lihes yhti suuri maksasyovissi, jossa kuolleisuus oli perus-
asteella 20.8 ja korkea-asteella 12.8 (RR 1.58 [1.38, 1.80]). Paksu- ja perisuolisyovissi seki eturauhassyovissi
kuolleisuus oli perusasteen koulutustasolla noin viidenneksen suurempaa kuin korkea-asteella; 44.3 vs. 35.8
(RR 1.24 [1.14, 1.35]) paksu- ja perdsuolisy6vissi ja 58.7 vs. 49 (RR 1.21 [1.12, 1.30]) eturauhassyovissi.

Rinta

Keuhkot, henkitorvi
Haima

Paksu- ja perasuoli
Munasarjat ym.
Kypsét B-solukasvaimet
Kohdunrunko

Maha

Sappirakko, sappitiet
Maksa

Munuainen
Kohdunkaula

0 10 20 30 40 50
Kuolleisuus / 100 000 henkilévuotta

Perus Keski Korkea

Kuva 40: Naisten sydpikuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestéon) yli 25-vuotiaassa
viestdssd koulutusasteittain vuosina 2016—2020.
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Kuva 41: Miesten sydpiakuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 vdestédn) yli 25-vuotiaassa
vdestdssd koulutusasteittain vuosina 2016—2020.
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14 Taulukot

14.1 llmaantuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus

Taulukko 6: Uusien sydpiatapausten ja -kuolemien lukumaér ja ikdvakioitu suhdeluku vuonna 2020 seka syépiin sairastu-
neiden elossa olevien lukuméiri ja ikdvakioitu osuus vdestéssé 31.12.2020, naiset.

1l uvuus Kuollei Vallitsevuus
Sydpéatauti ICD-10 Lkm  Suhde’ Lkm  Suhde’ Lkm  Osuus®
Kaikki sybvit yhdessi gi?f;i;;g‘; ]D'?gz 33 16535 517.04 6129 175.53 172227 5302.6
Suu ja nielu Coo-14 279 9.05 77 2.25 2781 85.1
Huuli Coo 22 0.62 o 0.00 302 8.0
Kieli Co2 68 2.27 23 o 693 21.3
Suuret sylkirauhaset Co7-08 30 1.00 9 0.26 538 16.9
Muu tai midrittelematsn suusydpa Co3-06 8o 2.46 29 078 725 21.6
Nielu Co1,Cog-14 79 2.71 16 0.51 560 185
Ruuansulatuselimet Ci5-26 387 94.66 2013 56.88 18917 554-0
Ruokatorvi Cis 97 2.89 103 2.95 248 7.
Maha c16 253 7.69 194 5.69 1454 42.8
Ohutsuoli Ciy 100 318 35 0.98 695 21.3
Paksu- ja perisuoli C18-20 1645 49.12 596 16.80 14830 430.4
Paksusuoli 18 1130 33.20 436 12.21 9858 285.0
Perdsuoli Ci9-20 515 15.92 160 4.59 5058 147.8
Perdaukko C21 33 1.06 8 0.23 326 10.3
Maksa C22 145 4.36 136 3.86 266 8.1
Sappirakko, sappitiet C23-24 192 5.48 168 4.60 396 1.6
Haima Cas 596 17.25 679 19.18 765 23.9
Muut ja méarittelemattdmat ruuansulatuselimet C26 126 3.64 94 2.58 91 2.8
Hengityseli jari lon elimet C30-39 1206 35.91 919 26.89 3444 103.6
Neni, nenin sivuontelot C30-31 25 074 22 0.63 161 5.0
Kurkunpaa C32 16 0.53 - 0.3 156 47
Keuhkot, henkitorvi C33-34 1135 33.72 874 25.57 3002 89.9
Muut tai méfirlttelemﬁttﬁmét hengityselimet tai rin- C37-39 30 0.92 19 056 132 42
taontelon elimet
Rinta Cso 4885 161.25 968 28.61 78522 2418.2
Naisten sukuelimet C51-58 1812 56.90 725 20.97 22890 686.4
Kohdunkaula Cs3 177 6.10 46 1.46 3074 104.6
Kohdunrunko Cs4 834 27.59 221 6.27 12995 3714
Munasarjat ym. Cs6, C57.0-4, C48.1-2 Serous) 561 17.74 361 10.55 5698 177.5
Ulkosynnyttimet Cs1 107 3.10 40 1.10 928 26.8
Emitin Cs2 29 0.84 10 0.27 160 4.9
Istukka, trofoblastitaudit Cs8 - 0.07 o 0.00 79 27
Muut ja médritteleméattémit naisten sukuelimet Cs5,C57.5-9 52 1.46 47 1.31 197 5.8
Virtsaelimet C64-68,009.0-1,D41.1-9 715 21.35 276 7.56 6679 195.1
Munuainen Cé64 376 11.45 156 4.33 3934 17.8
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 339 9.89 120 3.22 2773 781
lho C43-44 1675 49.60 94 271 18375 548.5
lhomelanooma C4q3 717 23.27 75 2.22 11051 351.1
lhon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 884 24.26 n 0.30 6680 177.0
Muut ja miarittelemittomat ihosyovit C44 (Other) 74 2.07 8 0.20 897 27.0
Silma Cég 15 0.49 14 0.41 467 14.8
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 532 17.88 180 5.49 8692 280.2
Glioomat - 164 5.62 110 3.50 1488 53.4
Meningeoomat - 271 9.12 22 0.63 5673 176.5
Keskushermosto, hermotuppikasvaimet - 30 1.08 o 0.00 1084 34.6
Muut.Ja maidrit. aivokalvojen ja keskushermoston _ 67 2.06 48 1.37 540 187
kasvaimet
Umpirauhaset C73-75 359 12.66 48 1.36 8612 285.7
Kilpirauhanen C73 321 11.38 38 1.05 8321 2757
Lisamunuainen Cy4 30 1.00 9 0.26 231 8.1
Muut ja méarittelemattémat umpirauhaset C75 8 0.27 - 0.04 71 2.3
Mesoteliooma C45 28 0.81 19 0.59 56 17
Luu Cq0-41 24 0.85 5 0.17 428 14.5
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 103 3.24 46 1.39 181 37.4
Adreishermosto, autonominen hermosto C47 - 0.06 - 0.2 109 3.9
Muu tai miérittelemiton sijainti C76,C80 225 6.25 158 4.20 585 181
Imukudos, verta d a kudos C81-96,D45-47,D76 1488 46.09 584 15.94 14061 442.8
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Taulukko 6: (jatkoa edelliselts sivulta)

1l uvuus Kuoll Vallitsevuus
Sydpétauti ICD-10 Lkm  Suhde’ Lkm  Suhde’ Lkm  Osuus?
Hodgkinin lymfooma C81 75 2.61 9 0.26 1629 58.0
Kypsit B-solukasvaimet - 876 26.55 357 971 7205 215.0
Krooninen lymfaattinen leukemia Co1a 19 3.62 32 0.80 1313 377
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 306 9.15 19 3.33 2143 64.5
Follikulaarinen lymfooma C82 166 5.24 44 1.24 1821 54.8
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Cgo 158 477 130 3.49 1037 311
Burkittin lymfooma /leukemia C83.7 5 0.15 - 0.09 65 2.2
Marginaalivyshykkeen lymfooma C83.8 76 2.32 13 0.34 579 17.4
Manttelisolulymfooma C83.1 25 0.64 1 0.30 197 5.7
Pahanlaatuiset immunoproliferatiiviset taudit C88 15 0.47 - o.10 159 4.6
Muut kypst B-solukasvaimet - 6 0.19 - 0.02 77 2.4
Kypsét T- ja NK-solukasvaimet C84 50 1.62 24 o 485 15.4
Ihon kypséit T-solukasvaimet C84.01 17 0.58 5 0.14 255 81
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 33 1.04 19 0.57 233 7.4
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Cot.o 35 1.30 10 0.29 876 32.7
Akuutti myelooinen leukemia Co2.0 71 2.24 64 179 561 19.4
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai madrittimaton C8s5 58 172 29 0.80 1195 361
Leukemia, muu tai maarittdmatdn Cos 19 0.54 19 0.49 88 3.0
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 231 7.38 33 0.83 1849 57.8
Krooninen myelooinen leukemia Co2.1 - 0.15 - 0.08 254 8.6
Polysytemia vera D45 40 1.20 14 0.34 392 ny
Myelofibroosi D471 20 0.61 7 0.17 215 6.6
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 ny 3.86 7 0.19 747 23.3
Muu myeloproliferatiivinen tauti D471 50 1.56 - 0.05 313 9.9
l\ll.ly.elody.splastlseAt' ja myelodysplastiset/-prolifera- _ G 181 - 106 o 62
tiiviset oireyhtymit
Myelodysplastiset oireyhtymiit D46 51 1.43 34 0.94 157 4.6
Myelodysplastiset/myeloproliferatiiviset sairaudet - 13 0.37 5 0.12 54 15
Muu, méént. tai sekamuotoinen veri- tai imukudok- Co6, D76 9 ™ ° 0.00 108 39
sen tauti
Mastosytoosi Cg6.2 5 0.9 o 0.00 58 2.1
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Cg96.1, D76 - 0.08 o 0.00 45 1.6
Mw{, maddrit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudoksen Cg67-9 _ 066 o 0.00 5 on
tauti
Ei sisilly ylldoleviin
lhon basaliooma C44 (Basal cell) 4810 145.97 - 0.02 63927 1835.9
Sukupuolielinten basaliooma Cs1-53,C60-63 (Basal cell) 8 0.22 o 0.00 150 41
Kohdunkaulan syévan esiasteet N87.1-2, Do6 2125 78.88 o 0.00 31383 1146.3
Emittimen ja ulkosynnyttimien syovén esiasteet N89-Ngo,Do7.1-2 203 6.87 o 0.00 185 397
Rinnan in situ karsinooma Dos 587 20.34 o 0.00 8700 274.3
Rinnan duktaalinen in situ karsinooma (DCIS) Dos.1 519 18.02 o 0.00 7957 2511
Rinnan lobulaarinen in situ karsinooma (LCIS) Dos.o 39 1.44 o 0.00 573 18.1
Rinnan muu tai mddrit. in situ karsinooma Dos.7-9 29 0.88 o 0.00 170 5.1
Munasarjojen rajalaatuiset kasvaimet D39 180 6.23 7 018 3161 104.2

! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestéon
2 per 100 000 henkil&4 ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestéén
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Taulukko 7: Uusien syspatapausten ja -kuolemien lukumaairi ja ikdvakioitu suhdeluku vuonna 2020 seké syépiin sairastu-
neiden elossa olevien lukumaiairi ja ikdvakioitu osuus viestdssd 31.12.2020, miehet.

1] uvuus Kuollei Vallitsevuus
Syépatauti ICD-10 Lkm  Suhde’ Lkm  Suhde’ Lkm  Osuus?
Kaikki syévit yhdessé Ei?_:;&ii;g?gz 33 18225 670.24 7072 267.95 134495 4945.7
Suu ja nielu Coo-14 475 17.47 149 5.59 3773 1393
Huuli Coo 27 1.00 o 0.00 640 25.6
Kieli Co2 107 3.93 30 117 741 26.8
Suuret sylkirauhaset Coy-08 48 179 n 0.45 444 16.4
Muu tai miaarittelemitén suusydpi Co3-06 91 3.38 39 1.44 710 25.9
Nielu Co1,Co9-14 202 7.36 69 2.53 1278 46.0
Ruuansulatuselimet Ci5-26 3980 14616 2401 89.31 18875 697.3
Ruokatorvi Cis 264 9.70 232 8.45 581 20.9
Maha C16 402 14.95 256 9.60 1545 57.4
Ohutsuoli Ciy 107 3.88 47 172 708 25.6
Paksu- ja perésuoli C18-20 1972 72.32 696 26.38 14369 533.3
Paksusuoli Ci18 1192 43.85 437 1675 8403 314.1
Pertisuoli Ci9-20 780 28.46 259 9.63 6112 224.6
Perdaukko C21 30 1.05 7 0.29 166 6.
Maksa C22 338 12.29 323 11.59 596 21.4
Sappirakko, sappitiet C23-24 162 5.90 131 4.94 291 10.4
Haima Cag 593 21.88 624 23.14 732 26.3
Muut ja méaarittelemittémat ruuansulatuselimet C26 112 418 85 3.20 85 3.0
Hengityselimet ja ri lon elimet C30-39 1847 66.94 1504 55.53 4658 165.3
Nend, nenin sivuontelot C30-31 31 1.09 18 0.69 226 8.2
Kurkunpaa C32 104 3.84 39 1.37 947 34.2
Keuhkot, henkitorvi C33-34 1666 60.33 1422 52.50 3363 18.6
Muut tai mairittelemiattémit hengityselimet tai rin- Car- 5 168 N o .

taontelon elimet 3739 4 ’ > 97 3 >4
Rinta Cso 24 0.87 5 0.19 290 10.8
Miesten sukuelimet C60-63 5243 190.22 949 38.39 62383 2291.2
Penis Céo 40 1.51 12 0.43 366 13.6
Eturauhanen Cé1 5035 182.73 928 37.64 58500 2150.6
Kives Cé62 163 5.80 8 0.27 3551 128.3
Muut ja midrittelemattémit miesten sukuelimet C63 5 018 - 0.05 72 2.6
Virtsaelimet C64-68,D009.0-1,D41.1-9 1751 64.93 469 18.31 14256 528.2
Munuainen Céq 616 22.58 206 777 5123 186.6
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 135 42.35 263 10.53 9256 346.
lho C43-44 1921 7377 172 6.76 17872 680.4
lhomelanooma C43 826 30.58 132 5.01 9996 369.1
lhon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 1032 40.78 33 1.44 7416 295.1
Muut ja midritteleméattémat ihosyovit C44 (Other) 63 2.41 7 0.31 873 32.9
Silma Cég 28 1.07 20 074 464 17
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 416 1512 250 9.33 4666 169.3
Glioomat - 230 8.31 201 7.37 1585 57.4
Meningeoomat - 105 376 5 0.20 1699 617
Keskushermosto, hermotuppikasvaimet - 38 1.39 o 0.00 910 33.3
Muut ja médrit. aivokalvojen ja keskushermoston _ 6 6 " 10.0

kasvaimet 4 Y e i o o
Umpirauhaset C73-75 181 6.55 38 1.42 2399 871
Kilpirauhanen C73 162 5.87 31 115 2152 78.2
Lisamunuainen C74 12 0.42 5 0.20 170 6.1
Muut ja midritteleméattémat umpirauhaset C7s 7 0.26 - 0.07 8o 2.9
Mesoteliooma C45 84 3.02 81 2.95 16 4.0
Luu C40-41 20 075 1 0.40 474 17.2
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 140 5.26 65 2.37 1250 46.2
Adreishermosto, autonominen hermosto Cy47 7 0.24 - 0.04 120 4.4
Muu tai mairitteleméton sijainti C76,C80 269 10.37 202 7.93 487 17.8
kudos, verta d kudos (C81-96,D45-47,D76 1839 67.50 755 28.68 15155 549.5
Hodgkinin lymfooma C81 95 3.37 7 0.25 1967 71.0
Kypsét B-solukasvaimet - 1071 39.17 461 17.53 7793 282.4
Krooninen lymfaattinen leukemia Coa 165 6.15 74 2.95 1750 63.4
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 350 12.80 149 5.51 2258 82.0
Follikulaarinen lymfooma C82 71 6.1 29 11 1395 50.4
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Cgo 198 7.42 153 5.82 1078 38.9
Burkittin lymfooma fleukemia C83.7 12 o.41 - 0.03 173 6.2
Marginaalivyshykkeen lymfooma C83.8 54 1.86 5 0.20 397 14.5
Manttelisolulymfooma C83.1 79 2.90 40 1.54 454 16.5
Pahanlaatuiset immunoproliferatiiviset taudit C88 27 0.97 7 0.25 220 8.0
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Taulukko 7: (jatkoa edelliseltd sivulta)

uvuus Kuoll Vallitsevuus
Sydpatauti ICD-10 Lkm Suhde' Lkm Suhde' Lkm Osuus?
Muut kypsiit B-solukasvaimet - 15 0.54 - 0.3 265 9.7
Kypsit T- ja NK-solukasvaimet C84 84 3.10 41 1.54 574 21.0
Ihon kypsdt T-solukasvaimet C84.0-1 32 1.23 - 0.2 315 17
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 52 1.88 38 1.42 264 9.6
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Co1.0 53 1.99 12 0.45 1007 36.2
Akuutti myelooinen leukemia Co2.0 m 4.2 89 3.31 471 17
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai maérittdimaton C8s 51 1.95 29 119 1500 54.8
Leukemia, muu tai maarittimatdn Cos 21 0.89 19 0.76 93 3.4
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D047.1,D47.3 262 9.58 28 1.03 1653 59.8
Krooninen myelooinen leukemia Co2a 24 0.87 - 0.14 312 1.3
Polysytemia vera D45 43 1.58 - 0.14 385 14.0
Myelofibroosi D47 32 1.19 10 0.35 21 7.6
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 98 3.60 - 0.7 529 19.1
Muu myeloproliferatiivinen tauti D47 65 2.35 6 0.23 263 9.5
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-prolifera-
tiiviset oireyhtymit - & 318 68 258 208 76
Myelodysplastiset oireyhtymiit D46 60 2.27 58 2.21 149 5.5
Myelodysplastiset/myeloproliferatiiviset sairaudet - 27 0.91 10 0.37 60 2.
Muu, maiirit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudok- C _ _
- 96, D76 0.14 0.04 101 3.6
sen tauti
Mastosytoosi Cg6.2 - 0.07 o 0.00 47 17
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Cg6.1, D76 - 0.07 o 0.00 50 1.8
Muu, méidirit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudoksen Co67- _
. 96.7-9 o 0.00 0.04 0.1
tauti
Ei sisilly ylldoleviin
lhon basaliooma C44 (Basal cell) 4299 160.25 - 0.08 50803 1915.0
Sukupuolielinten basaliooma C51-53,C60-63 (Basal cell) o 0.00 o 0.00 12 0.5
Rinnan in situ karsinooma Dos = 0.13 o 0.00 27 1.0
Rinnan duktaalinen in situ karsinooma (DCIS) Dos.1 - 0.09 o 0.00 24 0.9
Rinnan lobulaarinen in situ karsinooma (LCIS) Dos.o o 0.00 o 0.00 o 0.0
Rinnan muu tai mddrit. in situ karsinooma Dos.7-9 - 0.04 o 0.00 0.1

! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 véesté6n

2 per 100 000 henkilsi ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestésn
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14.2 Potilaiden eloonjaamisluvut

Taulukko 8: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 2018—2020 seuratuilla syépépotilailla ikaryhmittdin, naiset.

Sy6pétauti

ICD-10

5 vuoden elossaololuku (%)

Ikéi toteamishetkelléi

Kaikki o-54 55-74 75+

Kaikki sy6vat yhdessi

C00-96,D009.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76

71 39 74 57

Suu ja nielu Coo-14 77 90 74 73
Ruuansulatuselimet Ci5-26 44 66 47 37
Ruokatorvi Cis 20 15 24 13
Maha 16 29 47 33 20
Paksu- ja perasuoli C18-20 70 81 72 66
Paksusuoli C18 69 79 70 66
Perdisuoli Cig9-20 73 85 76 64
Maksa Ca22 10 35 8 7
Sappirakko, sappitiet C23-24 14 43 14 12
Haima C2s 7 29 8 2
Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 23 40 28 14
Keuhkot, henkitorvi C33-34 21 37 26 13
Rinta Cso 91 93 94 84
Naisten sukuelimet Cs1-58 66 82 69 53
Kohdunkaula Cs3 73 86 64 39
Kohdunrunko Co4 81 89 84 75
Munasarjat ym. Cs6, C57.0-4, C48.1-2 Serous) 46 74 49 24
Virtsaelimet C64-68,D09.0-1,D41.1-9 69 95 74 57
Munuainen Cé4 71 96 73 55
Rakko ja virtsatiet C65-68,D009.0-1,D41.1-9 68 92 76 57
Iho C43-44 94 97 95 93
lhomelanooma C43 94 97 96 90

Ihon okasolusyopi

Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat

C44 (Squamous cell)
C70-72,D032-33,D42-43

95 97 94 95
68 8 67 38

33 72 12 8
94 98 95 86

Umpirauhaset C73-75 93 98 93 77
Kilpirauhanen C73 94 99 94 8o
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 62 84 67 38
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 67 90 77 41
Hodgkinin lymfooma C81 91 99 87 41
Kypsit B-solukasvaimet - 68 87 78 46
Myelooma ja muut plasmasolutaudit  Cgo 44 77 59 20
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Taulukko g: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 2018—2020 seuratuilla sydpépotilailla ikdryhmittdin, miehet.

5 vuoden elossaololuku (%)

Ikéi toteamishetkelléi

Syopatauti ICD-10 Kaikki o0-54 55-74 75+
TR e « C00-96,D09.0-1,D32-33,
Kaikki sy6vat yhdessa D41-43,D45.47,D76 69 8o 68 64
Suu ja nielu Coo-14 65 83 61 61
Ruuansulatuselimet Ci15-26 41 51 41 39
Ruokatorvi Cis 15 14 16 13
Maha C16 27 35 28 24
Paksu- ja perasuoli C18-20 66 71 68 62
Paksusuoli 18 65 70 65 62
Perdsuoli Ci19-20 68 71 72 61
Maksa C22 12 16 12 11
Sappirakko, sappitiet C23-24 12 12 13 1
Haima Cz2g 6 28 7 2
Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 17 36 20 11
Kurkunpia C32 58 82 58 52
Keuhkot, henkitorvi C33-34 14 24 16 9
Miesten sukuelimet C60-63 94 96 95 91
Eturauhanen Cé1 94 96 95 92
Kives C62 95 97 83 57
Virtsaelimet C64-68,D09.0-1,D41.1-9 74 85 77 67
Munuainen C64 71 82 72 65
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 75 89 80 68
lho C43-44 93 94 93 94
lhomelanooma C43 94 94 92 96
Ihon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 94 96 94 94
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 48 71 40 29
Glioomat - 26 55 10 9
Meningeoomat - 92 95 89 95
Umpirauhaset C73-75 81 93 79 56
Kilpirauhanen C73 84 95 81 57
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 62 72 62 53
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 61 89 69 36
Hodgkinin lymfooma C8&1 87 97 77 49
Kypsat B-solukasvaimet - 64 8y 73 45
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Cgo 40 69 50 23
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14.3 Pitkédn aikavilin muutokset, ilmaantuvuus

Taulukko 10: Ilmaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2019, naiset.

Trendimuutos ja jakso

Sybpatauti

ICD-10

1. trendi

2. trendi

Kaikki syovit yhdessi

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perasuoli
Paksusuoli
Perdisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpii
Keuhkot, henkitorvi
Rinta
Naisten sukuelimet
Kohdunkaula
Kohdunrunko
Munasarjat ym.
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
lhomelanooma
lhon okasolusyspi
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia
Myelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma
Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

Co00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

Ci5-26

Cis

Ci6

Ci18-20

Ci8

Ci19-20

Ca2

C23-24

C2s

C30-39

C32

(33-34

Cso

Cg1-58

Cs3

Cs4

Cs6, C57.0-4, C48.1-2 Serous)
C64-68,D009.0-1,D41.1-9
C64
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
(70-72,D032-33,D42-43

C7375

73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C8&1

Ca1a

Cgoo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.

0.7% (1990-2005
1.0% (1990-2019

1.2% (1990-1997
1.4% (1990-2006

-0.8% (1990-2004

)
)
)
)
)
-2.1% (1990-2011)
-4.1% (1990-2011)
0.2% (1990-2010)
0.3% (1990-2005)
-0.4% (1990-2013)

1.3% (1990-2013)
-2.8% (1990-2010)
-2.0% (1990-1994)
2.2% (1990-2019)
0.3% (1990-2019)
2.3% (1990-2019)
2.2% (1990-1999)
2.0% (1990-1995)
-0.1% (1990-2019)
2.3% (1990-1997)
-0.3% (1990-2011)
0.0% (1990-2019)
-0.1% (1990-2019)
-0.2% (1990-2015)
2.0% (1990-2002)
2.3% (1990-2000)
2.0% (1990-2019)
2.2% (1990-2002)
0.7% (1990-2019)
4.5% (1990-2000)
0.1% (1990-2005)
0.1% (1990-2004)
0.5% (1990-2019)
0.9% (1990-2019)
0.7% (1990-2019)

0.2% (1990-2013)
77% (1990-1992)
-0.3% (1990-2019)
0.6% (1990-2019)

-2.4% (1990-2019)

-0.2% (1996-2019

-0.2% (1998-2019

-0.4% (2003-2019

-0.3% (2001-2019

1.0% (2006-2019)

-5.1% (1998-2019
5.8% (2007-2019
0.5% (2005-2019
2.6% (2012-2019
-2.1% (2012-2019
1.6% (2011-2019
1.2% (2006-2019
3.0% (2014-2019
-2.7% (2014-2019
1.2% (2011-2019
0.8% (1995-2019

—_— o o o= = =

- =

1.2% (2000-2019

= =

=

-1.8% (2012-2019

-

5.9% (2016-2019
3.5% (2003-2019
4.8% (2001-2019

= = =

=

=

2.8% (2006-2019
2.6% (2005-2019

= =

7.9% (2014-2019)

-0.3% (1993-2019)
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Taulukko 11: Ilmaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2019, miehet.

Sy6patauti

ICD-10

Trendimuutos ja jakso

1. trendi

2. trendi

Kaikki syovit yhdessi

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perasuoli
Paksusuoli
Perdsuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpai
Keuhkot, henkitorvi
Miesten sukuelimet
Eturauhanen
Kives
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
Ihomelanooma
lhon okasolusyspa
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia
Myelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma
Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

Ci5-26

Cis

ci6

Ci8-20

Ci8

C19-20

C22

C23-24

C2s

C30-39

C32

C33-34

C60-63

Cé1

Cé2
C64-68,009.0-1,D41.1-9
Cé4
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,032-33,D42-43

C73-75

73

C43-49
C81-96,D45-47,D76
C8&1

Co1a

Coo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.

1.0% (1990-2003

-0.7% (1990-2004,

-6.5% (1990-2019
1.6% (1990-2003
-0.7% (1990-1999
-1.9% (1990-1996
-41% (1990-2011
0.7% (1990-2019
1.0% (1990-2019
0.4% (1990-2019
1.9% (1990-2019

-0.2% (1990-2019

0.5% (1990-2019

-3.0% (1990-2001

-1.9% (1990-2019

-3.2% (1990-2000

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
5.9% (1990-2002)
6.0% (1990-2002)
4.4% (1990-2013)
-1.1% (1990-2003)
-1.2% (1990-2006)
-1.2% (1990-2001)
1.8% (1990-2001)
1.8% (1990-2000)
2.6% (1990-2019)
0.3% (1990-2019)
0.7% (1990-2019)
3.0% (1990-2002)
0.6% (1990-2007)
1.0% (1990-2007)
0.8% (1990-2019)
0.9% (1990-2019)
0.6% (1990-2019)
-0.1% (1990-2019)
0.4% (1990-2016)
0.4% (1990-2019)
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14.4 Pitkéan aikavilin muutokset, kuolleisuus

Taulukko 12: Syépikuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2020, naiset.

Trendimuutos ja jakso

Sybpatauti

ICD-10

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vit yhdessi

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perisuoli
Paksusuoli
Perdisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpaa
Keuhkot, henkitorvi
Rinta
Naisten sukuelimet
Kohdunkaula
Kohdunrunko
Munasarjat ym.
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
Ihomelanooma
Ihon okasolusyspa
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia
Myelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma
Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

Ci5-26
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-0.2% (1990-2020)
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Taulukko 13: Syépiakuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990-2020, miehet

Sybpatauti

ICD-10

Trendimuutos ja jakso

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vat yhdessa

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perasuoli
Paksusuoli
Perdisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpii
Keuhkot, henkitorvi
Miesten sukuelimet
Eturauhanen
Kives
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
lhomelanooma
lhon okasolusyspi
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia
Myelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma
Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia
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1.5% (2006-2020)

2.3% (2011-2020)
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