RINTASYOVAN SEULONTAOHJELMA

RINTA-

wmiom - VUOSIKATSAUS 2023

Rintasyévan seulontaohjelman tunnusluvuissa ei ole 2000-luvulla

tapahtunut suuria muutoksia. Tunnusluvuissa todetaan edelleen
merkittavaa vaihtelua alueittain ja vaestéryhmittdin. Tulevaisuudessa
seulonnassa on odotettavissa muutoksia ja myos seulonnan ohjauksen
tulee varautua niihin. Vuodenvaihteessa 2023—2024 julkaistava
rintasydpdseulonnan laatukasikirja on vastaisuudessa tarkea tydkalu
seulontaohjelman valtakunnallisessa ohjauksessa.

YHTEENVETO

Rintasy6van seulontaohjelmassa lahetettiin vuonna 2021 kaikkiaan yli 356 ooo kutsua.
Ohjelmaan osallistui 293 0oo naista (82 %), ja heistd varmistustutkimuksiin ohjattiin

2,8 %. Rintasyopii ja rinnan in situ -karsinoomia l6ytyi yhteensi 1 760 eli kuusi tapausta
tuhatta seulottua kohti. Seulontaan osallistuminen on viahentynyt vahitellen 2000-luvulla.
Osallistumisaktiivisuudessa ja seulontatuloksissa on edelleen selkeiti eroja alueiden ja

vdestéryhmien vililla.
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1. JOHDANTO

Valtakunnallinen rintasyépaseulontaoh-
jelma kaynnistyi Suomessa vuonna 1987.
Rintasy6paseulonnan kohdevieston laa-
jennus kaikkiin 50-69-vuotiaisiin alkoi
vuonna 2007. Kutsujen peittivyys lisdintyi
yli 6o-vuotiaassa naisviestdssi vuoteen 2016
asti, josta lihtien kiytinnossi kaikki kohde-
viestoon kuuluvat on kutsuttu rintasyévin

seulontaan kahden vuoden vilein (Kuva 1).

Seulonnan eli mammografiakuvauksen
avulla rintasy6pi pyritiin havaitsemaan
mahdollisimman aikaisin jo oireettomassa
vaiheessa. Noin kuusi kymmenesti seu-
lontaikiisen naisen rintasyovastd loydetaan
seulonnassa (Kuva 2). Seulonnan tirkein
hyéty on rintasyovistd johtuvien kuolemien
viheneminen. Suomessa seulonta on vihen-
tinyt kuolleisuutta rintasypiian noin 20 %
kutsuttujen keskuudessa verrattuna tilantee-
seen ilman seulontaa (Sarkeala ym. 2008).
Seulontaan osallistuneilla rintasyopikuol-
leisuus on vihentynyt noin kolmanneksen
verrattuna tilanteeseen ilman seulontaa
(Heindvaara ym. 2016). Seulonnalla estetiin
vuosittain noin 1oo rintasyépikuolemaa,
mutta seulonnassa todetaan myds pienii
varhaisessa vaiheessa olevia kasvaimia,
joista osa ei olisi aiheuttanut oireita naisen
elinaikana. Tutkimusten mukaan tillaisia on
kuitenkin korkeintaan kymmenesosa (Puliti

ym. 2012, Heindvaara ym. 2014).

Rintasy6vin ilmaantuvuus on ollut kasvussa
1950-luvulta lihtien ja se onkin suomalais-
naisten yleisin syopa. Noin joka kahdeksas
nainen sairastuu rintasyopiin eliminsi
aikana. Viimeisen kymmenen vuoden aikana
2012—2021 keskimidrdinen sairastumis-
riski suureni naisilla 0,6 % vuodessa, joten
laadukkaan seulontaohjelman rooli korostuu
entisestddn. Samaan aikaan vastaava rinta-

syopakuoleman riski ei kuitenkaan muut-

tunut tilastollisesti merkitsevisti. (https://
syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/)
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KUVA 1: Rintasy6vin seulontaan osallistuminen
(%) ja kutsujen peittdvyys (%) vuosina
1992-2021.

2. RINTASYOVAN SEULONTA
SUOMESSA

Kohdeviesto, 50-69-vuotiaat naiset, kut-
sutaan seulontaan kahden vuoden vilein
Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti.
Seulontaprotokolla — seulontavili, seulottavat
ikdryhmit ja testi — on valittu kotimaiseen ja
kansainviliseen tutkimustietoon seki suosi-

tuksiin perustuen.

Tami rintasy6pisyopiseulonnan vuosikat-
saus sisiltid tuloksia tuoreimmista seulon-
tatilastoista vuodelta 2021, jolloin kunnat
jarjestivit seulonnan. Ne valitsivat seulonnan
toteuttajan, joka saattoi olla kunta itse tai
kunnan kilpailuttama yksityinen toimija.
Vuonna 2023 sydpiseulontojen jirjestimis-

vastuu siirtyi hyvinvointialueille.
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Seulontaa toteuttavat yksikot lihettivit seu-
lontakutsut ja tekevit mammografiatutki-
mukset seki tarvittaessa varmistustutkimuk-
set. Rintasydpien diagnostinen varmennus
ja kirurgiset toimenpiteet tehdiin erikoissai-
raanhoidossa. Mammografia ja seulontayk-
sikoissd tehtdvit varmistustutkimukset ovat
kutsutuille ilmaisia. Erikoissairaanhoidossa
tehtivistid hoidoista ja tutkimuksista peritiin
potilasmaksut ja kunnalta veloitetaan sairaa-

lan hinnaston mukaiset kustannukset.

Ensisijaisena seulontatestini suoradigitaa-
linen mammografiakuvaus on suositeltavin
vaihtoehto. Mammografiakuvat otetaan
kahdesta suunnasta molemmista rinnoista.

Kuvat tulkitsee kaksi itseniisesti toimivaa

radiologia. Jos jommassakummassa rinnassa
epdilladn sy6pidkasvainta, tehddan yhteis-
luenta. Seulonnan tulokset ilmoitetaan kir-
jeelld, ja tarvittaessa varmistustutkimuksiin
(tiydentivi mammografia, ultradinitutki-
mus ja neulaniytteet) kutsutaan henkilskoh-
taisesti. Varmistustutkimukset tehnyt 144kéri
tekee tarvittaessa kiireellisen lihetteen eri-

koissairaanhoitoon.

Yksilokohtaiset tiedot seulonnan kaikista
vaiheista toimitetaan sihkoisessd muodossa
Suomen Syopirekisterin joukkotarkastusre-
kisteriin laadun ja vaikuttavuuden arviointia
varten. Kattava tiedonkeruu mahdollistaa
myds ohjelman puutteiden ja ongelmien

havainnoinnin ja korjaamisen.

3. SEULONTAOHJELMAN TOIMINTA VUONNA 2021

3.1 SEULONTAAN KUTSUMINEN JA OSALLISTUMINEN

TAULUKKO 1: Rintasyovin seulonnan kohdeviesto sekd kutsutut ja tarkastetut naiset vuonna 2021.

Ikdryhmi Kohdeviesté | Kutsuttu seulonta- Peittavyys Kutsuttu Tarkastettu | % kutsutuista

kierroksen aikana viestosti tarkastettu
50—54 167 321 167 190 99,9 99 721 82 062 82,3
55-59 183739 183 437 99,8 73 625 60 191 81,8
60—64 181 527 181 213 99,8 109 577 90 423 82,5
65-69 185 592 185 312 99,8 73 581 60 370 82,0
Yhteensi 718 179 717 152 99,9 356 504 293 046 82,2

Seulontakutsujen peittivyys kohdeviestosti
oli seulonta-asetuksen madrittimassa
50-69-vuotiaiden ikiryhmissi 100 %, eli
kaytinnossi kaikki ikiryhmiin kuuluvat
kutsuttiin seulontaan. Seulontaohjelmassa
lihetettiin vuonna 2021 yhteensi 356 504
kutsua. Kutsutuista 82 % osallistui
seulontaan ja osallistumisaktiivisuus
ikiryhmien vililld oli melko tasainen
(Taulukko 1).

Seulontaan osallistuminen on vihitellen
heikentynyt, supistuen vuodesta 1992 vuo-
teen 2005 ulottuneesta noin 87 %:n tasosta
81 %:iin vuonna 2020 (Kuva 1). Heikenty-
neen osallistumisaktiivisuuden syisti ei ole
tarkkoja tietoja. Osallistumisosuuden pie-
neneminen on kuitenkin ollut samanlaista
kaikissa ikdryhmissd. Vuonna 2021 osallistu-
minen rintasyépiseulontaan kasvoi hieman
edellisvuodesta palaten Covid-19-pandemiaa

edeltiville tasolle.
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3.2 SEULONNAN TULOKSET VALTAKUNNALLISESTI

TAULUKKO 2: Seulontatulokset ikdryhmittdin vuonna 2021.

Ikdryhma Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Lihete kirurgiaan Pahanlaatuinen 16ydés

n n % n % n %
50-54 82 062 3247 4,0 527 0,6 345 0,4
55-59 60 191 1327 2,2 358 0,6 296 0,5
60-64 90 423 2078 2,3 718 0,8 610 0,7
65-69 60 370 1410 2,3 589 1,0 523 0,9
Yhteensa 293 046 8 062 2,8 2192 0,7 1774 0,6

Seulotuista 97,2 % sai normaalin seulonta-
tuloksen ja 2,8 % suosituksen varmistustut-
kimuksiin. Lihetteitd kirurgiseen toimenpi-
teeseen sekd muihin erikoissairaanhoidon
jatkotutkimuksiin tehtiin noin 2 200 (0,7 %
seulotuista) (Tauluklko 2). Kaikkiaan ohjel-
massa todettiin 1 760 rintasyopdd tai rinnan
in situ kasvainta, noin kuusi tapausta tuhatta
seulottua naista kohti, eli hieman edellisti
vuotta vihemmin. Lisiksi seulonnan yhtey-
dessi 16ydettiin 14 muuta sy6pii. Noin

2 %:lla kirurgisen lihetteen saaneista puuttui
lopullinen, histologisesti varmennettu diag-

noosi (n = 50). Niistd suurimmalla osalla

(n = 40) ei todettu erikoissairaanhoidon
lisitutkimuksissa pahanlaatuisuutta, kahdek-

salta ei saatu tietoa jatkohoidosta.

Varmistustutkimusten ja syopiloydssten
osuudet ovat 2010-luvulla pysyneet samalla
tasolla. Vuonna 2021 tapahtui kuitenkin
pieni pudotus molemmissa verrattuna edel-
lisvuoteen: vuonna 2020 jatkotutkimuksiin
kutsuttiin 3,0 %, erikoissairaanhoitoon lihe-
tettiin 0,8 % ja pahanlaatuisen diagnoosin

sai 0,7 % osallistuneista.

3.3 SEULONNAN TULOKSET HYVINVOINTIALUEITTTAIN

Seulonta siirtyi hyvinvointialueiden vastuulle
vuoden 2023 alusta. Tissi katsauksessa vuo-
sien 2017—2021 alueellisia eroja tarkastellaan
jo hyvinvointialuejaon mukaisesti. Seulon-
taan osallistuminen vaihteli hyvinvointi-
alueittain. Vuosina 2017—2021 ikidvakioitu
osallistumisaktiivisuuden vaihteluvili oli
73-86 % (Taulukko 3). Isoissa kaupungeissa
osallistumisen tiedetiin olevan alhai-
sempaa kuin muualla Suomessa. Matalin
osallistumisaste oli edellisvuosien tapaan
Helsingissi, jossa seulontoihin osallistui
vain 773 prosenttia kutsutuista. My6s muualla
Uudenmaan alueella osallistumisaktiivisuus

oli muuta Suomea heikompaa. Korkeim-

millaan ikivakioitu osallistumisosuus oli
Ahvenanmaalla (86 %), mutta myos Man-
ner-Suomen hyvinvointialueista Eteld-Kar-
jala, Eteld-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-Suomi,
Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo ja
Satakunta ylsivit vihintian 85 %:n osallistu-

miseen.

My6s seulontatuloksissa oli vaihtelua sai-
raanhoitopiirien vililld (Taulukko 3). Vuosina
2017-202I varmistustutkimuksiin kutsuttu-
jen osuus vaihteli vililld 1,7-4,5 %, kirurgis-
ten lihetteiden osuus 0,4-1,0 % seki syopa-

ja in situ -16ydosten osuus 0,3-0,8 %.
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TAULUKKO 3: Kutsut ja tarkastukset seki seulontatulokset 50-69-vuotiailla naisilla 20172021

hyvinvointialueittain.

Hyvinvointialue Kutsuttu | Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Lahete erikois- Pahanlaatuinen
sairaanhoitoon 16yd6s

n n % n %* n %* n %*

Ahvenanmaa 10 877 9387 86,4 164 1,7 41 0,4 31 0,3
Etela-Karjala 46 986 | 40061 853 1009 2,5 373 0,9| 266 0,7
Etela-Pohjanmaa 65699 56145| 85,4 1372 2,4 435 0,8 365 0,7
Eteli-Savo 52486 | 44076 83,9| 1213 2,8 357 0,8 268 0,6
Helsingin kaupunki | 198 844 | 145663 | 73,4 4551 3,0 1023 0,7 874 0,6
Itd-Uusimaa 35 640 29 216 82,1 1355 4,5 172 0,6 136 0,5
Kainuu 27 850 23664 | 85,0 982 4,2 145 0,6 110 0,5
Kanta-Hame 61418 50842 | 82,8 1989 3,8 394 0,8 331 0,6
Keski-Pohjanmaa 21747 18 458 | 84,9 473 2,5 162 0,9 100 0,5
Keski-Suomi 88 576 75 604 85,3 | 1900 2,5 616 0,8 458 0,6
Keski-Uusimaa 67 883 52 787 777 | 1490 2,7 357 0,7 327 0,6
Kymenlaakso 61 690 51866| 84,0 1659 3,2 530 1,0 380 0,7
Lappi 64 839 53573| 82,5 1911 36| 532 1,0 337 06
Lansi-Uusimaa 147 940 112 150 759 | 3220 2,7 801 0,7 722 0,7
Pirkanmaa 162344 | 133624 | 82,3| 3324 2,4 | 1160 0,9 | 1002 0,8
Pohjanmaa 53 155 45312 852| 1032 2,2 395 0,9 293 0,7
Pohjois-Karjala 59 726 50783| 850 1430 2,8 378 0,7 338 0,7
Pohjois-Pohjanmaa | 124145 105278 | 84,7 2435 2,3 678 0,7 537 0,5
Pohjois-Savo 89163 | 76040 | 852| 3456 4,5 801 1,0 551 0,7
Paijat-Hame 74 895 61702 | 82,4 1176 1,9 469 0,8 419 0,7
Satakunta 76 908 65 737 85,5 1501 2,3 679 1,0 475 0,7
Vantaa ja Kerava 81418 61123 751 1605 2,6 419 0,7 380 0,7
Varsinais-Suomi 161846 | 134070 | 82,8 | 4648 3,4 1190 0,9 954 0,7

* ikdvakioitu, Suomi 2014

3.4 SEULONNAN TULOKSET VAESTORYHMITTAIN

Seulonnan ikidvakioitu osallistumisaktiivi- (opiskelijat, pitkdaikaistyottomit, elikeliiset,

suus oli muiden kuin kotimaisten kielten
viestoryhmissi selvisti pienempi (63 %)
kuin kotimaisten kielten ryhmissi (82 %)
(Tauluklko 4). Tassd kieliryhmassi myos lihe-
teosuudet jatkotutkimuksiin (2,6 % vs. 2,8
% osallistuneista) ja erikoissairaanhoitoon
(0,7 % vs. 0,8 %) seki sy6piloydokset (0,5 %
vS. 0,7 %) olivat hieman harvinaisempia kuin

kotimaisten kielten ryhmassi.

Osallistumisaktiivisuudessa havaittiin

merkittivii eroja tydelimin ulkopuolella

sosioekonominen asema tuntematon) ja tys-
elamissi (yrittdjat, toimihenkilst, tyontekijit)
olevien naisviestdjen vililld (60-87 %, Tau-
lukko 5). Myos jatkotutkimuksiin ohjattujen
(2,5-3,8 %), erikoissairaanhoidon lihetteen
saaneiden (0,7-1,1 %) ja syopaloydosten
(0,6-1,0 %) osuuksissa oli huomattavaa
vaihtelua viestoryhmien vililli. Tapausméi-
rit ovat kuitenkin joissain alaryhmissi niin
pienii, ettd luvuista on vaikea tehdi johto-

paitoksii.
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Ikivakioidussa seulonta-aktiivisuudessa oli teosuudessa jatkotutkimuksiin (2,8-2,9 %)
eroja myos koulutusasteen mukaan tarkas- ja erikoissairaanhoitoon (0,8 %) eika 16y-
teltuna: miti korkeampi koulutusaste, sitid désosuudessa (0,6—0,7 %).

yleisempii osallistuminen oli (66-85 %,

Taulukko 6). Vastaavia eroja ei nihty lihe-

TAULUKKO 4: Kutsut ja tarkastukset seki seulontatulokset didinkielen mukaan

seulontakierroksella 2020—2021.

Aidinkieli Kutsuttu Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Lihete erikois- Pahanlaatuinen
sairaanhoitoon 16yd6s

n n %* n %* n %* n %*

Kotimainen 677092 | 558325| 82,4 16013 2,8 4 461 0,8 3612 0,7
Muu 39022 | 24666 62,6 718 2,6 151 0,7 106 0,5

* ikdvakioitu, Suomi 2014

TAULUKKO 5: Kutsut ja tarkastukset seki seulontatulokset sosioekonomisen aseman mukaan

seulontakierroksella 2020-2021.

Sosioekonominen asema Kutsuttu Tarkastettu | Jatkotutkimuksiin Lihete erikois- |  Pahanlaatuinen
sairaanhoitoon 16yd6s
n n %* n % n %* n %*
Yrittdjat 38580 | 31647| 81,5 948 | 3,0 210 1,0 165 0,8
Alemmat
toimihenkilot 221941 192 481| 86,7 5718 | 2,8 1386 0,8 1073 | 0,7
Ylemmit
toimihenkilst 109386 94016 85,5 2961| 3,0 695 0,8 555 07
Tyéntekijit 76083 | 61830 | 81,5 | 1696 25 408 | 07 312| 0,6
Opiskelijat 5372 3871 73, 152 3,8 27 1,1 23| 1,0
Elikeldiset 199 890 | 154200 | 70,2 | 3928| 2,9 1513 0,9 |1304| 0,7
Tyottomat 51180 | 37092 71,9 1103 3,0 | 301 0,8 | 235/ 0,6
Muu/tieto puuttuu 15 975 9273 | 60,4 274 | 2,9 81/ 0,9 58| 0,6

* ikdvakioitu (Suomi 2014) ** ikdryhmi 65-69 poistettu ikdvakioinnista pienen miirin takia

TAULUKKO 6: Kutsut ja tarkastukset seki seulontatulokset koulutusasteen mukaan

seulontakierroksella 2020-2021.

Koulutusaste Kutsuttu Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Lihete erikois- Pahanlaatuinen
sairaanhoitoon l6ydos
n n % n % n % n %*

Perusaste tai
tieto puuttuu 96709 | 65649 | 66,3 1769 2,8 528 0,8 450 0,6

Keskiaste 297 412 | 242930 | 81,6 6 691 2,8 1890 0,8 1483 0,6

Korkea-aste 324307 275831 84,9 8 320 2,9| 2203 0,8 1792 0,7

* ikdvakioitu, Suomi 2014

’
6 ﬂ Suomen Sydpirekisteri

Sydpéjérjestojen epidemiologinen tutkimuslaitos



4. RINTASYOPIEN HAVAITSEMISTAPA

Vuosien 2017-2021 aikana noin 12 % syo- 62 % havaittiin seulontaohjelmassa, 13 %
vistd havaittiin ennen seulontaikii, 52 % seulontaan osallistumattomilla ja 25 % seu-
seulontaikaiisiltd ja 36 % seulontaidn ylit- lontakuvausten viliseni aikana.

tineiltd (Kuva 2). Seulontaikiisten syovistid

osallistumaton
(12,54 %)

rekisterdimitén
vanhempi ~ (0,89 %)
(36 %)

seulontasydpi
(61,75 %)

vilisydpi
(24,82 %)

KUVA 2: Rintasy6pien havaitsemistapa vuosina 2017-2021 (prosentit erikseen seulontaikiisten
osalta).

5. RINTASYOVAN ILMAANTUVUUS JA KUOLLEISUUS

Rintasy6vin (ICD-10: C50) ikivakioitu

18
ilmaantuvuus on noussut merkittivisti ° Al
vuosikymmenten aikana, mutta 2010- 160 / ’
luvun aikana ilmaantuvuus on alkanut 140 //
tasoittua (Kuva 3). Kuolleisuus kasvoi
hitaasti 1990o-luvun alkuun saakka, 120 /‘/J
mutta on sen jilkeen laskenut lihes 100 /
syopirekisterin historian alkupisteen
tasolle. Vuonna 2021 rintasydpii todet- 80 »J/VJJ

tiin yhteensi 5 105 ja rintasyévin aiheut- 60 MJ

tamia kuolemia 914. Rintasy6vin ennus- M‘Mﬁ

teen paranemiseen ovat vaikuttaneet 40
kehittynyt varhaisvaiheen diagnostiikka S —
, . , MO NN BB E TROEER § 005 TR0 MO &
sekd tehokkaammat hoitomenetelmit §858885659998 88885853523
______________ S
(Steward ym. 2014). Tamin vuoksi myds
. - L . ——— llmaantuvuus
rintasyovin seulontaa pitii tulee kehit- _
Kuolleisuus

tdd ja seulontaohjelman vaikuttavuutta

.. s 11 et KUVA 3: Rintasy6vin ikdvakioitu ilmaantuvuus
on arvioitava sididnnollisesti.

ja kuolleisuus Suomessa naisilla 1953—2021.
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6. PAATELMAT

Rintasy6vin seulontaohjelman toiminta
vuonna 2021 oli pi4osin vastaavanlaista kuin
aiempina vuosina. Osallistumisaktiivisuus
kasvoi edellisvuodesta kaikissa ikiryhmissi
palaten Covid-19-pandemiaa edeltiville
tasolle. Toisaalta pahanlaatuisten kasvainten
absoluuttinen miiri viheni 185 tapauksella
vuoteen 2020 verrattuna. Yksi syy miirin
vihenemiseen on ikirakenteen muutos ja
siten kohdeviestén pieneneminen, suuret
ikiluokat ovat jo ohittaneet seulontaiin.
Syoparekisterin tilastoissa rintasyopaan
sairastuneiden méiiri kasvoi edellisvuodesta,
ja syopatapausten miiri on kasvanut
nimenomaan seulontaikii vanhemmilla

naisilla.

Seulontaohjelmamme on osoitettu olevan
vaikuttava (Heinivaara ym. 2016). Suomessa
seulontaan osallistuminen on Euroopan
kirked (Villanueva ym. 2014), mutta osallis-
tumisessa ja seulontatuloksissa on edelleen
eroja alueiden ja viestéryhmien vililla. Alu-
eellisten erojen taustalla on mahdollisesti
rintasy6vin taustariskin vaihtelu seki erot
toimintatavoissa ja diagnostiikan laadussa.
Kieliryhmien viliset erot johtuvat todenni-
koisesti viestoryhmien vilisisti eroista rinta-

syovin riskitekijoissi.

Valtakunnallisen syépiseulontojen
ohjausryhmin yhteyteen perustettu
rintasydpidseulonnan asiantuntijaryhma
on tyostanyt laatukasikirjaa, joka
julkaistaan vuodenvaihteessa 2023-2024.
Laatukisikirjassa linjataan rintasyovin
seulontaprotokolla ja ohjeistetaan
kansalliset parhaat kiytinnét seulonnan
laadukasta toteuttamista varten. Taten
seulonnat voidaan toteuttaa yhtenevisti ja
vaikuttavasti koko maassa ja niin tasata eroja
osallistumisaktiivisuudessa ja seulonnan

tuloksissa ainakin alueellisesti.

Rintasy6vin seulontaohjelman tulee olla
vaikuttava tulevaisuudessakin ja vastata
muuttuneeseen toimintaymparistoon. Myos
Euroopan komissio on havahtunut sy6piseu-
lontojen kehittimistarpeeseen piivittimailla
syopiseulontasuosituksensa loppuvuodesta
2022 (European Commission 2022). Suo-
situksen mukaan seulonnan kohdevieston
laajentamista 50-69-vuotiaista 45—74-vuoti-
aisiin tulisi harkita. Jokaisen maan tulee kui-
tenkin arvioida kansallisesti laajentamisen
hysdyt ja haitat sekd kustannusvaikuttavuus.
Tuore suomalaisviestolld tehty mallinnus
tukee kohdeiin laajentamista nykyisesti
erityisesti nuorempiin, 45—49-vuotiaisiin
naisiin (Shafik ym. 2023). Suomen Syépire-
kisterissi kiynnissi olevassa tutkimuksessa
arvioidaan parhaillaan tarkemmin rinta-
syopiseulonnan ikiryhmilaajennuksen kus-
tannusvaikuttavuutta. Alustavia tuloksia saa-
daan alkuvuodesta 2024 ja niiden perusteella
kiynnistetiin keskustelu ikiryhmilaajenta-
misesta syopiaseulontojen ohjausryhmissi ja
rintasyopiaseulonnan asiantuntijaryhmissa.
Ahvenanmaan maakunta on jo laajentanut
seulonnan vuonna 2022 774-vuotiaisiin ja

vuoden 2023 aikana edelleen 45-vuotiaisiin.

Euroopan komission suositus (European
Commission 2022) kehottaa my6s kehitti-
miin seulontaa perustuen yksilolliseen rin-
tasyopiriskin arviointiin, johon vaikuttavat
mm. rinnan tiiviys ja edeltivit seulontatulok-
set (Mann ym. 2022). Riskin perusteella voi-
taisiin ri4tiloida sopiva seulontavili ja -testi.
Rinnan tiiviyden arviointi ei ole vield rutiinia
seulonnassa eiki sen jakauma suomalaisilla
seulontaikdisilld naisilla ole tiedossa. Onkin
tirkedd selvittid vertailukelpoisella tavalla,
paljonko tiivisrintaisia suomalaisia naisia on,
ja miten heidin seulontansa voitaisiin toteut-
taa tarkoituksenmukaisella ja kustannusvai-
kuttavalla tavalla.
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Myés tekoilyn mahdollisuuksia viestétason
rintasydpédseulonnassa tutkitaan enenevasti.
Tekoilyn avulla voitaisiin mahdollisesti
vihentid tyomairai valitsemalla vihiisen
riskin tapaukset esimerkiksi vain yhden
radiologin luettaviksi (Vachon ym. 2023,
Lang ym. 2023). Tekoilyn hysdyntimistd
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SANASTO

BIOPSIA

Kudosniyte (paksuneula- tai avobiopsia) tai
soluniyte (ohutneulabiopsia). Diagnoo-

sin histologinen varmistus tehdiin aina
kudosniytteesti. Kirurginen lihete perustuu
yleensi paksuneulabiopsiaan, mutta rinta-
syovin lopullinen diagnoosi voi tarkentua

leikkausniytteen perusteella.

KUOLLEISUUS
Viestoon suhteutettu kuolemien miiri tiet-

tynd ajanjaksona.

MAMMOGRAFIA

Rintojen rontgenkuvaus.

OPPORTUNISTINEN TESTAUS

Organisoidun seulontaohjelman ulkopuo-
lella, yksityisessi tai julkisessa terveyden-
huollossa, tapahtuva oireettomien testaus.
Seulontaohjelman ulkopuolella tehdain
myos oireisiin seki potilaiden seurantaan
liittyvid testausta. Useimmiten ohjelman
ulkopuoleisen testauksen syyti ei ole tie-

dossa.

PAHANLAATUINEN LOYDOS

RINTASYOVAN SEULONNASSA

RINNAN IN SITU -KASVAIN

Rinnan kasvain, jossa pahanlaatuiset solut
eivit ole tunkeutuneet syvemmille rintaku-
dokseen, vaan esiintyvit tiehyen tai rauhasli-
uskan sisilli (ICD-1o: Dos).

RINTASYOPA

Rinnan invasiivinen kasvain (ICD-10: C50).

SEULONNAN PEITTAVYYS
Seulontaan kutsuttujen osuus kohdevies-
tostd (kutsujen peittivyys) tai seulottujen

osuus kohdeviestostd (tarkastusten peitta-

vyys).

SEULONTAKETJU

Seulontaprosessin eteneminen aina kohde-
vieston midrittimisestd ja kutsujen lihetti-
misestd testaamiseen ja mahdollisiin jatko-
tutkimuksiin, hoitoihin ja hoidon jilkeiseen

seurantaan.

SYOPAILMAANTUVUUS
Uusien sydpitapausten viestoon suhteutettu

miiri tiettyni ajanjaksona.

VARMISTUSTUTKIMUKSET
Rintasyopiseulonnan jatkotutkimukset,
joita ovat mm. lisimammografiakuvat, ult-
radinitutkimus, nesterakkulan tyhjennys

ja kuvaus (pneumokystografia), vuotavan
maitotiehyeen varjoainekuvaus (duktografia)
seki ohut- (soluniyte) ja paksuneulaniyte
(kudosniyte) tai ndiden yhdistelmit.

VAARA POSITIIVINEN MAMMOGRAFIATULOS
Viidriksi positiiviseksi mammografiatestitu-
lokseksi kutsutaan (yleensi yhteisluennan
jalkeistd) tulosta, jossa nainen kutsutaan
varmistustutkimuksiin seulontayksikkson,
mutta varmistus- ja muiden jatkotutkimus-
ten tulos on negatiivinen (ei rintasy6pai eika

rinnan in situ -kasvainta).

RINTASYOPASEULONNAN YLIDIAGNOSTIIKKA
Sellaisten piilevien rintasyopien ja rinnan

in situ kasvainten toteamista, jotka eivit olisi
hoitamattomana vaikuttaneet henkilon ter-

veyteen hinen elinaikanaan.
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