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1 Esipuhe

Suomen Syopirekisteri julkaisi vuoden 2023 varsinaisen syopitilaston ja vuoden 2024 ennakkotiedot
vappuaattona (syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot). Vuosi sitten julkaistuun vuoden 2023 ennakkotietoon
verrattuna varsinaiseen tilastoon tiydentyi yhteensi lihes 5000 syopii, joista miirillisesti suurimmat
olivat haimasydpi (528 tapausta), keuhkosydpi (572 tapausta) ja hematologiset syovit (546 tapausta).
Niiden lisdksi erityisesti keskushermoston kasvainten ilmoittaminen viivistyy eikd ennakkotilasto ole ndiden
suhteen luotettava.

Syopiraportti kokoaa tuoreet tiedot uusista syovistd, syopikuolemista ja potilaiden ennusteesta. Niiden
lisiksi esitetdin elossa olevien aiemmin sydpiin sairastuneiden miiri, syévin takia menetetyt elinvuodet
ja tulevan sydpitaakan ennusteet vuoteen 2040 asti. Kaikkiaan vuonna 2023 todettiin 39 199 uutta syopii
ja 13 645 syopikuolemaa. Uusien tapausten miirissi yleisimpii olivat naisilla rintasydpi ja miehilli eturau-
hasen sy6pi, toisena oli molemmilla sukupuolilla paksu- ja perisuolisyopi. Eniten syopikuolemia aiheutui
naisten keuhko- ja rintasy6visti ja miesten keuhko- ja eturauhassyovisti.

Syopitaakka kasvaa tulevina vuosina huomattavasti vieston ikidntyessi. Vuosittain todettavien syépien miiri
kasvaa ennusteen perusteella 48 8oo sydpitapaukseen vuonna 2040. Sydpiin sairastuneiden ennustetaan
eldvin yhi pidempiin, miki kasvattaa syopitaakkaa entisestiddn. Vuoden 2040 lopussa elossa on ennusteen
mukaan noin 460 ooo henkils, joilla on aiemmin todettu syspa.

Syopitaakkaa tarkastellaan tissi raportissa nyt myos hyvinvointi- ja yhteistydalueittain. Yleisimpien syspien
ilmaantuvuudessa ja niiden aiheuttamassa kuolleisuudessa on huomattavia eroja hyvinvointialueiden kes-
ken. Alueiden viliset erot olivat suurimpia naisten keuhkosyovissi. Potilaiden sy6pikohtaisissa ennusteissa
oli vain muutamia poikkeamia koko maan ennusteeseen nihden.

Syopitilasto on laadittu kliinistid syopdjaottelua (ICD-10) mukaillen koko rekisterin toiminta-ajalta vuodesta
1953 ldhtien. Sy6pirekisterin tietoldhteitd ovat terveydenhuollon toimijat ja patologian laboratoriot. Erityisesti
tapaukset, joista ei ole saatu kudos- tai solunéytetts, ja hematologiset kasvaimet voivat kokonaan jiidi ilmoit-
tamatta rekisteriin. Niiden tietojen kertymisti edistetiin kliinisten ilmoitusten kattavuutta parantamalla
yhteistyossi terveydenhuollon yksikéiden ja potilastietojirjestelmien kehittijien kanssa. Piivitetty tuorein
Kliinisten ilmoitusten tilasto sisiltid myos vuoden 2024 ennakkotiedot ja se 16ytyy sivuiltamme (syoparekis-
teri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto).

Vuoden 2023 sydpitietojen luovutus tutkimuksiin kiynnistyi toukokuussa 2025. Suomen Sydpirekisteri
on Sybpijirjestojen tutkimuslaitos, joka yllapitii kansallista rekisterid syopitapauksista sekd rekisterid koh-
dunkaulan, rintasyovin ja paksu- ja perisuolisydvin viestéseulonnoista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
on syopirekisterin rekisterinpitijinid antanut Suomen Syopiyhdistykselle vastuun huolehtia rekisterien
toiminnasta.

Limmin kiitos kaikille yhteistyskumppaneille ja tietojen toimittajille. Kattavien ja pitkien aikasarjojen tar-
joama luotettava tietopohja sy6visti toimii perustana seki terveydenhuollon kehittimiselle etti tutkimukselle.

Helsinki 1.6.2025

Janne Pitkiniemi, professori Nea Malila, dosentti Karri Seppd, dosentti
johtaja vastaava lakiri tutkimuspaillikko

050 372 3335 050 305 §730 050 441 8556

5


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

6

SUOMEN SYOPAREKISTERI

2 Syopitilanne 2023

Vuonna 2023 Suomessa todettiin 39 199 uutta syopii, joista naisilla 18 553 ja miehilli 20 646, ja syépiin
kuoli 13 645 henkei (Taulukko 1). Jo yli 330 000 sydpiin sairastunutta suomalaista oli elossa vuoden 2023
lopussa. Heistid 56 % oli naisia ja 44 % miehii. Vuosina 2021-2023 seurattujen syopipotilaiden viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku oli 71 %.

Taulukko 1: Vuonna 2023 todetut uudet sydvit ja sydpikuolemat, syévin vallitsevuus ja potilaiden viiden vuoden suhteelli-
set elossaololuvut Suomen koko viestossia erikseen naisilla ja miehilla.

Koko viestd Naiset Miehet

39 199 uutta sybpétapausta 18 553 uutta syopatapausta 20 646 uutta sydpatapausta

13 645 syopikuolemaa 6 281 syopiakuolemaa 7 364 sydpikuolemaa

334 024 sairastunutta on elossa 186 589 sairastunutta on elossa 147 435 sairastunutta on elossa
71% on potilaiden viiden 72% on potilaiden viiden 70% on potilaiden viiden
vuoden elossaololuku vuoden elossaololuku vuoden elossaololuku
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Kuva 1: Syévin ilmaantuvuus ja sybvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 viestodn) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2023.

Kuvassa (Kuva 1) on esitetty ikivakioitu syopiilmaantuvuus ja -kuolleisuus ja potilaiden suhteellinen elos-
saololuku vuodesta 1953 vuoteen 2023. Sydpiilmaantuvuus on noussut naisilla vuosina 199o-2015 kes-
kimiirin 0,9 % vuodessa ja sen jilkeen keskimiirin o,5 % vuodessa (Taulukko 12). Miehilli aikaisempi
nousu (1,0 % vuodessa vuosina 199o0—2003, Taulukko 13) on tasoittunut (-0,1 % vuodessa 2004—2023). Syo-
pikuolleisuus on laskenut naisilla ja miehilli: naisilla keskimiirin 0,5 % vuodessa (2006-2023) ja miehilld
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1,2 % vuodessa (2008—2023, Taulukko 14 ja Taulukko 15). Suhteellinen elossaololuku on parantunut naisilla
tasaisesti, ja miehilli aikaisempi nopea parantuminen elossaololuvussa on hidastunut 2000-luvun alun
jalkeen.
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Kuva 2: Uusien sydpitapausten miiri ja ilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014
viestoodn) ositettuna sydpitaudeittain miehilla (kuvat A ja B) ja naisilla (C ja D) vuosina 1953—2023. Muut ruoansulatuseli-
met sisiltavat ruokatorven, ohutsuolen, perdaukon, maksan, sappirakon ja -teiden, haiman sekd muiden tai maarittelemat-
témien ruoansulatuselinten sydvit.

Kuvassa (Kuva 2) on esitetty vuosittainen uusien sy6pitapausten lukumairi ja ikivakioitu ilmaantuvuus
yleisimmille sydpitaudeille sukupuolittain. Suomessa todettiin 1950-luvulla vuosittain noin 2 ooo uutta
mahasy6pis, ja se oli yleisin syopd sekd miehilli ettd naisilla. Nykyisin todetaan vuosittain noin 640 uutta
mahasyopis. Miehilld myos keuhkosyovin ilmaantuvuus on pienentynyt 1970-luvulta lihtien. Eturauhas-
syovin ilmaantuvuus alkoi kasvaa huomattavasti 19g9o-luvulla. Naisilla rintasy$vin ilmaantuvuus on kasva-
nut 2010-luvun alkuun asti.
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Kuva 3: Uusien syépdkuolemien maari ja kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014
viestéodn) ositettuna sydpitaudeittain miehilld (kuvat A ja B) ja naisilla (C ja D) vuosina 1953—2023. Muut ruoansulatus-
elimet siséltavit ruokatorven, ohutsuolen, perdaukon, maksan, sappirakon ja -teiden, haiman sekd muiden tai maairittele-
mattémien ruoansulatuselinten sysvat.

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 syopiilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan maltillisesti (Kuva 4). Vuodesta 2023 vuoteen
2040 keskimiiriisen vuotuisen kasvun ennustetaan olevan noin 0,2 % seki naisilla ettd miehilld. Kuollei-
suuden pienenemisen ennustetaan jatkuvan. Naisilla kuolleisuus pienenee keskimiirin 0,6 % vuodessa ja
miehilli 0,7 % vuodessa.
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Kuva 4: Sybpdilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestddn) vuosina 1953-2023 ja ennustettu kehitys vuoteen 2040 saakka sukupuolittain.
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Kuva 5: Syévan ilmaantuvuus ja syévén aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 véestoodn) yli 25-vuotiaassa viestdssa sukupuolittain ja koulutusasteittain vuosina 1986—2023.

Syovin ilmaantuvuus ja syopikuolleisuus olivat kokonaisuutena tarkastellen korkeimpia perusasteen
koulutustasolla ja matalimpia korkeakoulutetuilla (Kuva 5). Suurimpia erot olivat keuhkosyovissi. Naisten
ja miesten tavallisimmat syovit, rintasyopi ja eturauhassyopd, olivat kuitenkin yleisimpii korkeasti koulute-
tuilla. Kokonaisuudessaan suurimmat koulutustasokohtaiset erot todettiin miesten sytpikuolleisuudessa,
jossa perusasteen koulutettujen kuolleisuus oli suurempaa korkeakoulutettuihin verrattuna kaikissa tarkas-
telussa mukana olleissa sydvissid. Myos korkeakoulutettujen naisten syspikuolleisuus oli yleisesti hieman
alhaisempaa kuin perusasteen koulutustasolla.
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3 Tilastolliset menetelmit

3.1 Madritelmat

limaantuvuus Uusien sydpitapausten miiri tietylld aikavililli (esimerkiksi yhden kalenterivuoden aikana)
viestossd tai sen osassa. Ilmaantuvuuden suhdeluku on tapausmiiri 100 ooo henkilévuotta kohden.

Kuolleisuus Syévisti johtuvien kuolemien miiri tietylld aikavililld viestossi tai sen osassa. Kuolleisuuden
suhdeluku on kuolemien miiri 1oo ooo henkilévuotta kohden.

Vallitsevuus Syopiin sairastuneiden ja tietylli ajanhetkelli elossa olevien lukumiiri viestossi tai sen osassa.
Vallitsevuusosuus on vastaava lukumiiri suhteessa vikilukuun.

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

Riski sairastua sy6pddan Arvio syopiin sairastuvien osuudesta viestossi.
Riski sairastua ja kuolla syépaan Arvio syopiin sairastuvien ja sithen kuolevien osuudesta viestossi.

Suhteellinen elossaololuku Arvio elossa olevien potilaiden osuudesta tietyn ajan jilkeen syévin toteamisesta,
mikili sy6pi olisi ainoa potilaiden kuolleisuuteen vaikuttava tekiji. Sitd kiytetdin syopipotilaiden 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.

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

3.2 Uudet syopitapaukset — ilmaantuvuus

Syopien tilastoinnissa raportoidaan uusien todettujen sydpitapausten lukumiiri tiettynid ajanjaksona.
Usein aikajaksoksi valitaan yksi vuosi. llmaantuvuus on uusien todettujen syopitapausten miiri 100 ooo
henkilévuotta kohden. Henkilévuodet suomalaisilla eli syopivaarassa olevan vieston kerryttimi aika tilas-
tovuoden, sukupuolen ja iin suhteen jaoteltuna saadaan Tilastokeskuksen yllapitimistd vikilukutiedoista.
Niilli tiedoilla on keskeinen merkitys arvioitaessa syopitaakkaa kuvaavia tunnuslukuja, koska Suomen vies-
ton ikdrakenne on voimakkaasti muuttunut viime vuosikymmenini (Kuva 6). Vieston ikdidntyessd syopi-
tapausten miiri kasvaa, mutta timai ei vilttimitts tarkoita, ettd sy6vin ilmaantuvuus kasvaisi ikiryhmittdin
tarkasteltuna.

Ikdvakioitu ilmaantuvuus kuvaa uusien sydpitapausten miirid 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 vieston ikirakennetta vuodelta 2014. Ikdvakioinnin
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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.

Naiset Miehet

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 Kalenterivuosi
50-54
45-49 1953
40-44 2023
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

200 100 0 100 200
Vakiluku (tuhatta)

Kuva 6: Suomen vieston ikdrakenne sukupuolittain vuonna 1953 ja vuonna 2023.

3.3 Syopien aiheuttamat kuolemat — syopékuolleisuus

Syovistd johtuvien kuolemien lukuméira raportoidaan usein yhden vuoden aikana tai muuna valittuna
ajanjaksona. Sydpikuolleisuus on syovisti johtuvien kuolemien, joissa peruskuolinsyyni on syopi, miiri
100 000 henkilévuotta kohden.

Ikdvakioitu sybpikuolleisuus kuvaa syovisti johtuvien kuolemien méirii 100 ooo henkilévuotta kohden,
mikili Suomen vieston ikirakenne 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 vieston ikirakennetta vuodelta 2014. Ikdvakiointi mah-
dollistaa syopikuolleisuuden vertailun ikirakenteeltaan erilaisten viestsjen ja eri ajanjaksojen vililli. Suomi
2014 -vakioviesto soveltuu hyvin esimerkiksi kalenterivuosien ja sairaanhoitopiirien vertailuun, ja maailman
vakioviesté mahdollistaa vertailun muihin maihin.

3.4 Elossaolevat, joilla todettu syopa — vallitsevuus

Vallitsevuus on viestdssi tiettyni ajanhetkeni elossa olevien henkilsiden lukumiiri, joilla on aiemmin
todettu syopi. Se on jaoteltu syovin toteamisesta kuluneen ajan suhteen. Esimerkiksi viisivuotisluku sisil-
lyttd4 vain ne potilaat, joiden syopi on todettu enintiin viisi vuotta ennen kyseisti ajanhetked (esimerkiksi
aikaisintaan 31.12.2018, jos tarkastellaan ajanhetkei 31.12.2023).

N
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Vallitsevuusosuus on sydpiin sairastuneiden ja elossa olevien lukumiiri viestossid suhteessa vikilukuun.
Esimerkiksi vallitsevuusosuus 5000 per 100 ooo tarkoittaa, etti 5000 henkilslli 100 ooo henkilostd
(5 prosentilla viestossd) on aiemmin todettu sySpa.

3.5 Riski sairastua sy6pain ja kuolla sy6pain

Riski sairastua sy6pain on keskimiiriinen elinikiinen todennikéisyys viestossid sairastua syopiidn. Riski-
arvio perustuu tissi raportissa viimeisimmin viisivuotisjakson ikiryhmittiisiin sy6évin ilmaantuvuus- seki
vieston kokonaiskuolleisuuslukuihin. Riskiarviossa on huomioitu, etti osa viestosti vilttidd syovin, koska
kuolee sitid ennen muista syisti.

Riski sairastua ja kuolla syépéin on keskimiiriinen elinikiinen todennikoisyys viestossi sairastua ja kuolla
syopddn. Riskiarvio perustuu viimeisimmin viisivuotisjakson ikdryhmittiisiin syopikuolleisuus- seki
vieston kokonaiskuolleisuuslukuihin. Riskiarviossa on huomioitu, etti osa viestostd vilttdd syopakuoleman,
koska kuolee sitd ennen muista syisti.

3.6 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 todennikoisyyteni sille, ettd potilas olisi elossa
tietyn ajan jilkeen syovin toteamisesta, mikili kyseinen syopi olisi potilaan ainoa mahdollinen kuolinsyy.
Usein kiytetiin viiden vuoden suhteellista elossaololukua.

Ikdvakioitu suhteellinen elossaololuku vakioi potilaiden ikirakenteen koko maassa tuoreimpana 3-vuotis-
jaksona todettujen potilaiden ikirakenteeseen (sydpitaudeittain ja sukupuolittain). Ikdvakioinnin tarkoitus
on lukujen vertailtavuus ikirakenteeltaan erilaisten alueiden ja eri ajanjaksojen vililld. Ikivakioinnissa
kiytetiddn perinteisti menetelmii, joka perustuu ikdryhmittiisiin elossaololukuihin. Ikivakioitu elossa-
ololuku puuttuu, jos jossakin ikiryhmissi ei ole yhtidn potilasta elossa viiden vuoden jilkeen syévin
toteamisesta.

3.7 Syovidn takia menetetyt elinvuodet

Sydvin takia menetetyt elinvuodet on laskettu arvioimalla potilaiden keskimiiriinen elinaika ja vertaamalla
sitd samanikiisen ja samaa sukupuolta olevan viestdjoukon keskimiiriiseen elinaikaan. Kymmenen vuoden
jalkeen syovin toteamisesta elossa olevien potilaiden kuolleisuuden oletettiin vastaavan samanikiisen vies-
tén kokonaiskuolleisuutta. Poikkeuksena tistd ovat eturauhas- ja rintasyop4, joissa oletettiin, ettd 10 vuoden
jilkeen potilailla jatkuu noin yhden prosentin vuosittainen ylikuolleisuus viestskuolleisuuteen verrattuna.
Koko vieston menettimien elinvuosien miiri saatiin kertomalla potilaan keskimiirin menettimai elinaika
yhden vuoden aikana todettujen potilaiden lukumaiirilli (vuotuinen keskiarvo 2014—2023).

3.8 Aikasarjat ja muutoksen arviointi

Pitkidn aikavilin kehityskulku Syovin ilmaantuvuuden ja syépikuolleisuuden kehitysti 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.



SYOPA 2023 —- TILASTORAPORTTI SUOMEN SYOPATILANTEESTA

Elossaololukujen aikasarja perustuu potilaiden seuruuseen 13 viisivuotisjaksolla 1959-1963, ..., 2019—2023.
Aikasarja on ikivakioitu 2019—2023 todettujen potilaiden ikirakenteeseen sydpitaudeittain. Naisten ja mies-
ten luvut vakioitiin yhteiseen ikirakenteeseen. Ikivakioinnissa kiytettiin tilastollista menetelmis, jolla saa-
tiin elossaololuvun arvio mahdollisimman monelle vuosijaksolle my6s pienimmissi potilasaineistoissa.

Veri- ja imukudossyopien aikasarjojen kattavuus on esitetty tarkemmin kappaleessa 4.3 Aikasarjojen
kattavuus.

3.9 llmaantuvuuden ja kuolleisuuden ennusteet

Syopidilmaantuvuuden ennusteet vuosille 2024-2040 ja syopikuolleisuuden ennusteet vuosille
2024-2040 tehtiin Norjan Syopirekisterissi kehitetylli Nordpred-tilasto-ohjelmalla. Menetelmi arvioi iin,
kalenteri- ja syntymivuoden vaikutukset havaitusta syopiilmaantuvuudesta kiyttien tilastollista mallia.
Nimi vaikutukset arvioitiin sukupuolittain ja syopitaudeittain viimeisten 10-35 vuoden historian perus-
teella. Ilmaantuvuuden ennusteessa oletetaan, ettd havaittu kalenteriaikatrendi tasoittuu ajan myoti. Havait-
tua lineaarista trendii leikattiin ennusteessa neljinnekselld vuosina 2029—2033 ja puolella vuodesta 2034
alkaen. Ilmaantuvuusennusteiden pohjalta johdettiin ennusteet uusien syspitapausten vuosittaisille tapaus-
midrille kiyttimalld Tilastokeskuksen vuoden 2024 ennustetta Suomen vikiluvusta vuosille 2025-2040.

3.10 Alueittaiset tilastot

Hyvinvointi- ja yhteistyoalueittaiset tilastot esitetiin sydpidilmaantuvuudelle, potilaiden suhteelliselle elossa-
olo- luvulle, viisivuotisvallitsevuudelle ja sycpikuolleisuudelle vuosijaksolla 2019—2023. Alueelliset tilastot
perustuvat henkilsiden kotikuntaan sysvin toteamisvuonna, paitsi kuolleisuustilastoissa kuolinvuoden koti-
kuntaan. Ilmaantuvuus, vallitsevuus ja kuolleisuus on ikivakioitu Suomen ikirakenteeseen vuonna 2014.
Suhteellinen elossaololuku on laskettu vuosina 2019-2023 todetuille potilaille, joilla kuolleisuusseuruu
ulottuu vuoden 2024 loppuun, ja se on ikédvakioitu koko maan potilaiden syépitautikohtaiseen ikirakentee-
seen. [lmaantuvuudelle, elossaololuvulle ja kuolleisuudelle esitetiin tilastollista satunnaisvirhetti arvioiva
95 %:n luottamusvili.

3.11 Koulutusasteittaiset tilastot

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-
keistid 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.

Syovin ilmaantuvuuden ja sydpikuolleisuuden eroja koulutusasteiden vililli arvioitiin vertaamalla ikiryh-
mikohtaisia keskimairaisid ilmaantuvuus- ja kuolleisuuslukuja viimeisimmin viisivuotisjakson aikana. Ika-
vakioitu riskisuhde (RR, risk ratio) kuvaa viestomaiiriin suhteutettujen ikiryhmittiisten ilmaantuvuuksien
ja kuolleisuuksien keskimdiriistd 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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4 Aineisto ja laatu

41 Syopérekisterin tavoitteet

Suomen Syopirekisteri seuraa syopitaakkaa Suomen koko viestossi. Tami tarkoittaa uusien syopitapaus-
ten ja -kuolemien miirii, potilaiden eloonjaidmistd, syovin vaaratekijoits, ehkaisyi ja varhaista toteamista.
Lisiksi rekisteri laatii ennusteita tulevaisuuden syopitaakasta.

Yhi useampi paranee syovistd. Siksi yhteni tulevaisuuden haasteena on varmistaa sy6vistd selvinneiden
eliminlaatu. On tirkeds selvittii, millaisia haittoja syépiahoidot aiheuttavat ja miten niitd voidaan ehkaistd
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 syopatutkimuksen suunnittelussa ja ohjaavat oikean tutkimusasetelman valinnassa.

4.2 Tilastoitavat ja ilmoitettavat taudit

Syopirekisteriin keritiin tiedot kaikista Suomessa todetuista syopitapauksista. Terveydenhuollon toimijoilla
on lakisiiteinen velvollisuus niiden tietojen toimittamiseen. Sydpiilmoitus tulee tehdd my6s vahvasta syo-
piepiilysti erityisesti silloin, kun histologinen tai sytologinen vahvistus puuttuu.

Koska tilastojen tulee olla vertailukelpoisia yli ajan ja muiden maiden vastaaviin lukuihin nihden, niissa nou-
datetaan kansainvilistd monisyopisdantod, poislukien veri- ja imukudossyovit (ks. kappale 4.3 Aikasarjojen
kattavuus). Aivojen ja keskushermoston osalta rekisteriin keritiin ja sydpitilastoihin sisillytetdin kaikki
kasvaimet, my6s hyvinlaatuiset, ja virtsateiden osalta pahanlaatuisten lisiksi my6s kasvutaipumukseltaan
episelvit ja in situ- eli pintasyovit. Lisdksi rekisteriin keritiin tiettyji muita ei-pahanlaatuisia syopitauteja,
jotka tilastoidaan erilldin varsinaisista syopitaudeista, eivitki ne sisilly kokonaissydpilukuihin. Tillaisia ovat
esimerkiksi ihon basalioomat, munasarjojen kasvutaipumukseltaan episelvit (ns. borderline) kasvaimet, rin-
nan in situ -syovit ja kohdunkaulan sy6vin esiasteet.

Syopirekisteri paivittdd vuosittain Tilastokeskuksesta kuolinsyytiedot kaikille rekisterissi oleville potilaille.
Lisiksi syopirekisteriin tulee tieto niistid syopikuolemista, joista ei ole tehty ilmoituksia syspirekisteriin.
Tilloin tieto syovistd perustuu ainoastaan kuolintodistukseen (DCO- eli death certificate only -tapaus).

4.3 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 2) on annettu veri- ja imukudossyopien aikasarjojen aloitusajankohdat, joista useim-
mat poikkeavat rekisterin alusta, eli uusien tapausten ja syépikuolemien osalta vuodesta 1953 ja elossaoloti-
lastoissa vuodesta 1958.

Veri- ja imukudossyopien toteaminen ja luokittelu on muuttunut merkittivisti rekisterin toiminta-aikana.
Luotettavat menetelmit eri tautimuotojen toteamiseksi ovat tulleet kiyttoon vasta 199o-luvulla. Vuonna
2008 Suomen Syopirekisterissi otettiin kiyttoén ICD-O-3 luokitus, jolloin rekistersitiin vuoden 2007
tapauksia. Uusia tarkennuksia rekistersintii ohjaavaan luokitukseen on myos tullut timén jilkeen. Niiden
tarkennusten myoti rekisteritiedot ovat yhi yksityiskohtaisempina tutkijoiden kiytettivissa.
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Taulukko 2: Tilaston aikasarjan alkamisvuosi ilmaantuvuudessa, kuolleisuudessa, eloonjaamisessi ja vallitsevuudessa imu-
kudoksen ja verta muodostavan kudoksen pahanlaatuisten tautiryhmien osalta.

Eloonjadminen Vallitsevuus, aika toteamisesta

llmaantuvuus ja

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 20m 2016
Krooninen lymfaattinen leukemia Co1a 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 fleukemia C837 2007 2012 2007 20m 2016
Marginaalivyshykkeen lymfooma C83.8 2007 2012 2007 2011 2016
Manttelisolulymfooma C83. 2007 2012 2007 20m 2016
Z,?Jr;::laatulset immunoproliferatiiviset 88 . 2012 - 2om 2016
Muut kypsiit B-solukasvaimet - 2007 2012 2007 2011 2016
Kypsat T- ja NK-solukasvaimet C84 2007 2012 2007 201 2016
thon 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 Co2.0 1964 1969 1964 1968 1973
l\.l‘on:l-‘i‘odgkm lymfooma, muu tai maarit- css 2007 2012 2007 2om 2016
tdimitdn
Leukemia, muu tai maarittdimaton Cog 1964 1969 1964 1968 1973
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 2007 2012 2007 2011 2016
Krooninen myelooinen leukemia Co2.1 1953 1958 1953 1957 1962
Polysytemia vera D45 1969 1974 1969 1973 1978
Myelofibroosi D471 1969 1974 1969 1973 1978
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 2007 2012 2007 2011 2016
Muu myeloproliferatiivinen tauti D47 2007 2012 2007 201 2016
Mye»lodysPl'asnse.t ja myelodysplastlset/- B 2007 2012 2007 2om 2016
proliferatiiviset oireyhtymat
Myelodysplastiset oireyhtymdit D46 2007 2012 2007 20m 2016
My;lodysplastrset/myelopro/g’eratuwset sai- 2007 2012 2007 20m 2016
Mlﬁ%",’ rlralgﬁrit. tai sgkamuotoinen veri- tai C96, D76 2007 2012 2007 20m 2016
imukudoksen tauti
Mastosytoosi Co6.2 2007 2012 2007 201 2016
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Cg6.1, D76 2007 2012 2007 20M 2016
Muu, mddrit. tai sekamuotoinen veri- tai €96.7-9 2007 2012 2007 2011 2016

imukudoksen tauti

Em. syisti johtuen useimpien veri- ja imukudossyopien lukuja voi pitdd luotettavina vasta 2000-luvulta
lihtien, tiettyjen alatyyppien osalta vasta 2007 alkaen. Muissa kiinteissi kasvaimissa aikasarjat ovat luotetta-
via jo 1950- luvulta alkaen, tietty raportointivajaus huomioiden.

Syopirekisteri tilastoi myos ihon tyvisolusyovit, eli basalioomat (vuodesta 1964) ja kohdunkaulan vaikea-
asteiset esiasteet (noin vuodesta 1991).

4.4 Tietoldhteet

Syopirekisterilli on useita toisistaan riippumattomia tietolihteitid. Keskeisimpii tietolihteitid ovat patolo-
gian ilmoitukset (diagnoosit), joita saadaan vuosittain yli 330000. Kaikki Suomen patologian laboratoriot
toimittavat tiedot joko ns. vanhaan SNOMED II tai SNOMED CT luokitukseen perustuen rakenteisena
(lshtoelin eli topografia ja solutyyppi eli morfologia) ja lisiksi sanallisen lausuntotekstin pahanlaatuisia diag-
nooseja sisiltivistd niytteistid. Sihkoinen toimitus kiynnistyi 1980o-luvun lopulla ja on toiminut jo runsaat
30 vuotta.

Myos terveydenhuollon toimijat ovat velvollisia tekemiin uusista syovisti koosteen toteamisvaiheen
syopitiedoista (kliininen ilmoitus). Kliiniset syopiilmoitukset ovat keskeisii sellaisissa syovissi, joissa histo-
logista varmistusta ei saada. Lisiksi kliiniset tiedot ovat perusteena sy6vin toteamisajankohdan levinneisyy-
den rekistersinnille. Syopitapauksista keritiin tietoa my6s hoitavan tahon tekemillid hoitoilmoituksilla, joita
tyypillisesti voi toimittaa useita eri hoitojaksoihin ja -tapoihin liittyen.
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Kaikki ilmoitukset toimitetaan syopirekisteriin sihkoisessi muodossa. Syopirekisteri ylldpitis tietomalleja
ja luokituksia. Vuodesta 2024 alkaen tietomallit ovat olleet ladattavissa Syopirekisterin sivuilta ja luokitukset
THL:n koodistopalvelimelta, ja ne voidaan ottaa kiyttéon rakenteisen tiedon kerdimiseksi.

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

Kliininen syopéitieto perustuu ilmoittajien aktiivisuuteen ja niiden vihiinen miiri on tilli hetkelli huo-
lestuttava. Kliinisii ilmoituksia on saatu viime vuosina vain noin 40 %:ssa uusia syopitapauksia. Koska
Kliiniselld syspiilmoituksella keritiin tietoja, joita ei saada muista lihteistd, kuten tieto sy6vistd joista ei
ole histologista vahvistusta, on erityisesti pahanlaatuisten veritautien kattavuus puutteellista. Tilastovuoden
2023 ja ennakkotilastovuoden 2024 osalta olemme piivittineet verkkosivuillamme (syoparekisteri.fi/tilastot/
Kkliinisten-ilmoitusten-tilasto) tilaston ilmoitusaktiivisuudesta. Mairid voi tarkastella hyvinvointialueittain tai
yhteistyoalueittain yleisimpien tilastoitavien syopien osalta.

4.5 Syopaitietojen koostaminen

Syopitapaukset koostetaan kansalliseksi rekisteriksi yksittiisten ilmoitusten avulla (kts. edelld). Kustakin sys-
visti rekistersidiin tilasto- ja tutkimuskiyttéon soveltuva tapausyhteenveto, jossa on valmiina sysvin totea-
misaika ja -tapa, taudin lihtoelin eli primaaripaikka, histologinen tyyppi ja levinneisyys toteamishetkelli.
Tyotd ohjaavat kansainviliset rekistersintiohjeet ja -luokitukset (ICD-O-3). Tyoti tekevit rekisterissd koulu-
tetut henkil6t, joiden tehtivini on koostaa sydpitiedot saatujen tietojen perusteella joko uusiksi sysviksi tai
osaksi jo aiemmin todettuja sy6pii.

Tilastovuodesta 2018 alkaen tapauskoosteiden luominen on osittain automatisoitu. Automaattinen kisit-
tely perustuu rakenteiseen tietoon, ja on siksi riippuvainen tietoméiirittelyjen mukaisesta ilmoitussisillgsti.
Automaattinen kisittely on kiytossi 13 yleiselle syoville. Aikaisempien vuosien satunnaisotantaan perus-
tuvat tarkastukset automaattisesti koostetuista tapauksista on todettu laadultaan hyviksi. Kaytossi olleisiin
automaatteihin ei tehty muutoksia. Uutena otettiin kiyttéon automaatti, joka poistaa manuaalikisittelysti
ilmoitukset ei-rekistersitivisti taudeista.

Syopitietojen koostamiseen liittyen on keskeisti, ettd syopirekisterdintii tekevien osaaminen on riittivi.
Rekisterin vastaava l4idkéri ja asiantuntijapatologi konsultoivat haasteellisten tapausten rekisteréinnissi. Pel-
kistdian kuolintietoihin pohjautuvien uusien sydpien toteamisaikaa tarkennetaan kiyttimailld THL:n Hoitoil-
moitusrekisterin diagnoosi- ja kiyntiaikatietoja, jos ne varhentavat syévin toteamisaikaa.

Syopiilmoituksista louhitaan eturauhassyovin levinneisyytti kuvaavaa Gleasonin pistearvoa (Gleason score).
Yli 9o %:lle tapauksia on saatavissa ainakin yksi Gleasonin pistearvo neljin kuukauden sisilld syévin totea-
misesta vuosina 2015—-2023. Aikaisempien vuosien osalta Gleasonin pisteiden kattavuus on matalampi.

4.6 Laatumittarit

Syopirekisterin laatua kuvataan tyypillisesti sellaisilla mittareilla kuten mikroskooppisesti, eli solu- tai
kudosniytteestd varmennettujen syopitapausten osuus (MV-osuus), ainoastaan kuolintodistukseen perus-
tuvien tapausten osuus (DCO-osuus) ja lihtoelimeltidn tuntemattomien tapausten osuus (%) kaikista syopi-
tapauksista. Tuorein tilastovuosi on aina osittain alustava niiden mittareiden suhteen, koska erityisesti kuo-
lintodistusten kautta saatavia uusia syopii ilmenee rekisteriin vield useita vuosia jilkikiteen. Tuoreimman
tilaston mukaan vuonna 2023 todetuissa syovissi MV-osuus oli 91,2 % (90,2 % vuonna 2022 ), DCO-osuus
1,5 % (1,6 % vuonna 2022 ) ja 14ht6- kohdaltaan tuntemattomia syopii oli 1,5 % vuonna 2023 (vuonna 2022
1,4 %), valtaosa niistid 7o-vuotiailla ja sitd vanhemmilla. Taulukossa (Taulukko 3) on sy6pitaudeittaiset MV- ja
DCO-osuudet vuosina 2022 ja 2023 todetuissa sysvissd ja MV-osuus vuonna 2024 todettujen sySpien ennak-
kotilastossa. Kuolintodistustietoa ei ole vield saatavilla vuodelle 2024. Tisti ja muusta tilaston tiydentymi-
sesti johtuen vuoden 2024 MV-osuus on piisiintdisesti suurempi kuin vuosina 2022 ja 2023.


https://syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto/
https://www.who.int/standards/classifications/other-classifications/international-classification-of-diseases-for-oncology/
https://syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto/

Taulukko 3: Mikroskooppisesti varmennettujen (MV) ja ainoastaan kuolintodistukseen perustuvien (DCO) sydpatapausten

osuus sydpataudeittain.
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MV (%) DCO (%)
Sy6péatauti ICD-10 2022 2023 2024 2022 2023
Kaikki syévat yhdessa ([:)3?_536‘5405_94; E)’I;gz 33 90.2 91.2 95.6 1.6 1.5
Suu ja nielu Coo-14 98.2 98.2 97.8 0.4 o7
Huuli Coo 98.0 100.0 94.4 0.0 0.0
Kieli Co2 99.4 98.4 98.4 0.0 1.6
Suuret sylkirauhaset Co7-08 98.8 98.9 98.3 0.0 0.0
Muu tai méairittelemitén suusyopé Co3-06 97.9 987 99.0 0.0 0.4
Nielu Co1,Co9-14 97.4 971 96.8 1.1 0.6
Ruuansulatuselimet Ci5-26 84.8 87.4 95.0 17 1.9
Ruokatorvi Cig 92.4 93.1 97.3 1.1 1.5
Maha C16 96.0 96.1 99.5 1.1 0.8
Ohutsuoli Ciy 98.6 94.9 99.2 0.5 1.6
Paksu- ja perdsuoli C18-20 95.6 96.4 98.5 07 07
Perdaukko C21 93.3 95.2 96.0 1.3 0.0
Maksa C22 687 70.3 81.9 2.1 1.9
Sappirakko, sappitiet C23-24 70.2 73.7 90.7 3.0 5.6
Haima C2s 56.9 61.8 81.5 2.2 3.2
Muut ja midrittelemattémat ruuansulatuselimet C26 607 70.9 93.5 17.1 16.4
Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 80.6 83.0 9441 3.0 2.5
Nen, nenin sivuontelot C30-31 100.0 95.1 95.3 0.0 0.0
Kurkunpai C32 95.4 96.1 99.2 2.0 2.4
Keuhkot, henkitorvi C33-34 79.6 82.4 93.8 3.0 2.4
Muut tai miarittelemattomat hengityselimet tai rintaontelon elimet C37-39 74.6 73.2 957 7.5 127
Rinta Cso 99.2 99.2 997 0.4 0.5
Naisten sukuelimet C51-58 95.3 967 99.0 2.6 1.8
Kohdunkaula Cs3 99.0 99.5 99.0 0.5 0.0
Kohdunrunko Cs4 98.2 98.8 99.3 0.3 0.4
Munasarjat ym. C48.1-2 (Serous), Cs56, C57.0-4 91.9 95.5 98.6 6.4 3.8
Ulkosynnyttimet Cs 96.4 97.2 99.1 0.0 0.0
Ematin Cs2 92.0 96.6 100.0 4.0 3.4
Istukka, trofoblastitaudit Cs8 - 100.0 100.0 - 0.0
Muut ja midrittelemattomat naisten sukuelimet Cs5,C57.5-9 66.1 63.2 977 16.1 12.3
Miesten sukuelimet C60-63 98.9 98.9 99.6 0.4 0.4
Penis Céo 98.2 95.9 100.0 1.8 2.0
Eturauhanen Cé1 98.9 99.0 99.6 0.4 0.4
Kives Cé2 100.0 99.4 97.1 0.0 0.6
Muut ja midrittelemattémat miesten sukuelimet C63 100.0  100.0  100.0 0.0 0.0
Virtsaelimet C64-68,D09.0-1,D41.1-9 95.5 96.4 99.0 1.2 0.9
Munuainen Cé4 92.6 94.9 98.9 2.1 17
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 97.6 97.3 99.0 0.6 0.4
lho C43-44 99.8 99.9 99.5 0.0 0.0
lhomelanooma C43 99.8 99.8 99.2 0.0 0.
lhon okasolusyépa C44 (Squamous cell) 100.0  100.0 99.8 0.0 0.0
Muut ja midrittelemattémat ihosysvit C44 (Other) 973 98.2 99.4 07 0.0
Silma Cég 54.0 1.3 37.8 0.0 0.0
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 52.2 54.6 60.8 0.8 0.6
Glioomat 997 96.9 97.6 0.0 0.0
Meningeoomat 99.5 99.8 99.2 0.0 0.0
Keskushermosto, hermotuppikasvaimet 40.6 36.2 42.7 0.0 0.0
Muut ja midrit. aivokalvojen ja keskushermoston kasvaimet 7.3 7. 8.9 17 1.4
Umpirauhaset C73-75 98.8 98.2 98.9 0.2 0.6
Kilpirauhanen C73 99.1 98.7 99.3 0.0 0.3
Lisamunuainen C74 95.9 100.0 93.5 2.0 0.0
Muut ja miarittelemattomat umpirauhaset C7s 100.0 88.2  100.0 0.0 5.9
Mesoteliooma C45 98.9 97.0 100.0 0.0 3.0
Luu C40-41 91.1 92.6 98.0 0.0 3.7
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 94.0 94.8 957 2.0 o7
Adreishermosto, autonominen hermosto C47 91.7  100.0 100.0 83 0.0
Muu tai maérittelemitén sijainti C76,C80 51.2 50.9 957 30.1 29.4
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 88.0 88.0 897 1.9 1.6
Hodgkinin lymfooma C81 100.0 98.4 98.9 0.0 0.0
Kypsit B-solukasvaimet 93.7 93.1 93.4 0.5 0.5
Kypsit T- ja NK-solukasvaimet C84 97.8  100.0 98.3 07 0.0
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Co1.0 97.7 92.2 92.1 0.0 0.0
Akuutti myelooinen leukemia C92.0 82.4 83.2 85.5 2.6 27
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai mairittiméaton C85 73.9 75.2 92.8 12.2 8.0
Leukemia, muu tai miarittimatsn Cos 42.9 41.3 72.7 21.4 17.4
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 82.2 81.3 772 2.3 2.3
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-proliferatiiviset oireyhtymit 58.0 647 74.4 8.0 4.6
Muu, mairit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudoksen tauti Co6, D76 76.9 57.1 96.0 0.0 0.0
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5 llmaantuvuus ja uudet syovit

Yleisimpien syopien ikivakioidut ilmaantuvuusluvut on esitetty kuvassa (Kuva 7) ja uusien sydpien lukumia-

rit kuvassa (Kuva 8).

Naisten tavallisin uusi sy6pi vuonna 2023 oli rintasydpi. Sen ikivakioitu ilmaantuvuus oli 168.3 per 100 coo
henkilévuotta ja uusia tapauksia todettiin 5 173. Seuraavaksi yleisin oli paksu- ja perisuolisyopi (ilmaantu-
vuus 61.2, 2 070 uutta tapausta), ja kolmanneksi yleisin oli keuhko- ja henkitorvisy6pi (ilmaantuvuus 34.5,

I 217 uutta tapausta).

Eturauhassyopi oli miesten tavallisin uusi syopi vuonna 2023. Sen ikivakioitu ilmaantuvuus oli 194.9
per 100 ooo henkilévuotta (5 631 uutta tapausta). Seuraavaksi yleisimpii syopid miehilld olivat paksu- ja
perisuolisyopi (ilmaantuvuus 87.4, 2 467 uutta tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisyopi (ilmaantuvuus 57,

1 663 uutta tapausta).

Naiset

o)

B
B
=l
=l
B
B[
9l

300 200 100 0
llmaantuvuus / 100 000 henkilévuotta

Kuva 7: Naisten ja miesten sydpiilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viesté6n)

Rinta
Paksu- ja
perasuoli

Keuhkot,
henkitorvi

Aivot,

aivokalvot ja
keskushermosto

Kohdunrunko

Kypsat
B-solukasvaimet

lhomelanooma

lhon
okasolusyopa

Haima

Munasarjat ym.

yleisimmissa syopataudeissa vuonna 2023.

Eturauhanen
Paksu- ja
perasuoli

Keuhkot,
henkitorvi

lhon
okasolusy6pa

Rakko ja
virtsatiet

Kypsat
B-solukasvaimet

lhomelanooma

Haima

Aivot,
aivokalvot ja
keskushermosto

Munuainen

Miehet

e
— &R

- 57.0
=
D
B
€5
=
i
I=8

0 100 200 300
llmaantuvuus / 100 000 henkilévuotta




SYOPA 2023 - TILASTORAPORTTI SUOMEN SYOPATILANTEESTA

Naiset Miehet
5173 Rinta Eturauhanen _ 5631
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Kuva 8: Uusien sydpitapausten lukumairi naisilla ja miehilld yleisimmissi syépitaudeissa vuonna 2023.

5.1 llmaantuvuus ikdryhmittdin

Lasten ja nuorten syovit poikkeavat vanhempien sy6vistd. Lasten ja nuorten uudet syovit ovat tavallisim-
min hematologisia (veri- ja imukudoksen) sy6pii tai aivojen ja keskushermoston kasvaimia, kuten glioo-
mia. Kuvassa (Kuva g) esitetiin syovin ilmaantuvuus alle 20-vuotiaassa viestossi. Vuonna 2023 alle
20-vuotiaiden syopiilmaantuvuus oli noin 20 tapausta 100 ooo henkiloi kohden ja uusia syopitapauksia
todettiin 225. Aivojen, aivokalvojen ja keskushermoston kasvaimet, akuutti lymfoblastinen leukemia seki
Hodgkinin lymfooma olivat lasten ja nuorten aikuisten yleisimpii sy6pitauteja.

Kuvissa (Kuva 10) ja (Kuva 11) esitetiin syopidilmaantuvuus 20-69-vuotiaassa ja 7o vuotta tiyttineessi
viestdssi vuonna 2023. 20-069-vuotiaassa naisviestossd todettiin eniten rintasyopid (ilmaantuvuus
181.2/100 000, 3 109 uutta tapausta), paksu- ja perisuolisyopii (48.4, 830 tapausta) seki aivojen, aivokalvojen
jakeskushermoston kasvaimia (34, 584 tapausta). Vastaavan ikiisessi miesviestdssi todettiin eniten eturauhas-
syopid (126.7, 2 238 uutta tapausta), paksu- ja perisuolisyopid (62.8, 1 109 tapausta) seki keuhko- ja henki-
torvisyopid (31.5, 555 tapausta).

70 vuotta tiyttineessi naisviestdssd yleisimmit syovit olivat rintasydpid (379.7/100 000, 2 064 uutta
tapausta), paksu- ja perisuolisyopi (227, 1 234 tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisy6pi (151.4, 823 tapausta).
Vastaavan ikiisilld miehilld todettiin eniten eturauhassyopii (827.1, 3 393 tapausta), paksu- ja perisuoli-
syopii (330.8, 1 357 tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisyspii (269.4, 1 105 tapausta).
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Kuva 9: Alle 20-vuotiaiden naisten ja miesten syépdilmaantuvuus (100 0oo henkildvuotta kohden) yleisimmissa sydpatau-

deissa vuonna 2023.
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Kuva 10: 20—69-vuotiaiden naisten ja miesten syépéilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden) yleisimmissi sy6pa-
taudeissa vuonna 2023.
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Kuva 11: 70 vuotta tiyttaneiden naisten ja miesten syépailmaantuvuus (100 0oo henkilévuotta kohden) yleisimmissi syo-
pataudeissa vuonna 2023.

5.2 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. Syopdin sairastuu keskimiirin 36 % naisista ja
38 % miehisti. Syopiin kuolee 17 % naisista ja 20 % miehisti. Arviot voidaan tulkita vastasyntyneen lapsen
elinikdiseni syopariskinid ja syépikuoleman riskini. Laskelmissa oletetaan, ettd henkilon syopavaara, syopa-
kuoleman vaara ja kokonaiskuoleman vaara eri eliminvaiheissa olisi sama kuin vastaavan ikiisessi viestossi
vuosina 2019—2023.

Syopitaudeittain tarkasteltuna rintasyopdin sairastuu 13,2 % naisista ja eturauhassyopdin 13,9 % miehisti.
Naisista rintasy6épiin kuolee 3,0 % ja miehisti eturauhassydpiin 3,8 %. Laskelman mukaan keuhkosytpédin
sairastuu 3,4 % naisista ja 5,2 % miehistd. Keuhkosytpiin kuolee 2,7 % naisista ja 4,7 % miehistd. Koska
tupakointitavat ovat sekd naisilla etti miehilld muuttuneet paljon, nimi arviot tuskin kuvaavat minkiin
syntymivuosikohortin henkiléiden todellista keuhkosyopiriskii. Vastasyntyneisti yhi harvempi aloittaa
tupakoinnin, jolloin keuhkosydpiriski jad arviota pienemmiksi.

Taulukko 4: Riski (%) sairastua ja kuolla syépatautiin elaman aikana. Laskelma perustuu syévan ilmaantuvuuteen, syévan
aiheuttamaan kuolleisuuteen ja viestén kokonaiskuolleisuuteen vuosina 2019-2023.

Naiset Miehet
Syopatauti ICD-10 Sairastuu sydpdan  Kuolee syépaan  Sairastuu syépaan  Kuolee syépdin
- . Co00-96,D09.0-1,D32-33,
Kaikki sysvit yhdessé 6. 17.0 3 19.6
ety D41-43,D45-47,D76 i 7 02 .
Eturauhanen Cé1 - - 13.9 3.8
Rinta Cso 13.2 3.0 0.1 <0.1
Paksu- ja perdsuoli C18-20 5.0 2.1 5.9 2.6
Keuhkot, henkitorvi C33-34 3.4 2.7 5.2 47

lhomelanooma C43 2.3 0.3 2.7 0.4
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6 Kuolleisuus

Eniten kuolleisuutta aiheuttaneiden sydpitautien ikivakioidut kuolleisuusluvut on esitetty kuvassa (Kuva 12)
ja syopikuolemien lukumairit kuvassa (Kuva 13). Sydpikuolemia aiheutti eniten keuhko- ja henkitorvi-
syopi (2 195 kuolemaa), paksu- ja perdsuolisyopi (1 537 kuolemaa) ja haimasyopi (1 365 kuolemaa).

Eniten naisten sy6pikuolemia aiheutti keuhko- ja henkitorvisy6pi (kuolleisuus 24.7 per 100 ooo henkils-
vuotta, 889 kuolemaa). Seuraavaksi eniten naisia kuoli rintasy6piin (24.6, 865 kuolemaa) ja paksu- ja peri-

suolisyopiin (18.9, 699 kuolemaa).

Miehii kuoli eniten keuhko- ja henkitorvisy6piin (kuolleisuus 44.7 per 100 ooo henkilsvuotta, 1 306 kuole-
maa). Seuraavaksi eniten oli eturauhassyovisti aiheutuneita kuolemia (37.6, 1 o12 kuolemaa) seki paksu- ja
perisuolisyopikuolemia (29.7, 838 kuolemaa).
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Kuva 12: Sydpakuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viesté6n) naisilla ja miehilla
eniten kuolleisuutta aiheuttaneissa sydpataudeissa vuonna 2023.
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Kuva 13: Syépékuolemien lukumiirs naisilla ja miehilld eniten kuolemia aiheuttaneissa sydpétaudeissa vuonna 2023.

6.1 Kuolleisuus ikdryhmittdin

Syopiin kuoli vuonna 2023 yhteensi 26 alle 20-vuotiasta, joilla eniten syépikuolemia aiheuttivat aivojen ja
keskushermoston kasvaimet.

Kuvissa (Kuva 14) ja (Kuva 15) esitetiin syopikuolleisuus (100 ooo henkiloi kohden vuonna 2023)
20-69- vuotiaassa ja 70 vuotta tiyttineessi viestossi. 20-69 vuotiailla naisilla eniten kuolemia aiheutti
rintasyopi (kuolleisuus 16.1, 277 kuolemaa), keuhko- ja henkitorvisy6pi (14.3, 242 kuolemaa) seki haima-
syopd (9.8, 166 kuolemaa). Vastaavan ikiisten miesten osalta eniten sydpikuolemia aiheutti keuhko- ja
henkitorvisyopi (20.4, 357 kuolemaa), paksu- ja perisuolisyopi (12.7, 225 kuolemaa) seki haimasyépi (12.5,
220 kuolemaa).

70 vuotta tiyttineiden naisten yleisimpii syopikuoleman syiti olivat keuhko- ja henkitorvisyopi (118.3,
643 kuolemaa), rintasyopi (108.2, 588 kuolemaa), seki paksu- ja perisuolisyopi (99.1, 539 kuolemaa).
70 vuotta tiyttineessi miesviestossi eniten syopikuolemia vuonna 2023 aiheuttivat keuhko- ja henkitorvi-
syopid (230.4, 945 kuolemaa), eturauhassyspi (213.5, 876 kuolemaa) seki paksu- ja perisuolisyopi (149.4,
613 kuolemaa).
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Kuva 15: 70 vuotta téyttdneiden naisten ja miesten sydpikuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden) eniten kuolleisuutta
aiheuttaneissa syépitaudeissa vuonna 2023.
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7 Vallitsevuus

Syovin vallitsevuus on tilastollinen tunnusluku, jota kiytetiin arvioitaessa terveydenhuollon kuormaa ja
resursseja. Vallitsevuuteen vaikuttaa sy6piilmaantuvuuden lisiksi tyypillinen sairastumisiki ja potilaiden

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

Vuoden 2023 lopussa Suomessa oli elossa 334 024 henkilsi (vallitsevuus), joilla oli aiemmin todettu sySpi.
Tdmi oli 6 % Suomen viestostd (vallitsevuusosuus). Vallitsevuudeltaan yleisimmit syovit on esitetty suku-
puolittain kuvassa (Kuva 16).

Rintasyovin vallitsevuus naisilla oli vuoden 2023 lopussa 84 004, paksu- ja perisuolisyovin 16 422 ja
kohdunrungon sy6vin 13 354. Eturauhassyévin vallitsevuus oli vuoden 2023 lopussa 63 o42. Paksu- ja peri-
suolen syopiin sairastuneita miehii oli elossa 16 340 ja ihomelanoomaan sairastuneita 11 454.

Jos rajaudutaan niihin henkil6ihin, joilla syévin toteamisesta on kulunut enintéin 5 vuotta (todettu vuosina
2019-2023), vuoden 2023 lopussa elossa oli 55 288 naista ja 55 158 miesti.

Naiset Miehet
84004 Rinta Eturauhanen _ 63042
Paksu- ja Paksu- ja
16422 perésuéli perésucj)li . 16340
13354 Kohdunrunko Ihomelanooma 11454

Rakko ja
12324 Ihomelanooma Virtsatiet 9816
Aivot s
L . Kypsat
11283 aivokalvot ja i l 9149
Kkeskushermosto B-solukasvaimet
S lhon
8948 Kilpirauhanen okasolusybpa I 8522
- Aivot
Kypsat . .
8479 . aivokalvot ja I 5842
B-solukasvaimet keskushermosto
lhon :
7507 okasolusyopa Munuainen I 5610
5845 Munasarjat ym. Kives I 3864
. Keuhkot,
4149 Munuainen henkitorvi I 3654
90000 60000 30000 0 0 30000 60000 90000

Sydpaan sairastuneiden lukumaara

SyOpaan sairastuneiden lukumaara

Kuva 16: Sy6paidn sairastuneiden ja elossa olevien lukumiari vuoden 2023 lopussa.
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8 Potilaiden eloonjaaminen

Viiden vuoden suhteellinen elossaololuku oli vuosina 2021-2023 seuratuilla miespotilailla 70 % ja nais-
potilailla 72 %. Verrattaessa aiempaan vuosijaksoon 2018-2020 elossaololuku oli kasvanut naisilla 1,0 ja
miehilli o,5 prosenttiyksikks.

Naisten rintasyovissd elossaololuku oli 92 % ja eturauhassy6vissi 94 % vuosina 2021-2023 seuratuilla
potilailla (Kuva 17). Paksu- ja perisuolisyovissi elossaololuku oli keskimiirin 68 % ja keuhkosyovissa
19 %. Haimasyovissi elossaololuku oli vain 7 %. Niiden viiden sy6pitaudin osalta elossaololuvut kasvoivat
naisilla eniten keuhkosy6vissi (2,1 prosenttiyksikkod kasvua vuosijaksolta 2018—2020 jaksolle 2021-2023) ja
miehilld paksu- ja perisuolisyovissi (1,4 prosenttiyksikkod).

Kuvissa (Kuva 18 ja Kuva 19) seki taulukoissa (Taulukko 1o ja Taulukko 11) on esitetty elossaololuvut kolmelle
ikiryhmille: o-54, 55-74 ja yli 75-vuotiaina todetuille potilaille. Nuorimman ikiryhmin potilaiden elossa-
ololuvut olivat suuremmat kuin iikkdimpien luvut. Naisilla rintasyovissi ja thomelanoomassa elossaolo-
luvut olivat suunnilleen samalla tasolla alle 55-vuotiailla ja 55-74-vuotiailla mutta yli 75-vuotiaiden elossa-
ololuvut olivat muita pienemmit. Keuhkosyovissi elossaololuvut poikkesivat selvisti toisistaan myos alle
55- ja 55—74-vuotiaina todettujen vililld. Alle 55-vuotiaana keuhkosyopiin sairastuneiden naisten 5 vuoden
elossaololuku oli 48 %, 55-74-vuotiaina todettujen 26 % ja yli 75-vuotiaina todettujen 19 %.
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Kuva 17: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2021-2023 seuratuilla potilailla sukupuolittain ja sy6pa-
taudeittain. Naisilla kurkunp&an syévan ja miehill4 rintasyévén elossaololukua ei esitetd pienen tapausmaiarin takia.
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Kuva 18: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2021-2023 seuratuilla naispotilailla ikdryhmittdin
(alle s5-vuotiaana, 55-74-vuotiaana ja yli 75-vuotiaana todetuilla) naisten seitsemin yleisimmain sydpataudin (pl. kypsét
B-solukasvaimet ja ihon okasolusyspd) osalta.
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Kuva 19: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2021-2023 seuratuilla miespotilailla ikaryhmittain
(alle 55-vuotiaana, 55-74-vuotiaana ja yli 75-vuotiaana todetuilla) miesten seitsemin yleisimman syépataudin (pl. kypsat
B-solukasvaimet ja ihon okasolusyspi) osalta.
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9 Syovin takia menetetyt elinvuodet

Yhteensi viestossd arvioitiin menetettivin noin 193 ooo elinvuotta yhden vuoden aikana todettujen sy6pien
takia (Taulukko 5). Naiset menettivit 95 ooo vuotta ja miehet 97 800 vuotta.

Koko viestossd eniten elinvuosia menetettiin keuhkosy6vin takia (34 300 vuotta). Seuraavaksi eniten mene-
tettiin imukudoksen ja verta muodostavan kudoksen sydpien (19 300), paksu- ja perisuolisyévin (17 800),
haimasyévin (17 500) ja rintasydvin (16 ooo) takia. Muissa sy6pitaudeissa miesten ja naisten yhteenlaske-
tut menetetyt elinvuodet olivat selvisti pienempii. Naiset menettivit eniten elinvuosia rintasyovin takia.
Miehilld eturauhassyovin takia menetettyjen elinvuosien miiri (6 260) oli pienempi kuin haimasyévin
takia menetetyt elinvuodet (8 560).

Kuvissa (Kuva 20 ja Kuva 21) on esitetty syovin keskimiiriinen toteamisikd ja arviot potilaiden keskimii-
riisestd elinajasta ja syovin takia menetetysti elinajasta vuosina 2014-2023 todetuissa syovissd. Syopiin
sairastuneen potilaan menetettyihin elinvuosiin vaikuttaa syovin jilkeisen elinajan lisiksi sairastumisiki.
Keskimiiriinen sairastumisiki vaihteli kivessyopiin sairastuneiden 36 vuodesta ihon okasolusytpidin
sairastuneiden naisten 8o vuoteen. SySpi voi lyhentid elinaikaa erityisen paljon nuorena sairastuneilla.

Rintasyopidin sairastuneiden naisten keskimiiriinen sairastumisiki oli 65 vuotta. Heidin arvioitiin eldvin
keskimiirin 19,5 vuotta sy6évin toteamisen jilkeen ja menettivin 3,2 vuotta elinaikaa, koska viestskuollei-
suuden perusteella heidin olisi odotettu elivin 22,7 vuotta. Koko viestdssid menetettyjen elinvuosien mii-
ridn vaikuttaa myos syovin ilmaantuvuus. Keskimiirin 4 983 naista sairastui vuosittain rintasydpidin vuo-
sina 2014—2023. Nais- viestdssi arvioitiin menetettivin 15 9oo elinvuotta yhden vuoden aikana todettavien
rintasyopien takia (Taulukko s, viritetty pinta-ala Kuva 20).

Eturauhassyopipotilaat olivat todettaessa keskimiirin 72-vuotiaita. Heididn arvioitiin eldvin keskimiirin
13,1 vuotta sy6vin toteamisen jilkeen ja menettivin sy6vin takia 1,2 vuotta elinaikaa. Vuosina 2014—2023
todettiin keskimairin 5 215 eturauhassy6pai vuosittain. Viestossi menetetiin yhden vuoden aikana todettu-
jen eturauhassyopien takia keskimiirin 6 260 elinvuotta (Taulukko 5, viritetty pinta-ala Kuva 21).
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Taulukko 5: Menetettyjen elinvuosien maird yhden vuoden aikana todettavien syépien takia sukupuolittain ja syépataudeit-

tain. Mukana laskelmassa ovat vuosina 2014—2023 todetut sy6vit.

Sy6patauti ICD-10 Naiset Miehet Yhteensi
Kaikki syovit yhdessa C00-96,D09.0-1,D32-33,D41-43,D45-47,D76 95000 97800 193 000
Keuhkot, henkitorvi C33-34 13800 20 500 34 300
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 9060 10200 19 300
Paksu- ja perésuoli C18-20 8310 9460 17 800
Haima C25 8890 8 560 17 500
Rinta Cso 15900 93 16 000
Maksa C22 2440 4840 7 280
Maha Ci6 2820 4030 6 850
Glioomat - 2700 3 610 6 300
Eturauhanen C61 - 6260 6 260
Munasarjat ym. C48.1-2 (Serous), Cs6, C57.0-4 5 620 - 5 620
Munuainen C64 1890 3240 5130
Ruokatorvi Cis 1230 3 480 4 710
Suu ja nielu Coo-14 1470 3120 4 590
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 1360 3010 4 370
Sappirakko, sappitiet C23-24 2210 1720 3930
Kohdunrunko Cs4 2790 - 2 790
lhomelanooma C43 791 1370 2160
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 674 863 1540
Ihon okasolusyspé C44 (Squamous cell) 672 703 1380
Kohdunkaula Cs3 1120 - 1120
Kurkunpia C32 136 779 915
Kilpirauhanen C73 308 228 536
Meningeoomat - 305 78 383
Kives C62 - 227 227
Muut syépitaudit 10 400 11 400 21 800
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Kuva 20: Naisten keskimiirdinen sairastumisikd, elinaika syovin toteamisen jilkeen ja sybvidn takia menetettyjen

elinvuosien miairi sydpitaudeittain vuosina 2014—2023 todetuilla potilailla.
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Kuva 21: Miesten keskimiirdinen sairastumisikd, elinaika syévin toteamisen jilkeen ja sydvin takia menetettyjen
elinvuosien maars sydpitaudeittain vuosina 20142023 todetuilla potilailla.
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10 Aikasarjat

Kuvissa Kuva 22 — Kuva 30 on esitetty syopidilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden seki potilaiden viiden vuo-
den suhteellisten elossaololukujen aikasarjat ICD-10-luokitusta mukaillen. Ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden
muutokset 199o-luvun alusta on esitetty taulukoissa Taulukko 12 — Taulukko 15. Muutos on kuvattu keski-
miiriiseni vuosittaisena muutosprosenttina. Jos kehityksessi on tapahtunut tilastollisesti merkitsevi muu-
tos, esitetiin erilliset muutosprosentit kahdelle perikkiiselle kalenterivuosijaksolle.

IO.

II.

I2.

Huuli: Miehilli ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet. Naisilla sekd ilmaantuvuus ettd
kuolleisuus ovat pysyneet pienini. Elossaololuku on ollut viime vuosina noin go % (Kuva 22).

Nielu: Ilmaantuvuus on kasvanut 2000-luvulla. Miehilld ilmaantuvuus on noin kolminkertainen naisiin
verrattuna. Kuolleisuus on pysynyt samalla tasolla. Elossaololuku on kasvanut tasaisesti 199o-luvulta
ldhtien ja on nykyisin noin 70 % naisilla ja 60 % miehilli (Kuva 22).

Ruokatorvi: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 2000-luvun alkuun saakka. Miehilli ilmaan-
tuvuus on hieman suurentunut 2000-luvulla. Elossaololuku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin
20 % naisilla ja 15 % miehillid (Kuva 22).

Maha: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet koko havaintojakson ajan. Elossaololuku on pysy-
nyt 2000-luvulla naisilla noin 30 %:n ja miehilld noin 25 %:n tasolla (Kuva 23).

Paksu- ja perisuoli: Ilmaantuvuus on kasvanut naisilla ja erityisesti miehilli. Vuonna 2022 alkanut val-
takunnallinen suolistosy6vin seulonta on suurentanut ilmaantuvuutta, kun seulonnan avulla 16ydetiin
syopid varhaisessa vaiheessa. Kuolleisuus on pienentynyt 199o-luvulta lihtien. Elossaololuku on kasva-
nut ja on nykyisin noin 7o % sekd naisilla ettd miehilld (Kuva 23).

Maksa: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet, miehilli voimakkaammin kuin naisilla. Elossaolo-
luku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin 10 % (Kuva 23).

Sappirakko, sappitiet: Ilmaantuvuus kasvoi 198o-luvulle asti ja pieneni sen jilkeen etenkin naisilla
2010-luvun taitteeseen asti. Elossaololuku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin 15 % naisilla ja 10 %
miehilli (Kuva 24).

Haima: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pysyneet samalla tasolla 1980o-luvulta lihtien molemmilla
sukupuolilla. Elossaololuku on nykyisin vajaa 10 % naisilla ja yli 5 % miehilld (Kuva 24).

Kurkunpai: Miehilld ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 1970-luvulta lihtien. Naisilla ilmaan-
tuvuus ja kuolleisuus ovat pysyneet pienini. Elossaololuku on pysynyt pitkdin noin 60 %:ssa (Kuva 24).

Keuhkot, henkitorvi: Naisilla ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet koko havaintojakson ajan.
Miehilld kasvu on kidntynyt 1970-luvun lopussa laskuun. Ilmaantuvuus on miehilld yhi lihes kaksin-
kertainen naisiin verrattuna. Elossaololuku on kasvanut naisilla lihes 25 %:iin ja miehilld 15 %:in

(Kuva 25).

Rinta, naiset: Ilmaantuvuus on kasvanut 2o10-luvun alkuun asti. Kuolleisuus on kiintynyt laskuun
199o0-luvulla. Elossaololuku on nykyisin yli 9o % (Kuva 25).

Eturauhanen: Ilmaantuvuus on kasvanut. Kasvu kiihtyi 199o-luvulla, ja ilmaantuvuus oli korkeimmil-
laan vuonna 2004. Nykyisin ilmaantuvuus on samalla tasolla kuin 199o-luvun puolivilissi. Kuolleisuus
kiintyi laskuun 199o-luvulla. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin lihes 95 % (Kuva 25).

33



34

SUOMEN SYOPAREKISTERI

13.

14.

5.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Kohdunkaula: Ilmaantuvuus pieneni 1960-luvulta 199o-luvulle asti ja on pysynyt samalla tasolla siiti
lihtien. Kuolleisuuden lasku on jatkunut vieli 2000-luvulla. Elossaololuku on nykyisin noin 75 %

(Kuva 25).

Kohdunrunko: Ilmaantuvuus kasvoi 2000-luvun vaihteeseen asti ja kiédntyi sen jilkeen hienoiseen las-
kuun. Kuolleisuus on pysynyt samalla tasolla. Elossaololuku on kasvanut 2000-luvun alkuun asti ja on

nykyisin yli 8o % (Kuva 25).
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 20).

Kives: Ilmaantuvuus on kasvanut voimakkaasti 198o-luvulta lihtien, mutta kasvu taittui 2010-luvulla.
Kuolleisuus ja elossaololuku ovat pysyneet 19g9o-luvulta lihtien samalla tasolla. Elossaololuku on nykyi-
sin noin 95 % (Kuva 20).

Munuainen: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet 199o-luvulle asti. 2000-luvulla miesten ilmaan-
tuvuus on ensin laskenut ja kiintynyt myshemmin uudestaan nousuun. Naisilla ilmaantuvuus on pysy-
nyt samalla tasolla 199o-luvulta 2010-luvun puoliviliin ja kiintyi sen jilkeen laskuun. Kuolleisuus on
vihentynyt 2000-luvulla. Elossaololuku on kasvanut yhi 2000-luvulla ja on nykyisin yli 70 % (Kuva 26).

Rakko ja virtsatiet: Naisilla ilmaantuvuus on kasvanut 199o-luvulle asti ja pysynyt sen jilkeen samalla
tasolla. Miehilli ilmaantuvuus oli suurimmillaan 199o-luvun puolivilissi. Sen jilkeen miesten ilmaan-
tuvuus on ensin laskenut ja myshemmin tasoittunut. Ilmaantuvuus on miehilld noin nelinkertainen
naisiin verrattuna. Kuolleisuus on pienentynyt 19770-luvun jilkeen. Elossaololuku on kasvanut ja on
nykyisin vajaa 70 % naisilla ja noin 75 % miehilli (Kuva 206).

lhomelanooma: Ilmaantuvuus on kasvanut 2o1o-luvun puoliviliin asti. Naisilla kuolleisuus on pysynyt
samalla tasolla 1970-luvulta lihtien. Miehillid kuolleisuus on kasvanut 2o1o-luvun puoliviliin asti, mutta
huomattavasti ilmaantuvuutta maltillisemmin. Elossaololuku on nykyisin noin 95 % (Kuva 27).

lhon okasolusyépi: Ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan. Miehilld ilmaantuvuuden
kasvu on kiihtynyt 2000-luvulla. Kuolleisuus on pysynyt erittdin pieneni ja elossaololuku yli 9o %:n

tasolla (Kuva 27).

Glioomat: Ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuus on kasvanut 19g9o-luvulle
asti, minki jilkeen se on naisilla pysynyt samalla tasolla ja miehilli edelleen kasvanut. Elossaololuku on
kasvanut hitaasti ja on nykyisin naisilla noin 30 % ja miehilld 25 % (Kuva 27).

Meningeoomat: Ilmaantuvuus on kasvanut 2000-luvulle asti ja pysynyt sen jilkeen tasaisena. Naisilla
ilmaantuvuus on yli kaksinkertainen miehiin verrattuna. Kuolleisuus on ollut vihiisti ja edelleen pie-
nentynyt 1990-luvulta. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 95 % (Kuva 28).

Kilpirauhanen: Ilmaantuvuus on kasvanut molemmilla sukupuolilla. Naisilla ilmaantuvuus on yli kaksin-
kertainen miehiin verrattuna. Naisilla kuolleisuus on laskenut 199o-luvun alusta. Miehilld kuolleisuus
on pysynyt 1990-luvun alusta samalla tasolla. Elossaololuku on nykyisin naisilla noin 95 % ja miehilld
noin 85 % (Kuva 2.3).

Sidekudos, pehmytkudos: Ilmaantuvuus on kasvanut naisilla 199o-luvulle asti. Miehilli ilmaantuvuu-
den kasvu on jatkunut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuudessa ei ole ollut muutoksia kummallakaan
sukupuolella. Elossaololuku on nykyisin noin 60 % (Kuva 28).

Hodgkinin lymfooma: Ilmaantuvuus on kasvanut hienoisesti 199o-luvun alusta lihtien, mutta kuollei-
suus on yhi pienentynyt 199o-luvulla. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 9o % (Kuva 29).

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 50 % seki naisilla ja 45 %
miehilld (Kuva 29).
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Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma: Ilmaantuvuus on pysynyt 198oc-luvulta lihtien samalla tasolla,
mutta kuolleisuus on pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut paljon ja on nykyisin yli 75 % (Kuva 29).

Krooninen lymfaattinen leukemia: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 198o-luvulta lihtien
molemmilla sukupuolilla. Elossaololuku on kasvanut tasaisesti ja on nykyisin lihes 85 % naisilla ja noin
75 % miehilli (Kuva 30).

Akuutti myelooinen leukemia: Ilmaantuvuus on pysynyt samalla tasolla 198o-luvulta lihtien, mutta kuol-
leisuus on pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut selvisti 198o-luvulta ja on nykyisin yli 25 % naisilla ja
20 % miehilld (Kuva 30).

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

noin 70 % (Kuva 30).
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Kuva 22: Syévin ilmaantuvuus ja syévdn aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikavakioituna Suomen
2014 viestddn) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2023.
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Kuva 23: Sy6vin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestddn) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2023.
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Sappirakko, sappitiet (C23-24)
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Kuva 24: Sybvin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 videstodn) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2023.
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Kuva 25: Sysvin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestddn) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2023.
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Rakko ja virtsatiet (C65-68,009.0-1,D41.1-9)
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Kuva 26: Sy6van ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikavakioituna Suomen
2014 vdestoon) seki ikiavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2023.
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Ihomelanooma (C43)
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Kuva 27: Sysvin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen

2014 véestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2023.
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Meningeoomat
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Kilpirauhanen (C73)
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Sidekudos, pehmytkudos (C48-49)
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Kuva 28: Sysvin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 videstodn) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2023.
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Kuva 29: Sy6vin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 véestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2023.
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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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Krooninen lymfaattinen leukemia (C91.1)
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Akuutti myelooinen leukemia (C92.0)
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Kuva 30: Syévin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 videstodn) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2023.
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11 Ennusteet

Vuonna 2040 uusia syopitapauksia todetaan ennusteen mukaan noin 48 8oo (Taulukko 6). Vuotuisen
tapausmdiirin ennustetaan kasvavan 25 % vuoden 2023 ennusteeseen verrattuna. Tapausmaiirian kasvu joh-
tuu piiasiassa vieston ikiddntymisesti. Yli 75-vuotiailla todettujen syopitapausten miiri kasvaa 61 prosentilla
15 410 tapauksesta 24 8oo tapaukseen (Kuva 31). Alle 775-vuotiailla tapausmairi pysyy lihes ennallaan tule-
vina vuosina. Syovin ikivakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan 4 %, 5 % naisilla ja 4 % miehilli.

Eturauhassyovin ennuste ei perustu havaittua kehitysti hyddyntiviin ennustemalliin, koska yleistyneen
PSA-testauksen aiheuttama episdinnéllinen ilmaantuvuuskehitys ei sovellu mallin pohjaksi. Eturauhas-
sy6vin ennusteessa oletettiin, ettd kussakin ikidryhmissi ilmaantuvuus pysyy samalla tasolla kuin vuosina
2019—2023. Eturauhassyovissd tapausmiiri kasvaa 5 631 tapauksesta 6 470 tapaukseen (kasvua 15 %,
Taulukko 6). Rintasyovassd kasvu 5 173 tapauksesta 5 390 tapaukseen (kasvua 4 %, Taulukko 6) on maltillisem-
paa kuin eturauhassyovissi, koska rintasydvin ilmaantuvuus ei jatka kasvua 65 ikdvuoden jilkeen. Eturauhas-
syovin ilmaantuvuus kasvaa iin myéti ja on korkeimmillaan 8o vuoden idssi.

Yleisimpien syopien osalta ihomelanooman tapausmiiri kasvaa suhteellisesti eniten (48 %, Taulukko 6).
Poikkeuksellisen suuri kasvu johtuu siiti, ettdi ihomelanooman ikivakioitu ilmaantuvuus on kasvanut
voimakkaasti ja kasvun ennustetaan jatkuvan (26 % vuodesta 2023 vuoteen 2040, Taulukko 6). Paksu- ja
perisuolisyovin osalta on hyvi huomata, ettei havaittuun kehityskulkuun pohjautuva ennuste ota huomioon
valtakunnallista seulontaa, jonka odotetaan pienentivin sydpiilmaantuvuutta selvisti seuraavan 1o vuoden
aikana.

Keuhkosy6vin ilmaantuvuuden ennusteessa on selvi ero miesten ja naisten vililli (Taulukko 6). Naisilla iki-
vakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2031 asti ja vuonna 2040 keuhkosy6pii todetaan
19 % enemmin vuoteen 2023 verrattuna. Miehilld keuhkosyépid muuttuu harvinaisemmaksi ja ikdvakioidun
ilmaantuvuuden ennustetaan pienenevin 17 %.

Syovin aiheuttama ikivakioitu kuolleisuus pienenee ennusteen mukaan edelleen (Taulukko 6). Kaikkien
syopien aiheuttama kuolleisuus pienenee keskimiirin 12 % vuodesta 2023 vuoteen 2040, 11 % naisilla ja
13 % miehilli. Vuonna 2040 syopiin kuolee 15 800 ihmisti, joka on 16 % enemmin kuin vuonna 2023.
Kuolleisuus pienenee eniten ihomelanoomassa (46 %) ja miesten keuhko- (20 %) ja eturauhassyovissi
(20 %). Keuhkosyopikuolleisuus pienenee myos naisilla (keskimiirin 12 %), mutta kuolleisuuden ennuste
poikkeaa ikiryhmittiin. Kuolleisuus pienenee 65-74-vuotiailla 25 %. Sitd vanhemmilla naisilla keuhkosyopa-
kuolleisuus kasvaa 6 %.
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Taulukko 6: Ennuste uusien syopatapausten lukumdarille ja ikavakioidulle ilmaantuvuudelle seka syépakuolemien
lukumaaralle ja ikdvakioidulle kuolleisuudelle vuonna 2040 ja suhteellinen muutos (%) vuodesta 2023 kaikkien sy6pien ja
seitsemén yleisimman syépatautiryhmén osalta. Keuhkosysvissi ennuste on esitetty sukupuolittain.

Tapausmairi limaantuvuus Syépikuol Kuollei
Syépétauti ICD-10 Lkm  Muutos  Suhde'  Muutos Lkm  Muutos  Suhde'  Muutos
MR e oo . C00-96,D09.0-1,032-33, s 9 9 429
Kaikki syévit yhdessa D41-43,D4547,076 48 800 25% 670.5 4% 15800 16 % 191.2 12 %
Eturauhanen Cér 6 470 15% 191.4 2% 1260 24 % 30.0 -20 %
Paksu- ja perdsuoli Ci18-20 6 060 33% 81.8 10 % 1830 19 % 22.0 -9 %
Rinta (naiset) Cso 5390 4% 154.2 -8 % 952 10 % 21.8 1%
Imukudos, verta muodostava kudos ~ C81-96,D45-47,D76 4730 25% 63.6 3% 1630 21% 187 12 %
lhomelanooma C43 2780 48 % 39.8 26 % 71 26 % 2.0 -46 %
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 1940 23% 25.2 4% 545 421 % 6. 3%
Keuhkot, henkitorvi (miehet) C33-34 1660 0% 47.6 17 % 1270 3% 35.6 -20 %
Keuhkot, henkitorvi (naiset) C33-34 1 440 19 % 33.6 3% 1000 13 % 217 12 %
! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestddn
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Kuva 31: Uusien syépitapausten vuosittain todettu méara vuosina 1953—2023 ja ennustettu kehitys vuoteen 2040 asti eri
ikdryhmissa.

Vuoden 2040 lopussa Suomessa on elossa ennusteen mukaan 459 ooo henkil6d (noin 7,7 % viestosti,
ikdvakioitu osuus 6,2 %), joilla on aiemmin todettu sy6pi (Taulukko 7). Vallitsevuus kasvaa 38 % vuoden
2023 loppuun verrattuna. Kun rajoittaudutaan henkilsihin, joilla sy6p4 on todettu aiemman viiden vuoden
aikana (ts. vuosina 2036—2040), elossa on ennusteen mukaan 141 ooo henkiléi, joka on 28 % enemmin
kuin vuoden 2023 lopussa. Syovin vallitsevuuden ennustetaan siis kasvavan enemmin kuin uusien sydpien
lukumaiiran, koska myos syopapotilaiden ennusteen odotetaan kasvavan edelleen.

Syovin vallitsevuus kasvaa erityisen paljon vanhimmissa ikiryhmissi. Vuoden 2040 lopussa on elossa
140 000 75-84-vuotiasta, joilla on aiemmin todettu syopi. Timi on 36 % enemmin kuin vuoden 2023
lopussa (Kuva 32). Syopdidn sairastuneita yli 85-vuotiaita on elossa 95 500 henkilod, joka on 125 % enemmain
kuin vuoden 2023 lopussa. Henkilsiti, joilla syévin toteamisesta on kulunut korkeintaan viisi vuotta, on
75-84-vuotiaassa viestossi 38 400 ja yli 85 vuotiaassa viestdssi 21 9oo henkilod (Kuva 33).
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Syopitaudeittain tarkasteltuna eniten elossa on rintasyopédin ja eturauhassyopdin sairastuneita. Vuoden
2040 lopussa Suomessa on elossa ennusteen mukaan 102 0oo rintasyopiin eliminsi aikana sairastunutta
naista ja 77 600 eturauhassydpiin sairastunutta miesti (Taulukko 7). Viiden edeltivin vuoden aikana sai-
rastuneita on elossa 24 300 henkeid rintasyovissi ja 27 8oo henked eturauhassyovissi. Paksu- ja perisuo-
lisyovissd vallitsevuus kasvaa ennusteen perusteella eniten, mutta se perustuu aiempaan kehityskulkuun
ottamatta huomioon vuonna 2022 alkanutta suolistosy6vin seulontaa, jonka odotetaan vihentivin paksu- ja
perisuolisyovin ilmaantuvuutta.

Taulukko 7: Ennuste elossa olevien henkilsiden lukumairille, joilla on aiemmin todettu sydp3, ja ikdvakioidulle vallitsevuus-
osuudelle vuoden 2040 lopussa ja suhteellinen muutos (%) vuodesta 2023 kaikkien sy6pien ja yleisimpien syépien osalta.
Vallitsevuus on esitetty kaikille henkilsille ja erikseen niille, joiden syévén toteamisesta on kulunut korkeintaan viisi vuotta.

Kaikki Alle 5 vuotta toteamisesta
Henkilémaari Vallitsevuusosuus Henkilémaara Vallitsevuusosuus
Sy6pétauti ICD-10 Lkm  Muutos  Osuus' Muutos Lkm  Muutos  Osuus' Muutos
Kaikki sy6vit yhdessd ~ Co0-96,D09.0-1,D32-33, D41-43,D45-47,D76 459 000 38 % 6188 16% 141 000 28 % 2 008 12%
Rinta Cso 102 000 21% 2 604 4% 24 300 7% 701 4%
Eturauhanen Cé1 77 600 23% 2084 5% 27 800 19 % 810 1%
Paksu- ja perisuoli C18-20 58 300 76 % 743 43% 22 400 59 % 302 35%
Keuhkot, henkitorvi C33-34 9 030 24 % 19 6% 4 830 8% 66 -4 %
! per 100 000 henkil$4 ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestdén
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Kuva 32: Elossa olevien henkildiden lukuméirs, joilla on aiemmin todettu syépd, vuosina 1953—2023 ja ennustettu kehitys
vuoteen 2040 asti eri ikdryhmissa.
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Kuva 33: Elossa olevien henkildiden lukumaiars, joilla on aiemmin todettu sy6p4, vuosina 1953—2023 ja ennustettu kehitys
vuoteen 2040 asti eri ikdryhmissa. Lukumaira on rajattu niihin henkilsihin, joiden sy6van toteamisesta on korkeintaan viisi
vuotta.
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12 Aluetilastot

Kuvissa Kuva 34 — Kuva 38 on esitetty syovin ikivakioitu ilmaantuvuus, potilaiden viiden vuoden
suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuille eturauhas-, rinta- (naiset), paksu- ja perisuoli-, ja
keuhkosyéville ja ikivakioitu kuolleisuus vuosina 2019—2023 hyvinvointialueilla ja Helsingissi. Taulukoissa
Taulukko 16 — Taulukko 20 on edellisten lisiksi uusien sydpitapausten lukuméirs, vuoden 2023 lopussa
elossaolevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden ja syopikuolemien miiri. Nami tilastot on esitetty
taulukoissa myés yhteistybalueille ja koko Suomelle. Tkivakioidulle ilmaantuvuudelle, elossaololuvulle ja
kuolleisuudelle on esitetty myds tilastollista satunnaisvirhettd arvioiva 95 %:n luottamusvili.

12.1 Eturauhassyopa

Suomessa todettiin yhteensd 26 748 eturauhassyopdd vuosina 2019-2023, eli keskimiirin 5 350 uutta
tapausta vuosittain, jolloin ikivakioitu ilmaantuvuus oli 191.3. Eturauhassydvin ilmaantuvuus oli mer-
kitsevisti koko Suomen arvoa suurempi Sisi-Suomen yhteistyalueella (204.1) ja Piijit-Himeen, Eteli-
Savon, Pohjanmaan, Keski- Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilla. Koko maata merkitsevisti matalampi
ilmaantuvuus oli Eteli-Suomen yhteistydalueella (182.6) ja Satakunnan, Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueilla.

Vuosina 2019—2023 todettujen eturauhassyspipotilaiden ikivakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku
(5-vuotisennuste) oli koko maassa 93,8 %. Ennusteessa ei ollut merkitsevii eroja hyvinvointialueiden vilill4.

Suomessa oli vuoden 2023 lopussa elossa 23 250 potilasta, joilla eturauhassyévin toteamisesta oli kulu-
nut aikaa korkeintaan viisi vuotta (ts. syopd oli todettu vuosien 2019—2023 aikana). Vuosina 2019—2023
eturauhassy6piin kuoli yhteensi 4 764 miesti ja ikivakioitu kuolleisuus oli 37.3. Koko Suomen kuollei-
suutta suurempi eturauhassyopikuolleisuus oli Pohjois-Karjalan, Satakunnan ja Lapin hyvinvointialueilla.
Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueella eturauhassyovin aiheuttama kuolleisuus oli merkitsevisti koko Suo-
men lukua pienempi (31.6).
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Kymenlaakso —— — ——1—
Lansi-Uusimaa —-o— ! —e— ——!
Paijat-Hame ;. —e— —_— —
Vantaa ja Kerava | —@— 1 _— —1+—
Etela-Savo I —eo— —le— ——L
Keski-Suomi e —— —— -o- Etela-Suomi
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Pohjois-Savo —ot —— —e—t ~®- Ita-Suomi
Etela—Pohjanmaa X —— — e -o- Sisa-Suomi
Kanta-Hame —— -1 ——T
Pirkanmaa to— —lo— —o—! Lansi-Suomi
Pohjanmaa | | i -e- Pohjois-Suomi
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Varsinais—Suomi ) ! ‘
Kainuu | —@&— : —0:— —P—
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Kuva 34: Eturauhassyoévén ikdvakioitu ilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla 2019-2023, viiden vuoden
suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla ja syépakuolleisuus (100 coo hen- kilévuotta kohti)
vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissa.
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12.2 Rintasy6pa (naiset)

Suomessa todettiin yhteensi 25 189 rintasyopii vuosina 2019—2023, eli keskimiirin 5 038 uutta tapausta
vuosittain, jolloin ikivakioitu ilmaantuvuus oli koko maassa 165.3. Rintasyovin ikivakioitu ilmaantuvuus oli
merkitsevisti koko Suomen vastaavaa matalampi Pohjois-Suomen yhteistyoalueella (143.5) kaikilla alueen
hyvinvointia-alueilla ja suurempi Eteld- ja Linsi-Suomen yhteistydalueilla (172.9 ja 172.7). Hyvinvointialueit-
tain ilmaantuvuus oli merkitsevisti koko Suomen ilmaantuvuutta matalampi Etelid-Savon, Pohjois-Karja-
lan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilla ja suurempi Helsingin kaupungissa, Linsi-Uudenmaan, Vantaan ja
Keravan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla.

Vuosina 2019—2023 todettujen rintasyspipotilaiden ikivakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku
(5-vuotisennuste) oli koko maassa 93,0 %. Ennuste oli merkitsevisti koko maan ennustetta parempi Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueella, mutta muiden alueiden ennuste ei poikennut merkitsevisti koko Suomen
luvusta.

Suomessa oli vuoden 2023 lopussa elossa 22 724 potilasta, joilla rintasy6vin toteamisesta oli kulunut aikaa
korkeintaan viisi vuotta (ts. syoépi oli todettu vuosien 2019—2023 aikana). Vuosina 2019—2023 rintasyépiin
kuoli yhteensi 4 506 naista ja ikdvakioitu kuolleisuus oli koko Suomessa 26.4. Helsingin kaupungissa kuol-
leisuus oli merkitsevisti koko Suomen kuolleisuutta suurempi (32.7) ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella pienempi (20.1).
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Kuva 35: Naisten rintasyévin ikdvakioitu ilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla 2019—2023, viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla ja syépakuolleisuus (100 ocoo henkildvuotta
kohti) vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissa.

12.3 Paksu- ja perdsuolisy6pa

Suomessa todettiin yhteensi 19 889 uutta paksu- ja perdsuolisypii vuosina 2019-2023, eli keskimii-
rin 3 978 uutta tapausta vuosittain, jolloin ikivakioitu ilmaantuvuus oli koko maassa 65.0. Niistd naisilla
todettiin 9 064 ta- pausta (ilmaantuvuus 53.9) ja miehilli 10 825 tapausta (ilmaantuvuus 78.7). Paksu- ja
perisuolisyovin ikivakioitu ilmaantuvuus oli merkitsevisti koko Suomen vastaavaa matalampi Pohjois- ja
Iti-Suomen yhteisty6alueilla (58.6 ja 61.7) johtuen erityisesti Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueiden matalasta ilmaantuvuudesta, ja suurempi Kymenlaakson ja Piijit-Himeen
hyvinvointialueilla.
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Vuosina 2019—2023 todettujen paksu- ja perisuolisydpipotilaiden ikivakioitu viiden vuoden suhteellinen
elossaololuku (5-vuotisennuste) oli koko maassa 69,8 %. Ennuste oli merkitsevisti koko maan ennustetta
parempi Keski-Uusimaan ja Kanta-Himeen hyvinvointialueilla, mutta muiden alueiden ennuste ei poiken-
nut merkitsevisti koko Suomen luvusta.

Suomessa oli vuoden 2023 lopussa elossa 13 814 potilasta, joilla paksu- ja perisuolisyévin toteamisesta oli
kulunut aikaa korkeintaan viisi vuotta (ts. syopd oli todettu vuosien 2019—2023 aikana). Vuosina 2019—2023
paksu- ja perisuolisy6piin kuoli yhteensi 7 oo2 potilasta ja ikivakioitu kuolleisuus oli koko Suomessa 22.3.
Koko maan kuolleisuutta merkitsevisti korkeampi kuolleisuus oli Kymenlaakson (26.4), Eteli-Pohjanmaan
(26.0), Pirkan- maan (24.6) ja Satakunnan hyvinvointialueilla (25.8).
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Kuva 36: Paksu- ja perdsuolisyévan ikavakioitu ilmaantuvuus (100 ooo henkildvuotta kohti) vuosijaksolla 2019—2023, viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla ja sydpakuolleisuus (100 ocoo henkilévuotta
kohti) vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissa.

12.4 Keuhkosyo6pa

Suomessa todettiin vuosina 2019—2023 yhteensi 14 926 uutta keuhkosyopis, joista 6 030 naisilla ja 8 896
miehilli, eli keskiméirin 1 206 uutta tapausta vuosittain naisilla ja 1 779 miehilld. Keuhkosy6vin ikivakioitu
ilmaantuvuus oli naisilla 35.4 ja miehilli 63.2. Naisten keuhkosyopiilmaantuvuus oli koko maan ilmaan-
tuvuutta merkitsevisti suurempi Helsingin kaupungissa (43.6) ja Vantaan ja Keravan (45.2) ja Lapin (45.7)
hyvinvointialueilla ja koko maan ilmaantuvuutta matalampi Iti-Suomen yhteistydalueella (277.7). Miesten
keuhkosydpiilmaantuvuus oli koko maan ilmaantuvuutta suurempi Lapin (82.4) hyvinvointialueella ja mata-
lampi Keski-Pohjanmaan (49.0) hyvinvointialueella.

Vuosina 2019—2023 todettujen keuhkosydpipotilaiden ikivakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku
(5-vuotisennuste) oli koko Suomessa naisilla 25,6 % ja miehilli 16,2 %. Hyvinvointialueittaiset luvut eivit
poikenneet naisilla merkitsevisti koko Suomen luvusta. Miesten 5-vuotisennuste oli Keski-Suomen hyvin-
vointialueella merkitsevisti koko maan arvoa suurempi (23,4 %).

Suomessa oli vuoden 2023 lopussa elossa 4 434 potilasta, 2 138 naista ja 2 296 miest, joilla keuhkosy6vin
toteamisesta oli kulunut aikaa korkeintaan viisi vuotta (ts. syopi oli todettu vuosien 2019—2023 aikana). Vuo-
sina 2019—2023 keuhkosyopiin kuoli yhteensi 4 377 naista ja 7 228 miesti, eli ikidvakioitu kuolleisuus oli
koko maassa naisilla 25.1 ja miehilli 51.7. Naisten ikivakioitu keuhkosy6pikuolleisuus oli koko maan kuollei-
suutta suurempi Eteld- (27.7) ja Pohjois-Suomen (28.6) yhteistydalueilla (Helsingin kaupungissa ja Vantaan
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ja Keravan ja Lapin hyvinvointialueilla) ja matalampi Iti-Suomen yhteistydalueella (19.9) (Keski-Suomen ja
Pohjois-Savon hyvinvointialueilla) ja Eteli-Pohjanmaan (20.4) hyvinvointialueella. Miesten ikévakioitu kuol-
leisuus oli koko maata merkitsevisti suurempi Kymenlaakson (59.5) ja Lapin (66.7) hyvinvointialueilla ja
matalampi Pohjois-Savon (43.9), Pirkanmaan (45.8) ja Keski-Pohjanmaan (37.6) hyvinvointialueilla.

Etela-Karjala
Helsingin kaupunki
Itdé—Uusimaa
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lansi-Uusimaa
Paijat-Hame
Vantaa ja Kerava
Etela-Savo
Keski-Suomi
Pohjois—-Karjala
Pohjois—Savo
Etela—Pohjanmaa
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Satakunta
Varsinais—Suomi
Kainuu
Keski—Pohjanmaa
Lappi
Pohjois—Pohjanmaa

B ] 1 e . 1
1 —— —— 1 ——
J I S — —_—1 — ¢&——
1 1
—— — —
—+— — —+——
—b— —el— 1eo—
—o— —e— T
1 —— —— | ——
—— | —— ——L
—— —e— —— |
—— —r— ——
—— ! — —— !
. [} 1 . . 1
1 1 1
—T _——t— —T—
1 1 1
1 1 1
1 T T
1 1 1
——- —— —
— 1 — T
| _— e — 1 [ —
I. .I 1 o
1 1 1
30 40 50 10 20 30 40 15 20 25 30 35 40
limaantuvuus Elossaololuku (%) Kuolleisuus

LI

Etela-Suomi
Itd-Suomi
Sisa-Suomi
Lansi-Suomi

Pohjois—-Suomi

Kuva 37: Naisten keuhkosyévin ikédvakioitu ilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla 2019—2023, viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla ja syépakuolleisuus (100 ocoo henkilévuotta
kohti) vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingiss.
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Kuva 38: Miesten keuhkosyévin ikdvakioitu ilmaantuvuus (100 0oo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla 2019—2023, viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019-2023 todetuilla potilailla ja syépidkuolleisuus (100 ooo henkilévuotta
kohti) vuosijaksolla 20192023, hyvinvointialueilla ja Helsingissa.
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13 Koulutusaste ja syopataakka

Koulutusasteittaisissa tilastoissa viest6 jaettiin kolmeen ryhmiin korkeimman saavutetun tutkinnon
perusteella (ks. tilastolliset menetelmit, miiritelmait). Kuvissa Kuva 39 — Kuva 42 on esitetty yli 25-vuotiai-
den naisten ja miesten ikivakioidut syopiilmaantuvuus- ja syopikuolleisuusluvut 100 ooo henkilvuotta
kohden koulutusasteittain. Tarkasteluun otettiin ilmaantuvuuden osalta 10 yleisinti sy6pitautia ja kuollei-
suuden osalta 10 eniten kuolleisuutta aiheuttavaa syopitautia. Naisilla tarkasteluun otettiin lisiksi kohdun-
kaulan sy6pi ja maksasyopi, joissa on aiemmin todettu olleen koulutusastekohtaisia eroja ilmaantuvuu-
dessa tai kuolleisuudessa.

13.1 Sy6pdilmaantuvuus koulutusasteittain

Naisilla koulutusastekohtaiset erot sydpiilmaantuvuudessa (Kuva 39) olivat suhteellisesti suurimmat
keuhko- ja henkitorvisysvissi, jonka ilmaantuvuus perusasteen koulutustasolla oli yli kaksinkertaista kor-
kea-asteen ilmaantuvuuteen verrattuna (78.3 vs. 31.1, riskisuhde (RR) perusasteen koulutustasolla 2.32,
95 %:n luottamusvili [2.16, 2.50]). Myds kohdunkaulansyovin ilmaantuvuus oli korkeinta perusasteella ja
alhaisinta korkeasti koulutetuilla (12.9 vs. 7.1, RR perusasteella 1.79 [1.49, 2.15]), samoin maksasyévin ja
haimasyévin ilmaantuvuus (maksasyovin ilmaantuvuus 9.2 vs. 5, RR perusasteella 1.73 [1.43, 2.09] ja haima-
syovin ilmaantuvuus 31.6 vs. 24.9, RR perusasteella 1.22 [1.12, 1.34]). Thomelanooman ilmaantuvuudessakin
erot olivat suuria, joskin piinvastaisesti. Ilmaantuvuus oli korkeinta korkea-asteen koulutustasolla (44.3) ja
alhaisinta perusasteella (26.5, RR 0.62 [0.57, 0.68] korkeakoulutettuihin verrattuna).

Myos rintasy6pi oli yleisempiid korkea-asteen koulutuksen saaneilla (260.6) kuin perusasteella (198.7).
Perusasteen koulutustasolla rintasydvin RR oli 0.77 [0.75, 0.80] verrattuna korkeakoulutettuihin. Perusas-
teella rintasy6vin ilmaantuvuus oli siis lihes neljanneksen (23 %) alhaisempi kuin korkeasti koulutetuilla.
Erot paksu- ja perisuolisydvin ilmaantuvuudessa olivat hyvin pienii, ilmaantuvuus oli perusasteella (77.6)
noin 6 % korkeampaa kuin korkea-asteella (72.6), RR 1.06 [1.01, 1.12].

Miehilld suurimmat koulutusasteiden viliset erot sypiilmaantuvuudessa olivat keuhko- ja henkitorvisys-
vissd (Kuva 40). Keuhko- ja henkitorvisy6évin ilmaantuvuus oli perusasteen koulutustasolla yli 2,5-kertaista
korkeasti koulutettujen ilmaantuvuuteen verrattuna (127.1 vs. 47, peruskoulutettujen RR oli 2.67 [2.51, 2.84]
korkeakoulutettuihin verrattuna). Myds maksa-, rakko-, haima- ja munuaissyopien ilmaantuvuudet olivat
korkeimpia perusasteen koulutuksen saaneilla ja matalimpia korkea-asteella (maksasyopi 26.2 vs. 15.1,
RR 1.68 [1.49, 1.88]; rakko- ja virtsatiet 64.6 vs. 53, RR 1.20 [1.13, 1.29]; haimasyopd 38.9 vs. 32.7, RR 1.16 [1.06,
1.26]; ja munuaissyopd 34.1 vs. 29.9, RR 1.10 [1.00, 1.20]). Thomelanooma, ihon okasolusy&pi ja eturauhas-
syopd sitd vastoin olivat perusasteen koulutustasolla harvinaisempia kuin korkea-asteella (thomelanooma
35.3 vs. 64.4, RR 0.57 [0.53, 0.61], ihon okasolusydpi 57.3 vs. 67.6, RR 0.84 [0.79, 0.89] ja eturauhassyspi
249.2 vs. 290.2, RR 0.87 [0.85, 0.90]). Erot paksu- ja perisuolisydvin ilmaantuvuudessa perusasteen ja
korkea-asteen koulutustasojen vililld olivat pienii eivitki tilastollisesti merkitsevid (109.6 vs. 107, RR 1.04
[0.99, 1.09] perusasteella korkea-asteen koulutettuihin verrattuna).
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Kuva 39: Naisten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkildvuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestédn) yli
25-vuotiaassa viestdssi koulutusasteittain vuosina 2019-2023.
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Kuva 4o: Miesten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkildvuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 videstésn) yli
25-vuotiaassa viestdssi koulutusasteittain vuosina 2019-2023.
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13.2 Syopdkuolleisuus koulutusasteittain

Myos syopikuolleisuudessa oli koulutusasteittaisia eroja. Naisilla kuolleisuus oli yleisesti suurinta perus-
asteen koulutustasolla (Kuva 41). Suurin, tilastollisesti merkitsevi ero todettiin kohdunkaulan syovissi,
jossa kuolleisuus oli perusasteen koulutuksen saaneilla yli 3,5 kertaa suurempaa kuin korkeakoulutetuilla
(4-1 vs. 1.1, RR 3.62 [2.48, 5.28]). Keuhko- ja henkitorvisyovissikin oli 2,5-kertainen (57.8 vs. 19.8, RR 2.71
[2.48, 2.97]) ja maksa- ja mahasyopikuolleisuudessa yli 1,5-kertainen ero perusasteen ja korkea-asteen koulu-
tettujen valilld (maksasyopi 7.9 perusasteella vs. 4.2 korkea-asteella, RR 1.72 [1.40, 2.11], mahasy6pd 9 vs. 5,
RR 1.64 [1.35, 1.99]). Myds sappirakon ja sappiteiden sysvin, kohdunrungon syévin, haimasyévin, paksu-
ja perisuolisy6vin sekid munasarjasy6vin kuolleisuus olivat korkeimpia perusasteen koulutuksen saaneilla
ja matalimpia korkea-asteella (sappirakko ja sappitiet 7.7 vs. 5.5, RR 1.36 [1.13, 1.64]; kohdunrungon syspi
9.5 vs. 7.1, RR 1.34 [1.14, 1.59]; haimasyopd 29.6 vs. 22.7, RR 1.26 [1.14, 1.38]; paksu- ja perisuolisyopi
27.9 vs. 22.2, RR 1.19 [1.08, 1.31]; munasarjasy6pi 17.6 vs. 15, RR 1.12 [1.00, 1.27]). Rintasydpikuolleisuudessa
ei ollut eroja eri koulutusryhmien vililli (RR 1.03 [0.95, 1.11]).

Miehilld kuolleisuus oli korkeinta perusasteen ja alhaisinta korkea-asteen koulutustasolla kaikissa tarkastel-
luissa syopitaudeissa (Kuva 42). Erityisen suuri ero oli keuhko- ja henkitorvisy6vissi, jossa kuolleisuus oli
perusasteen koulutuksen saaneilla miehills yli 2,5 -kertaista korkea-asteen koulutuksen saaneisiin verrattuna
(104.1 vs. 37.5, RR 2.78 [2.60, 2.98]). Ero kuolleisuudessa ruokatorven syopéin oli myos suurta, perusasteen
koulutustasolla kuolleisuus oli kaksinkertaista korkea-asteen kuolleisuuteen verrattuna (15.1 vs. 7.5, RR 1.97
[1.67, 2.32]). Mahasydpikuolleisuus oli perusasteella 63 % ja maksasydpikuolleisuus 60 % suurempaa kuin
korkea-asteella (mahasydpi 16.1 vs. 10, RR 1.63 [1.41, 1.89]; maksasyopi 21.3 vs. 12.6, RR 1.60 [1.41, 1.82]).
Paksu- ja perisuolisyovissi sekd eturauhassyovissd kuolleisuus oli perusasteen koulutustasolla reilun kol-
manneksen suurempaa kuin korkea-asteella; 44.2 vs. 33.5 (RR 1.35 [1.24, 1.40]) paksu- ja peridsuolisy6vissi ja
58.4 vs. 43.3 (RR 1.35 [1.25, 1.45]) eturauhassyovissi.
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Kuva 41: Naisten sydpékuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 vdesté6n) yli 25-vuoti-
aassa viestdssi koulutusasteittain vuosina 2019—2023.
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Kuva 42: Miesten sydpikuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestéén) yli 25-vuoti-
aassa viestdssi koulutusasteittain vuosina 2019—2023.



14 Taulukot

SYOPA 2023 - TILASTORAPORTTI SUOMEN SYOPATILANTEESTA

14.1 llmaantuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus

Taulukko 8: Uusien sydpiatapausten ja -kuolemien lukumaaira ja ikdvakioitu suhdeluku vuonna 2023 sekd syépéén sairastu-
neiden elossa olevien lukumaairi ja ikdvakioitu osuus viestdssd 31.12.2023, naiset.

limaantuvuus Kuolleisuus Vallitsevuus
Sydpétauti ICD-10 Lkm  Suhde' Lkm  Suhde' Lkm  Osuus?
Kaikki syévit yhdessa gi?_f;&c;i; 33632 33 18553 565.17 6281 172.74 186589 5561.9
Suu ja nielu Coo-14 322 9.83 99 2.79 3011 89.8
Huuli Coo 32 0.91 - 0.07 276 7.1
Kieli Co2 81 2.47 27 078 764 22.8
Suuret sylkirauhaset Co7-08 39 1.29 10 0.25 575 17.5
Muu tai miaarittelemitén suusydpa Co3-06 98 2.80 37 1.01 802 22.9
Nielu Co1,Cog-14 72 2.36 22 0.67 661 21.4
Ruuansulatuselimet C15-26 3592 10479 2093 57.05 20905 591-4
Ruokatorvi Cig 90 2.52 88 2.39 243 67
Maha Ci6 240 6.89 175 4.93 1565 44.3
Ohutsuoli Ci7 114 3.60 33 0.88 823 24.7
Paksu- ja perdsuoli Ci18-20 2070 6118 699 18.87 16422 460.1
Paksusuoli 18 1429 4174 482 12.87 10989 306.4
Perdsuoli Cig-20 641 19.44 217 6.00 5564 157.2
Perdaukko C21 52 1.61 14 0.36 393 1.9
Maksa C22 141 4.07 153 4.4 279 8.3
Sappirakko, sappitiet C23-24 160 4.62 166 4.62 386 10.9
Haima C2s 606 17.07 673 18.42 883 26.8
Muut ja méaarittelemattomat ruuansulatuselimet C26 119 3.22 92 2.44 105 3.
Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 1296 36.99 925 25.60 4065 16.7
Nen4, nenin sivuontelot C30-31 24 076 12 0.31 170 5.2
Kurkunpaa C32 16 0.51 9 0.23 166 5.0
Keuhkot, henkitorvi C33-34 1217 34.53 889 24.67 3585 102.0
Muut tai miarittelemattomit hengityselimet tai rin- C37-35 39 118 15 039 159 50
taontelon elimet
Rinta Cso 5173 168.32 865 24.56 84004 2494.6
Naisten sukuelimet C51-58 1855 56.72 777 2175 23618 685.3
Kohdunkaula Cs3 193 672 51 1.65 3267 110.4
Kohdunrunko Csq 916 27.61 211 5.82 13354 365.3
Munasarjat ym. &f;i (Eares), €56, 550 16.92 397 1.22 5845 176.9
Ulkosynnyttimet Co 107 3.03 43 1.14 974 27.3
Emitin Cs2 29 0.81 16 0.41 179 5.2
Istukka, trofoblastitaudit Cs8 - 0.12 o 0.00 84 2.9
Muut ja méaarittelemattomat naisten sukuelimet Cs5,C57.5-9 57 1.51 59 1.52 161 4.5
Virtsaelimet C64-68,009.0-1,D41.1-9 749 21.41 257 6.68 7094 198.6
Munuainen Cé64 376 1.21 133 3.57 4149 119.9
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 373 10.21 124 3.2 2978 79.6
lho C43-44 1893 54.22 101 2.66 20437 591.1
lhomelanooma C43 827 26.25 78 213 12324 381.4
lhon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 978 25.56 15 0.35 7507 190.8
Muut ja madrittelemattémat ihosydvit C44 (Other) 88 2.41 8 0.9 929 27.0
Silma Cé9 25 0.83 15 0.40 475 14.5
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 1019 33.15 21 6.37 11283 354.8
Glioomat - 174 5.93 141 4.43 1538 54.6
Meningeoomat - 302 10.06 15 0.45 6028 181.8
Keskushermosto, hermotuppikasvaimet = 87 2.92 - 0.04 1512 47.5
Muut ja madrit. aivokalvojen ja keskushermoston _ 6
Kasvaimet 45 14.23 54 1.45 2341 753
Umpirauhaset C73-75 463 15.45 40 113 9313 300.0
Kilpirauhanen C73 423 14.08 34 0.92 8948 287.8
Lisimunuainen C74 25 0.89 6 0.21 276 9.4
Muut ja miaarittelemattomat umpirauhaset C7s 15 0.48 o 0.00 101 3.2
Mesoteliooma C45 24 0.64 24 0.64 60 17
Luu Cq0-41 24 0.80 9 0.27 453 15.2
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 124 3.81 58 1.65 1283 39.4
Asreishermosto, autonominen hermosto Cq7 - 0.07 - 0.06 15 4.0
Muu tai méaéritteleméton sijainti C76,C80 262 7.03 202 5.21 567 16.8
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 1730 51.11 603 15.92 16088 4883
Hodgkinin lymfooma C81 79 278 10 0.27 1751 61.7
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Taulukko 8: (jatkoa edelliselti sivulta)

limaantuvuus Kuolleisuus Vallitsevuus
Sybpatauti ICD-10 Lkm  Suhde' Lkm  Suhde' Lkm  Osuus?
Kypsit B-solukasvaimet - 922 26.80 356 9.33 8479 242.3
Krooninen lymfaattinen leukemia Co1a 119 3.43 35 0.84 1415 38.9
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 302 8.64 136 371 2579 74.3
Follikulaarinen lymfooma C82 161 4.82 20 0.49 2157 61.6
Mpyelooma ja muut plasmasolutaudit Coo 205 5.87 132 3.46 1223 35.4
Burkittin lymfooma /leukemia C837 - 0.14 - 0.02 75 2.5
Marginaalivyshykkeen lymfooma C83.8 69 2.04 13 0.33 733 211
Manttelisolulymfooma C83.1 32 0.93 17 0.42 223 6.2
Pahaniaatuiset immunoproliferatiiviset taudit C88 25 076 - 0.03 226 6.4
Muut kypsiit B-solukasvaimet = 5 0.17 - 0.02 78 2.4
Kypsit T- ja NK-solukasvaimet C84 51 1.51 n 0.32 562 17.4
Ihon kypsiit T-solukasvaimet C84.01 15 0.47 - 0.02 289 8.9
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 36 1.03 10 0.30 276 8.6
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Co1.0 60 2.24 1 0.37 974 36.0
Akuutti myelooinen leukemia C92.0 110 3.25 86 2.33 660 22.1
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai maarittimatén C8s 59 1.57 26 0.65 739 211
Leukemia, muu tai maarittimatén Cos 19 0.55 13 0.34 92 3.0
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 328 9.62 38 0.99 2574 77.2
Krooninen myelooinen leukemia Co2a 25 073 5 0.12 296 9.7
Polysytemia vera D45 80 2.23 10 0.25 615 17.6
Myelofibroosi D471 41 1.27 7 0.21 247 7.3
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 147 4.35 1 0.29 1202 36.2
Muu myeloproliferatiivinen tauti D471 35 1.03 5 0.13 342 10.2
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-prolifera-
tiiviset oireyhtymit N 2 2 5! 1:30 332 23
Myelodysplastiset oireyhtymiit D46 82 2.26 45 1.5 261 7.4
Myelodysplastiset /myeloproliferatiiviset sairaudet - 17 0.45 6 0.15 72 2.0
Muu, méirit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudok-
i Co6, D76 - 0.10 - 0.04 126 4.4
sen tauti
Mastosytoosi Co6.2 o 0.00 o 0.00 57 2.0
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Cg6.1, D76 - 0.08 - 0.04 52 1.9
Muu, mdidrit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudoksen Co6- _
) 96.7-9 0.02 o 0.00 17 0.5
tauti
Ei sisilly ylldoleviin
Ihon basaliooma C44 (Basal cell) 5274 153.37 - 0.12 69953 1931.3
Sukupuolielinten basaliooma C51-53,C60-63 (Basal cell) 8 0.26 o 0.00 145 3.9
Kohdunkaulan syévin esiasteet N87.1-2, Do6 2813 102.43 o 0.00 38598 1392.3
Emittimen ja ulkosynnyttimien sydvin esiasteet N89-Ngo,Doy.1-2 250 8.80 o 0.00 1825 60.6
Rinnan in situ karsinooma Dos 689 2378 o 0.00 10003 306.2
Rinnan duktaalinen in situ karsinooma (DCIS) Dos.1 595 20.69 o 0.00 9095 2787
Rinnan lobulaarinen in situ karsinooma (LCIS) Dos.o 39 1.49 o 0.00 634 19.9
Rinnan muu tai mddrit. in situ karsinooma Dos7-9 55 1.59 o 0.00 274 7.6
Munasarjojen rajalaatuiset kasvaimet D39 187 6.37 5 0.12 3447 ma

' per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 vdest66n
? per 100 000 henkil6 ja ikavakioitu Suomen 2014 viesté6n
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Taulukko g9: Uusien syépatapausten ja -kuolemien lukumaéri ja ikdvakioitu suhdeluku vuonna 2023 seki syépain sairastu-
neiden elossa olevien lukumaari ja ikdvakioitu osuus vaestdssa 31.12.2023, miehet.

limaantuvuus Kuolleisuus Vallitsevuus
Sydpétauti ICD-10 Lkm  Suhde' Lkm  Suhde' Lkm  Osuus?
Kaikki syévit yhdessi g;off&ig‘;s?; 2733, 20646 72470 7364  261.04 147435 51487
Suu ja nielu Coo-14 578 20.44 163 573 4097 145.4
Huuli Coo 40 1.46 = 0.2 544 20.2
Kieli Co2 110 3.78 37 1.29 816 28.8
Suuret sylkirauhaset Coy-08 56 2.04 9 0.30 498 17.7
Muu tai midrittelematén suusydpa Co3z-06 136 4.90 37 1.34 796 27.9
Nielu Co1,Co9-14 236 8.25 77 2.68 1508 53.1
Ruuansulatuselimet C15-26 4688 165.23 2712 95.33 21328 748.5
Ruokatorvi Cis 303 1075 256 9.06 631 217
Maha 16 372 1313 264 9.30 1625 56.5
Ohutsuoli Ci7 139 4.81 69 2.43 836 29.3
Paksu- ja perdsuoli C18-20 2467 87.37 838 2971 16340 575.7
Paksusuoli Ci8 1475 52.42 464 16.52 9589 3397
Perdisuoli Ci9-20 992 34.95 374 13.19 6980 244.0
Perdaukko C21 31 1.10 15 0.54 179 6.3
Maksa Ca2 398 13.84 355 12.43 715 24.4
Sappirakko, sappitiet C23-24 163 572 144 4.98 320 10.9
Haima C25 690 24.03 692 24.08 857 29.6
Muut ja méaarittelemattomat ruuansulatuselimet C26 125 4.48 79 2.79 106 3.7
Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 1843 63.37 1383 47.37 5022 170.1
Nen3, nenin sivuontelot C30-31 37 1.36 7 0.23 253 8.9
Kurkunpaa C32 m 3.88 47 1.59 961 33.2
Keuhkot, henkitorvi C33-34 1663 57.00 1306 44.74 3654 122.7
Muut tai ma_anttelemattomat hengityselimet tai rin- C3739 3 3 2 0.8 180 6.2
taontelon elimet
Rinta Cso 4 1.40 5 0.19 317 1m.2
Miesten sukuelimet C60-63 5846 202.54 1036 38.49 67283 2322.5
Penis Céo 49 179 15 0.53 414 147
Eturauhanen Cc61 5631 194.94 1012 37.65 63042 2171.6
Kives Cé62 159 5.55 8 0.28 3864 137.5
Muut ja méaarittelemattomat miesten sukuelimet Cé3 7 0.25 - 0.03 76 27
Virtsaelimet C64-68,009.0-1,D41.1-9 1792 62.94 467 16.55 15290 534.7
Munuainen Cé4 585 20.56 205 713 5610 196.0
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 1207 42.38 262 9.41 9816 343.4
lho C43-44 2306 82.62 182 6.57 20378 731.8
lhomelanooma C43 1047 37.02 151 5.40 11454 406.1
lhon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 183 42.80 22 0.81 8522 312.2
Muut ja méaarittelemattomat ihosysvit C44 (Other) 76 2.80 9 0.36 910 32.5
Silma Cég 38 1.36 19 074 481 171
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 672 23.96 242 8.66 5842 206.2
Glioomat - 243 8.67 180 6.30 1658 59.1
Meningeoomat = 110 3.91 6 0.21 1753 61.2
Keskushermosto, hermotuppikasvaimet - 73 2.56 - 0.04 1260 44.7
Muut ja médrit. aivokalvojen ja keskushermoston _ 6 8.81 210 21 3
kasvaimet - ’ & ’ < 43
Umpirauhaset C73-75 211 7.46 32 110 2710 95.9
Kilpirauhanen C73 170 6.01 22 077 2399 84.9
Lisamunuainen C74 22 0.81 5 0.8 218 7.8
Muut ja midrittelemattémat umpirauhaset C75 19 0.64 5 0.5 98 3.4
Mesoteliooma C45 75 2.43 59 1.96 123 41
Luu Cq0-41 30 1.09 14 0.51 495 177
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 145 5.27 66 2.47 1327 47
Aireishermosto, autonominen hermosto Cy47 9 0.32 5 0.8 121 4.3
Muu tai médrittelemétén sijainti C76,C80 316 11.23 242 8.66 495 17.4
Imukudos, verta muodostava kudos (C81-96,D45-47,D76 2054 72.39 737 26.55 17403 608.5
Hodgkinin lymfooma C81 110 4.02 16 0.60 2127 75.5
Kypsit B-solukasvaimet - 1185 41.62 414 15.06 9149 3171
Krooninen fymfaattinen leukemia Co1a 196 6.85 50 1.85 1939 66.8
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 384 13.51 150 5.47 2698 93.8
Follikulaarinen lymfooma C82 146 5.11 24 0.82 1659 57.4
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Cgo 253 8.88 124 4.50 1343 46.5
Burkittin lymfooma fleukemia C83.7 16 0.59 - 0.3 203 7.2
Marginaalivyhykkeen fymfooma C83.8 64 2.24 5 0.16 487 16.9
Manttelisolulymfooma C83.1 63 2.20 43 1.60 494 17.0
Pahanlaatuiset immunoproliferatiiviset taudit C88 49 174 8 0.28 307 107
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Taulukko g: (jatkoa edelliseltd sivulta)

limaantuvuus Kuolleisuus Vallitsevuus
Sy6patauti ICD-10 Lkm Suhde’ Lkm Suhde’ Lkm Osuus?
Muut kypsit B-solukasvaimet - 14 0.51 6 0.25 271 9.5
Kypsat T- ja NK-solukasvaimet C84 8o 2.74 43 1.45 640 22.5
thon kypsdt T-solukasvaimet C84.011 28 1.02 7 0.25 361 127
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 52 172 36 1.20 283 9.9
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Cor.0 43 1.64 13 0.46 1090 38.5
Akuutti myelooinen leukemia Co2.0 116 45 94 3.30 574 20.5
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai maarittamatén C8s5 54 1.86 26 0.95 1272 44.8
Leukemia, muu tai maarittimatén Cos 27 1.03 24 0.92 103 3.7
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 293 10.32 29 1.01 2214 77.9
Krooninen myelooinen leukemia Co2.1 22 078 7 0.21 356 12.8
Polysytemia vera D45 75 2.64 9 0.32 596 20.8
Myelofibroosi D474 50 174 5 0.7 260 9.0
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 95 3.37 5 0.19 820 28.8
Muu myeloproliferatiivinen tauti D471 51 178 - 0.12 306 10.8
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-prolifera-
tii\>/liset oireyhtymétJ ’ B 142 4.85 77 278 395 135
Myelodysplastiset oireyhtymiit D46 120 4.2 67 2.44 3N 107
Myelodysplastiset /myeloproliferatiiviset sairaudet - 22 073 10 0.34 85 2.8
Muu, me.aant. tai sekamuotoinen veri- tai imukudok- Cg6, D76 _ 016 _ . i 42
sen tauti
Mastosytoosi Co6.2 o 0.00 o 0.00 47 17
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Co96.1, D76 - 0.12 - 0.03 58 2.1
Muu, mdidrit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudoksen Co6- B
) 96.7-9 0.04 o 0.00 12 0.4
tauti
Ei sisilly ylldoleviin
lhon basaliooma C44 (Basal cell) 4800 168.40 - 0.13 55493 1969.1
Sukupuolielinten basaliooma Cs51-53,C60-63 (Basal cell) - 0.04 o 0.00 n 0.4
Rinnan in situ karsinooma Dos = 0.08 o 0.00 33 1.2
Rinnan duktaalinen in situ karsinooma (DCIS) Dos.1 - 0.08 o 0.00 27 1.0
Rinnan lobulaarinen in situ karsinooma (LCIS) Dos.o o 0.00 o 0.00 o 0.0
Rinnan muu tai mddrit. in situ karsinooma Dos7-9 o 0.00 o 0.00 6 0.2

' per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 vaest66n
? per 100 000 henkil6 ja ikavakioitu Suomen 2014 viesté6n
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Taulukko 10: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 20212023 seuratuilla syépépotilailla ikaryhmittdin, naiset.

Syobpatauti

ICD-10

5 vuoden elossaololuku (%)

Ikéi toteamishetkelld

Kaikki o-54 5574 75+

Kaikki sy6vat yhdessa

Suu ja nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perésuoli
Paksusuoli
Perdisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Keuhkot, henkitorvi
Rinta
Naisten sukuelimet
Kohdunkaula
Kohdunrunko

Munasarjat ym.

Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
lhomelanooma
lhon okasolusyépi
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Myelooma ja muut plasmasolutaudit

Co0-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,076
Coo-14

Ci15-26

Cig

16

C18-20

Ci8

Ci9-20

C22

C23-24

C2g

C30-39

C33-34

Cso

C51-58

Cs3

Cs4

C48.1-2 (Serous), Cs6, Cy7.0-

é64-68,D09.o-1,D41 1-9
Cé4
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

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

C73-75

73

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

Coo

72 89 75 6o

77 91 76 73
45 66 49 37
15 38 14 13
38 58 43 28
70 78 73 64
69 79 72 64
70 77 75 62

7 16 9 4
12 31 18 5

8 34 10 2
26 54 28 19
24 48 26 19
92 94 94 87
67 85 71 52
75 88 56 42
81 91 86 72

47 76 50 27
69 83 73 62
74 84 74 67
65 8o 72 58
94 98 96 92
95 98 96 90
95 99 96 95
79 91 8o 63
32 69 14 3
97 99 96 97
94 99 96 77
94 100 97 74
63 82 64 52
69 92 77 48
93 100 88 41
68 92 78 51
49 89 62 30
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Taulukko 11: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 2021—2023 seuratuilla syépapotilailla ikiryhmittain, miehet.

5 vuoden elossaololuku (%)

Ikd toteamishetkelld

Syépatauti ICD-10 Kaikki 0-54 5574 75+
T eef et - Co0-96,D09.0-1,D32-33,
Kaikki sy6vat yhdessa Bz B s D7e 70 80 70 65
Suu ja nielu Coo-14 65 77 61 67
Ruuansulatuselimet Ci5-26 42 54 43 38
Ruokatorvi Cig 1 16 14 5
Maha C16 29 33 33 23
Paksu- ja perdsuoli C18-20 67 75 68 65
Paksusuoli Ci8 66 75 65 65
Perdisuoli Ci9-20 70 74 72 65
Maksa C22 11 20 12 8
Sappirakko, sappitiet C23-24 11 36 15 4
Haima C2s 7 22 9 3
Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 19 35 22 13
Kurkunpaa C32 60 60 65 49
Keuhkot, henkitorvi C33-34 15 25 17 n
Miesten sukuelimet C60-63 94 95 95 92
Eturauhanen Cé1 94 96 95 91
Kives Cé2 95 95 93 136
Virtsaelimet C64-68,D009.0-1,D41.1-9 75 87 78 69
Munuainen C64 75 86 74 71
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 75 88 80 68
Iho C43-44 93 97 94 91
lhomelanooma C43 93 97 93 89
Ihon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 95 94 96 94
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 60 76 56 48
Glioomat - 25 53 13 4
Meningeoomat - 98 99 97 101
Umpirauhaset C73-75 89 94 84 88
Kilpirauhanen C73 91 96 86 92
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 65 81 69 50
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 63 90 71 43
Hodgkinin lymfooma C81 87 97 79 50
Kypsit B-solukasvaimet - 65 89 75 48
Myelooma ja muut plasmasolutaudit  Cgo 49 92 59 32
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14.3 Pitkdn aikavilin muutokset, ilmaantuvuus

Taulukko 12: llmaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2023, naiset.

Trendimuutos ja jakso

Sy6patauti

ICD-10

1. trendi

2. trendi

Kaikki syévit yhdessi

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

0.9% (1990-2015)

0.5% (2016-2023)

Suu ja nielu Coo-14 1.1% (1990-2023) -
Huuli Coo 0.8% (1990-1997) -4.7% (1998-2023)
Nielu Co1,Co9-14 -2.0% (1990-1997) 4.2% (1998-2023)

Ruuansulatuselimet C15-26 -0.6% (1990-2009) 0.8% (2010-2023)
Ruokatorvi Cis -2.3% (1990-2006) 0.1% (2007-2023)
Maha C16 -4.0% (1990-2011)  -2.0% (2012-2023)
Paksu- ja perdsuoli C18-20 0.2% (1990-2010) 1.6% (2011-2023)

Paksusuoli C18 0.5% (1990-2010) 1.7% (2011-2023)
Perdisuoli Cig-20 -0.4% (1990-2012) 1.6% (2013-2023)
Maksa C22 1.0% (1990-2016) -4.5% (2017-2023)
Sappirakko, sappitiet C23-24 -2.7% (1990-2009) 0.0% (2010-2023)
Haima (61 0.6% (1990-2021)  -16.5% (2022-2023)

Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 2.3% (1990-2019)  0.0% (2020-2023)
Kurkunpia C32 0.6% (1990-2023) -
Keuhkot, henkitorvi C33-34 2.3% (1990-2019)  -0.2% (2020-2023)

Rinta Cso 1.7% (1990-2010) 0.4% (2011-2023)

Naisten sukuelimet C51-58 2.0% (1990-1995)  -0.2% (1996-2023)
Kohdunkaula Cs3 0.2% (1990-2023) -
Kohdunrunko Cs4 2.3% (1990-1997)  -0.2% (1998-2023)

Munasarjat ym.

C48.1-2 (Serous), Cs6, C57.0-

4
C64-68,D09.0-1,D41.1-9

17% (1990-1994)

-07% (1995-2023)

Virtsaelimet 0.0% (1990-2023) -
Munuainen Cé4 0.2% (1990-2013) -1.9% (2014-2023)
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 -0.4% (1990-2008) 1.2% (2009-2023)

lho C43-44 3.1% (1990-2015) 0.6% (2016-2023)
lhomelanooma C43 4.3% (1990-2015)  -0.6% (2016-2023)

Ilhon okasolusyspa

Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat

C44 (Squamous cell)
C70-72,D32-33,D42-43

2.1% (1990-2023)
1.0% (1990-2013)
0.6% (1990-2023)
4.5% (1990-2000)

4.8% (2014-2023)

-0.3% (2001-2023)

Umpirauhaset C73-75 0.3% (1990-2004) 2.0% (2005-2023)
Kilpirauhanen C73 0.5% (1990-2004) 1.8% (2005-2023)
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 0.6% (1990-2023) =
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 1.2% (1990-2014) 0.0% (2015-2023
Hodgkinin lymfooma C81 0.7% (1990-2023) -
Kypsit B-solukasvaimet -
Krooninen lymfaattinen leukemia Caa 0.2% (1990-2013) -4.1% (2014-2023)
Myelooma ja muut plasmasolutaudit ~ Cgo 0.4% (1990-2015) -31% (2016-2023)
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma  Cg1.0 -0.4% (1990-2020)  43.2% (2021-2023)
Akuutti myelooinen leukemia Co2.0 0.9% (1990-2014) -2.3% (2015-2023)

Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

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

-2.0% (1990-2023)
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Taulukko 13: [Imaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990-2023, miehet.

Syodpatauti

ICD-10

Trendimuutos ja jakso

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vat yhdessa

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perdsuoli
Paksusuoli
Percisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpia
Keuhkot, henkitorvi
Miesten sukuelimet
Eturauhanen
Kives
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
lhomelanooma
Ilhon okasolusy6pa
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,D009.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

C15-26

Cis

Ci6

C18-20

Ci8

C19-20

C22

C23-24

C2s5

C30-39

C32

C33-34

C60-63

Cé1

C62
C64-68,D09.0-1,D41.1-9
C64
C65-68,D009.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

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

C73-75

C73

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

Co1a

Coo

Ca1.0

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

1.0% (1990-2003

-0.7% (1990-2004,
-6.4% (1990-2023
1.7% (1990-2002
-0.1% (1990-2011
-7.0% (1990-1992
-4.1% (1990-2012
0.8% (1990-2019
0.9% (1990-2017,
0.5% (1990-2019
2.0% (1990-2017
-1.0% (1990-2009
0.6% (1990-2017

-3.0% (1990-2000

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
-1.8% (1990-2023)
-3.1% (1990-2000)
6.2% (1990-2002)
6.3% (1990-2002)
4.4% (1990-2013)
-1.0% (1990-2003)
-1.0% (1990-2005)
-11% (1990-2001)
3.0% (1990-2015)
3.7% (1990-2016)
2.6% (1990-2015)
0.3% (1990-2011)
0.8% (1990-2023)
2.9% (1990-2002)
0.6% (1990-2005)
2.2% (1990-2023)
0.8% (1990-2023)
1.2% (1990-2017)
0.7% (1990-2023)

0.3% (1990-2014)
0.9% (1990-2009)
0.4% (1990-2023)
0.4% (1990-2023)

-2.3% (1990-2023)

-0.1% (2004-2023)

1.6% (2005-2023)

41% (2003-2023)

1.1% (2012-2023)
1.2% (1993-2023)
-1.0% (2013-2023)
5.8% (2020-2023)
3.3% (2018-2023)
6.2% (2020-2023)
-3.2% (2018-2023)
2.2% (2010-2023)
1.4% (2018-2023)
-1.8% (2001-2023)
1.9% (2001-2023)
-1.6% (2003-2023)
1.7% (2003-2023)
1.7% (2014-2023)
0.4% (2004-2023)
0.8% (2006-2023)
0.2% (2002-2023)
1.1% (2016-2023)
1.0% (2017-2023)
1.3% (2016-2023)
3.6% (2012-2023)

-0.5% (2003-2023

3.2% (2006-2023

-0.6% (2018-2023)

-4.4% (2015-2023)
-1.1% (2010-2023)
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14.4 Pitkédn aikavilin muutokset, kuolleisuus

Taulukko 14: Syspidkuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2023, naiset.

Trendimuutos ja jakso

Syopatauti

ICD-10

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vit yhdessi

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

-1.0% (1990-2005)

-0.5% (2006-2023)

Suu ja nielu Coo-14 -0.1% (1990-2023) -
Huuli Coo -2.5% (1990-2023) -
Nielu Co1,Co9-14 0.1% (1990-2023) -

Ruuansulatuselimet C15-26 -2.5% (1990-1998)  -0.6% (1999-2023
Ruokatorvi Cis -3.4% (1990-2002)  -0.6% (2003-2023
Maha C16 -4.0% (1990-2023) -
Paksu- ja perdsuoli C18-20 1.6% (1990-2006)  -0.3% (2007-2023)

Paksusuoli Ci18 -1.5% (1990-2003)  -0.1% (2004-2023)
Perdisuoli Ci9-20 1.9% (1990-2019)  5.9% (2020-2023)
Maksa C22 0.4% (1990-2020)  -5.9% (2021-2023)
Sappirakko, sappitiet C23-24 -2.9% (1990-2011) 0.5% (2012-2023)
Haima Cajg -2.6% (1990-1994) 0.5% (1995-2023)

Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 1.9% (1990-2013)  0.6% (2014-2023)
Kurkunpia C32 0.4% (1990-2023) -
Keuhkot, henkitorvi C33-34 1.9% (1990-2013) 0.5% (2014-2023)

Rinta Cso -0.8% (1990-2023) -

Naisten sukuelimet C51-58 -1.5% (1990-1998)  -0.1% (1999-2023)
Kohdunkaula Cs3 -2.5% (1990-2023) -
Kohdunrunko Cs4 0.1% (1990-2023) -

Munasarjat ym.

C48.1-2 (Serous), Cs6, C57.0-

4
C64-68,D09.0-1,D41.1-9

-0.5% (1990-2023)

Virtsaelimet -1.2% (1990-2023) -
Munuainen Cé4 -11% (1990-2015)  -3.9% (2016-2023)
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 -4.8% (1990-1996)  -0.3% (1997-2023)

lho C43-44 -0.2% (1990-2023) -
lhomelanooma C43 -0.1% (1990-2023) -

Ilhon okasolusy6pa

Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat

C44 (Squamous cell)
C70-72,D32-33,D42-43

(

(

(
-1.1% (1990-2023)
-0.5% (1990-2023)
0.4% (1990-2023)
-2.6% (1990-2023)
(
(
(
(
(

Umpirauhaset C73-75 -1.8% (1990-2023) -
Kilpirauhanen C73 -5.5% (1990-2001)  -0.5% (2002-2023)
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 -0.1% (1990-2023) -
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 0.8% (1990-1994) -1.5% (1995-2023)
Hodgkinin lymfooma C81 -3.6% (1990-2023) -
Kypsat B-solukasvaimet -
Krooninen lymfaattinen leukemia Co1a -3.5% (1990-2023) -
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Coo 11% (1990-2023)
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma  Co1.0 -3.2% (1990-2023) -
Akuutti myelooinen leukemia Co2.0 31.5% (1990-1991)  -0.3% (1992-2023)

Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

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

-8.0% (1990-2023)
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Taulukko 15: Syspidkuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2023, miehet

Syopatauti

ICD-10

Trendimuutos ja jakso

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vat yhdessa

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perdsuoli
Paksusuoli
Percisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpa
Keuhkot, henkitorvi
Miesten sukuelimet
Eturauhanen
Kives
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
lhomelanooma
Ilhon okasolusy6pé
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,D009.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,076
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

C15-26

Cisg

16

C18-20

Ci8

C19-20

C22

C23-24

C2s5

C30-39

C32

C33-34

C60-63

Cé1

C62
C64-68,D09.0-1,D41.1-9
C64
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,D32-33,D42-43

C73-75

73

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

Coia

Coo

Cotl.0

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

-1.7% (1990-2007)
0.3% (1990-2023)
-6.5% (1990-2023)
0.7% (1990-2023)
-1.6% (1990-2001)

-0.5% (1990-2005)

-4.3% (1990-2013)

-1.0% (1990-2010)
-0.2% (1990-2023)
1.6% (1990-2010)

2.0% (1990-2010)
-1.5% (1990-2010)
0.2% (1990-2023)
-3.3% (1990-1999)

-2.2% (1990-2023)
-3.4% (1990-1999)

0.0% (1990-1997)
0.7% (1990-1995)
0.5% (1990-2023)
-1.6% (1990-2023)
1.8% (1990-2023)
-1.4% (1990-2023)
1.0% (1990-2014)
1.0% (1990-2014)
0.6% (1990-2023)

-0.1% (1990-2023)

0.8% (1990-2023)
-3.3% (1990-2023)

-0.3% (1990-2023)

(
(
-0.7% (1990-2023)
(
-0.2% (1990-2023)

-1.2% (1990-2023)

11.1% (1990-1997)

-3.2% (1990-2017
-11% (1990-2023

)
( )
-2.8% (1990-2023)
-01% (1990-2023)

0.1% (1990-1997)

-1.2% (2008-2023)

-0.1% (2002-2023)
1.6% (2006-2023)
-2.1% (2014-2023)
0.1% (2011-2023)
-0.1% (2011-2023)
0.5% (2011-2023)
2.7% (2011-2023)

-2.5% (2000-2023)

-2.5% (2000-2023)
-2.4% (1998-2023)

-2.4% (1996-2023)
-3.2% (2015-2023)
-3.8% (2015-2023)

-1.0% (1998-2023)

-10.2% (2018-2023)

-9.9% (1998-2023)
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14.4 Aluetilastot

Taulukko 16: Eturauhassyévan ikavakioitu ilmaantuvuus (lukumaira ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla
2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla (vallitsevuus), vuoden 2023
lopussa elossa olevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden lukumaara ja kuolleisuus (lukumaira ja suhde 100 ooo
henkildvuotta kohti) vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissa, yhteistysalueilla ja koko maassa.

limaantuvuus Suhteellinen elossaololuku  Vallitsevuus Kuolleisuus
Alue Lkm Suhde’ 5 vuotta® Lkm  Lkm Suhde’
Eteld-Suomi 8923 182.6 (178.8, 186.5) 93.0 (91.1, 94.9) 7802 1507  34.7 (33.0, 36.6)
Eteld-Karjala 768  200.3 (186.4, 215.2) 93.3 (87.0, 100.1) 653 123 34.0 (28.4, 40.7)
Helsingin kaupunki 2114  176.1 (168.6, 183.9) 93.6 (89.8, 97.6) 1858 403 38.4 (34.8, 42.4)
Ita-Uusimaa 444 171.5 (156.0, 188.6) 87.4 (80.1, 95.5) 379 76 32.9 (26.1,41.4)
Keski-Uusimaa 730 161.2 (149.6, 173.6) 95.1 (89.1, 101.4) 649 134 36.5 (30.6, 43.6)
Kymenlaakso 988 192.4 (180.6, 205.0) 96.0 (90.7, 101.5) 850 165  33.9 (29.0, 39.6)
Lansi-Uusimaa 1739 175.9 (167.7, 184.5) 92.2 (88.4, 96.3) 1548 272 31.6 (27.9, 357)
Paijat-Hame 1328 222.2 (210.3, 234.8) 94.3 (89.3, 99.5) 1156 189  33.9 (29.3,39.2)
Vantaa ja Kerava 812 161.0 (150.0, 172.9) 86.3 (78.9, 94.4) 709 145  34.6 (29.2, 41.0)
1ta-Suomi 4706 1947 (189.1, 200.4) 93.2 (907, 957) 4044 852 37.8 (353, 40.5)
Etelid-Savo 969  208.4 (195.5, 222.2) 95.1 (89.8, 100.6) 829 146 32.8 (27.8, 387)
Keski-Suomi 1445  199.9 (189.7, 210.6) 95.4 (91.3, 99.8) 1276 261 39.6 (35.0, 44.8)
Pohjois-Karjala 971  192.6 (180.6, 205.4) 87.4 (817, 93.5) 817 221 46.5 (40.6, 53.2)
Pohjois-Savo 1321 182.9 (173.1, 193.1) 93.1 (88.3, 98.2) 122 224  33.2 (29.1, 38.0)
Sisd-Suomi 4712 204.1 (198.3, 210.1) 95.2 (92.5, 97.9) 141 758  35.0 (32.6, 37.6)
Eteld-Pohjanmaa 1301 234.4 (221.9, 2477) 94.7 (90.1, 99.5) 119 209  39.6 (34.5, 45.4)
Kanta-Hame 934 190.2 (178.2, 203.0) 97.6 (91.6, 104.0) 827 146 33.2 (28.1, 39.1)
Pirkanmaa 2477 196.3 (183.6, 204.3) 94.6 (90.9, 98.5) 2195 403 33.6 (30.4,37.1)
Lansi-Suomi 4536 191.6 (186.0, 197.4) 95.2 (92.9, 97.5) 3906 905  40.3 (377, 43.0)
Pohjanmaa 1013 218.9 (205.6, 233.0) 92.5 (87.5, 97.8) 863 169  36.6 (31.4, 42.6)
Satakunta 1140 173.0 (163.1, 183.6) 977 (93.4, 102.1) 959 303 49.8 (44.4, 55.8)
Varsinais-Suomi 2383  190.5 (182.9,198.4) 94.6 (91.4, 97.9) 2084 433 36.8 (33.4, 40.5)
Pohjois-Suomi 3640  189.8 (183.6, 196.1) 93.2 (90.5, 95.9) 3154 699  40.2 (37.3, 43.4)
Kainuu 389  164.9 (149.1,182.4) 89.9 (80.8, 99.9) 320 8o 37.7 (30.2, 47.1)
Keski-Pohjanmaa 425  230.3 (209.0, 253.7) 96.2 (89.7,103.2) 376 68 41 (32.3, 52.3)
Lappi 1145  214.6 (202.4, 227.6) 92.5 (87.6, 97.6) 981 232 471 (41.3, 53.7)
Pohjois-Pohjanmaa 1681 174.3 (166.1, 183.0) 93.8 (89.9, 97.8) 1477 319 36.9 (33.0, 41.2)
Koko maa 26748 1913 (189.0, 193.7) 93.8 (92.8, 94.9) 23250 4764 37.3(36.2,38.3)

! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viesté6n

% ikavakioitu koko maan potilaiden ikdjakaumaan
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Taulukko 17: Naisten rintasy6vén ikdvakioitu ilmaantuvuus (lukuméaéri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla
2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla, vuoden 2023 lopussa elossa
olevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden lukumiira (vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumiiri ja suhde 100 ooo

henkildvuotta kohti) vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissa, yhteistysalueilla ja koko maassa.

llmaantuvuus Suhteellinen elossaololuku  Vallitsevuus Kuolleisuus
Alue Lkm Suhde’ 5 vuotta® Lkm  Lkm Suhde’
Etel4-Suomi 10096  172.9 (169.5,176.4) 92.0 (90.8, 93.3) 9097 1805  28.6 (27.3,29.9)
Eteld-Karjala 622 160.2 (147.6, 173.8) 92.2 (87.6, 97.0) 557 120 25.9 (21.4, 31.2)
Helsingin kaupunki 2886  175.3 (168.9, 181.9) 90.3 (87.8, 92.8) 2570 576 327 (30.1, 35.6)
Itd-Uusimaa 450 160.8 (146.4, 176.6) 90.4 (84.8, 96.4) 394 95  30.9 (25.2, 37.9)
Keski-Uusimaa 926 176.1 (165.0, 187.9) 93.9 (90.2, 97.8) 854 139  25.2 (21.3,29.8)
Kymenlaakso 871 167.1 (155.9, 179.0) 93.0 (89.1, 97.1) 777 165 27.0 (23.0, 317)
Lansi-Uusimaa 2085 176.9 (169.4, 184.7) 93.3 (90.6, 96.1) 1913 348  28.5 (25.6, 31.6)
Paijat-Hame 1105 171.8 (161.6, 182.7) 91.2 (87.5, 95.0) 978 186 25.1 (21.6, 29.1)
Vantaa ja Kerava 1151 180.9 (170.6, 191.7) 93.7 (90.3, 97.3) 1054 176 27.3 (23.5, 31.7)
1ta-Suomi 3822 158.4 (153.3, 163.7) 94.2 (92.2, 96.2) 3466 695 25.1 (23.2, 27.1)
Eteld-Savo 683  149.9 (138.5,162.3) 937 (88.9, 98.7) 608 146 26.6 (22.4, 31.6)
Keski-Suomi 178 158.5 (149.5, 168.1) 94.4 (90.2, 98.8) 1083 216 257 (22.4, 29.5)
Pohjois-Karjala 744 151.9 (141.0,163.7) 93.3 (89.5, 97.3) 673 139  26.0 (21.9, 31.0)
Pohjois-Savo 1217 167.0 (157.6, 177.0) 94.6 (91.3, 98.0) 1102 194 23.0 (19.9, 26.6)
Sisd-Suomi 4101 164.9 (159.8, 170.2) 93.8 (91.9, 95.6) 3695 782 27.4 (25.5, 29.5)
Eteld-Pohjanmaa 9n 162.5 (151.9, 173.8) 94.8 (90.6, 99.3) 816 158  24.1 (20.5, 28.4)
Kanta-Hame 808  154.8 (144.2,166.1) 93.4 (89.8, 97.3) 721 173 29.6 (25.4, 34.5)
Pirkanmaa 2382 169.5 (162.7, 176.6) 93.5 (91.0, 95.9) 2158 451 27.9 (25.4, 307)
Lansi-Suomi 4250 1727 (167.5, 178.1) 93.4 (91.5, 95.4) 3831 728  25.3 (23.4, 27.2)
Pohjanmaa 694  148.2 (137.3,160.0) 92.1 (87.2, 97.2) 609 157 28.5(24.3, 33.6)
Satakunta 1115 172.3 (162.1, 183.1) 92.5 (88.9, 96.3) 996 196  25.0 (21.6, 28.9)
Varsinais-Suomi 2441 181.1 (173.9, 188.7) 94.3 (91.8, 96.9) 2226 375 24.2 (21.8, 26.9)
Pohjois-Suomi 2791 143.5 (138.1, 149.0) 93.6 (91.3, 95.9) 2523 472 22. (20.1, 24.2)
Kainuu 307 135.0 (120.1, 151.9) 88.9 (81.4, 97.1) 269 60 247 (18.9, 32.4)
Keski-Pohjanmaa 271 144.9 (128.2, 163.8) 101.0 (94.6, 107.8) 248 49  21.9 (16.4, 29.2)
Lappi 762 149.0 (138.5, 160.3) 95.8 (91.7, 100.1) 692 143 25.0 (21.1,29.6)
Pohjois-Pohjanmaa 1451 142.5 (135.3, 150.1) 92.2 (89.0, 95.5) 1314 220 20.1 (17.6, 23.0)
Koko maa 25189 165.3 (163.2, 167.4) 93.0 (92.2, 93.8) 22724 4506  26.4 (25.6, 27.2)

! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viesté6n

2 ikdvakioitu koko maan potilaiden ikdjakaumaan
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Taulukko 18: Paksu- ja perdsuolisyévin ikdvakioitu ilmaantuvuus (lukuméairi ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti) vuosi-
jaksolla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla, vuoden 2023 lopussa
elossa olevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden lukumaara (vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumiiri ja suhde
100 000 henkilévuotta kohti) vuosijaksolla 20192023, hyvinvointialueilla ja Hel- singissi, yhteistysalueilla ja koko maassa.

limaantuvuus Suhteellinen elossaololuku  Vallitsevuus Kuolleisuus
Alue Lkm Suhde’ 5 vuotta® Lkm  Lkm Suhde’
Eteld-Suomi 7408  66.8 (65.3, 68.3) 72.0 (69.9, 74.2) 5222 2501 22.4 (21.5, 23.3)
Eteld-Karjala 593  70.5 (64.9, 76.5) 64.6 (57.4, 727) 399 206 23.5(20.4, 27.0)
Helsingin kaupunki 1922 65.2 (62.3, 68.2) 74.9 (70.9, 79.1) 1362 675 22.8 (21.2, 24.6)
Itd-Uusimaa 372 67.9 (61.2, 75.2) 74.7 (65.8, 84.7) 266 121 21.8 (18.2, 26.1)
Keski-Uusimaa 625 63.9 (59.0, 69.1) 82.1 (75.6, 89.2) 455 200 20.8 (18.1, 23.9)
Kymenlaakso 811 73.4 (68.4, 78.8) 73.2 (66.6, 80.4) 550 303  26.4 (23.5,29.6)
Lansi-Uusimaa 1397 63.6 (60.4, 67.1) 69.7 (64.8, 74.9) 1001 463 21.3 (19.4, 23.3)
Paijat-Hame 958  72.9 (68.4, 77.8) 66.5 (60.6, 73.0) 653 310 227 (20.2, 25.4)
Vantaa ja Kerava 730  62.6 (58.1, 67.4) 74.8 (67.8, 82.6) 536 223  19.4 (17.0, 22.2)
1td-Suomi 3142 617 (59.6, 63.9) 67.1 (63.8, 70.5) 2154 1120 21.2 (20.0, 22.5)
Etels-Savo 655 68.9 (63.7, 74.6) 67.3 (60.8, 74.6) 454 217 21.4 (187, 24.6)
Keski-Suomi 965  62.5 (58.6, 66.6) 72.3 (66.2, 78.9) 665 367  23. (20.8, 25.6)
Pohjois-Karjala 609  58.0 (53.5, 62.8) 62.4 (55.3, 70.3) 418 190 17.7 (15.3, 20.4)
Pohjois-Savo 913  59.2 (55.4, 63.2) 64.7 (59.2, 70.8) 617 346 21.7 (19.5, 24.2)
Sisd-Suomi 3394  67.0 (64.7, 69.3) 69.6 (66.8, 72.5) 2306 1272 24.1 (22.8, 25.5)
Eteld-Pohjanmaa 812 68.4 (63.8, 73.4) 63.7 (58.1, 69.9) 548 323 26.0 (23.3,29.0)
Kanta-Hame 713 67.3 (62.4, 72.5) 78.4 (72.8, 84.5) 492 233 21.0 (18.4, 23.9)
Pirkanmaa 1869  66.2 (63.2, 69.3) 69.0 (65.2, 73.1) 1266 716 24.6 (22.8,26.4)
Lansi-Suomi 3454 67.0 (64.8, 69.3) 68.2 (65.3, 71.2) 2375 1254  23.4 (22.1, 24.7)
Pohjanmaa 654 65.7 (60.8, 71.1) 69.8 (63.5, 76.6) 440 221 21.0 (18.4, 24.0)
Satakunta 942 67.3 (63.0, 71.8) 68.3 (63.2, 73.7) 617 383 25.8 (23.3, 28.5)
Varsinais-Suomi 1858  67.4 (64.4, 70.6) 67.8 (63.7, 72.3) 1318 650  22.9 (21.2, 24.8)
Pohjois-Suomi 2350  58.6 (56.2, 61.0) 68.8 (64.7, 73-2) 1662 800  19.4 (18.1,20.8)
Kainuu 288  60.0 (53.3, 67.6) 53.1 (37.3, 757) 184 109 21.3 (17.6, 25.9)
Keski-Pohjanmaa 256  66.7 (58.9, 75.6) 69.8 (60.5, 80.7) 174 95  24.1(19.7,29.6)
Lappi 652 59.7 (552, 64.6) 72.2 (65.4,797) 468 217 19.4 (17.0, 22.2)
Pohjois-Pohjanmaa 1154  56.2 (53.0, 59.5) 70.4 (65.6, 75.6) 836 379 18.2 (16.4, 20.1)
Koko maa 19889  65.0 (64.1, 65.9) 69.8 (68.5, 71.1) 13814 7002  22.3(21.8, 22.8)

! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viesté6n
% ikavakioitu koko maan potilaiden ikdjakaumaan
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Taulukko 19: Naisten keuhkosyévin ikavakioitu ilmaantuvuus (lukumaiirid ja suhde 100 ocoo henkilévuotta kohti) vuosijak-
solla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla, vuoden 2023 lopussa
elossa olevien vuosina 2019-2023 todettujen potilaiden lukumaiiri (vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumiaird ja suhde
100 000 henkilévuotta kohti) vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissé, yhteistydalueilla ja koko maassa.

limaantuvuus Suhteellinen elossaololuku  Vallitsevuus Kuolleisuus
Alue Lkm Suhde’ 5 vuotta® Lkm  Lkm Suhde’
Etel4d-Suomi 2478 39.4 (37.9, 41.1) 26.3 (23.9, 29.0) 907 1775 277 (26.4,29.0)
Eteld-Karjala 137 30.2 (25.4, 35.9) 30.3 (21.8, 42.1) 56 93  20.0 (16.2, 24.7)
Helsingin kaupunki 746 43.6 (40.5, 46.9) 30.6 (25.9, 36.2) 284 520  29.8 (27.3, 32.5)
Itd-Uusimaa 121 40.2 (33.5, 48.2) 18.7 (9.9, 35.5) 40 95 31.3 (25.5, 38.4)
Keski-Uusimaa 219 40.1 (35.1, 45.9) 32.3 (24.4, 42.6) 95 141 25.5 (21.6, 30.1)
Kymenlaakso 236 38.2 (33.5, 43.6) 20.0 (13.6, 29.6) 78 179 27.5 (23.7, 32.0)
Lansi-Uusimaa 444 35.6 (32.4, 39.1) 23.8 (18.9, 30.0) 140 339 27.1 (24.3, 30.2)
Paijat-Hame 280 37.6 (33.3, 42.4) 17.2 (11.8, 25.3) 86 208 27.4 (23.8, 31.5)
Vantaa ja Kerava 295  45.2 (40.3, 50.7) 33.5 (26.6, 42.2) 128 200 30.5 (26.5, 35.1)
Itd-Suomi 778 27.7 (25.8, 29.8) 25.7 (21.7, 30.4) 273 572 19.9 (18.3, 21.6)
Etels-Savo 151 28.0 (23.7, 33.0) 22.3 (15.2, 32.7) 45 120 21.8 (18.1, 26.3)
Keski-Suomi 229  26.8 (23.5, 30.6) 23.7 (16.2, 34.6) 84 167  19.2 (16.4, 22.4)
Pohjois-Karjala 172 30.7 (26.3, 35.8) 28.8 (21.4, 38.7) 65 130  22.6 (19.0, 27.0)
Pohjois-Savo 226 26.3 (23.0, 30.0) 25.1 (17.9, 35.3) 79 155 17.5 (14.9, 20.6)
Sisd-Suomi 934  32.9 (30.8, 35.2) 25.5 (217, 29.9) 329 669  23.0 (21.3,24.9)
Eteld-Pohjanmaa 195  30.6 (26.4, 35.3) 32.9 (23.7, 45.5) 73 136 20.4 (17.1, 24.2)
Kanta-Hame 223 377 (32.9, 43.1) 21.4 (147, 31.3) 77 162 26.4 (22.6, 31.0)
Pirkanmaa 516 32.2 (29.5, 35.2) 24.8 (20.0, 30.7) 179 371 22.8 (20.5, 25.3)
Lansi-Suomi 992 34.8 (32.6, 37.1) 277 (24.0, 32.0) 364 690 23.5 (21.8, 25.4)
Pohjanmaa 167 32.1 (27.4, 37.5) 28.9 (20.9, 40.0) 58 12 20.5 (17.0, 24.9)
Satakunta 238  30.1 (26.4, 34.3) 27.6 (20.8, 36.6) 87 175 22.1 (18.9, 257)
Varsinais-Suomi 587 38.1 (35.0, 41.4) 27.2 (22.4, 33.1) 219 403 253 (22.9, 27.9)
Pohjois-Suomi 810  37.4 (34.8, 40.1) 21.6 (17.9, 26.0) 256 633 28.6 (26.4, 30.9)
Kainuu 71 29.0 (22.8, 36.9) 20.8 (12.2, 35.5) 19 65 26.0 (20.2,33.4)
Keski-Pohjanmaa 64  29.3 (22.8, 37.6) - 20 47 21.0 (15.7, 28.1)
Lappi 270 457 (40.5,51.6) 19.5 (13.8, 27.5) 83 216 35.6 (31.0, 40.8)
Pohjois-Pohjanmaa 405  36.6 (33.1, 40.4) 24.1 (18.9, 307) 134 305 27.1 (24.2, 30.3)
Koko maa 6030 35.4 (34.5, 36.3) 25.6 (24.0, 27.2) 2138 4377 25.1 (24.3, 25.8)

! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viesté6n

2 ikdvakioitu koko maan potilaiden ikdjakaumaan
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Taulukko 20: Miesten keuhkosysvin ikdvakioitu ilmaantuvuus (lukuméaars ja suhde 100 ooo henkildvuotta kohti) vuosijak-
solla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla potilailla, vuoden 2023 lopussa
elossa olevien vuosina 20192023 todettujen potilaiden lukumaara (vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumiiri ja suhde
100 000 henkilévuotta kohti) vuosijaksolla 2019-2023, hyvinvointialueilla ja Helsingiss4, yhteistydalueilla ja koko maassa.

limaantuvuus Suhteellinen elossaololuku  Vallitsevuus Kuolleisuus
Alue Lkm Suhde’ 5 vuotta® Lkm  Lkm Suhde’
Eteld-Suomi 3043  62.3 (60.1, 64.6) 15.9 (14.1, 18.0) 757 2518 52.1 (50.1, 54.2)
Eteld-Karjala 221 56.3(49.3, 64.4) 157 (9.8, 25.1) 55 197 49.9 (433, 57.5)
Helsingin kaupunki 748 627 (58.3, 67.4) 15.2 (1.9, 19.4) 186 609  52.0 (48.0, 56.4)
1ta-Uusimaa 152 61.2 (52.0, 72.0) 16.7 (10.1, 27.5) 37 128 51.8 (43.4, 61.8)
Keski-Uusimaa 262 56.5(49.9, 63.9) 21.2 (15.5, 29.1) 78 215 47.3 (41.2, 54.2)
Kymenlaakso 358 69.3 (62.4, 77.0) 14.1 (9.0, 22.3) 83 310 59.5 (53.1, 66.7)
Lansi-Uusimaa 617  63.6 (53.6, 68.9) 16.2 (12.5, 20.9) 149 501 52.2 (477, 57.1)
Paijat-Hame 385  62.8 (56.7, 69.6) 12.6 (8.0, 19.7) 93 309  50.8 (45.3, 56.9)
Vantaa ja Kerava 300  61.8 (54.9, 69.4) 17.9 (12.4, 25.9) 76 249 53.1 (46.7, 60.4)
Itd-Suomi 1473 60.7 (57.6, 63.9) 18.5 (15.8, 21.7) 381 171 48.1 (45.4, 51.0)
Eteld-Savo 298 65.1 (58.0, 73.1) 16.0 (10.5, 24.3) 75 231 49.9 (43.7, 56.9)
Keski-Suomi 415 56.9 (51.6, 62.7) 23.4 (18.5,29.7) 10 333 45.6 (40.9, 50.9)
Pohjois-Karjala 343  67.0 (60.1, 74.6) 12.1 (7.9, 18.3) 71 290 56.5 (50.2, 63.5)
Pohjois-Savo 417 574 (521, 63.3) 19.3 (141, 26.5) 125 317 43.9 (39.2, 49.1)
Sisd-Suomi 1404 59.5 (56.4, 62.7) 16.0 (13.3, 19.2) 378 1123 47.9 (45.2, 50.9)
Eteld-Pohjanmaa 347  60.8 (54.6, 677) 16.6 (11.6, 23.8) 96 274  48.3 (42.9, 54.5)
Kanta-Hame 320 63.9 (57.2, 71.5) 14.5 (9.6, 21.8) 83 265  53.1 (47.0, 60.0)
Pirkanmaa 737 57.3 (53.2, 61.6) 16.6 (13.0, 21.3) 199 584  45.8 (42.2, 49.7)
Lansi-Suomi 1588  66.1 (62.8, 69.5) 15.5 (13.0, 18.6) 431 1281 53.8 (50.8, 56.8)
Pohjanmaa 283 59.7 (53.0, 67.2) 10.4 (4.6, 23.6) 74 238 50.1 (44.0, 57.0)
Satakunta 447 67.8 (61.7, 74.5) 12.5 (8.6, 18.3) 110 370 55.7 (50.2, 61.8)
Varsinais-Suomi 858 67.7 (63.2, 72.5) 17.4 (14.0, 21.7) 247 673  54.2 (50.2, 58.6)
Pohjois-Suomi 1327 69.2 (65.5, 73.1) 15.4 (12.6, 18.9) 336 1086 57.3 (53.9, 60.8)
Kainuu 153 64.4 (54.9, 75.7) 1.6 (6.6, 20.6) 22 144 60.5 (51.2, 71.4)
Keski-Pohjanmaa 88  49.0 (39.6, 60.5) 21.6 (11.3, 41.5) 25 69  37.6 (29.6, 47.8)
Lappi 442  82.4 (75.0, 90.6) 14.1 (9.4, 21.3) 110 351 66.7 (60.0, 74.2)
Pohjois-Pohjanmaa 644  67.0 (62.0, 72.5) 17.3 (13.3, 22.6) 179 522 55.2 (50.6, 60.2)
Koko maa 8896  63.2 (61.9, 64.6) 16.2 (15.0, 17.4) 2296 7228 51.7 (50.5, 53.0)

! per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viesté6n

2 ikavakioitu koko maan potilaiden ikdjakaumaan
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kuolemien lukumairille ja ikivakioidulle kuolleisuudelle vuonna 2040 ja suhteellinen muutos (%)
vuodesta 2023 kaikkien sySpien ja seitsemin yleisimmin sy6patautiryhmin osalta. .....cccocvevveeccrereenenenes 46

Ennuste elossa olevien henkilsiden lukumairille, joilla on aiemmin todettu syopi, ja ikdvakioidulle
vallitsevuusosuudelle vuoden 2040 lopussa ja suhteellinen muutos (%) vuodesta 2023 kaikkien
syopien ja yleisimpien syopien osalta. Vallitsevuus on esitty kaikille henkilsille ja erikseen niille,

joiden sy6vin toteamisesta on kulunut korkeintaan viiSi VUOa. ...c.ccvevvevererenirieeerennieiecrireree e 47

Uusien syopitapausten ja -kuolemien lukumiiri ja ikivakioitu suhdeluku vuonna 2023 seki
syopiin sairastuneiden elossa olevien lukumiiri ja ikivakioitu osuus viestdssi 31.12.2023, naiset........ 57

Uusien sydpitapausten ja -kuolemien lukumiiri ja ikivakioitu suhdeluku vuonna 2023 sekd
syopdin sairastuneiden elossa olevien lukumiiri ja ikdvakioitu osuus viestossi 31.12.2023, miehet ... 59

Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 2021-2023 seuratuilla syopapotilailla
TKATYRIMITEAIN, TIAISEE . .eveveviirietetcireriete ettt ettt ettt b et b et b et se bbb b semenaeee 61

Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 2021-2023 seuratuilla syspipotilailla

TKArYhmMIttAIn, MIENET ..o.oioiieieciree ettt et b ettt ne e naen 62
[lmaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2023, NAISEL ..c.cvvrererererererererererererererererereenes 63
[lmaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990-2023, miehet .......c.ococccevrniccirnicccncnnen. 64
Sydpikuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2023, NAISEL ......ccvevereerrrccerreenene 65
Syopikuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2023, miehet......cocoeeevnreeccnniencnenes 66
Eturauhassyo6vin ikivakioitu ilmaantuvuus (lukumaiiri ja suhde 100 ooo henkilsvuotta kohti)

vuosijaksolla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla
potilailla (vallitsevuus), vuoden 2023 lopussa elossa olevien vuosina 2019—2023 todettujen

potilaiden lukumiiri ja kuolleisuus (lukuméiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti)

vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissi, yhteistysalueilla ja koko maassa............... 67

Naisten rintasyévin ikidvakioitu ilmaantuvuus (lukuméiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti)
vuosijaksolla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla
potilailla, vuoden 2023 lopussa elossa olevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden lukumiiri
(vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumaiiri ja suhde 100 ooo henkilsvuotta kohti) vuosijaksolla
2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissi, yhteisty6alueilla ja koko maassa. .....coceevevevernercccnennnnee 68

Paksu- ja perisuolisy6vin ikidvakioitu ilmaantuvuus (lukumaiiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta

kohti) vuosijaksolla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023
todetuilla potilailla, vuoden 2023 lopussa elossa olevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden
lukumaiirid (vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumiiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti)
vuosijaksolla 2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissi, yhteistysalueilla ja koko maassa............... 69

Naisten keuhkosyévin ikivakioitu ilmaantuvuus (lukuméiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti)
vuosijaksolla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla
potilailla, vuoden 2023 lopussa elossa olevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden lukumairi
(vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumaiiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla
2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissi, yhteisty6alueilla ja koko maassa. ......cocoevevevrrrercccnennnee 70

Miesten keuhkosyévin ikivakioitu ilmaantuvuus (lukumiiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti)
vuosijaksolla 2019—2023, viiden vuoden suhteellinen elossaololuku vuosina 2019—2023 todetuilla
potilailla, vuoden 2023 lopussa elossa olevien vuosina 2019—2023 todettujen potilaiden lukumiiri
(vallitsevuus) ja kuolleisuus (lukumiiri ja suhde 100 ooo henkilévuotta kohti) vuosijaksolla
2019—2023, hyvinvointialueilla ja Helsingissi, yhteistyoalueilla ja koko maassa. ......c.cccceeeeercerccenenee 71

75






	SYÖPÄ 2023
	Sisällys
	1 Esipuhe
	2 Syöpätilanne 2023
	3 Tilastolliset menetelmät
	3.1 Määritelmät
	3.2 Uudet syöpätapaukset – ilmaantuvuus
	3.3 Syöpien aiheuttamat kuolemat – syöpäkuolleisuus
	3.4 Elossaolevat, joilla todettu syöpä – vallitsevuus
	3.5 Riski sairastua syöpään ja kuolla syöpään
	3.6 Syöpäpotilaiden ennusteet – eloonjääminen
	3.7 Syövän takia menetetyt elinvuodet
	3.8 Aikasarjat ja muutoksen arviointi
	3.9 Ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden ennusteet
	3.10 Alueittaiset tilastot
	3.11 Koulutusasteittaiset tilastot

	4 Aineisto ja laatu
	4.1 Syöpärekisterin tavoitteet
	4.2 Tilastoitavat ja ilmoitettavat taudit
	4.3 Aikasarjojen kattavuus
	4.4 Tietolähteet
	4.5 Syöpätietojen koostaminen
	4.6 Laatumittarit

	5 Ilmaantuvuus ja uudet syövät
	5.1 Ilmaantuvuus ikäryhmittäin
	5.2 Riski sairastua ja kuolla syöpään

	6 Kuolleisuus
	6.1 Kuolleisuus ikäryhmittäin

	7 Vallitsevuus
	8 Potilaiden eloonjääminen
	9 Syövän takia menetetyt elinvuodet
	10 Aikasarjat
	11 Ennusteet
	12 Aluetilastot
	12.1 Eturauhassyöpä
	12.2 Rintasyöpä (naiset)
	12.3 Paksu- ja peräsuolisyöpä
	12.4 Keuhkosyöpä

	13 Koulutusaste ja syöpätaakka
	13.1 Syöpäilmaantuvuus koulutusasteittain
	13.2 Syöpäkuolleisuus koulutusasteittain

	14 Taulukot
	14.1 Ilmaantuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus
	14.2 Potilaiden eloonjäämisluvut
	14.3 Pitkän aikavälin muutokset, ilmaantuvuus
	14.4 Pitkän aikavälin muutokset, kuolleisuus
	14.4 Aluetilastot

	Kuvat
	Taulukot

