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Syopa nyt

Sydépid on yleinen sairaus. Suomessa eldd yli
200 000 ihmisti, joilta on elimin varrella to-
dettu syopi. Osa heistd on parantunut, osalla
on taudin tai sen hoidon aiheuttama vamma tai
haitta. Sy6pdin kuolee vuosittain noin 10 000
suomalaista, eli syopid on peruskuolemansyyni
lihes joka viidennessi kuolemantapauksessa.
Miird on pysynyt pitkiin samana.

Uusia sydpitapauksia todettiin vuonna 2004 yli
26 000. Naisten yleisin sydpimuoto on rintasydpi
ja miesten eturauhasen syopi. Rintasydpddn sai-
rastui vuonna 2004 yli 3 900 naista, eturauhasen
sydpidn puolestaan yli 5 200 miesti. Suolistosydpid
todettiin miehilti ja naisilta yhteensi yli 2 500. Ma-
hasyopi oli 1950-luvulla sekii miesten ettd naisten
yleisin syopi, mutta nykyisin sitd todetaan vuosit-
tain enid vajaat 750 tapausta. Uusimmat sy6vin
tapausmiiri- ja kuolleisuustiedot l8ytyvit Syopi-
rekisterin internet-sivuilta www.syoparekisteri. fi.

Sydpddn vuosittain sairastuneiden miiri on kol-
minkertaistunut Sydpirekisterin toiminta-aikana.
Esimerkiksi eturauhasen sydpii todettiin vuonna
2004 viisitoista kertaa enemmin kuin vuonna
1960. Pelkiit tapausmiirit eivit kuitenkaan anna
oikeaa kuvaa syopitilanteen kehityksesti, silld
erityisesti vanhojen ikiluokkien vikiluvun kasvu
vaikuttaa tapausmiirien suurenemiseen.

Sydpien maara 2015

Syévin ilmaantuvuuden tulevaa kehitysti koskevat
ennusteet ovat tarpeellisia, kun piitetiin sydvin

hoidossa tarvittavista sairaalapaikoista, laitteista
ja henkilskunnan miiristid. Ennusteet ovat myds
hyodyllisid, kun kohdennetaan sy$vin ennaltach-
kiisyyn ja varhaiseen toteamiseen tihtivid toimia
ja arvioidaan erilaisten sydvintorjuntamenetel-
mien tuloksellisuutta.

Suomen Sydpirekisterissi on laadittu sydvin
ilmaantuvuutta koskevia ennusteita useaan ottee-
seen, joten kokemusta ennusteiden toteutumisesta
on paljon. T4td julkaisua varten tehtiin uunituoreet
ennusteet, jotka perustuvat vuoteen 2003 asti ha-
vaittuun ilmaantuvuus- ja kuolleisuuskehitykseen.
Ennusteen mukaan miesten kaikkien syépien iki-
vakioitu sydpiilmaantuvuus pienenee tulevina vuo-
sina (taulukko 1, kuva 1). Naisten sy6vin koko-
naisilmaantuvuus sen sijaan kasvaa edelleen, miki
johtuu pitkilti rintasy6vin yleistymisesti.

Useimpien sydpimuotojen kehitys noudattanee
aikaisemmin havaittuja suuntauksia. Suolisto-
syopi yleistynee yhi, ja se lienee vuonna 2015
sekd miesten ettd naisten toiseksi yleisin syopi.
Ihomelanooman ilmaantuvuuden kasvu on pysih-
tynyt, mutta ihon okasolusydpi niyttid yhi yleisty-
vin jonkin verran. Tupakointiin liittyvien haima- ja
virtsaelinsydpien ilmaantuvuuden ennustetaan pie-
nenevin miehilld ja hieman kasvavan naisilla.

Mahasy6vin ilmaantuvuus on pienentynyt Suo-
messa ja kaikissa linsimaissa 1950-luvulta lihtien.
14, jonka ansiosta voitiin luopua savustamiseen ja
suolaamiseen perustuvasta siilénnistd. Samoihin
aikoihin Suomessa alkoi olla ympirivuotisesti
tarjolla my®s tuoreita hedelmii. Kun mahasys-
vin ilmaantuvuus jatkoi pienenemistd, sen syyni
pidteltiin olevan helikobakteeri-infektion harvi-
naistuminen. Taustalla lienee kuitenkin muitakin
muutoksia. Mahasydvin ennustettu ilmaantuvuus



TAULUKKO 1. Yleisimpien syopien ikdvakioitu iimaantuvuus 100 000 henked kohden vuonna 2004
ja ennuste vuodelle 2015. Vakiointivdestdnd maailman standardivdesto.
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Kaikki syovit 317 Kaikki syovit 293
[ Eturauhassyopd ) Eturauhassyopa 15
2. Keuhkosy&pa 34 Paksu- ja perdsuolen sy&pa 26
3. Paksu- ja perdsuolen syopd 28 Keuhkosy&pd 22
4. lhosycpa 21 lhosyopa 21
5. Virtsarakon syopd I3 Aivojen ja hermoston sy6pd I3
6. Non-Hodgkin-lymfooma 12 Non-Hodgkin-lymfooma 12
7. Aivojen ja hermoston sy6pd 10 Virtsarakon sy6pd 10
8. Munuaissyopa 10 Munuaissyopa 8
Kaikki syovit 245 Kaikki syovit 278
I Rintasyopd 86 Rintasyopd 17
2. Paksu- ja perdsuolen syopd 21 Paksu- ja perdsuolen sy&pa 20
3. Kohdunrungon syépa I5 Aivojen ja hermoston sy&pa 17
4. lhosydpd 14 lhosydpd 6
5. Aivojen ja hermoston syopd 12 Kohdunrungon syépd 15
6. Munasarjasyopa 10 Keuhkosy&pa 14
7. Keuhkosy&pd 10 Munasarjasyopa 10
8. Non-Hodgkin-lymfooma 9 Non-Hodgkin-lymfooma 9
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vuonna 2015 on michilli enidd kuusi tapausta
100 000:ta kohti ja naisilla kolme tapausta. Etu-
rauhassydvin erittdin voimakkaan lisidntymisen
ennustetaan piittyvin piakkoin. Lihivuosina
suurin osa yli 50-vuotiaista michistd on testattu
PSA-testilld, jonka avulla on todettu valtavasti
piilevid syopid. Vihitellen palataan tilanteeseen,
jossa todettavien sydpien miiri vastaa vuotuista
ilmaantuvuutta. Uusissa ennusteissa eturauhassys-
vin ilmaantuvuuden on oletettu pysyvin vuoden
2004 tasolla. Muun muassa Yhdysvalloissa eturau-
hassy6pi on jo alkanut viheti.

Naisten rintasydvin ilmaantuvuus niyttid kasva-
van edelleen. Vuonna 2015 jo 42 prosenttia nais-
ten syovin kokonaisilmaantuvuudesta on arvioi-
den mukaan rintasydpii. Ennusteessa on otettu
huomioon mammografiaan perustuvan varhais-
toteamisohjelman vaikutus 50-69-vuotiaisiin ja
sen rajallinen mahdollisuus laajentua nykyisesti.
Naisten keuhkosydvin yleistyminen vaikuttaa ti-
hinastisten trendien perusteella todennikéiseled,
mutta terveyskasvatus ja tupakkalainsiidinnon
kiristyminen saattavat aiheuttaa mydnteisen kiin-
teen jo ennen vuotta 2015. Tupakoinnin haittavai-
kutukset ilmenevit vasta yli 20 vuotta aloittamisen
jilkeen, mutta tupakanpolton lopettamisen hyéty
nikyy varsin nopeasti. Hyddyt ovat sitd suurem-
pia, mitd enemmin ja mitd pidempiin henkils
on tupakoinut.

Naisten aivokasvainten ilmaantuvuus on viime
vuosina kasvanut, miki johtuu muun muassa ai-
voverenkiertohiirididen diagnostiikan yhteydessi
havaituista oireettomista meningeoomista. On
mahdollista, ettd aivokasvainten todellisen ilmaan-
tuvuuden kasvu on hitaampaa ja vuodelle 2015
tehty ilmaantuvuuden ennuste turhan korkea.

Viestén sydvin ilmaantuvuus muuttuu yleensi
hitaasti ja tasaisesti. Tdmin vuoksi useimmat, kor-
keintaan kymmenen vuoden piihin eteenpiin teh-
dyt ennusteet toteutuvat varsin hyvin. Elimintavan
muutokset vaikuttavat sairastuvuuteen useamman
vuoden — ellei vuosikymmenen — viiveelld.

Erilaiset interventiot aiheuttavat poikkeuksia
sairastuvuuteen. Paras esimerkki on 1960-luvun
puolivilissi aloitettu organisoitu kohdunkau-

lan sydvin esiasteiden seulonta, jonka ansiosta
kohdunkaulan sydvin ilmaantuvuus romahti.
Toisaalta rintasydpiseulonta ja eturauhassydvin
PSA-testaus ovat kasvattaneet voimakkaasti ky-
seisten sydpien ilmaantuvuutta.

Tsernobylin ydinvoimalaonnettomuus on suu-
rentanut kymmenen vuoden viiveelli lihialueiden
asukkaiden kilpirauhassydvin vaaraa erittdin pal-
jon. Suomessa kilpirauhassydvin tai muun syévin
ilmaantuvuuden kasvun ei ole tulkittu johtuvan
ydinvoimalaonnettomuuden aiheuttamasta sitei-
lyaltistuksesta. Neuvostoliiton 1960-luvun alun
ydinkokeiden aiheuttamat isommatkaan laskeu-
mat eivit hetkauttaneet sydpitilastoja. Kaiken
kaikkiaan elinympiristén muutokset eivit juuri
vaikuta syovin kehityslinjoihin.

Nikopiirissd on muutamia muita viestdn syopi-
vaaraan vaikuttava asioita. Vaihdevuosioireiden
hormonihoitoon liittyvi kohu on vihentinyt
hormonivalmisteiden kiyttod ainakin tilapiises-
ti, miki saattaa kddntdd rintasyovin lisidntymistd
ennustettua maltillisemmaksi. Thomelanooman
ilmaantuvuus voi jopa pienentyi, jos Sydpijirjes-
tdjen ja muiden tahojen terveyskasvatus onnistuu
ja vdestdn auringonotto jirkevdityy.

Till4 hetkelld ei ole nikopiirissd uutta sydvin seu-
lontamenetelmid, joka muuttaisi merkittivisti
jonkin sydvin ilmaantuvuutta vuoteen 2015 men-
nessi. Sydvin liikkeelliseen ehkiisyyn liitetyistd
odotuksista huolimatta ei vaikuta siltd, ettd alan
innovaatiot muuttaisivat lihivuosina vieston sys-
pisairastuvuutta olennaisesti. Ensimmiinen koh-
dunkaulan sy6pii aiheuttavia papilloomaviruksia
vastaan kehitetty rokote on juuri saanut myynti-
luvan, mutta tuskinpa rokotteet ehtivit vaikuttaa
suomalaisnaisten sairastuvuuteen vuoteen 2015
mennessd.

Terveyskayttaytymisen mallit

Sydvin ilmaantuvuus vaihtelee sosioekonomis-
ten ryhmien vililld. Tysikdisilli miehilld sydvin
ilmaantuvuus on alimmassa sosiaaliryhmissi
kolmanneksen suurempi kuin korkeimmassa.
Naisten sydvin ilmaantuvuus on ollut sen sijaan
suurinta ylimmissi sosiaaliryhmissid. Alempien



sosiaaliryhmien tauteja ovat tyypillisesti olleet
huulten, ruokatorven, mahan, kurkunpiin ja
nenin syovit, naisilla lisiksi kohdunkaulan ja
emittimen syovit ja michilli keuhkosydpi.
Muun muassa paksusuolen sydpi, rintasydpi, ki-
vessydpi ja thomelanooma ovat vastaavasti liicty-
neet korkeaan elintasoon. Naisten keuhkosyspi
muuttui korkean elintason taudista matalan elin-
tason taudiksi varsin nopeasti 1980-luvun alussa.
Sosiaaliryhmien viliset sy6vin ilmaantuvuuserot
saattavat olla jopa viisinkertaisia, ja erot usein
vain kasvavat ajan myoti.

Sosiaaliluokkien viliset erot ovat tarjonneet oivan
tyokalun ennakoida tulevaisuuden sydpikirjoa
— ainakin menneisyydessi. Ylempien sosiaaliluok-
kien timinhetkinen sydpidilmaantuvuus on ni-
mittidin ennustanut koko viestdon keskimiirdistd
syopiilmaantuvuutta 10-15 vuotta myshemmin.

Keuhkosy6pd, naiset
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Ilmi® johtuu siitd, ettd terveyttd edistivit elimin-
tapamallit juurtuvat ensin eniten koulutusta saa-
neisiin ihmisiin.

Syévin ilmaantuvuuden maantieteellinen vaih-
telu on usein ennustanut sydvin tulevaisuutta.
Taminhetkinen tilanne kaupungeissa ja vaurailla
alueilla pyrkii olemaan totta syrjiisemmilld seu-
duilla myshemmin. Oheisista kartoista (kuva 2)
voi ennustaa, etti naisten keuhkosydpi yleistyy
voimakkaimmin esimerkiksi Iti-Suomen maa-
seudulla. Kyseinen ilmi$ nihtiin aiemmin voi-
makkaana kaupungeissa. Miesten huulisydvin
alueittainen vaihtelu on ollut piinvastainen:
vihiten sydpii on etelin kaupungeissa ja vihe-
nemispotentiaali on suurin Kainuussa. Sydpiil-
maantuvuuden muuttumista ajan ja paikan suh-
teen voi tutkia havainnollisesti Sypirekisterin
kotisivuilta www.syoparekisteri.fi.

Huulisy6pa, miehet

KUVA 2. Esimerkkejd sydvan ilmaantuvuuden alueellisesta vaihtelusta |995-2004.
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Vdestd vanhenee,
tapausmaarat kasvavat

Sy6pdin sairastuvien midrdd
ilmaisevat ennusteet (kuva 3)
antavat konkreettisen kuvan tu-
levasta sydpitilanteesta. Vaikka
syovin ikdvakioitu ilmaantuvuus
pysyisi ennallaan, vuosittainen
tapausmiiri kasvaa useita tuhan-
sia kymmenessi vuodessa. Kasvu
johtuu toisaalta keskimiiriisen
eliniin pitenemisesti ja toisaalta
siitd, ettd sodanjilkeiset suuret
ikiluokat tulevat yli 60 vuoden
ikdin, jossa syovin ilmaantuvuus
kasvaa voimakkaasti.

KUVA 3. Miesten ja naisten
uusien syopdtapausten vuosittain
todettu maird 19542004 ja
tapausmddrien ennusteet
vuoteen 2015 asti.
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Kuolleisuus / 100 000
70

Uusien ennusteiden mukaan vuon-
na 2015 todetaan seki miehilti
ettd naisilta runsaat 15 000 sydpi.

bxs

o

arvioidaan olevan tuolloin 5 250,
ja paksu- ja perisuolisydpien vuo-
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ennusteen mukaan vuonna 2015
naisilta todetaan jo lihes 900 keuh-
kosydpdd. Se on enidi viitisensataa
vihemmin kuin miehiltd. Mies-
ten ylivoimaisesti yleisin sypi on
edelleen eturauhassydpi.

My®nteistd on, ettd tulevaisuudessa
huonon ennusteen sydpimuodot,
kuten keuhko-, maha- ja ruokator-
visyovit, vihenevit. Yhi suurempi

osa syOvistd on siis parannettavissa. Keuhkosyépi

Sydpakuolleisuus

Eturauhassyopa

Paksu- ja

Miesten sydpikuolleisuus niyt- perésuolen sy6pa

tdd pienenevin vuoteen 2015 asti

Haimasyopa

rilppumatta siitd, tarkastellaan- s
. . e e Mahasyopd

ko kokonaisuutta vai yksittiisid Leukemia

Ruokatorven syopa
Virtsarakon syopa

syopityyppeji (kuva 4). Naisten .
sy6pikuolleisuus pysyy sen sijaan 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
nykyiselld tasolla. Kuolleisuus mo-
niin sySpitauteihin vihenee, mutta

.. . . Kuolleisuus / 100 000
keuhkosy6vin ja joidenkin muiden 40

tupakoinnin aiheuttamien sydpien Naiset
kuolleisuusluvut vastaavasti suure-
nevat (kuva 4).
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® Sydvan ilmaantuvuuden kehitystd koskevia
ennusteita tarvitaan, kun suunnitellaan syévan
hoitoresursseja. Ennusteet ovat tarpeen
my®s, kun suunnitellaan syévan ehkdisyyn ja
varhaistoteamiseen tahtddvid toimia ja
arvioidaan aikanaan niiden vaikuttavuutta.

® Useimpien sydpien ilmaantuvuuden ja
elossaololukujen kehitys noudattanee
aikaisempia kehityslinjoja. Eturauhassyévan
ilmaantuvuuden ennustaminen on vaikeaa.
® Ylimpien sosiaaliluokkien sydpdilmaan-
tuvuus antaa viitteitd siitd, mihin suuntaan
syopien yleisyys muuttuu

® Vuonna 2015 eldamanikdisen syopdan sairas-
tumisen todenndkdisyys on todenndkdisesti
hyvin samanlainen kuin nykyisin: useampi kuin
joka kolmas sairastuu eldmansa kuluessa
johonkin sy&pdtautiin.

Sy6pikuolleisuuteen pystytiin vaikuttamaan mo-
nin tavoin ennen vuotta 2015. Hiljattain aloitetun
suolistosydpiseulonnan ansiosta on odotettavissa,
ettd kuolleisuus kolorekrtaalisydpdin vihenee seu-
lotussa ikiryhmissi eli 60—69-vuotiailla. Tiedotuk-
sellakin voidaan vihentii kuolleisuutta: jos esimer-
kiksi ihmisten tietimys melanoomasta lisdintyy,
he nidytedvit entistd aktiivisemmin ihomuutoksia
laikdrille ja ihomelanoomat todetaan, kun ne ovat
vield paikallisia ja leikattavissa.

Monien sydpien hoidot toteutetaan tulevaisuudes-
sa entistd yksildidymmin, jolloin hoidot voidaan
kohdistaa niisti eniten hydtyviin potilaisiin. Po-
tilaat eldvit parempien hoitojen ansiosta pidem-
pddn, mikd pienentidd kuolleisuuslukuja.

Eloonjaaminen sydpdtaudeista

Sydpitautien hoito on edistynyt paljon kolmen vii-
me vuosikymmenen aikana. Aiemmin sy8pi oli tap-
pava, nykyiin suuri osa sydpipotilaista eldd sydvin
toteamisen ja hoidon jilkeen normaalia elimii. He

Sy6pdin vuosina 2001-2003 sairastuneiden suo-
malaismiesten viiden vuoden suhteellisen elossaolo-

luvun ennustetaan olevan 56 prosenttia ja naisten
yli 65 prosenttia (taulukko 2). Naisten korkeam-
pi elossaololuku johtuu piiosin siitd, ettd naisten
yleisimmiin sydvin eli rintasydvin ennuste on huo-
mattavasti parempi kuin miehilld yleisen keuhko-
syovan.

Sydpipotilaiden elossaololuvut vaihtelevat sen
mukaan, kuinka laajalle sypi on chtinyt levitd
ennen kuin se huomataan. Erot voivat olla hyvin
suuria. Esimerkiksi vuosina 1995-1999 diagnoo-
sin saaneiden ihomelanoomapotilaiden viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku oli 87 pro-
senttia, jos tauti oli ollut todettaessa paikallinen,

TAULUKKO 2. Vuosina 1996-2003 todettujen
syopapotilaiden suhteelliset 5-vuotiselossaololuvut.

Huulisyopa 95 o
Kilpirauhassyopd 84 94
lhosyopd ', ei melanooma 87 92
Hodgkinin tauti 88 89
Rin‘casy(’jpéi2 o 88
Eturauhassyopd 87 5
lhomelanooma 83 87
Kohdunrungon syépa 5 82
Virtsarakon syépa 75 71
Kohdunkaulan syépa 5 71
Kaikki syovat '~ 56 65
Alivojen tai hermoston syopa 47 65
Paksusuolen sy&pa 56 62
Perdsuolen syopa 56 57
Munuaissyopa 55 57
Non-Hodgkin-lymfooma 57 55
Munasarjasyopd 5 49
Akuutti leukemia 37 36
Myelooma 29 24
Mahasyopa 27 25
Ruokatorven syopa 9 6
Sappirakon sy&pa I3 10
Keuhkosy&pd 7 [
Maksasyopd 5 6
Haimasyopa 3 3

'Ei sisilld ihon tyvisolusyopid

2Ei sisillé carcinoma in situ -tapauksia

3Ei sisillé virtsarakon papilloomia

“Ei sisilld munasarjan semimaligneja kasvaimia
+ ei mahdollinen

- tieto epdluotettava



ja 23 prosenttia, jos se oli levinnyt. Mahasydpii
sairastavien miesten elossaololuku oli 73 prosent-
tia, jos kasvain on todettu paikallisena, mutta
levinneeni vain viisi prosenttia.

Syopipotilaiden keskimi#irdinen viiden vuo-
den elossaololuku on kasvanut noin 10 pro-
senttiyksikk6éd kymmenessi vuodessa (kuva 5).
Suomalaisten potilaiden elossaololuvut ovat Eu-
roopan ja samalla koko maailman huipputasoa.

Menneiden vuosikymmenten yleisimpien sydpi-
muotojen eli maha- ja keuhkosydvin ennusteet
ovat huonoja. Niiden suhteellinen osuus on jat-
kuvasti pienentynyt. Tdminkin kehityksen myoti
syopien yleinen maine tappavana tautina on alka-

%

nut muuttua. Eri hoitomuodot kehittyvit pienin
edistysaskelin. Hoidon tulosten kannalta on edel-
leen olennaisen tirkeii, ettd syopi todetaan riitti-
viin aikaisessa vaiheessa ja ettd sydpipotilas paisee
viivytyksettd parhaaseen mahdolliseen hoitoon.

Useimpien sydpien varhaisdiagnostiikka ja hoito
kehittyvit hitaasti, joten my®s elossaololuvut para-
nevat tulevaisuudessakin hiljalleen. Kohdunkaulan
sy6vin tulevaisuuden elossaololukuja saattaa paran-
taa paradoksaalisesti myds nykyisti huonommin
havaitsematta ja hoitamatta, ja potilaalle kehittyy
syopi, jonka hoitotulokset ja elossaololuvut ovat
varhaisvaiheessa paremmat kuin tiukan seulonnan
lipiisseilli nopeakasvuisilla sydvilld.

100
Rintasy6pa
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60
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40
Lasten leukemia
20
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KUVA 5. 5-vuotiselossaololukujen kehitys potilailla, joiden syépd on

diagnosoitu vuosina 1955—1999.
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Rintasydvin seulontaan ja eturauhasen sydvin
PSA-testaukseen liittyy osin keinotekoista elossa-
ololukujen paranemista. PSA-testauksen takia etu-
rauhasesta 16ydetiin suuri miird sydviksi tulkittuja
muutoksia, joihin ei liity kuoleman vaaraa. Koska
tulevaisuudessa ei voida tai viltcimited haluta 16ytid
potilaiden joukosta poistuvat ne, joiden ennuste on
paras. Niin laskennallinen elossaololuku huononee.

revia hoitomuotoja, elossaololuvut hypiheivit voi-
makkaasti ylospiin. Tillainen muutos nikyi esimer-
kiksi 1970-luvulla leukemiaa sairastaneiden lasten
elossaololuvuissa (kuva 5). Viisivuotiselossaololuvut
paranevat myos silloin, jos potilaan elimid pystytiin
pidentimiin yli viiden vuoden, vaikka potilas kuoli-
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sikin samaan tautiin myshemmin. Sydpipotilaiden
elossaololukujen lisiksi tulisi kiinnitedd huomiota
myds tapausmiiriin, toteamisikiin ja sydvin takia
menetettyjen elinvuosien miiriin, kun arvioidaan
eti sydpimuotojen kansanterveydellistd merkitysti.
Erilaisilla hoitotoimilla saavutettavien lisielinvuosien
laadun tulisi my®s vaikuttaa hoidon valintaan.

Kuvassa 6 on kuvattu erityyppisten sydpien kes-
kimiiriinen toteamisiki ja syovin takia mene-
tettyjen elinvuosien midri. Vertailukohteena on
kiytetty samanikiisen vdestdn keskimiirin jiljelld
olevia elinvuosia. Keskimiiriinen sairastumisiki
vaihteli huomattavasti: kivessydpiin sairastunei-
den keski-iki oli alle 35 vuotta ja ihon okasolusys-
pddn sairastuneiden yli 75 vuotta. Vaikka vuosina
1994-2003 aivokasvaimiin sairastuneiden miesten
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KUVA 6. Miesten ja naisten syopien
keskimadrdiset toteamisidt ja sydvan
takia keskimddrin menetettyjen
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vuosina 1994-2003 todetut sydvat.
Tummennettujen palkkien pinta-ala
kuvaa vdestotasolla menetettyjd
elinvuosia.
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suhteellinen viiden vuoden elossaololuku oli 53
prosenttia ja keuhkosydpipotilaiden vain 8 pro-
senttia, nuorehkot aivokasvainpotilaat menettivit
elimistiin keskimiirin useampia vuosia kuin idk-
kiimmit keuhkosydpipotilaat.

Kehitykseen vaikuttaminen

Mahdollisuudet ehkiistd sypiid perustuvat ym-
piristdssd ja elintavoissa olevien, sydvin vaaraan
vaikuttavien tekijdiden muunteluun. Tutkimusten
avulla voidaan 16ytid uusia mahdollisuuksia vi-
hentii sydpivaaraa. Parasta olisi tunnistaa sydvin
syytekijdt ja estdd sydpien syntyminen kokonaan.
Tutkimuksen avulla syntyy my®s syévin diagnos-
tiikkkaa ja hoitoja tehostavia innovaatioita, jotka
vaikuttavat sypikuolleisuuteen.
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Terveyskasvatus lisid videstdn tietoisuutta vaara-
tekijoiden ja terveyted edistivien tekijoiden merkityk-
sestd. Vanhat totcumukset saattavat muuttua hiljalleen,
miki nikyy esimerkiksi suomalaisten ruokavaliossa ja

miesten tupakointitapojen muutoksissa.

Syépivaarallisiksi todettujen altisteiden rajoitusten
saaminen osaksi lainsiddintod on joskus tehokas
tapa vaikuttaa sydpivaaraan. Tistd parhaat esimerkit
ovat tupakkalainsiddints ja tydsuojeluun liiceyvit
toimenpiteet. Aikoinaan ennustettiin, ettid miesten
keuhkosy6vin vuosittainen tapausmiiri vihenisi
kahdessa vuosikymmenessi silloisesta 2 000 tapauk-
sesta muutamaan sataan, jos kaikki suomalaiset
lopettaisivat tupakoinnin heti. Tupakointi ei lop-
punut kokonaan, mutta se on vihentynyt huomat-
tavasti. Ennusteen mukaan miesten keuhkosytvin
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ikidvakioitu ilmaantuvuus laskee vuoteen 2015 men-
nessi jo alle neljisosaan 1970-luvun huippulukemis-
ta. Asbestin kiyton kieltiminen kolme vuosikym-
menti sitten ja tySperiisen asbestialtistuksen lihes
tidydellinen loppuminen tulevat vuoden 2015 jilkeen
vihentimiin ratkaisevasti vieston sairastuvuutta har-
vinaiseen mesotelioomaan ja pienentimiin myds

Muiden vaaratekijoiden vihentimismahdollisuu-
det eivit niyti yhtid lupaavilta. Esimerkiksi ravinto-

tietoa, jotta sydpivaaraa osattaisiin ratkaisevast vihen-
ti4 vaikuttamalla vieston ravintotottumuksiin. Ruoka-
valiosuositukset on suunniteltu lihinni sydintautien
ehkiisyd varten, mutta ne niyttivit vihentivin myds
syOpévaaraa — osittain tuntemattomista syisti.

pystytdin tulevaisuudessa hillitsemiin, ja sitd mydtd
toisten sydpien ilmaantuvuus ei olennaisesti kasvane
nykyisestd yli tuhannesta vuosittaisesta tapauksesta.
Rokotukset ja lidkkeet voivat arvioiden mukaan li-
hitulevaisuudessa estdd erididen sydpien syntymisti,
mutta niiden kiyttokohteet ovat sen verran harvi-
naisia, ettd niiden mahdolliset estovaikutukset ovat
kokonaisuuden kannalta vihiisii. Maaperin rado-
nista aiheutuvien keuhkosyépien miiri vihentynee
hieman sen takia, ettd rakennustapaa on kehitetty.
Isompi vaikutus on kuitenkin silld, ettd tupakointi
vihenee ja radonin ja tupakoinnin yhteisvaikutus
trendistd arvioituna auringon ultraviolettisiteilyn
arvioidaan pysyttelevin seuraavat yhdeksin vuotta
suunnilleen nykyiselli tasolla, mutta siltd suojaudu-
taan paremmin. Niin ihosydpien ilmaantuvuuskiy-
rd taipunee alemmaksi. Kohtuullinen auringonvalo
riiced silti tuottamaan riiteivisti D-vitamiinia, jonka
puutteen uskotaan lisiimiin sydpivaaraa.

Nykyisten ilmaantuvuuslukujen perusteella joka kol-
mannen suomalaisen naisen lasketaan sairastuvan
eliminsi aikana johonkin sydpitautiin. Noin joka
kymmenennelti sydpipotilaalta havaitaan myshem-
sairastuu ennen elitkeiki yksi noin 20 naisesta ja koko
eliminkaaren aikana useampi kuin joka kymmenes.
Melkein joka toinen 85-vuotiaaksi eldvid mies sairas-

tuu laskelman mukaan sydpiin. Arviota suurentaa
laskentaperusteena kiytetyn vuoden 2004 suuri etu-
rauhassydvin ilmaantuvuus, jonka arvellaan olevan
ohimenevi.

Vuoteen 2015 mennessi eliminikidisen sydpiin
sairastumisen todennikdisyys tuskin muuttuu ny-
kyisestd paljoa. Syopid on tuolloinkin tavallinen,
joka suvussa tuttu tauti. Siihen kuitenkin kuollaan
yhi harvemmin. Toukokuussa 2006 noin joka neljis
vuonna 2015 luku on ehki paljon pienempi. Jo nyt
pitkille koulutettu viestd pelkiid syopid muita vi-
hemmiin: oikea tieto vihentii tuskaa.
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