Vastine valtuutettu Juha Richterin valtuustoaloitteeseen 26.5.2025 koskien
Valtuutetun valtuustoaloitetta Eturauhassydvan seulonta pelastaa henkia -
Pohteen on toimittava.

Kiitan valtuutettu Richteria aloitteesta, jossa ehdotetaan, ettd Pohteen alueella ryhdyttaisiin edellakavijana
jarjestelmalliseen oireettomien miesten eturauhassyovan seulontaan ja kdynnistettaisiin tahan liittyva
pilottitutkimus.

Aloitteessaan valtuutettu Richter nostaa esille, etta tuoreen brittildisen eturauhassyévan
seulontatutkimuksen mukaan PSA-testin kdyttoonotto seulontana oireettomille 50-75-vuotiaille miehille
vahensi merkittavasti eturauhasta johtuvia kuolemia. PSA-testiin kutsutuilla miehilla eturauhassyopa
todettiin varhaisemmassa vaiheessa.

Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa. Uusia eturauhassyOpatapauksia todetaan Suomessa vuosittain
noin 5500 ja vuosittain noin 900 potilasta menehtyy eturauhassydpaan. Eniten eturauhassyopia todetaan
yli 70-vuotiailla miehilla. Vaikka eturauhassyopa on miesten yleisin syopa (29 % uusista miesten
syOpatapauksista), syopadkuolleisuuden aiheuttajana se on miehilla vasta toiseksi yleisin. Viiden vuoden
suhteellinen elossa ololuku on eturauhassydpapotilailla 94 %, mikad sydpataudeista parhaimmasta paasta.
Keskimaarin eturauhassyovan ennuste on siis hyva ja taudinkulku usein moneen muuhun syOpasairauteen
verrattuna hidas ja rauhallinen. Tassa asetelmassa potilaiden eldessa tautinsa kanssa pitkaan korostuvat
eturauhassyopahoitojen haitat, jotka ovat usein elamanlaadullisia kuten virtsankarkailua, virtsaoireita ja
seksuaalielaman haittoja.

Sy6van seulonta kohdistuu seulottavan syévan suhteen oireettomaan vdestdon. Sydpdseulonnan
tavoitteena on kliinisesti merkityksellisen syévan mahdollisimman varhainen toteaminen, riittavan
varhainen hoito ja syévan aiheuttamien haittojen ja kuolleisuuden vahentaminen. Tarkeata on pystya
valttdmaan seulonnan yhteydessa ylidiagnostiikkaa eli kliinisesti merkityksettomien sydpien [6ytymista ja
sitd kautta kliinisesti merkityksettomien sydpien ylihoitoa. Seulonta voi olla kansallisiin seulontaohjelmiin
perustuvaa tai yksil6lahtoista toimintaa. Eturauhassydvan seulontaa suunniteltaessa tulee huomioida
potilaskohtaiset tekijat kuten virtsaamisoireet, sukuhistoria, ikd, perussairaudet ja kunto. Eturauhassyévan
diagnoosiin voivat ndin olleen johtaa potilaan oirekuva, yksilolliseen riskiarviointiin perustuva varhainen
toteaminen tai vaestétason seulonta.

Prostataspesifinen antigeeni eli PSA on verestd mitattava eturauhassolujen tuottama entsyymi. PSA-testi
ei ole eturauhassyovan diagnostinen testi. Eturauhassydvan ohella myos hyvanlaatuinen eturauhasen
liilkakasvu, eturauhastulehdus, virtsatietulehdus, virtsaumpi, virtsarakon katetrointi sekd muut eturauhasen
arsytystilat, jopa pitka pyoralenkki tai siemensydksy edellisend iltana, nostavat PSA-tasoa verenkierrossa.

Eturauhassyovan Kaypa hoitosuosituksessa, jota ovat olleet laatimassa Suomen johtavat
eturauhassyodpaasiantuntijat mukaan lukien allekirjoittanut ja jossa on kuultu mm. potilasjarjestja, on
linjattu, etta oireettomien miesten PSA-seulontaa voidaan harkita 50 tayttaneille miehille, 45 vuotta
tayttaneille miehille, joilla on Idhisuvussa eturauhassyopaa tai joilla on afrikkalainen sukutausta seka 40-45-
vuotiaille miehille, joilla on korkea riski eturauhassyoville perinnéllisen alttiuden vuoksi (BRCA2-mutaatio).
Oireettomien yli 70-vuotiaiden ja niiden miesten, joiden elinajanodote muiden sairauksien vuoksi alle 15
vuotta, PSA-seulonta ei ole suositeltavaa. Mikali oireettoman miehen PSA-testausta harkitaan, hanelle tulee
kertoa eturauhassy6van varhaiseen toteamiseen liittyvista hyddyista ja haitoista. PSA-pohjaista seulontaa
voidaan suositella siis hyvin informoiduille keski-ikisille miehille, mikali he toivovat PSA-testausta. PSA-



seulontatestit tehddaan 50-70 vuoden idssa yleensa 2-8 vuoden vilein. Mikali potilaalla on virtsaoireita,
kuuluu hanen eturauhasensa ja PSA-arvonsa tutkia.

On hyvin tutkittu ja tiedostettu, etta PSA-pohjaisella eturauhassydpaseulonnalla voidaan loytaa
huomattava maara eturauhassyopia. Vaestotason PSA-seulonta voi myds vahentda hieman
eturauhassyopdakuolleisuutta. Tutkimusnayttd aiheesta on kuitenkin vield osin ristiriitaista ja sekoittunutta.
Pelkkdaan PSA-testaukseen pohjautuva eturauhassydpaseulonta lisda erityisesti kilttien, kliinisesti
merkityksettdmien eturauhassyopien, jotka eivat olisi potilaan elaman aikana ehtineet aiheuttaa oireita tai
edeta kliinisesti merkitykselliseksi syoviksi, osuutta. Kliinisesti merkityksettomien eturauhassyopien
ylidiagnostiikka johtaa eturauhassyovan ylihoitoon ja altistaa potilaita syopadiagnoosin aiheuttamalle
psyykkiselle stressille ja leikkaus- ja sdidehoidon haittavaikutuksille ilman, etta potilas saa diagnoosista ja
hoidoista hyotya. Vaikka eturauhassyovan hoidot ovat kehittyneet viime vuosikymmenina mm.
leikkausrobotiikan ansiosta, leikkaushoito edelleen aiheuttaa potilaille hyvin yleisesti impotenssia ja
virtsankarkailua. My6s sadehoidolla on merkittavia haittavaikutuksia virtsateihin, suolistoon ja
seksuaalitoimintoihin, ja se lisaa riskia sekundaariselle syovalle. Eturauhassyovan ylidiagnostiikka ja ylihoito
ovat kalliita seka yhteiskunnalle etta inhimillisesti. Lisdksi PSA-seulonta aiheuttaa usein vaaria positiivisia
|6ydoksia ja johtaa kajoaviin eturauhasnaytteiden ottoon aiheuttaen verenvuoto- ja tulehdusriskin.

Vaikka PSA-testaukseen perustuvissa, ulkomailla suoritetuissa eturauhassyoévan seulontatutkimuksissa on
todettu, ettd eturauhassydpaseulonta lisdd eturauhassyovan diagnooseja ja voi vahentaa hieman
eturauhassyopakuolemia, Suomessa ei ole kaytossa kansallista eturauhassyovan seulontaohjelmaa.
Eturauhassyopaseulonta saattaa itse asiassa vahentda (eturauhas)syépakuolemia enemman kuin naisten
rintasydpaseulonta ja paksusuolisyévan seulonta vahentavat kyseisten syOpien aiheuttamia kuolemia. Silti
Suomessa on seulontaohjelmat seka rinta- ettd paksusuolisyovalle, mutta ei eturauhassyovalle. Tama
varmasti herdttaa miehissa ihmetysta, huolta ja epdoikeudenmukaisuuden kokemusta.

Vastineessa valtuutettu Richter esittaa, ettd Pohde ryhtyy pilotoimaan jarjestelmallistd eturauhassyovan
seulontaa (tarvittaessa muiden kansallisten toimijoiden kanssa). Itse asiassa Suomessa on jo vuosia ollut
kaynnissa tallainen laaja seulontatutkimus: Helsingin ja Tampereen alueella on menossa maineikas
Tampereen ja Helsingin yliopistojen ja yliopistosairaaloiden vetdama ProScreen-tutkimus, johon osallistuu
yli 60 000 miesta ja jossa tutkitaan laajassa vaestopohjassa kolmivaiheista eturauhassydpaseulontaa.
Tutkimus rahoitetaan valtion tutkimusrahalla sekd Suomen Akatemian ja Syopéjarjestojen tuella.
ProScreen-tutkimuksessa seulontaan kutsutuilta tutkitaan ensin PSA ja tiettyjen raja-arvojen ylittyessa sen
jalkeen ns. kallikreiinipaneeli, jossa mitataan verindytteesta useampia eturauhassyévan merkkiaineita.
Edelleen testipaneelin raja-arvojen ylittyessa seulottaville tehddan eturauhasen magneettikuvaus (MRI) ja
mikali kuvantamisessa todetaan poikkeava 16ydds, siitd otetaan neulandyte. ProScreen-tutkimuksen
ensitulokset ovat erittdin mielenkiintoiset ja lupaavat: tallainen veritestiin ja magneettikuvaukseen
pohjautuva portaittainen seulonta vaikuttaa lisddvan nimenomaan kliinisesti merkityksellisten
eturauhassyopien diagnooseja eika niinkdaan johda eturauhassyovan ylidiagnostiikkaan, jossa [6ydetdan
kliinisesti merkityksettomia eturauhassyopia, joiden l6ytyminen ja hoitaminen ovat potilaalle haitallisia.

Miksi emme sitten ole mukana tdssa ProScreen-tutkimuksessa? Vastaus on selked: meilla ei ollut resursseja
ldhted nadin vaativaan tutkimushankkeeseen. Oulun yliopistosta ja Oulun yliopistollisesta sairaalasta
puuttuu urologian professuuri. Helsingin, Tampereen ja Turun yliopistoissa urologialla on 1-2 professoria
kussakin suunnittelemassa, kehittdamassa ja johtamassa urologista tutkimustoimintaa. Myds muut
eturauhassyopatutkimuksen resurssit ovat Oulun yliopistossa ja Oulun yliopistosairaalassa huonommat kuin
Helsingissa, Turussa tai Tampereella. Pienehkona erikoisalana, jolta puuttuu alan professuuri, jdgdmme
tutkimushankkeiden rahoituksessa suurempien erikoisalojen ja maineikkaampien tutkimusryhmien
jalkoihin ja saamme esim. VTR-rahoituksessa vuosittain vain murto-osan suurempien kahmiessa



merkittavimmat panokset. Suomen Akatemia-tasoiseen rahoitukseen pienella tutkimusryhmallimme ei ole
mitdadan mahdollisuuksia.

OYS:ssa toimii erittdin aktiivinen urologinen tutkimusyksikké, jota johtaa urologian osastonyliladkari ja
jossa toimii 2 paatoimista tutkimushoitajaa. Tutkimusyksikon toiminta rahoitetaan ladketeollisuuden kanssa
tehtavien kliinisten ladketutkimusten tuotolla. Kliinisten ladketutkimusten suhteen urologinen
tutkimusyksikkd on OYS:n suurin ja maineemme kansallisesti ja kansainvalisesti on erittdin hyva. Pienesta
koostamme huolimatta olemme erittdin haluttu yhteistydkumppani ladketeollisuudelle. Tutkimushoitajien
ty6panos mahdollistaa myds pienimuotoisen oman kliinisen tutkimustyon, jonka tuloksena urologialta
valmistuu noin 3-5 vuoden valein urologian alan vaitoskirja. Halukkuutta kliinisen tutkimustyon
kehittdmiseen ja lisdédmiseen on, mutta tdmanhetkinen henkildstéresurssi ei sita salli. Talla hetkellad on tyon
alla 2 vaitoskirjaa, joista toinen kasittelee eturauhassyévan MRI-diagnostiikkaa.

Ajatellen esimerkiksi valtuutettu Richterin aloitteessaan ehdottamaa seulontatutkimuspilottia Oulun
yliopistollisessa sairaalassa ei ole tdlla hetkella missdaan nimessa kaytettadvissa sellaisia resursseja, mita
vdestotason laajamittaiseen seulontaan tai pilotin jarjestdmiseen tarvittaisiin. Esimerkiksi
magneettikuvauskapasiteetti ja radiologian seka urologian erikoislaakaritydpanos ovat rajallisia ja
sitoutuneet/ylikuormittuneet jo nykyisiin hoitotehtaviin. Mikali ProScreen-tutkimus johtaa Suomessa
kansalliseen eturauhassydpaseulontaan tai Pohteen alueella halutaan parantaa eturauhassyovan varhaista
toteamista, tulee urologialle ja kuvantamiseen kohdentaa erillinen lisdrahoitus lisdvirkoihin ja
magneettikuvantamiskapasiteetin lisddamiseen.

Naen, ettd ainoa mahdollisuus edistda Oulun yliopiston, OYS:n ja Pohteen asemaa eturauhassyovan
diagnostiikan ja hoidon edellakavijana sekd Suomessa mutta myds kansainvalisesti on tutkimukseen
panostaminen. Tama alkaa siitd, etta Oulun yliopistoon hankitaan urologian professuuri
eturauhassyopatutkimusta kehittdmaan ja johtamaan. Yhta tarkeata on huolehtia siita, ettda OYS:ssa
tyoskentelevilld urologian erikoislaakareilla ja urologiaan erikoistuvilla 1dakareilld on mahdollisuus tehda
aktiivisesti tutkimustyota kliinisen tyonsa ohella. Tama tarkoittaa sitd, ettd urologian erikoisladkarien
virkapohjia tulee lisata. Kolmas tarkea seikka on tutkimusrahoituksen lisiaminen ja varmistaminen.
Esimerkiksi tutkimushoitajien palkkauksen tulee olla riskitonta ja Pohteen kautta tulevaa, jolloin emme ole
pitkdaikaisen rahoituksen suhteen ladketeollisuuden kanssa tapahtuvan yhteistyon varassa. N&illa keinoilla
voimme nostaa OYS:n ja Pohteen Helsingin, Tampereen ja Turun rinnalle eturauhassyopatutkimuksen ja -
hoidon etulinjaan.

Yhteenvetona: Kiitan valtuutettu Juha Richterid mielenkiinnosta eturauhassyévan varhaista toteamista ja
eturauhassybpapotilaiden ennusteen parantamista kohtaan. Jotta Pohteen, Oulun yliopiston ja OYS:n
asemaa eturauhassyovan tutkimuksen ja hoidon edelldkavijana voidaan vahvistaa seka kansallisesti etta
kansainvalisesti, tarvitaan nelja keskeistd toimenpidetta:

1. urologian professuurin perustaminen Oulun yliopistoon tutkimuksen johtamiseksi ja kehittamiseksi,
2. urologian virkapohjien vahvistaminen kliininen tutkimustyén mahdollistamiseksi,
3. tutkimusrahoituksen turvaaminen, erityisesti tutkimushoitajien palkkauksen kautta, seka

4. kuvantamisresurssien ja magneettikuvauskapasiteetin lisédminen, jotta mahdollinen seulonta tai
diagnostiikan kehittaminen olisi realistisesti toteutettavissa.

Toivotan valtuutetut lampimasti tervetulleiksi tutustumaan OYS:n urologiseen yksikkéon, jossa pieni
mutta aktiivinen tutkimustiimi tekee korkeatasoista kliinista tutkimusta. Yksikkd on Suomessa
ensimmainen, jossa eturauhassyovan diagnostiikka toteutetaan rutiinisti transperineaalisella,



magneettikuvaohjatulla ndytteenotolla — menetelmalld, joka parantaa diagnostiikan tarkkuutta ja véhentaa
merkittavasti infektioriskeja.
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