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Raportin yhteenvedon suomentanut: Risto Roine, FINOHTA
Tausta

Seul ontatutkimusten tarkoitus on vahent&4 sairastuvuutta ja ennenaikaisia kuolemia diagnosoimalla ja
hoitamalla sairauksia varhai sessa, oireettomassa vaiheessa. Sy6péatautien seulonta téhtaa erityisesti
kuolleisuuden vahentamiseen.

yleisin syépamuoto. Noin neljésosa miesten sytpétapauksista on eturauhassydvan aiheuttamia ja
sairauden esiintyvyys on viime vuosikymmenien aikana liséantynyt. Noin kolme nelj&sosaa
tapauksista kohtaa 70-vuotiaitatai sita vanhempia miehid. Alle 50-vuotiailla sairaus on harvinainen.
My0s eturauhassydvan aiheuttama kuolleisuus on tasaisesti liséantynyt viime vuosikymmenten
aikana

Y leensa eturauhassydpa on hitaasti kasvava kasvain eika monasti aiheuta potilaille lainkaan oireita.
Jotkut saavat oireita kasvaimen paikallisesta kasvusta, joka aiheuttaa samanlaisia vaivojakuin
eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu. Taudin kulkua yksittéisten potilaiden kohdalla on vaikea
ennustaa erityisesti nuoremmilla henkilGill&, joiden odotettavissa oleva elinaika on enemman kuin 10
vuotta. Juuri tdman ryhman kohdalla varhainen diagnoosi voisi mahdollisesti parantaa ennustetta.

Jotta eturauhassydvan seulonta johtaisi toivottuun tulokseen, téytyy kaytettavissa olevien

diagnoosi menetel mien kyeta paljastamaan hoitoa vaativat kasvaimet jo ennenkuin ne aiheuttavat
oireita. Lisdks hoitomenetelmien tulee olla tehokkaitaja vailla merkittavia sivuvaikutuksiaja
seulonnan kustannusten jarkevassa suhteessa varhai stoteamisen avulla saavutettuun hy6tyyn. Suurin
vaikeus eturauhassy6van hoidossa on tietéa mitka kasvaimet eivét seurannassa kasvata kasvavat
vain vahan, koska tarpeettomat toimenpiteet voivat aiheuttaa potilaalle enemman haittoja kuin itse
kasvain.

Diagnoosi

Eturauhassydpa voidaan todeta tunnustelemalla eturauhasta sormella perésuol en kautta (pal paatio),
perasuolen kautta tapahtuvalla ultradanitutkimuksella, méarittamalla prostataspesifisen antigeenin
pitoisuus verestd, tai edell& mainittujen toimenpiteiden yhdistelmalla. Laajojen potil astutkimusten
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perusteella on arvioitu, etta ndista tutkimuksi sta ultradanitutki mus |0ytaa kasvaimen parhaiten, 3.2 %:
lla tutkituista. Kaikkien edella mainittujen menetelmien yhdistelmalla |6ydetéén eturauhassyopa 3.8
%:llatutkittavista.

Hoito

Eturauhassydvan hoitomuotoja ovat leikkaus, sddehoito jaltai 188kkeet. Kuolleisuus |eilkkaukseen on
pieni, mutta lelkkauksen ja keisten akuuttien, ohimenevien vaivojen liséksi leikkaus voi johtaa
virtsanpidatyskyvyn vaikeutumiseen ja erektio-ongelmiin. JAkimmaisia ilmaantuu yli puoléelle
leikatuista potilaista.

My0s sddehoidon sivuvaikutukset voivat tuottaa potilaalle karsimyksid. Kroonisiin tai myohemmin
Ilmaantuviin vaivoihin kuuluvat pakonomainen virtsaamistarve ja suolistovaivat. Noin puolelle
potilaista ilmaantuu impotenssia.

Edella kuvattujen aktiivisten hoitojen vaihtoehtona voidaan varhai svai heessa todetun
eturauhassy6van kohdalla pidéttaytya vain potilaan voinnin sdannolliseen seurantaan. Vasta kun
saadaan viitteita kasvaimen suurenemisesta, aloitetaan hoito. Varmoja tutkimustuloksia siitg, etta
tallainen menettely tuottaisi odotettavissa olevan elingjan suhteen huonompia tuloksia kuin radikaali
hoito, e varhaisvaiheessa todettujen kasvainten kohdalla téll& hetkella ole. Kaytettavissa olevan
tiedon mukaan aktiivisen hoidon teho rajoittuneessa eturauhassyvassa on siis rajallinen pelkaan
aktiiviseen ohjelmoituun seurantaan verrattuna.

K ustannuk set

Ruotsissa eturauhassy 6paé sairastavien potilaiden hoitoon kuluu noin 10 prosenttia kaikista sy6paan
liittyvista hoitokustannuksista (n. 500 milj. mk/vuosi). Kaikkien 55-70 vuotiaiden ruotsalaismiesten
eturauhassy6péaseulonta maksaisi n. 50-100 milj. mk vuodessa, jos se toteutettaisiin joka kolmas
vuos. Tahan taytyy liséta ne kustannukset, jotka seulonta aiheuttaa seurannan, kontrollikdyntien ja
seulonnassa | Oytyvien epéiltyjen eriasteisten sydpien hoidon seurauksena. Nama hoitokustannukset
on yhdysvaltal ai sessa tutkimuksessa arvioitu yhta suuriksi kuin seulonnan kustannukset.

Johtopaat ok set

. Tdlahetkellae ole menetelmid, jotka pystyisivét erottamaan hitaasti kasvavat, ennusteeltaan
hyvénlaatuiset eturauhaskasvaimet nopeasti kasvavista huonon ennusteen kasvaimista.

. Varhaisvaiheessa todettujen eturauhaskasvainten hoito aiheuttaa merkittavia sivuvaikutuksia,
jotka huomattavasti vahentévét potilaan elaméanlaatua, ja joissakin tapauksissa lyhentavét
elinaikaa. Tama koskee kaikkia hoitomuotoja.

. Tahanastisten kokemusten mukaan aikai sessa vai heessa todettujen eturauhaskasvainten pelkka
seuranta (watchful waiting) el ole ennusteen kannalta huonompi vaihtoehto kuin
aggressiivinen hoito.

. Jotta ennusteesta ja hoitomahdollisuuksista voitaisiin tehda [uotettavampia arvioita, tarvitaan
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lis8& tietoa tekijOistd, jotka vaikuttavat kasvaimen muodostumiseen ja sen kasvuun.

. Eturauhassydvan biologisten ominaisuuksien samoin kuin eturauhassyévan
varhaisdiagnostiikkaan ja hoitoon liittyvien tekijoiden tutkimusta on aiheellista tehostaa.

. Tdlahetkella e ole perusteita suositella eturauhassy6van varhaisvaiheen seulontatutkimuksia.
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