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Savuton, raitis tai normaalipainoinen Suomi
— miten kay uusien syopien?

Sydpien ikdvakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan pysyvan ldhivuosikymmenind jotakuinkin ennal-
laan, jos oletetaan, ettd sydvan keskeisten riskitekijoiden yleisyys vdestdssd pysyisi suunnilleen
nykyisend. Uusien sydpdtapausten maarat kuitenkin suurenevat, koska vaestd ikadntyy. Tupakoinnin,
alkoholinkdytén ja ylipainon esiintyvyyden muutokset vaikuttanevat rinta-, eturauhas-, keuhko- ja
suolistosyopien ilmaantuvuuteen. Aikaisesmmassa englantilaisessa tutkimuksessa on arvioitu, etta 23 %
kaikista miesten ja 16 % naisten syovista olisi ehkadistavissa, jos vdestd muuttuisi tupakoimattomaksi.
Suomessa viltettdisiin kaikista uusista keuhkosyopatapauksista arviolta 22 % seuraavan 20 vuoden
aikana, jos tupakointi loppuisi seuraavan kymmenen vuoden kuluessa. Ylipainoisten osuuden vastaavalla
vahentymiselld valtettdisiin 20 vuodessa 2 % eturauhassydvistad ja 3 % suolistosyovistd. Puolittamalla
alkoholia kayttavan vdestdn osuus voitaisiin valttdd 4 % miesten suolistosyovista ja 1% naisten

rintasyovista 20 vuoden kuluessa.

yovian riskitekijoilld tarkoitetaan tekijoi-

td, jotka muuttavat syopddn sairastumi-

sen todenndkoisyyttd. Tekijad voidaan
kutsua suojatekijaksi, jos se vihentdd syoparis-
kid vertailuryhmain nihden. Merkittavimmit
syopdvaaran vaihtelun riskitekijat, joihin ei
voida vaikuttaa, ovat ikd ja sukupuoli. Tkdan-
tymiseen liittyy niin karsinogeeneja sisiltivien
riskitekijoiden kuin geneettisten muutostenkin
kertymistd. Mitd pidempdan ihminen elds, sitd
todennikoisempdd on, etti hinen soluihinsa
kertyy syopdd synnyttivid vaurioita, joiden
myotd syOpidvaara yleensd suurenee. Miesten
ja naisten vililli on selvid eroja muidenkin
kuin vain toiseen sukupuoleen liittyvien syo-
pien (kuten munasarja- ja eturauhassydpi)
ilmaantuvuudessa. Esimerkiksi miesten kur-
kunpdisyovin ikavakioitu ilmaantuvuus on
lihes kymmenkertainen verrattuna naisiin.
Keuhko- ja huulisy6vin osalta ero on nykyisin
alle kolminkertainen, kun se vield 1960-luvul-
la oli 15-kertainen. Ndma muutokset selittyvit
suurimmaksi osaksi silld, ettd miesten ja nais-
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TIETOLAATIKKO. Keskeiset epidemiologiset termit ja nii-
den selitykset (27).

Riskitekija (risk factor) on tekija (altiste), joka lisaa
henkilon todenndkoisyytta sairastua tutkimuksen
kohteena olevaan tautiin verrattuna henkildon, jolla
kyseista tekijaa ei ole. Vastakohta on suojatekija
(preventive factor, protective factor).

Riskisuhde (risk ratio, relative risk, RR) on seuranta-
tutkimusasetelmissa kdytetty altisteen ja taudin
valisen yhteyden mitta. Riskisuhteen synonyymi on
suhteellinen riski. RR = (altistuneiden riski) / (altistu-
mattomien riski).

Esiintyvyys (prevalenssi) on sairauden tai altisteen
yleisyys véaestossa joko tietylla ajanhetkella tai
aikavalilla.

llmaantuvuus (insidenssi) on uusien tautitapausten
maara tietylla aikavalilla sairastumiselle alttiissa
vdestonosassa.

Vaestosyyosuus (population attributable fraction,
PAF) on tilastollinen tunnusluku, jolla arvioidaan
riskitekijoiden selittdmaa osuutta sairauksien
ilmaantuvuudesta. Vaestosyysosuus kuvaa, miten
suuri osuus syovistd voitaisiin valttaa, jos yhden tai
useamman riskitekijan arvoja voitaisiin muuttaa
riskid pienentavaan suuntaan.
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ten tupakointitavat ovat kehittyneet eri tavoin
menneind vuosikymmenind (1).

Epidemiologisissa tutkimuksissa on osoi-
tettu useita ulkoisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
yksilon syOpariskiin. Riskitekijd voi sisaltdd
yhden tai useampia sy6pavaaralliseksi luokitel-
tuja aineita tai yhdisteitd. Viimeisimmassd Kan-
sainvilisen syovintutkimuskeskuksen (IARC)
karsinogeeneja kartoittavassa julkaisussa on
tieteellisen nadyton pohjalta listattu sata mah-
dollista karsinogeenia, joista kolmetoista on
uusia (2). Timi osoittaa uusien altisteiden
tutkimuksen olevan yhi keskeistd syopéavaaran
arvioinnin kannalta.

Ilman riskitekijitietoa tehtyjen ennusteiden
mukaan sy6vin ikdvakioitu ilmaantuvuus pysyy
tulevina vuosina suunnilleen nykyisen suurui-
sena (3). Tapausmiirit lisddntyvit kuitenkin
voimakkaasti, kun viesto ikddntyy. On arvioitu,
ettd vuonna 2030 Suomessa todetaan yhteensa
noin 43 000 uutta syopid, mikd on noin 11000
syOpad enemman kuin vuonna 2013. Miesten
syOpatapausten maarin ennustetaan suurene-
van vuoteen 2030 mennessd 37 % ja naisten
29 % vuoden 2013 lukemiin verrattuna (3).
Tapausmiirien lisddntyminen merkitsee sitd,
ettd syOp4 vaatii yhd enemmin terveydenhuol-
lon voimavaroja. Namd ilman riskitekijitietoa
laaditut ennusteet perustuvat ainoastaan Ti-
lastokeskuksen viestoennusteeseen ja sydpien
ilmaantuvuuden havaittuun kehityskulkuun,
josta arvioidaan idn, kalenterivuoden ja synty-
mavuosikohortin vaikutukset sy6pavaaraan.

Syopitautien ehkdisyn ja syopitaakan kan-
nalta on tirkedd tuntea seka riskitekijéiden ylei-
syys ettd niihin liittyvd syopdvaara erityisesti
suomalaisessa viestOssi. Jos valtaosa viestostd
altistuu riskitekijille, sen kansanterveydellinen
merkitys voi olla suuri, vaikka silla ei olisikaan
erityisen suurta vaikutusta yksilon syopavaa-
raan.

Riskitekijat Suomessa

IARC luokittelee muokattavissa olevien ris-
kitekijoiden yhteyden sy6piin néytonasteen
perusteella. TAULUKOSSA esitetddn valittujen ris-
kitekijéiden ja yleisimpien syopitautien yhtey-
det, joista on néyttdd (2,4). Tupakkatuotteiden

J. Pitkdniemi ym.

kiyttd on tirkein yksittdinen syOpien vaaraa
suurentava tekiji (2,5,6). Tupakoinnin vaikutus
keuhkosy6piriskiin tunnetaan parhaiten, mut-
ta se vaikuttaa moniin muihinkin sy6piin. To-
dennikdisyys sairastua keuhkosy6pidin on sitd
suurempi, miti nuorempana tupakoinnin aloit-
taa, mitd enemman paivittdin polttaa ja mité pi-
dempiin tupakointi jatkuu (7,8). Miesten tu-
pakoinnin tiedetddn vihentyneen 1970-luvun
lopulta saakka, tupakoivien naisten maari sitd
vastoin on pitkdan ollut noin 20 % ja alkanut
viheti vasta 2000-luvulle tultaessa (8). Vuon-
na 2014 toteutetussa kyselyssd 25-64-vuotiais-
ta miehistd 17 % ja naisista 14 % ilmoitti tupa-
koivansa piivittdin. Erot koulutusryhmien vi-
lilld ovat edelleen suuret, yleisintd tupakointi
on heikoimmin koulutettujen ryhmissi (9).
Sihkotupakan ja nuuskan kiytté on Suomessa
lisddntynyt, ja ndiden terveyshaitoista kertyy
tutkimusniyttdd koko ajan (1,10-12).

Alkoholijuomien kiyton ja useiden syopien
vililld on selked syy-yhteys (12). Térkein riskiin
vaikuttava tekiji on kulutetun etanolin méaara
(5). Runsas alkoholinkiyttd suurentaa muun
muassa kurkunpii-, ruokatorvi-, maksa-, suo-
listo- ja rintasyOpien vaaraa ja aiheuttaa mui-
takin selkeitd terveyshaittoja (13). Raittiiden
suomalaisten osuus on vuodesta 1982 vihenty-
nyt timan vuosituhannen alkuun saakka, min-
ki jalkeen miesten alkoholinkulutus on pysynyt
kohtalaisen vakiona. Naisten alkoholinkaytto
sitd vastoin on lisddntynyt. Vuonna 2014 mie-
histd 13 % ja naisista 14 % ilmoitti, ettei ollut
kiyttanyt lainkaan alkoholia viimeksi kuluneen
vuoden aikana, kun vuonna 1982 raittiiden
miesten osuus oli 15 % ja naisten 31 % (9).

Ylipainon (painoindeksi > 25 kg/m?) ja sy6-
pévaaran vilinen yhteys on havaittu lukuisissa
tutkimuksissa. Tieteellistd ndytt6d on kertynyt
siitd, ettd ylipaino lisdd muun muassa suolis-
tosy6vdn, maksa- ja munuaissyovin, ruoka-
torvisyovin sekd naisilla kohtu- ja rintasyovin
vaaraa (4). Joissakin tutkimuksissa on saatu
viitteitd ylipainon yhteydestd suurentuneeseen
eturauhassydpiriskiinkin (14). Ylipainoisten
osuus suomalaisesta véestostd on edelleen suu-
ri, vaikka mairin lisddntyminen onkin viime
vuosina pysiahtynyt (15). Vuonna 2014 miehis-
td 60 % ja naisista 43 % oli ylipainoisia (9).
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TAULUKKO. Syopaaltisteiden riskisuhteet' sukupuolittain ja syopataudeittain seka véltettdvien syopatapausten kokonais-
madra vuosina 2018-2037, jos altisteen esiintyvyys vdestdssd a) sdilyy vuoden 2017 lukemissa, b) puolittuu ennustettuun
kehitykseen ndhden tai c) altiste hdviaa vuosien 2018-2027 aikana. Skenaarioita a, b ja ¢ verrataan ennusteeseen, jossa ke-
hityskulku kyseisen altisteen osalta jatkuisi vuosien 2004-2014 kehityskulun suuntaisena.

MIEHET

Tupakka Suolistosyopa 1,27 -500 (=1) 400 (1) 900 (2)
Keuhkosyopa, 9,67 -4 200 (-11) 4400 11 8700 (23)
henkitorvisyopa

Alkoholi Suolistosyopa 1,30 -300 (-1) 1500 (4) 3000 (7)

Ylipaino Suolistosyopa 1,29 300 (1) 1300 3) 2500 (6)
Eturauhassyopa 1,19 500 (0) 2400 (2) 4900 (4)

NAISET

Tupakka Suolistosyopa 1,26 -200 (-1) 200 (1) 500 (1)
Keuhkosyopa, 10,30 —1700 (-8) 2000 (10) 4000 (20)
henkitorvisyopa
Rintasydpa 1,22 -900 (-=1) 600 (1) 1200 (1)

Alkoholi Suolistosyopa 0,98 -20 (0) -100 (0) —-200 (=1)
Rintasyopa 1,10 200 (0) 1500 (1) 3000 (3)

Ylipaino Suolistosyopa 1,26 -20 (0) 800 2) 1500 (4)
Rintasyopd, 55 0,98 0 (0) —-100 (0) -300 (0)

vuotta tayttaneet

'Kukin riskisuhde vakioitu ian ja kalenteriajan muttei muiden sydpariskiin vaikuttavien tekijoiden osalta.
2Riittava tai rajallinen tieteellinen naytto altisteen ja syovan yhteydesta.
3Negatiiviset etumerkit tarkoittavat sydpatapausten madrien lisdantymista.

Edelld mainittujen viestotasolla merkitti-
vimpien sy6vin riskitekijéiden lisidksi tunne-
taan useita muita tekijoitd, joiden merkitys
syopien synnyssi vaihtelee. Esimerkiksi ravin-
totekijit ovat monimutkainen ainesosasten se-
koitus, ja niiden yhteis- ja vastakkaisvaikutuksia
on vaikeaa arvioida luotettavasti. Hormonaalis-
ten tekijoiden tiedetddn vaikuttavan erityisesti
gynekologisten syopien ja rintasy6vin vaaraan.
Jotkin infektiot lisddvit tiettyjen syOpien vaa-
raa, ja yhteyksisti ehkd parhaiten tunnettuja
ovat papilloomavirusten yhteys kohdunkaula-
sy6vin vaaraan ja Helicobacter pylorin aikaan-
saama suurentunut mahasydvin vaara (16,17).
Elin- ja tyéymparistostd lahtoisin olevat altis-
teet, esimerkiksi kemikaalit, pienhiukkaset ja
siteily, voivat osaltaan vaikuttaa syOpéavaaraan.
Vieston syopataakan kannalta ndiden merkitys
on tupakan ja alkoholin merkitysta vihdisempi.
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Riskitekijoiden vaestosyyosuudet

Viestosyyosuus (TIETOLAATIKKO) on tilastol-
linen tunnusluku, jolla voidaan arvioida eri
riskitekijoiden selittimdd osuutta sairauksien
ilmaantuvuudesta. Viestosyysosuus kuvaa sitd,
miten suuri osuus tapahtumista voitaisiin valt-
tad, jos yksi tai useampi riskitekija voitaisiin
poistaa tai sen arvoja parantaa. Tupakan osalta
riskitekijin poisto tarkoittaisi, ettd kaikki tu-
pakoijat lopettaisivat tupakoinnin vélittomasti
eivitkd endd lopettamisensa jalkeen karsisi suu-
rentuneesta syopariskista.

Uusimpien arvioiden mukaan poistamalla
lahes kaikki tunnetut riskitekijit voitaisiin valt-
tdd 45 % miesten ja 40 % naisten uusista syo-
vistd (18). Suurin viestdsyyosuus liittyy edel-
leen tupakointiin, joka selittdd 23 % miesten ja
16 % naisten uusista syopatapauksista. Miesten

Savuton, raitis tai normaalipainoinen Suomi



D TEEMA: SYOVAN EHKAISY

A Suolistosyopa ja alkoholi B Suolistosyopa ja ylipaino
2000 Mieh% 2000 Miehﬂ%
E Maiset E Naiset
:E 1000 - :E 1000 -
=500 - =500 -
oLl | | | | | | ol | | | | | |
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035
C Keuhkosyopa ja tupakka D Eturauhassyopa ja ylipaino
6000
5 0T Miehet -=--——--""""" 5000 w .~
8 1500 N 8 4000}
é 1000 = IS é 3000 [~
§ -/A;iset é 2000
s L s
500 1000 -
oLl | | | | | | ol | | | | | |
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035
E Rintasyopa ja alkoholi
6000

5000 -
k3 / Altisteen esiintyvyyden muutos
s400p— Aiempi kehitys jatkuu
% 3000 - —— Pysahtyy vuoden 2017 lukemiin
g —— Puolittuu vuosina 2018-2027
2 2000~ —— Altiste havida vuosina 2018-2027
=
1000 —

0 | | | | | | |
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035

KUVA. Uusien syopdtapausten madra vuosina 2000-2014 ja ennuste vuoteen 2037 asti, jos altisteen esiintyvyys
véestossa jatkuu aiemman kehityskulun suuntaisena (musta katkoviiva), esiintyvyys séilyy vuoden 2017 lukemis-
sa (purppura), puolittuu suhteessa ennustettuun kehitykseen (sininen) tai jos altiste haviaa vuosien 2018-2027
aikana (vihred). Tapausmaara esitetaan sukupuolittain seuraaville sydpataudin ja riskitekijan pareille: suolisto-
syopa ja alkoholi (A) tai ylipaino (B), keuhkosyopa ja tupakka (C), eturauhassyopa ja ylipaino (D) seka rintasyopa
ja alkoholi (E). Véltettavien syopatapausten kokonaismaara vuosina 2018-2037 (TAULUKKO) on katkoviivan ja
yhtenaisen viivan valiin jaava pinta-ala.

osalta seuraavina ovat hedelmien ja vihannes- (6,9 %), infektiot (3,7 %) ja ultraviolettisiteily
ten suositeltua vihiisempi syéminen (6,1 %), (3,6 %). Nami arviot pohjautuvat kuitenkin
tydperiiset altisteet (4,9 %), alkoholinkidyt- englantilaiseen viest6n vuonna 2010 (18).

t6 (4,6 %) ja ylipaino (4,1 %). Naisten osalta Viestosyyosuuden tai sitd vastaavan luvun
tupakoinnin jilkeen suurimpia ovat ylipaino  arviot vaihtelevat kohdevieston ja tutkimus-

J. Pitkaniemi ym. 2038



ajankohdan mukaan. Edellisessd, 20 vuotta
sitten toteutetussa yhteispohjoismaisessa syo-
vin viestosyyosuuksia kartoittaneessa tutki-
muksessa arvioitiin, ettd Suomessa miesten
sy6van riskitekijéiden viestosyyosuus oli 38 %
ja naisten 16 % (19). Yhteisti kaikille on oman
toiminnan ja paitoksien avulla muokattavissa
olevien riskitekijoiden osuuden merkittivyys
syOpédvaaran kannalta.

Riskitekijamuutokset ja syopariski
tulevaisuuden Suomessa

Syopiriskiin vaikuttavina altisteina tarkasteltiin
erikseen tupakointia, alkoholinkayttod ja yli-
painoa, jolloin altistumaton vdest madriteltiin
joko sdannollisesti tupakoimattomaksi, alkoho-
lia kayttamattomaksi tai normaalipainoiseksi.
Altisteiden esiintyvyyttd ja tulevaa kehitystd
arvioitiin ikdryhmittiin vuosien 2004-2014
kyselytutkimusten (Suomalaisen aikuisvieston
terveyskdyttiytyminen ja terveys, AVTK) pe-
rusteella. Kyselytutkimuksiin osallistui 32700
vastaajaa (20). Arviot altisteiden aiheuttamasta
syOpariskistd perustuivat viiden vuoden vilein
toistuneisiin yhteensid 65000 henkilén FIN-
RISKI-tutkimuksiin vuosilta 1972-2007 (21).

Vuosien 2018-2037 uusien syopatapausten
lukumaiirit ennustettiin olettamalla, ettd altis-
teen esiintyvyyden kehitys jatkuu aiemman ke-
hityskulun suuntaisena. Titd verrattiin kolmeen
vaihtoehtoiseen skenaarioon, joissa esiintyvyy-
den kehitys joko pysihtyy vuoden 2017 ennus-
tettuihin lukemiin, pienenee vuosien 2018-
2027 kuluessa puoleen verrattuna ennustettui-
hin lukemiin tai altiste hivida kokonaan vuoden
2027 loppuun mennessd. Ennusteessa olete-
taan, ettd ainoastaan kyseinen altiste muuttuisi
ja mahdolliset muut altisteesta riippumattomat
syovin riskitekijit pysyisivit muuttumattomina.
Altisteen poistumisen jéilkeen henkilén syopa-
vaaran oletettiin pienenevin 20 vuoden kulues-
sa asteittain samansuuruiseksi kuin samanikai-
sen altistumattoman vieston syopdvaara.

Uusien syopdtapausten vuosittaiset lukumai-
rit ja ennusteet valittujen neljin yleisen syovin
(rinta-, eturauhas-, suolisto- ja keuhkosyopi)
ja niiden riskitekijoiden osalta esitetddn Kuvis-
SA A-E.

2039

Tupakoinnin merkitys edelleen
suurin

TAULUKOSSA esitetddn miesten ja naisten ylei-
simpien syOpien tapausmiird, joka olisi vuosi-
na 2018-2037 viltettavissd vieston tupakoin-
tiin, alkoholinkulutukseen ja ylipainon yleisyy-
teen vaikuttamalla (2,6). Merkittivin muutos
saataisiin aikaan saamalla Suomi savuttomaksi.
Jos miesvieston tupakointi vahenisi ja loppui-
si kokonaan vuoden 2027 loppuun mennessd,
vuosina 2018-2037 todettaisiin uusia keuh-
kosydpitapauksia 23 % vihemmin (8700 ta-
pausta vihemmin eli vihredn viivan ja mustan
katkoviivan viliin jidvd pinta-ala KUVASSA C).
Sama muutos naisten tupakoinnissa pienentai-
si vastaavasti uusien tapauksien maarad 20 %
(noin 4000 tapausta vihemmin). Suolistosys-
vin ja naisten rintasyovian osalta vaikutukset
ovat pienid, koska tupakointi vaikuttaa niiden
riskiin vain vahan.

Ylipainon merkitys suurenee

Myos ylipainon osuus erityisesti suolistosyo-
vin ja miesten osalta eturauhassy6van riskis-
sd on merkittivd. Jos kaikki Suomen miehet
saavuttaisivat normaalipainon vuoden 2027
loppuun mennessd, vuosina 2018-2037 to-
dettaisiin uusia suolistosyopid 6 % vihemman
(TAULUKKO). Eturauhassyopatapauksista viltet-
tdisiin vastaavasti 4 %. Jos ylipainoisten miesten
osuus vastaavana aikana puolittuisi, véltettivien
tapausten osuus olisi 3 % suolisto- ja 2 % etu-
rauhassyovistd. Jos kaikki naiset olisivat vuoden
2027 lopussa normaalipainoisia, uusia suolis-
tosyopid todettaisiin 4 % vihemmin vuosina
2018-2037. Jos ylipainoisten naisten osuus
vastaavana aikana puolittuisi, 2 % suolistosyo-
vistd valtettdisiin.

Alkoholinkaytto vaikuttaa erityisesti
suolistosyopaan

Alkoholinkulutuksen vihentiminen vaikuttaa
miesten suolistosyovin ja naisten ja rintasyo-
vin ilmaantuvuuteen (TAULUKKO). Vuonna
2027 saavutettu alkoholin nollakiytto saisi
miesten osalta aikaan suolistosyGpien mairin
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Ydinasiat

»» Hieman alle puolet uusista sydvista olisi
ehkaistdvissa elintapoja tai riskitekijoita
muuttamalla.

»» Tupakointi on edelleen ehkaisevan toimin-
nan kannalta keskeisin muokattavissa ole-
va riskitekijd, mutta ylipainonkin merkitys
suurenee tulevaisuudessa.

» Jos Suomi saataisiin savuttomaksi seuraa-
van kymmenen vuoden aikana, ehkais-
tdisiin 12 700 uutta keuhkosydpatapausta
seuraavan 20 vuoden aikana.

»» Poistamalla ylipainoisuus ehkdistaisiin
4000 suolistosyopa- ja 4900 eturauhassyo-
patapausta seuraavan 20 vuoden aikana.

» Jos alkoholinkéytto loppuisi vuoden 2027
loppuun mennessd, seuraavan 20 vuoden
aikana valtettdisiin 3000 miesten suolisto-
syopaa ja 3000 naisten rintasyopaa.

7 %:n vihenemisen aikavililli 2018-2037.
Jos koko naisviesto muuttuisi raittiiksi, vuosi-
na 2018-2037 viltettiisiin 3 % rintasyGvista.
Alkoholin kidyton puolittumisella viltettdisiin
naisvaestossa 1 % rintasyovista.

Pohdinta

Nykytietimyksen valossa noin puolet uusista
syovistd olisi ehkiistdvissd elintapoja muut-
tamalla. Tupakoinnin vihentimisen merkitys
uusien syOpitapausten ehkdisyssd on Suomes-
sakin edelleen suuri. Tami johtuu seki siitd,
ettd tupakointi on voimakkaimmin keuhkosyo-
périskiin vaikuttava tekiji etti toisaalta siité, et-
tei muiden yleisten syGpien osalta tunneta yhta
yleisid ja suurivaikutteisia muokattavissa olevia
riskitekijoitd. Tupakoinnin lopettamiseen tih-
tdavit ja aloituksen valttimiseen suuntaavat toi-
menpiteet ovat siis erittdin hyvin perusteltuja,
erityisesti nuorten mutta myos varttuneempien
osalta.

Myo6s alkoholinkulutuksen vihentimiseen
tahtaavit toimet ovat tirkeit, koska suurentu-
nut riski kohdistuu yleisiin syopiin, suolisto-
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syOpdin ja naisten rintasyopadn. Ylipainon eh-
kaiseminen vihentiisi sekd miesten ettd naisten
uusia suolistosyopitapauksia, ja miesten osalta
my0s merkittivd osa eturauhassyovistd viltet-
taisiin. Ylipainon tiedetddn olevan yhteydessi
my0s vaihdevuodet ohittaneiden naisten rin-
tasyOpariskin suurentumiseen. Tdssd tarkaste-
lussa emme kuitenkaan havainneet riskin suu-
rentuneen S5 vuotta tiyttineessa naisvaestossa.
Tamad voi johtua siitd, ettei riskinarvioinnissa
otettu huomioon muita rintasyépévaaraan vai-
kuttavia tekijoitd, kuten synnytysten miara,
ensisynnytysikaa tai hormonien kayttoa.

Rintasyopiatapausmairdidn vaikuttaa valta-
kunnallinen mammografiaseulonta, joka laajeni
69-vuotiaisiin koko maassa vasta vuoden 2016
loppuun mennessi. Ennuste ei ota huomioon
tapausmadrassi vuoden 2014 jilkeen tapahtu-
neita muutoksia, joten seulonnan vuoksi rinta-
syOpien miiri suurenee lihivuosina enemmén
kuin ennusteessa arvioitiin.

Viltettivien syOpien mdirad koskevien en-
nusteiden ongelmia ovat myoés riskitekijoiden
yleisyyttd kuvaavan AVTK-tutkimuksen sekd
riskitekijoiden vaikutusta arvioivan FINRISKI-
tutkimuksen edustavuudet suomalaisen vies-
ton osalta. Terveyskyselyiden pohjalta tehtyi-
hin riskinarvioihin liittyy harhaa, koska kyselyi-
hin vastaavat useammin ne, joiden eliméintavat
ovat terveellisemmait kuin viestossd keskimai-
rin. Tdmi johtaa aliarvioihin riskitekijéiden
yleisyydesti viestdssi (23,24). Riskisuhteiden
arviot ovat vadhemmain herkkid kyseiselle har-
halle, mutta ennusteet luultavasti aliarvioivat
viltettdvien syopdtapausten midrdd. Muistu-
tuskyselyilli on mahdollista pienentii tilastol-
lista harhaa, kuten on toimittu FINRISKI 2007
-otoksen osalta (25). AVTK-tutkimuksessa
on tehty muistutuskyselyji, joiden tehoa ar-
vioineen tutkimuksen perusteella on paadytty
sithen, ettd arviot riskitekijoiden yleisyydestd
ovat luotettavia (26).

Niiden virhelahteiden lisiksi ennusteet ovat
herkkid my6s oletuksille, jotka koskevat riski-
tekijoiden esiintyvyyksid tulevaisuudessa seki
suurentuneen syopdriskin asteittaista vihene-
misti altisteen poistumisen jilkeen. Muita syo-
pariskiin vaikuttavia tekij6itakain ei ole tilastol-
lisessa mallissa huomioitu.
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Eri riskitekijoiden véestosyyosuuksien laske-
minen suurten suomalaisten viestdkohorttien
perusteella on kdynnissd Syoparekisterin ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteishank-
keessa (Prospective Cancer Meta Cohort Study,
METCA). Sen avulla saadaan ajantasaista tietoa
juuri suomalaisten syopien riskitekijoisti ja syo-
pétaakasta. Tavanomaisten tyGaltisteiden ohella
vihiinen fyysinen aktiivisuus ja sen seuraukset,
infektiot ja liitinndissairaudet muodostavat tu-
levaisuudessa yhi tirkedmmin riskitekijoiden
joukon, johon kohdistuvaa tutkimusta ja vaikut-
tamista tarvitaan yhd enemman.

*

Lopuksi

Useimmat syovit kehittyvit pitkdn ajan, jopa
vuosikymmenten kuluessa. Suuret viestod
edustavat pitkittdisaineistot, joissa riskitekijoi-
ta on mitattu eri aikoina, ovatkin arvokkaita
syOpataakan ja siihen vaikuttavien tekijoiden
arvioinnissa. Niin tunnettujen kuin epdiltyjen-
kin karsinogeenien epidemiologinen syopitut-
kimus vaatii pitkdjannitteisyyttd ja panostusta.
Syovin riskitekijoihin vaikuttaminen on tir-
kedd, ja ehkdisytyo tulisi pyrkid kohdistamaan
erityisesti nuoriin ja ty6ikdiseen viesto6n. W

*

Kiitamme METCA-projektin tutkijoita mahdollisuudesta kayttda FINRISKI-aineistosta laskettuja riskitekijoiden vaikut-
tavuusarvioita. Lisaksi kiitdmme tuesta Syopdsdatiota ja Suomen Sydpdyhdistysta.
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Tobacco-free, alcohol-free, or normal weight Finland - what will happen to cancer incidence in 2037?

Age-adjusted cancer incidence is expected to remain stable over the following decades, assuming that the prevalence of
the most common cancer risk factors remains unchanged. The numbers of new cancer cases will, however, increase as the
population ages. This article explores how changes in the prevalence of three major modifiable cancer risk factors (tobacco,
alcohol and overweight) would impact the future incidence of cancers of the breast, prostate, lung, colon and rectum. It has
been estimated that 23% of all cancers in men, and 16% in women would be preventable in UK, if smoking was eliminated.
If Finland were tobacco-free within a decade, approximately 22% (12 700 cases) of new lung cancer cases could be avoided
within the next 20 years. By halving the proportion of overweight persons over the following ten years, 2% (2 400 cases) of
new prostate cancers and 3% (2 000 cases) of colorectal cancers could be avoided in the coming 20 years. Accordingly, by
cutting the proportion of persons using alcohol to half, about 4% (1 500 cases) of colorectal cancers in men, and 1% (1 500
cases) of breast cancers in women could be avoided during the next two decades.
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