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ieteellisesti on osoitettu, että prostataspesifi-
sen antigeenin eli PSA:n määritykseen perus-
tuvalla eturauhassyövän seulonnalla voidaan 
vähentää paitsi kuolleisuutta eturauhassyö-
pään myös sekä paikallisesti että luustoon le-
vinnyttä tautia (Schröder ym. 2009). Euroop-
palainen seulontatutkimus (European Rando-
mized Study of Screening for Prostate Cancer 
(ERSPC) osoitti, että yhdeksässä vuodessa 
suhteellinen kuolleisuus eturauhassyöpään vä-
heni 20 %. Kun mukaan laskettiin vain miehet, 
jotka antoivat verinäytteen PSA:n määrittä-
mistä varten, kuolemat vähenivät 27 % (Roo-
bol ym. 2009). Seurannan jatkuessa seulon-
nan vaikutus lisääntyy. Tästä on esimerkkinä 
ERSPC:n Göteborgin osatutkimuksen tulos, 
jonka mukaan 14 vuoden seuranta-ajan kulu-
essa eturauhassyövän aiheuttamat kuolemat 
vähentyivät yli 40 % (Hugosson ym. 2010).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Prostate, 
Lung, Colon and Ovarian Cancer Screening 
Trial, PLCO) ei tullut esiin eturauhassyö-
vän aiheuttaman kuolleisuuden pienenemistä 
(Andriole ym. 2009). Tutkimuksessa oli kuiten-
kin lukuisia puutteita, minkä vuoksi sen kyky sel-
vittää seulonnan tehokkuutta jäi puutteelliseksi 
(Schröder ym. 2010). Näin seulonnan hyötyjen 
arviointi voi perustua vain eurooppalaiseen tut-
kimukseen. Koska PLCO-tutkimus oli sisälly-
tetty myös tuoreeseen meta-analyysiin, senkin 
tulos jäi puutteelliseksi (Djulbegovic ym. 2010).

Seulontaan liittyy kiistatta aina haittoja, 
kun terveeksi itsensä kokevasta miehestä teh-
dään syöpäpotilas. Näistä haitoista tärkein on 
30–40  %:n ylidiagnostiikka: löydetään syö-
piä, joita ei tarvitsisi todennäköisesti hoitaa. 
Ongelman hallitsemiseksi hyväennusteisissa 
syövissä voidaan käyttää aktiivista seurantaa. 
Siinä pidättäydytään kajoavasta hoidosta mut-
ta seurataan potilasta tarkasti niin, että etene-
mään lähteneet tapaukset voidaan tunnistaa 
ajoissa ja hoitaa vielä parantavasti (van den 
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T Bergh ym. 2009). Seulonta ei vaikuta negatii-
visesti elämänlaatuun (Madalinska ym. 2001).

PSA määritetään yleisesti keski-ikäisiltä 
miehiltä erityisesti työterveyshuollon terveys-
tarkastuksissa, joten suuri osa miehistä seulo-
taan jo nyt. Siten seulonnan tuominen tervey
denhoitojärjestelmäämme ei todennäköisesti 
lisäisi merkittävästi järjestelmän kuormitusta 
eikä kustannuksia. Kattavalla ohjelmalla saa-
taisiin seulonta järkeväksi ja tehokkaaksi. Se 
voitaisiin kohdentaa riskiryhmiin, kuten mie-
hiin, joilla esiintyy eturauhassyöpiä suvussa, 
PSA-pitoisuus kasvaa nopeasti tai sen lähtö-
arvo on suuri (Andriole 2010). Tarvitaan kui-
tenkin vielä näyttöä seulonnan kustannusvai-
kuttavuudesta. ■
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