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ieteellisesti on osoitettu, ettd prostataspesifi-
sen antigeenin eli PSA:n mairitykseen perus-
tuvalla eturauhassy6vin seulonnalla voidaan
vihentdd paitsi kuolleisuutta eturauhassyo-
pddn myos sekd paikallisesti ettd luustoon le-
vinnytti tautia (Schréder ym. 2009). Euroop-
palainen seulontatutkimus (European Rando-
mized Study of Screening for Prostate Cancer
(ERSPC) osoitti, ettd yhdeksissi vuodessa
suhteellinen kuolleisuus eturauhassy6péin vi-
heni 20 %. Kun mukaan laskettiin vain miehet,
jotka antoivat verindytteen PSA:n midritti-
misti varten, kuolemat vihenivit 27 % (Roo-
bol ym. 2009). Seurannan jatkuessa seulon-
nan vaikutus lisddntyy. Téastd on esimerkkini
ERSPC:n Géteborgin osatutkimuksen tulos,
jonka mukaan 14 vuoden seuranta-ajan kulu-
essa eturauhassyovin aiheuttamat kuolemat
vihentyivit yli 40 % (Hugosson ym. 2010).
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Prostate,
Lung, Colon and Ovarian Cancer Screening
Trial, PLCO) ei tullut esiin eturauhassyo-
vin aiheuttaman kuolleisuuden pienenemisti
(Andriole ym. 2009). Tutkimuksessa oli kuiten-
kin lukuisia puutteita, minkd vuoksi sen kyky sel-
vittdd seulonnan tehokkuutta jii puutteelliseksi
(Schréder ym. 2010). Niin seulonnan hyétyjen
arviointi voi perustua vain eurooppalaiseen tut-
kimukseen. Koska PLCO-tutkimus oli sisally-
tetty myOs tuoreeseen meta-analyysiin, senkin
tulos jii puutteelliseksi (Djulbegovic ym. 2010).
Seulontaan liittyy kiistatta aina haittoja,
kun terveeksi itsensd kokevasta miehesti teh-
ddin syopipotilas. Niistd haitoista tirkein on
30-40 %:n ylidiagnostiikka: l6ydetddn syo-
pid, joita ei tarvitsisi todenndkoisesti hoitaa.
Ongelman hallitsemiseksi hyviennusteisissa
syOvissd voidaan kayttdd aktiivista seurantaa.
Siini pidattaydytaan kajoavasta hoidosta mut-
ta seurataan potilasta tarkasti niin, etti etene-
main lihteneet tapaukset voidaan tunnistaa
ajoissa ja hoitaa vield parantavasti (van den
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Bergh ym. 2009). Seulonta ei vaikuta negatii-
visesti eliminlaatuun (Madalinska ym. 2001).

PSA mairitetidn yleisesti keski-ikaisiltd
miehiltd erityisesti tyoterveyshuollon terveys-
tarkastuksissa, joten suuri osa miehisti seulo-
taan jo nyt. Siten seulonnan tuominen tervey-
denhoitojarjestelmddmme ei todennikoisesti
lisdisi merkittivisti jirjestelmidn kuormitusta
eikd kustannuksia. Kattavalla ohjelmalla saa-
taisiin seulonta jarkeviksi ja tehokkaaksi. Se
voitaisiin kohdentaa riskiryhmiin, kuten mie-
hiin, joilla esiintyy eturauhassyopid suvussa,
PSA-pitoisuus kasvaa nopeasti tai sen lihto-
arvo on suuri (Andriole 2010). Tarvitaan kui-
tenkin vield ndyttod seulonnan kustannusvai-
kuttavuudesta. m
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