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Taman tyon tavoitteena oli 16ytdd mahdollinen yhteys yksittaisen tai monen yhtdaikaisen
suolisto-oireen ja suolistosydvan valilla ja selvittaa voidaanko suolistosyévan seulonnassa
hyddyntéé esitietolomakkeen oirekysymyksesta saatuja vastauksia siten, etta syopa
voitaisiin todeta aiemmin. Toinen tavoite oli kehittdd seulonnassa kaytettavaa
esitietolomaketta ja lisata terveydenhuoltohenkiloston tietdmysta suolisto-oireista.

Suolistosydvan seulontaohjelma kaynnistettiin vuonna 2004. Vuosina 2004-2008, 45 885
miesta ja 58 166 naista, ialtdan 60-68 vuotta, ovat osallistuneet suolistosydvan
seulontaan.

Ty06 toteutettiin poikkileikkaus tutkimuksena, kéayttden Suomen Sydparekisterin
Joukkotarkastusrekisterin tietoja suolistosyévan seulonnasta. Vuosina 2004- 2008
suolistosydvanseulontaan osallistuneet ovat vastanneet kysymykseen siita millaisia
suolisto-oireita heilla on ollut edeltévan kolmen kuukauden aikana. Valittavat oireet
olivat vatsakipu, ummetus, ripuli, verenvuoto perdaukosta ja muu oire. Tassa
tutkimuksessa ummetus, ripuli ja muu oire on yhdistetty kohdaksi, muuttunut suolen
toiminta. Riski& sairastua suolistosyopaan verrattiin oireisten seulontapositiivisten ja
negatiivisten seka oireettomien seulontapositiivisten ja negatiivisten valilla, kayttaen
muuttujina yksittaisia oireita ja monia yhtaaikaisia oireita (1, 2, 3 tai 4 yhtaaikaista
oiretta).

Tuloksista voidaan ndhda, ettd puolet osallistuneita ei kokenut mink&anlaisia suolisto-
oireita. Seulontanegatiiviset naiset ilmoittivat kaikkia oireita lahes kaksi kertaa
enemman kuin miehet. Seulontanegatiivisilla, jotka ilmoittivat yhden, nimetyn, oireen,
suolistosyopaa 16ytyi miehilté kaksi kertaa enemman kuin naisilta. Seulontapositiivisilla
suolistosyopaa diagnostisoitiin yhta paljon naisilla ja miehilla. Yleisesti ottaen
suolistosydvan riski nousee oireiden maaran nousun myota.

Oireet nayttavat olevan yhteydessa suolistosyopadn. Useat yhtaaikaiset oireet
ennustavat suolistosyopad paremmin kuin yksittéinen oire. Lahettamélla kolonoskopiaan
kolme tai nelja yhtéaikaista suolisto-oiretta kokeneet, voitaisiin suolistosyopia 16ytaa 5 %
aiempaa enemman.

Avainsanat: Terveyden edistdminen, sairauden ehkaisy, Joukkotarkastus, suolistosyévan
seulonta, suolisto-oireet, verenvuoto perdaukosta, muuttunut suolen toiminta
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The objective if this study was to assess relations between a single bowel symptom,
several concurrent bowel symptoms and the risk of colorectal cancer in Finnish men and
women and find out is it possible to find colorectal cancer by using the symptom query.
The second objective was to develop a screening of anamnesis and increase medical
staff awareness of bowel symptoms.

In Finland, organised colorectal cancer screening programme was launched in 2004.
Between the years 2004 - 2008, 45 885 men and 58 166 women aged 60 - 69 years have
been participated in colorectal cancer screening

This was a cross-sectional study using the Finnish Cancer Registry Mass Screening
Registry data of colorectal cancer screening. In years 2004 - 2008 screening participants
filled in a questionnaire on their bowel symptoms during the last three months. The
listed symptoms in the questionnaire were intestinal pain, constipation, diarrhea, rectal
bleeding, and other symptoms. In this study constipation, diarrhea and other symptoms
were combined into a single item called change in bowel habit. The risk of colorectal
cancer among symptomatic screening negatives and positives was compared to the
corresponding risk among asymptomatic screening negatives and positives using a single,
named, reported symptom and also several concurrent symptoms (1,2,3, or 4
simultaneous symptoms).

In results we can see that half of the participants did not specify any bowel symptom.
screening negatives women reported all symptoms almost two times more often than
men. Among the screening negatives with one named symptom only, colorectal cancer
was found almost twice more often in men than in women.

Among the screening positives, the amount of colorectal cancer diagnoses was similar in
both sexes in any number of symptoms. Overall, the risk of colorectal cancer increased
with increasing number of symptoms.

Symptoms seem to be related to the diagnosis of colorectal cancer. Several
simultaneously symptoms predict colorectal cancer better than a single symptom.
Referral to colonoscopy with three or four simultaneously symptoms would increase
colorectal cancer diagnoses by 5%.

Key words: Health promotion, disease preventation, .
mass screening, colorectal cancer screening, bowel symptoms, rectal bleeding, change
in bowel habit,
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1. Johdanto

Seulonnat ovat merkittava kansalaisten terveytta edistava toimenpide, joilla on paitsi
pystytty ehkdisemaan syopéakuolemia ja pidentdméaan sytpéasairaiden elinaikaa, ennen kaikkea
muutettu ihmisten kasitysta syovasta seka tuotettu terveystietoa, joilla yksild itse voi

madaltaa riskiddn sairastua syopaan.

Tama tyo kasittelee suolistosytpad, jolla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan paksu- ja
perasuolen sydpid. Suomen Sydparekisterin yllapitdmien tilastojen mukaan vuosina 2004 -
2008 suolistosytpaéan sairastui vuosittain 1287 miesta ja 1244 naista. Nain ollen suolistosydpa
on Suomen kolmanneksi yleisin sy6pa, johon vuosittain kuolee noin 1000 ihmisté. Suurin syy
korkeaan kuolleisuuteen on suolistosyévan myohainen toteaminen, jolloin tauti on usein
levinnyt muualle elimistdon, vaikeuttaen sen hoitoa. Suolistosyfvan soveltuvuutta seulontaan
alettiin tutkia jotta tauti voitaisiin 16ytaa sen varhaisvaiheessa.

Suolistosydpa aiheuttaa usein veriulosteita. Hewitson ym. (2007) julkaisivat tutkimuksen
suolistosydvan seulonnasta, jossa suolistosytpakuolleisuutta oli voitu alentaa 16%, kayttaen
seulontavalineena Haemocultia eli ulosteesta veren ilmaisevaa testia ja
diagnostisointivalineend kolonoskopiaa. Taméan tutkimuksen pohjalta Suomessa,
suolistosydvan seulontaohjelma, kdynnistettiin vuonna 2004. Seulontaa tarjotaan,
seulontaryhmaéan kuuluville, 60 - 69-vuotiaille henkildille, niissé kunnissa, jotka ovat
paattaneet tarjota sita asukkailleen. Vuonna 2012 suolistosyévan seulontaa tarjosi 153
kuntaa. Seulontojen jatkuttua Suomessa kahdeksan vuotta, tiedetéan, ettd Suomessa uusista
suolistosydvista pystytdan seulonnan avulla I0ytdméaén kolmasosa (Malila, N. Oivanen, T.

2009). Seulonnan vaikutus kuolleisuuteen selvida vasta joidenkin vuosien kulutta.

Seulonnan kaynnistamisesta huolimatta suolistosydvan ilmaantuvuus kasvaa koko ajan. Tasta
johtuen on syyta etsid myds muita keinoja I6ytda yha useammat syévat taudin
varhaisvaiheessa, ennen kuin joudutaan turvautumaan rankkoihin, voimakkaasti elamanlaatua
alentaviin hoitoihin. Suolistosy6pa voi olla pitkaan piileva ja paasta leviamaéan paikallisesta,
suolistoon rajoittuvasta syovasta, laajemmalle keholle. Useat sairastuneet kertovat,
seulonnan esitietolomakkeessa, oireita kuitenkin olleen ennen toteamista. Taman tyén
tarkoitus on selvittéd, ndité oireita tutkimalla, voidaanko oireiden tulkinnan avulla lahetta4,
oireita kokenut, seulontaan osallistunut henkild, jatkotutkimuksiin ja l16ytaa suolistonsydpa,
vaikka ulosteenveritestissd verta ei olisikaan 10ytynyt. Terveydenhuollon henkildstén
asiantuntemus oireiden tiedustelussa ja tulkinnassa on tarkeda. Tama tutkimus pyrkii myos

lishdmadan heidén tietoaan naiden, suolistosytpaa ennakoivien oireiden, suhteen.
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Kuva 1: Kaikki Suomessa diagnostisoidut syovéat vuosina 2004-2008,

suolistosydvpaseulonnan ikaryhmaan kuuluvilla naisilla ja miehilla (Engholm ym. 2012)



2. Suolistosytpa

Suolistosyovalla tarkoitetaan paksu- ja perasuolen alueella sijaitsevia syopid. Sen, kuten
suurimman osan muidenkaan sy6pien, syntyyn vaikuttavaa tekijaa ei varmuudella tiedetd, ja
syopaa edeltavat soluvaiheetkin, ovat uusien tutkimusten alla. (Makeld ym. 2002, 2318-2322).
Suoliston alueella sijaitseva syopa vaikuttaa merkittavasti sita sairastavan henkilon
elaméanlaatuun, jopa pysyvasti esim. avanteen takia (Grant ym. 2011), vaikka itse syopa olisi
voitettu. Seuraavissa osioissa paneudutaan tarkemmin sydvan ilmaantumiseen vaestén

keskuudessa, sydvan syntyyn seka sen hoitoon.

2.1. Suolistosydvan ilmaantuvuus ja kuolleisuus

Suolistosydpa tai tarkemmin paksu- ja perasuolen sydopa on Suomen kolmanneksi yleisin syopa
miehilla ja toiseksi yleisin naisilla (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 29). Kaikista
sydpakuolemista paksu- ja perasuolen syépa on kuoleman aiheuttajana kolmanneksi yleisin
miehilla ja naisilla neljanneksi yleisin. Suomen Sydparekisterin tilastojen

(www.cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/ ) mukaan suolistosyévan ilmaantuvuus on kasvanut

tasaisesti syopien rekisterdinnin ajan, eli noin 50-vuoden kuluessa (kuva?2). Suolistosydpéaan
sairastuneiden keski-iké on noin 65-vuotta, sairastuneista noin 87 prosenttia kuuluu tédhan
ikaryhméaan (Joensuu, H. ym. 2006. s.367). Syopien rekisteréimisen alettua, vuonna 1953
paksu- ja perasuolen sy6pia todettiin noin 450 tapausta vuosittain. 70 - luvun puolessavalissa
paksu -ja perasuolen sy6pia todettiin noin 1100 tapausta vuodessa ja vuonna 2010 uusia
suolistosydpiéa loydettiin jo 2735 tapausta. Osaltaan tdmé kertoo parantuneesta
diagnostiikasta, mutta selvaa on, ettd myos todelliset tapausmaarat kasvavat. Syyna
suolistosydvan yleistymiseen pidetdén elinidn pidentymista, kaupungistumista ja yleisesti

ottaen lansimaista elaméantapaa (Joensuu ym. 2006. 368).
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Kuva 2:Paksu- ja perasuolisydvan ilmaantuvuus Suomessa vuosina 1955 - 2010 (Engholm
ym. 2012)

Vaikka suolistosydvéan ilmaantuvuus on kasvanut tasaisesti, ja kasvaa ennusteen mukaan
edelleen, on siihen kuolleisuus vahentynyt kehittyneiden diagnostisointi- ja hoitomuotojen
ansiosta. Suomen Syopéarekisterin, 2004 - 2008 tilastojen mukaan suolistosytpa aiheuttaa
vuosittain kuoleman 531 miehelle ja 527 naiselle. Ensimmaisen vuoden jalkeen
sydpadiagnoosista miehisté oli vuosina 2003 - 2005 elossa noin 70 prosenttia ja viiden vuoden

jalkeen noin 60 prosenttia. Naisilla samat luvut olivat n. 80 prosenttia ja 62 prosenttia.
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Kuva 3: Suhteellinen 5 - vuotiselossaolo osuus (%).(Engholm ym. 2012)

Pohjoismaisessa mittakaavassa paksu- ja perasuolen sy6pa on, molemmat sukupuolet laskien,
neljanneksi yleisin syépa. Koko EU:n alueella suolistosydpa on toiseksi yleisin sydpakuoleman
aiheuttaja. Suolistosy6van ilmaantuvuus Suomessa on kuitenkin pieninté kaikkien
pohjoismaiden paksu- ja perasuolisyopien ilmaantuvuudet huomioiden (kuva 4), eikd Suomi
Euroopan mittakaavassakaan ole niiden 20 maan joukossa, joissa suolistosydvan ilmaantuvuus

on suurinta. (Kuva 5)

Paksu- ja perasuoli, Ilmaantuvuus (1955-2009)
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Kuva 4: Paksu- ja Perasuolisydvan ilmaantuvuus Pohjoismaissa (1955 - 2010). ASR (W),
kaikki iat (Engholm ym. 2012).
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Kuva 5: Euroopan 20 maata, joissa suolistosyévan ilmaantuvuus ASR (W) (maailman
standardivaestd) 100 000 henkeéa kohden on suurinta. ( Globocan 2008, IARC).

Sukupuolierot suolistosydvan ilmaantuvuudessa ovat selvasti nahtavilla. Naisilla suolistosydpaa

todetaan véhemman kuin miehilld. Suolistosydpa todetaan kaikkialla yleisimmin yli 60-

vuotiailla henkil6illa, miehilla nuorempana kuin naisilla. Sairauden vaikean varhaisen

diagnostisoinnin vuoksi joudutaan usein turvautumaan radikaaleihin suolistoalueen

leikkauksiin ja liitanndishoitoihin, jotka ovat elamanlaatua voimakkaasti laskevia.

3. Suolisto ja suolistosytpa

Suoliston yhteispituus voi olla noin kahdeksan metria, yksilosta riippuen. Paksusuolen osuus
tasta on noin kaksi metria, perasuolen noin 15 senttimetria ja loput ohutsuolta. Paksusuoleksi

kutsutaan suoliston aluetta, joka koostuu umpisuolesta, varsinainen paksusuoli eli koolon ja
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perasuoli. Paksusuoli jaetaan liséksi nousevaan, poikittaiseen tai laskevaan kooloniin sek&a
sigmasuoleen. Paksusuoli on ohutsuolta hieman paksumpi ja muodoltaan nelikulmaisen kaaren

nakodinen (kuva 6).

Ruokator
Haima
[

Maksa
Sappirakko.,__hm
Pohjukaissuoli Mahalaukku
Sapenjohdin Haimatiehyet

Paksusuoli

Foikittainen

Mouseva Ohutsucli

Laskeva
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Urmpiliséke

0%
Perdaaukko
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Kuva 6: Suoliston rakenne ja paksusuolisydpien suhteellinen jakauma suolessa

prosentteina. (Suomen refluksi 2012) (Joensuu, Robert, Teppo & Tenhunen 2007, 274).

Suolisto on osa ruoansulatuskanavaa ja suoliston lisaksi siihen kuuluvat mahalaukku ja
ruokatorvi. Suoliston tehtédvéna on ottaa talteen, mekaanisesti ja entsyymeja
hyvaksikayttaen, nautitusta ravinnosta elimistolle tarkeita aineita, kuten vetta, vitamiineja,
suoloja ja ravintoaineita. Entsyymeja tuottavat suoliston ulkopuolella sijaitsevat elimet.
(Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud, 1992, 224 - 229).

Suolisto koostuu useammasta kerroksesta, joista sisin on ohutta, ihoa lapaisevampaa,
epiteelikudosta, ulottuen mahasta aina perasuoleen asti. Epiteelisolut osallistuvat paitsi eri
aineiden imeytys- ja eritystoimintaan myo6s ruuansulatuksen séatelyyn tuottamalla siita
huolehtivia hormoneja. Erittain merkittavaa roolia suoliston epiteelikerros nayttelee silloin
kun se, noin kaksi vuorokautta kestavana elinaikanaan, suojaa elimistdéa bakteerien ja
myrkkyjen haitoilta. Epiteelisolukko onneksi uudistuu vanhan kuollessa ja voi nain tehokkaasti
puolustautua ulkoisia uhkia vastaan. Epiteelikerros on sidekudos- ja lihaskerroksen lisaksi osa
suoliston poimuista limakalvoa. Limakalvon poimuisuus lisdd imeytymispinta-alaa. Eri syista
johtuvat vauriot limakalvossa voivat aiheuttaa vatsakipua, ripulia ja verisid ulosteita. Vauriot

limakalvossa heikentavat myoés sen kykya suoriutua ruoansulatustehtavassa.

Limakalvon alapuolella sijaitsee limakalvonalaispunos, jossa puolestaan sijaitsee hermopunos.

Taman ulkopuolella ovat kaksi siledlihaskerrosta. Nama kaksi lihaskerrosta ovat muodostuneet
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limittain siten, ettd niiden supistellessa suoli joko lyhenee tai pitenee ja nain kuljettaa
suoliston massaa eteenpdin ja mekaanisesti sekoittaa suolen sisaltdd, edesauttaen
ravintoaineiden imeytymista. Myos lihaskerrosten valilla on hermopunos joka osallistuu toisen,
aiemmin mainitun hermopunoksen kanssa, merkittavalla tavalla ruoansulatukseen,

saatelemalla ruoansulatuskanavan toimintoja. (Kuva 7).

y suolilieve

herakalvo
ulompi pitkittdinen
lihaskerros

sisempi rengasmainen
lihaskerros

&
T limakalvonalais-
g kudos
i
limakalvo

limakalvon lihaskerros

imukerdinen %o o limakalvon tukikerros

Lieberkiihnin kryptia

Kuva 7: Paksusuolen seindman rakenne (Toérrénen 2006).

Uloimpana kerroksena sijaitsee herakalvo, joka on muodostunut yhdenkertaisesta epiteelista
ja sidekudoksesta. Herakalvon tehtévéana, osana vatsakalvoa, on tukea suolistoa ja kiinnittaa
se ymparistdonsa. Herakalvon rakenne sallii kuitenkin suolistolle tyypilliset, voimakkaat
sekoitukset - ja kuljetusliikkeet. Herakalvo my®s tuottaa nestettd, jonka ansiosta suolisto
pystyy liikkumaan kitkattomasti vasten vatsaontelon muita elimia. (Budowick ym. 1992, 224 -
229; Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1992, 372 - 377).

Suolistosydviksi kutsutaan paksu- ja perasuolen alueella ilmenevia sydpia. Noin 60%
paksusuolen syodvisté sijaitsee joko sigmasuolessa tai umpisuolessa. Perasuolen alueella

paksusuolen syovista sijaitsee noin 40%. (Joensuu ym. 2007)

3.1. Suolistosydvan synty

Varsinaisia syita paksu- ja perasuolen syévan kehittymiselle ei tarkoin tunneta. Sydpien
syntyyn voivat vaikuttaa ymparisto sekd elamantavat. Pieneltd osin paksu- ja perasuolen
sydpa voi myos olla perinndllinen, kaikista paksu- ja perasuolen sydvista noin 5% voidaan
katsoa olevan perinnéllisia (Osterlund ym. 2009;124:619-28). Alttius sairastua suolistosyopaan
on kohonnut my®s silloin, kun useampi lahisukulainen on tahan tautiin sairastunut, vaikka

suoraa geenivirhettd ei olekaan todettu. Laukaisevaa tekijad syévan synnylle ei kenellekaan,
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kuuluipa ns. sydpasukuun tai ei, tunneta ja sytpa tarvitseekin syntyakseen useita altistavia
tekijoita. Vahainen liikunta, liikalihavuus sek& tupakointi, alkoholi ja runsaasti eldinrasvoja ja
punaista lihaa sisaltava ruokavalio liitetddn kohonneeseen riskiin sairastua suolistosyfpaan
(Harward Health Letter 2007,1-3). Laakkeet voivat seka altistaa ettd suojata suolistosyovalta.
Suojaava vaikutus on esimerkiksi todettu aspiriinilla seka naisten kayttamilla

hormonivalmisteilla (Mecklin 2006).

Sen sijaan tiedetdan, ettd syopé kehittyy ns. varhaisvaiheen kautta. Noin puolella ihmisista
16ytyy suolistosta hyvanlaatuisia polyyppeja. Joko varrellisina, suoliston pinnasta yl6s
nousevina tai varrettomina jotka erottuvat suoliston pinnalta kohoumina. Nama polyypit ovat
suurelta osin hyvanlaatuisia, niin sanottuja hyperplastisia polyyppeja. Kuitenkin osa ndista,
alkujaan hyvanlaatuisista adenoomista, voivat jatkaa kasvamistaan ja kehittya ajan myota,
noin 5 - 15 vuoden kuluessa sydviksi. Suurella osalla ihmisia naméakaan eivat ehdi kehittya
sairauden asteelle heidan elinaikanaan Mita laajemmin suolistosydpaa ja sen syntya tutkitaan,
kay yha selvemmaksi, ettd yhté ainoaa syyta ja mekanismia ei solutasollakaan syévan synnylle
ole. Osa syovista kehittyy ns. litteiden adenoomien kautta. Adenooma voi olla heikosti
erottuva litted kohouma tai jopa kuoppa suoliston seinamassa. Naiden havaitseminen on

huomattavan vaikeaa ilman ennen tahystysta tehtavaa varjaysta.

Syévan asteelle kehittynyt adenooma on kasvutavaltaan suoliston seindmaa mukaileva,
normaali limakalvosta kuitenkin helposti erottuva muutos, joka tunnusteltaessa tuntuu

kiintedlta, epéatasaiselta seké helposti verta vuotavalta (Jarvinen ym. 2007, 368-370).

Jotkut tulehdukselliset suolistosairaudet, kuten esim. Colitis Ulcerosa sek& Morbus Crohn,
altistavat suolistosydvan synnylle. Nailta henkildilta ei sydvan esiaste esiinny aina polyypin
muodossa vaan usein juuri litteina adenoomina. Useimmiten téllaista tautia sairastavat ovat

tehostetussa seurannassa mahdollisen suolistosydvan synnyn osalta (Mecklin ym. 1992, 1653).

Paksu- ja perasuolen sydvat ovat rakenteellisesti samanlaisia. Kasvaimen ominaisuuksien
mukaan ne on kuitenkin nimetty ja jaoteltu joko niin sanotuiksi musinoosiksi karsinoomiksi,
invasiivisiksi adenokarsinoomiksi tai carsinoma in situksi, ns. paikallinen pintasydpa, joka
luokitellaan hyvanlaatuiseksi, sen rajoittuessa vain limakalvoon. Naiden liséksi kasvaimet
jaotellaan niiden solukuvan erilaistumisasteen mukaan. Tata erilaistumisastetta kuvataan
gradus - luokituksella, jossa gradus 1 on vahainen ja gradus 3 aggressiivinen.

Yli puolet paksu- ja perasuolen sydvista ovat ndiden kahden valissa, ollen keskinkertaisesti

erilaistuneita (gradus 2).

Valitettavan usein paksu- ja perasuolessa todettava syopa on levinnyt limakalvon alle

imusolmukkeisiin tai jopa laajemmalle keholle. Kasvain voi levita joko kasvamalla suoraan
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paikallaan, ensin limakalvon lavitse ja sen jalkeen alapuoliseen kudokseen, imu- tai
verisuonistoa pitkin, kasvamalla vatsakalvolle tai leviamalla muualle suolistoon kasvainsolujen

avulla.

Kasvaimen levidmista kuvataan ladketieteessa kahdella eri luokituksella.
Levinneisyysluokituksena voidaan kayttaa joko Dukesin luokitusta tai TNM- luokitusta
(Jarvinen ym. 2007, 368-370).
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Luokka | Maaritelma

0 Kasvain ei lapaise limakalvon lihaskerrosta, paikallinen sy6pa

A Kasvain lapaisee limakalvon lihaskerroksen, mutta ei ulotu suolen seindméaa
ymparoivaan sidekudoskalvoon

B kasvain lapaisee sidekudoskalvon

C Kasvain on levinnyt 1&histolla oleviin imusolmukkeisiin

D Kasvain on lahettanyt etapesakkeitd muualle elimistéon

XA ja Paikallinen kasvain, jonka leviamista imusolmukkeisiin ei tiedetéd (imusolmukkeita

XB ei ole poistettu)

Kuva 8: Paksu- ja perasuolisydvan levinneisyysluokitus: ACPS- mukaelma Dukesin

levinneisyysluokituksesta (Australian Clinico-Pathological Staging. 1982).

T Primaarikasvain

TX | Primaarikasvainta ei voida luokitella

TO | Ei primaarikasvainta

Tis | Paikallinen, limakalvoon rajoittuva kasvain. Carsinoma in situ
T1 | Kasvain ulottuu limakalvonalaiskudokseen

T2 | Kasvain ulottuu lihaskerrokseen

T3 | Kasvain ulottuu herakalvon alle, peraaukkoa ympéaroivaan tai koolonin viereiseen rasvaan
T4 | Kasvain ulottuu ldhielimeen tai vatsakalvon lapi

N | Alueelliset imusolmukkeet

NO | Imusolmukkeissa ei l6ytyneitéd etéapesakkeita

N1 | 1 - 3 imusolmukkeessa ldydetty etéapesike

N2 | Etapesakkeitad todettu useammassa kuin 3 imusolmukkeessa

M | Lahiston imusolmukkeista kauempana todetut etéapesikkeet
MX | Ei arvioitavissa olevia etédpesakkeita

MO | Ei loydettyja etapesakkeita

M1 | Etapesékkeitd todettu

Kuva 9: Paksusuolensydvan TNM- luokitus. (Jarvisen ym. 2006).

Levinneisyysluokituksia tehdaéan ennen ja jalkeen sydvan poistamiseen téahtaavaa leikkausta.
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Levinneisyyden maarittely tuo ennustettavuutta syovan hoidettavuuden suhteen, mutta se
myds madrittelee milla tavalla ja millaisia hoitoja potilas tulee, leikkaushoidon lisaksi,

saamaan (Osterlund ym. 2006)

3.2. Suolistosydvan tutkimukset

Paksu- ja perasuolisydvan diagnostisoinnille luovat haasteet adenoomien sijainti ja anatomia
seka sydvan ja hyvalaatuisen adenooman valimaastoon jadvat tapaukset, joissa solukuva ei
enaa ole normaali . Hankaluutta tuottaa myos oikea aikainen diagnostisointimenetelmien
kayttd. Usein potilas hakeutuu tutkimuksiin viiveelld ja yhtd usein myds diagnostiikka
viivastyy. Uusista diagnostisoiduista paksu- ja perasuolisydvista, vain noin puolet on
pelkastaan paikallisia sydpia. Oman hankaluutensa diagnostisointiin tuo suoliston rakenne
seka sen pituus, vaikkakin suurin osa paksu- ja perasuolen sydvista sijaitsee suoliston
loppuosassa. Hoidon valintaan seké sen lopputulokseen vaikuttaa merkittavasti suolistosyévan

kehitysvaihe diagnoosin tekohetkella

3.2.1 Tuseeraus

Koska noin 40% paksu- ja perasuolen syovista sijaitsee nimenomaan perasuolen alueella, on
tuseeraus nopea ja helppo tapa varmistaa perasuoli sydpakasvaimen tai verenvuodon osalta.
Tuseerauksella voidaan kuitenkin todeta vain hyvin selvat tapaukset ja suolen loppuosan
sydvat, joten diagnostisointimenetelméana uuden suolistosydvan Iéytymisen suhteen, se on
kovin rajallinen. Paksu- ja perasuolen sydvista pelkastdan tuseeraamalla pystytdan 16ytamaan
20 - 25 %. Suoliston sairautta epailtéaessa tulisi ladkarin kuitenkin aina suorittaa suolen

tunnustelu perdaukon kautta. (Joensuu ym.2007, 377).
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3.2.2. Tahystykset

Téhystykset eli skopiat kuuluvat olennaisesti suolistosydvan diagnostisointiin. Se on ainoa
véline, jolla pystytaan samanaikaisesti nakemaan mahdollinen kasvain sekéd ottamaan siita
koepala jatkotutkimuksia varten.

Tahystyksia kutsutaan eri nimilla, riippuen siitd kuinka kauas suoleen silla pyritdaan nakemaan.
Suolistosydpatutkimuksia tehtdessd, tahystys suoritetaan aina perdaukon kautta. (Joensuu
ym. 2007, 377 - 379).

Perasuolentahystysta kutsutaan rektoskopiaksi. Se suoritetaan rektoskoopin avulla ja silla

pystytaan tutkimaan perasuoli noin 15cm matkalta, aina vemmelsuoleen asti.

Sigmoidoskopia eli sigmasuolentahystyksella voidaan tutkia paksusuolen loppuosa, sigmasuoli,
seké perasuoli. Lahes puolet suolistosydvista sijaitsee talla osalla suolistoa ja

sigmoidoskopialla voidaan nama suolen alueet tutkia tehokkaasti.

Yleisimmin suolistosydvan diagnostisoinnissa kaytetaan kolonoskopiaa eli koko paksu- ja
perasuolen tahystysta. Silla voidaan tutkia koko paksusuolen alue ja on tdman vuoksi
yleisimmin kdytossa. Paitsi diagnostisointia, kolonoskopian avulla voidaan suorittaa joitakin
suolistoalueen hoitoja, kuten esim. suolen ahtaumien laajennuksia tai vieras esineen poistoja
seké plyyppien poistoja. Kolonoskopia on tutkitusti tarkin verrattaessa eri

diagnostisointimenetelmia keskenaan. (Rockey ym. 2005, 308 - 310).

Kaikkia tahystyksia ennen on suoli tyhjennettava huolellisesti. Tama tehdéan nauttimalla
helposti sulavaa seka siemenettnta ravintoa jo viikko ennen tutkimusta seka vuorokautta
ennen tutkimusta pelkkia nesteité ja nesteeseen lisattavaa, suolen tyhjenemista
edesauttavaa, ladkeainetta. Ladkkeellisen tyhjennyksen lisaksi suolta voidaan tyhjentaa

vesiperaruiskeella.

Téahystys suoritetaan taipuisalla silikoniputkella, jossa on valoja seké toiminnot koepalojen
ottoa seka huuhtelua ettd imua varten. Tutkimuksen suorittava laakari nédkee suolen sisallon
tv-naytolta. Tutkimus kestéad yleensa puolesta tunnista tuntiin. Tutkimus suoritetaan
perdaukon kautta, tutkittavan ollessa kylkiasennossa, jalat koukussa. Tutkimus voi aiheuttaa
kipua tahystimen venyttaessa suolta. Nakyvyyden parantamiseksi suoleen pumpataan myos
ilmaa, joka voi tuntua epdmukavana paineena Tahystykset on kuitenkin yleensa hyvin

siedettyja ja saadaan tehtya lahes poikkeuksetta kokonaan.
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3.2.3. Kuvantaminen

Mikali tahystyksen suorittaminen ei jostain syysta ole mahdollista tai halutaan lisatietoa
epaillysta sydvasta, voidaan tahystysten lisdksi suorittaa réontgen tutkimuksia. Kuvantamis
menetelmat ovat viimevuosina kehittyneet paljon ja edelleen kehitetaan erilaisia
rontgentutkimusmenetelmia ja varjoaineita, joilla syévéat voidaan nahda tehokkaammin.
Huomioitavaa on, ettd ennen kuvantamista potilaan on suoritettava suoliston tyhjennys,

kuten tahystyksissakin. Koepalaa ei kuitenkaan voida kuvantamisen yhteydessa ottaa.

Kolografia on paksusuolen varjoainetutkimus, jossa perdsuolen kautta ruiskutetaan suoleen
varjoainetta. Varjoaineen tayttaméaa suolta kuvantamalla voidaan havaita syopamuutokset
suolistossa. Tama tutkimus on jo osaltaan vanhentunut ja sité kéytetaéan nykyisin vain

harvoin.

Tietokonetomografia (TT/CT) kuvaa halutun alueen kehosta viipale kuvina. Sen avulla voidaan
havaita mahdolliset etédpesakkeet seka primaari- eli emokasvain. Se on helppo ja nopea

tutkimus.

Magneettikuvausta (MRI) kaytetddn yleensa suunniteltaessa syovan poistoleikkausta. Se antaa
arvokasta lisainformaatiota siitd, miten kasvain sijaitsee suhteessa lahielimiin seka suolen eri
osiin. Nain ollen leikkaus on mahdollista suorittaa mahdollisimman tarkasti ja tervetta

kudosta saastavasti. Magneettikuvauksen haittoina ovat sen hitaus ja kalleus.

Ultradénitutkimuksella voidaan myds selvittaé kasvaimen mahdollista leviamisté
ymparistdonsa. Sen avulla voidaan tehokkaasti tutkia suoliston seka lahielimien tila, mutta
esim. luuston tilaa silla ei voida selvittda. Ultradénen etuja ovat sen suorittamisen helppous

ilman suuria valmisteluja seka kivuttomuus.

Suolistosydvan lisaselvittelyjen osalta voidaan kayttaa myos perinteisia réntgentutkimuksia,
kuten keuhkokuvaa, varmistamaan ettei leviamista ole paassyt tapahtumaan. (Roche. 2012.
Viitattu 6.1.2013).
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3.3. Suolistosydvan hoito

Nykyisin syopahoidot valitaan entistd enemman potilaskohtaisesti, raatéaléiden. Hoidon
valintaan vaikuttavat syévan tyyppi, sen vaikeusaste, mahdollinen leviaminen seka potilaan
yleinen terveydentila sekd muut sairaudet. Karkeasti voidaan sanoa, ettéd mitd vahemmilla
hoidoilla paastaan, sen parempi ennuste sydvalla on. Nykyisilla hoidoilla voidaan kuitenkin
parantaa monia ennen toivottomia tapauksia ja monilla parantumattomasti sairaillakin,
muuttaa sydpatauti enemman krooniseksi. Suolistosyopaan kuitenkin kuolee joka vuosi yli

1 000 ihmisté&, joten kehitettavaa ja tutkittavaa riittaa edistysaskeleista huolimatta. (Joensuu
ym. 2007, 122 - 128).

3.3.1 Leikkaushoito

Paksu- ja perasuolisydvan ensisijainen hoito on leikkaushoito. Ennen leikkaushoitoa on potilas
jatkotutkittu mahdollisen sydvan leviamisen suhteen. Leikkaus suunnitellaan huolellisesti,
pyrkien poistamaan kasvain taydellisesti. Taméan vuoksi kasvaimen lisdksi poistetaan myds sita
ymparoivaa tervetta kudosta sekd imusolmukkeita, jotka tutkitaan mahdollisten
imusolmukemetastaasien vuoksi. Mikali sy6pa on ehtinyt levitd jo muualle elimistdon, voidaan
myds naitd metastaaseja poistaa leikkauksella, mikali niiden sijainti ja lukumaéara on
sellainen, etté leikkaushoito pystytdan suorittamaan ja siitd on hydtya sairauden hoidon

suhteen.

Osalle suolistoleikkaukseen tuleville tehddan avanne, joko véliaikainen tai pysyva.
Véliaikaisessa avanteessa tarkoituksena on antaa suolelle toipumisaikaa tai suojata se
sadehoidon ajaksi. Tassa tapauksessa suoli leikataan joitakin kuukausia myohemmin uudelleen
ja liitetdan suolenpadhén, jonka jalkeen suolentoiminta palautuu normaaliksi. Pysyvassa
avanteessa suolten osien yhteen liittdminen ei ole endé ollut mahdollista tai potilaan kunto

sellainen, ettei useita leikkauksia voida suorittaa.

Avanteessa poikkileikatun paksusuolen p&a kiinnitetdan ihopoimuun ja suolesta poistuva
uloste johdetaan kerailypussiin tai suljetaan avannesuojaimella. Avannesuojainta
kaytettéessa suoli tyhjennetdéan huuhtelulla noin joka toinen péiva. Usein leikkaukseen tuleva
tietda etukateen onko avanne valiaikainen vai pysyva. Oli se kumpaa tahansa on se
voimakkaasti elaménlaatuun vaikuttava ja vaatii sekd sopeutumista ettd avanteen hoitamisen
opettelua. (Osterlund 2009, 619 - 628).
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3.3.2. Sadehoito

Sadehoitoa voidaan antaa sekd ennen leikkausta etta leikkauksen jalkeen. Ennen leikkausta,
annettavan sadehoidon tehtavana on useimmiten pienentada sydpakasvainta, jolloin sen
rajaaminen ja poistaminen on helpompaa ja ymparoivad kudosta sdastavampaa. Leikkauksen
jalkeen sadehoitoa annetaan nykyisin yha useammin my®os niissa tapauksissa, joissa
suolistosyopéa on oletettavasti saatu poistettua leikkauksella kokonaan. Syopéakasvaimilla on
kyky uusiutua elimistéon jaaneiden, silmalle ndakymattémien, sydpasolujen avulla.
Sadehoidolla néama solut saadaan tuhottua ja uusiutuminen estettyd. Paranemiseen téahtaavaa
tai oireita lievittavad sddehoitoa saa nykyisin noin puolet syopaa sairastavista. (Joensuu 2007,
137- 138).

3.3.3 Sytostaattihoidot

Sytostaatti- eli solunsalpaajahoitojen tarkoituksena on tuhota sydpasoluja. Usein ne liitetédan
annettavaksi yhdistettyna sadehoitoon, jolloin puhutaan kemoterapiasta. Sytostaattihoito
voidaan antaa joko ennen leikkausta, jolloin pyritdén pienentdamaan kasvaimen kokoa tai
leikkauksen jalkeen, jolloin yleensa ei olla pystytty suorittamaan taysin radikaalia leikkausta
tai syopa on jo ehtinyt levitd imusolmukkeisiin tai ymparéivaan kudokseen. Sytostaatit ovat
ladkeaineita, joita on useita erilaisia. Useille syoville on kaytdssa omat sytostaattinsa joko
yksittain tai yhdistelmina annettavina. Parhaiten suolistosyopaan vaikuttava ladkeaine on 5-
fluorourasiili, johon voidaan liittda Irinotekaania tai Oksaliplatinaa. Muita kaytettavia
sytostaatteja ovat Kapesitabiini, Raltitreksidi ja Karmofur. Suurin osa sytostaateista
annostellaan elimistdon nestemaisena infuusiona. Sytostaatteja annostellaan joko
polikliinisesti, muutaman tunnin kestavalla hoidolla tai osastolla annettavalla, pitemmalla
hoitojaksolla. Hoitojaksoja suunnitellaan annettavaksi aikavalilla, jossa elimisto ehtii
palautua edellisen kerran hoidosta ennen uutta laakitysta. Sytostaattien huomattavat
sivuvaikutukset ja niilla saatava mahdollinen elinaika hydty ei aina ole selvilla ja
sytostaattihoidot aiheuttavatkin keskustelua ja tutkimuksia siitéd milloin, miten, mita ja
kenelle niita tulisi antaa. Talla hetkella hoitoja raataléidaan” yksilollisesti sopiviksi, mika
puolestaan vaikeuttaa niiden hyoddyn tutkimista. (Nordman, lyer, Joshua & Clarke 2006., 373 -
380; Blinman ym. 2010, 1800 - 1807; Grothey 2010, 1768 - 1769).

Sytostaattien sivuvaikutukset ovat yleenséa suuria. Solujatuhoava vaikutus ulottuu myés
terveisiin soluihin, heikentden mm. potilaan vastustuskykya ja veren hyytymista. Pahoinvointi
ja vasymys koetaan usein pahimpina sivuvaikutuksina, pahoinvointia helpottavia laakkeita
annetaan jo laakityksen aikana seké kotona otettavaksi. Osa sytostaateista aiheuttaa myos

hiusten lahtda joko kokonaan tai osittain. Hiukset kasvavat takaisin hoitojen loputtu.



22

Sytostaatit rasittavat myods suonen seinamia, ja joskus asennetaankin potilaalle ns.
laskimoportti ylakeholle, ihon alle, jolla voidaan valttaa l1adkeaineiden annostelemisesta
johtuva suonen artyminen. Solunsalpaajahoidot ovat aina hyvin raskaita, kun syfpéasairauteen
liittyvan henkisen kuormituksen lisdksi, potilas joutuu kokemaan lddkeaineiden aiheuttamia
vaikeita sivuvaikutuksia. Solunsalpaajat ovat myds usein se viimeinen hoitokeino sydévan
levittya ja potilas kokenut tata ennen kaikki muut hoidot, jonka jalkeen henkinen ja fyysinen

sietokyky on alentunut. (Joensuu ym. 2007, 164 - 174).

4. Suolistosydvéan oireet

Suolistoalue on laaja ja erilaiset tuntemukset sen alueella yleisia. Useimmiten suolisto alueen
epatavalliset tuntemukset johtuvat nautitusta ravinnosta, mutta toisinaan oireiden takana voi
olla jokin sairaus. . Vatsan alueen vaivoihin myds usein totutaan, vaivoja vahatellaan tai
vaivojen ajatellaan johtuvan tietystd ruoka-aineesta, stressista tai huonoista elaméantavoista.
Yleistyneet laktoosi-intoleranssi seka keliakia ovat usein pitkittyneiden vatsaoireisen
aiheuttajia. Niiden aiheuttamat oireet ovat kuitenkin erehdyttavasti samantyylisia kuin

varhaisvaiheen suolistosyovalla.

Jatkuvat vatsan alueen oireet eivat kuulu normaaliin suolen toimintaan, joten niiden
aiheuttajaa on syyta lahtea etsimaan. Oman hankaluutensa diagnostisointiin voi tuoda
oireiden loppuminen tai helpottuminen, mikali henkil6lta 16ydetaan ja hoidetaan, jokin
toinenkin suolistoalueen sairaus. Suolistosyévan oireiden moninaisuus, niiden vahaisyys seka
monitulkintaisuus aiheuttavat suolistosydévan varhaisvaiheen diagnostisoinnin vaikeuden.
Suurella osalla sydpéatodetuista kuitenkin on ollut edeltavia oireita, niita ei kuitenkaan ole
osattu tulkita oikein (Osterlund ym. 2006).

Tavallista my®s on, etté oireita on useampia ja ne voivat vaihdella esiintyen yhté aikaa tai
vuorotellen. Tiettyjen oireiden yhdessa esiintyminen on huomattu ennustavan suolistosyévan
toteamista. Tallaisia oireita ovat esim. verenvuoto perdaukosta ja samanaikainen muutos
suolen toiminnassa. ( Thompson, Perera, Senapati, & Dodds 2007, 1260-1265; Lawrenson,
Logie & Marks 2006, 267-271).

4.1. Verenvuoto

Suolenseindmassa sijaitseva sydpakasvain on pinnaltaan helposti rikkoutuva ja vertavuotava,
erityisesti kosketettaessa. Suolen seindmasséa kasvain joutuu kosketuksiin ulostemassan

kanssa, joka suolen peristaltiikan kanssa yhdessa aiheuttavat verenvuotoa. (6sterlund. 2012).
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Verenvuoto voi olla kohtalaisen runsastakin, aiheuttaen anemiaa. Anemisoitumisen syita
selviteltdessa, voidaankin 10ytaa ulosteesta verta ja lisaselvittelyjen jalkeen, suolistosyopéa
(Jarvinen ym. 2007,378 - 379). Mikali vuotokohta sijaitsee kovin ylhaalla suolistossa, ei veri
ole useinkaan silminndhtavissa. Uloste voi kuitenkin olla tumma, jopa léhes mustaa. Mita
alempana suolistossa verenvuoto kohta sijaitsee, sitd varmemmin veri on silminnéhtavissa,
jopa niin, ettd verenvuotoa perdaukosta tapahtuu muulloinkin kuin ulostaessa. On
huomattava, etta jotkin ruoka-aineet aiheuttavat myds tummia ulosteita. My6s jotkin
ladkkeet altistavat suoliston verenvuodolle. Ulosteesta I0ytyva veri on aina aihe
jatkotutkimuksille. Suoliston verenvuoto altistaa my6s anemialle, joka vasymys oireineen, on
yleinen tutkimuksiin hakeutumisen syy. Lahes puolet suolistosytpéa potilaista on karsinyt
anemiasta. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2007, 2239-2246; Adelstein, Macaskill, Chan, Katelaris
& Irwig 2011, 11:65).

Verenvuoto ulostamisen yhteydessa on erittain yleinen oire suolistosydvan yhteydessa. Mikali
ulosteen veri on silmin havaittavissa, hakeutuu henkil6 yleensa laékéarin vastaanotolle.
pikainen diagnostisointi ulosteen veren vuoksi on todettukin vaikuttavan parempaan
selviytymiseen sairaudesta, syévan ollessa usein paikallisesti rajoittunut ja néin ollen
paremmin hoidettavissa. Mikali viivastysta diagnostisoinnissa kuitenkin tulee yli puolivuotta
oireiden havaitsemisesta, ei eroja selviytymisessa, muihin oireisiin verrattuna, ole
pitkdaikaisseurannassa havaittu. (Thompson, Asiimwe, Flashman. & Tsavellast 2010, 1242 -
1248).

4.2. Muuttunut suolen toiminta

Muuttunut suolen toiminta on tavallisimmin joko ummetusta tai ripulia tai ndiden
vuorottelua. Muuttunut suolen toiminta voi esiintya myo6s ulostamisen vaikeutena tai
ulostamispakkona. (John, George, Primrose & Fozard 2010, 17 - 25).

Suolistosydvan aiheuttama ummetus johtuu useimmiten suolistoa tukkivasta kasvaimesta, joka
ei paasta ulostemassaa kulkemaan normaalisti. Ummetus voi pahentua jopa tukokseksi asti.
Myos ripuli johtuu kasvaimen suolta tukkivasta vaikutuksesta, jolloin ainoa ohitse paaseva

massa on nestemaista.

Tutkimuksia on tehty my6és muuttuneen suolen toiminnan vaikutuksesta suolistosyévan
syntyyn, eli voiko hidastunut suolen toiminta ja sen vuoksi kéytettavéat laxatiivit altistaa
suolistosyovalle. Selvaa yhteytta ei kuitenkaan ole tutkimuksissa voitu osoittaa. (Park,
Panagiota, Luben, Khaw & Bingham 2009, 139-145).
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Ripulin ja ummetuksen vuorottelu on tyypillistéa suolistosyovalle. Tallin kasvain estaa
ulosteen normaalikulkua, mutta ulostetta kertyessa tarpeeksi, pusertuu se eteenpédin, kohti
perdaukkoa. Naiden kahden aaripaan vaihtelu voivat entisestaan pitkittaa potilaan hoitoon

hakeutumista, oireiden vaihtelevuuden vuoksi. (livanainen ym. 1998, 240 -241).

4.3 Vatsan alueen Kipu

Suolistoalueella tunnettu kipu on vaikea paikallistaa ja harvoin niin voimakasta, etta sen takia
hakeuduttaisiin valittdmasti ladkéarin hoitoon. Kivun tuntemukset vatsan alueella ovat yleisia
kaiken ikaisilla ja erityisesti nuorilla johtuvat usein &rtyneen suolen oireyhtymasta. (John ym.
2010. 17 - 25). Vasta kivun koventuessa ja muiden oireiden liittyessa siihen, hakeudutaan
tutkimuksiin. Suolistosydvan aiheuttama kipu voi tuntua paitsi suoraan vatsanalueella, myds
selan puolella. Syévan aiheuttama kipu voi johtua suolentoiminnan muutoksista, suolen
venymisestd seké kasvaimen leviamisestéa viereisiin kudoksiin tai muualle elimistoon. Kipua

aiheuttavat yleisimmin levinneet syovat. (Osterlund ym. 2009, 619-628.)

4.4. Muut oireet

Suolistosydpaan voi liittya myds muita vatsanalueen ongelmia, kuten ilmavaivoja seka
turvotusta. My6s runsas laihtuminen on yleistéa suolistosydvassa, ruoansulatuksen

hairiintymisen ja ruokahaluttomuuden vuoksi. (Osterlund 2012).

Potilaalla havaitun anemian selvittely voi myds johtaa suolistosyopa I6ytymiseen. Yleisimpia
syitd anemisoitumiseen ovat raudanpuuteanemia, asetyylisalisyylihappoa tai muiden anti -
inflammatoristen laékeaineiden kayttd, ruokatorven alueen sairaudet sekéa paksu ja

perasuolen sydpa. (John, George, Primrose & Fozard 2010. 17-25).

5. Terveyden edistdminen, suolistosydvan ehkaisy

Suolistosyévan syntyyn vaikuttavia tekijoité on tutkittu paljon. Riskitekijoita tunnetaan
laajalta, vaikka yksittdista sairauden aiheuttajaa ei ole selvilla. Tosiasia lienee, etta
sairastumiseen vaikuttavat monet tekijat periméassamme, ymparistéssamme seka
terveyskayttaytymisessamme. Perimamme aiheuttamalle altistukselle joihinkin sairauksiin,
emme itse voi mitdan, mutta voimme vaikuttaa siihen, ettemme hanki lisariskitekijoita
omalla kayttaytymisellamme. Vaikka elintapojemme vaikutus sairauksien syntyyn on selva, on
yhteys tieteellisesti vaikea todistaa, monen, yhtdaikaisen vaikuttava tekijan vuoksi.

Suolistosydvan syntyyn vaikuttavat kaikki, yleisesti tunnetut terveet elamantavat, jotka
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vaikuttavat niin monen muunkin sairauden ehkaisyyn tai syntyyn. Riskitekij6ita karttamalla

voitaisiin arviolta 70% suolisyovista valttaa (Salminen 2002, 3023- 3025).

5.1. Suolistosydvan ennaltaehkaisy

Ravinnolla voidaan katsoa olevan joko suojaava tai aiheuttava vaikutus syépaan. (Holsti,
Roberts & Teppo 1992, 32). Ravinnolla on huomattu olevan yhteys suolistosydpaan. Runsaasti
punaista lihaa ja eldinrasvoja sisaltava ruokavalio altistaa kasvisruokavaliota enemman
suolistosydvalle. Ei kuitenkaan ole selvaa miksi punainen liha nayttaisi altistavan syévan
synnylle. (Harvard Health Letter 2007, 1 - 3). Terveyden edistdjana ruokavalion merkitys on
suuri ja tupakoinnin jalkeen ruokavalio on tarkein tekija, jolla yksilo itse voi vaikuttaa
riskiinsa sairastua sydpasairauksiin. Myds ruoan valmistustavoilla on merkitysta. Pitkdan on jo
ollut selvilla, etta suurissa lampdtiloissa kypsentaminen muodostaa lihan pintaan
karsinogeenisia yhdisteitd. Tama voidaan valttaa suosimalla hdyryttamistéa ja keittamista,
ruoan kypsentamismenetelmina. ( Koskenvuo 2003, 610 - 615). Ruokavalio auttaa my®os niita,
jotka jo ovat sairastuneet syopatautiin, parantamalla ravitsemustilaa seka vaikuttamalla
yleiseen vireystilaan ja jaksamiseen. Ravinnon sisallolla voidaan vaikuttaa myos valillisesti
riskitekijoihin, Runsaskuituinen ravinto auttaa suolistoa toimimaan aktiivisesti ja poistamaan
suolistoon joutuneet karsinogeenit lyhyemman ajan kuluessa. Taysjyvaviljavalmisteita
sisaltéavan ruoan hyoédyllisyys suolistosydvan riskin pienentajana kay ilmi myods Egeberg ym.
(2010, 730 - 734) tekeméssa tutkimuksessa, jossa he totesivat runsaasti taysjyvaviljaa
sisaltéavan ruokavalion pienentavan miesten riskia sairastua suolistosyépaan. On myos esitetty,
etta foolihappoa sisdltavat ruoka-aineet pienentaisivat suolistosydvan vaaraa.

Ajallemme on tyypillista, ettd useat ruokavaliot ovat vuoronperaén tiukan tarkastelun,
huhujen ja luulojen kohteena, kun puhutaan ravinnon vaikutuksesta sydpaan. Yhteyksien
nayttdminen on kuitenkin suolistosydvan ja jonkin tietyn ruoka-aineen valilla on hyvin vaikeaa
ja vastakkaisia tutkimustuloksia esimerkiksi rasvan vaikutuksesta suolistosydvan syntyyn on
olemassa. (Liu ym. 2011, 173 . 184).

Liikunnan merkitysta kroonisten sairauksien ehkaisyssa on tutkittu paljonkin. on todettu, etta
lilkkunta vahentda diabeteksen, sydansairauksien, osteoporoosin seké joidenkin sydpatautien
riskia. ( Spence, Heesch & Brown 2009, 764 - 780). Liikunta vaikutusmekanismi sairauksien
synnyn ehkaisijand ei ole taysin selva. Liikunnan terveysvaikutus perustuu ainakin
painonhallinnan kautta metaboliseen oireyhtymaéan sekéa suolen toimintaa aktivoivaan
vaikutukseen. Liikunta vahentda tulehduksia ja insuliinin vaikutuksia elimisttssa seka
parantaa immuunipuolustusta. ( Wolin, Yan, Colditz & Lee 2009, 611 - 616). Hyotyliikunnan
osuus lilkunnanmaarasta on viime vuosikymmenten aikana vahentynyt huomattavasti, jopa

niin paljon, ettd suuri osa ihmisisté ei liiku en&da niin paljon, ettd sen voisi lukea



26

terveysliikunnaksi. Terveysliikunta tarkoittaa liikuntaa, jota suoritetaan puoli tuntia paivassa,
useimpina paivina viikosta. Sen tulisi sisaltdd muutamana paivana viikossa kohtalaista
kuormittavuutta ja liikkuvuutta vaativaa toimintaa. Riittava hyotyliikunta voi olla esimerkiksi
tyomatkakéavelya tai pyorailya, arjen toistuvia kotiaskareita ja huoltotéita. (Vuori 2006, 1003
- 1004). Riittavan liikunnan harrastamisen on huomattu vahentavan erityisesti paksusuolen
syopaa molemmilla sukupuolilla jopa 40%. (Holsti, Roberts & Teppo 1992, 32; Samad, Taylor,
Marshall & Chapman 2005, 204 - 2013).

Oikeanlainen ravinto joka siséltda runsaasti viljatuotteita, on véhéarasvaista, kostuu
valkoisesta lihasta, kalasta seka sisaltaad paljon kasviksia ovat avain myds painonhallintaan.
Ravinnon merkitys korostuu painonhallinnan menetelméana ja on sita kautta suolistosyévan
ehkaisyssa tarkeaa. Lievana ylipainona pidetaan yli 25 painoindeksia (BMI, body mass index) ja
merkittavana ylipainona yli 30 painoindeksid. Painoindeksi lasketaan jakamalla massa (kg),
pituus2 (m). Pelucchi ym. (2010, 1866 - 1872) ovat aineistoanalyysissaan todenneet, etta
metabolinen oireyhtyma altistaa kaikenikéiset miehet suolistosydvélle. Naisilla ylipainon

vaarallisuus kohoaa menopaussin jalkeen. ( Harvard Health Letter 2007, 1 - 3).

Tupakoinnin vaaroista on vuosien kiistaton nayttd. Tupakoinnin merkitys useiden sairauksien
laukaisevana tekijana on selvasti osoitettu, eika vahiten syopasairauksien osalta. Tupakan
savu, tuhansine erilaisineen kemiallisine yhdisteineen altistaa paitsi tupakoitsijan itsensa,
myds passiivisesti tupakansavulle altistuneen erilaisille sairauksille. (Jyrkkio, Bostrom & Minn
2012, 1081 - 1087). Tupakoinnin lopettaminen auttaa terveiden liséksi myos niita, joilla jokin
sairaus on jo todettu. Esimerkiksi syopaa sairastavan olisi térkeda lopettaa tupakointi, koska
se vaikuttaa hoitojen tehoon ja esim. leikkauksista toipumiseen, jatkuva tupakointi altistaa
lisAksi uusille syopataudeille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (www.thl.fi,
viitattu 29.1.2013) joka viiden suomalainen polttaa edelleen, vaikka tupakointi on laskenut
vuosikymmenien kuluessa tehokkaan valistuksen ansiosta. Saman lahteen mukaan tupakointi
aiheuttaa joka kolmannen sy6pasairauden ja on osatekijana lukemattomien sairauksien
synnyssa. Tupakointi aiheuttaa myds ennenaikaista vanhenemista ja vaikuttaa haitallisesti
lisdédntymisterveyteen seka sikid/varhaislapsuuden kehitykseen ja terveyteen, mikali iti on

tupakoitsija.

Alkoholin terveysvaikutuksien tutkiminen on pitkaan perustunut sen suoranaisiin vaikutuksiin
elaménlaatuun, sosiaalisiin suhteisiin, tyokyvyttomyyteen seka terveyteen. On myos tiedetty
alkoholin lisdavan ruoansulatuskanavan syopia, mutta sen vaikutusmekanismi on ollut
epéselva. Alkoholin sisdltamé etanoli ei ole karsinogeeni, mutta sen
aineenvaihduntatuotteena syntyy asetalhydid, joka aiheuttaa elimistdssd mutaatioita. (
Vékevainen & Salaspuro 2003, 072 - 1079). Park ym. (2010, 747 - 756) totesivat, alkoholin ja

paksu-ja perasuolisyévan, yhteyttéa tutkiessaan, etté viikottaisen alkoholiméarén noustessa
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100g, kohoaa suolistosydvan riski molemmilla sukupuolilla 19%. Myds pienemmilla
alkoholimaarilla todettiin samassa tutkimuksessa olevan suolistosyévan riskia nostava

vaikutus.

Laakkeiden tutkittu vaikutus suolistosydpaan on lahinna suojaava. Mikali yhteys suolistosydvan
syntymisen ja jonkin ladkeaineen vélilla olisi todettu, ei 1adke ymmarrettévasti paasisi
markkinoille. Esimerkiksi antidepressanttien vaikutusta suolisydpaan on tutkittu, mutta ei ole
todettu niiden nostavan riskia sairastua suolistosyopaan. (Cronin-Fenton, Riis, Lash, Dalton,
Robertson & Sgrenson 2011, 188 - 192). Useampikin tutkimus on todennut, aiemmin
kolesterolin vahentamiseen kehitettyjen, statiinien voivan pitkaaikaiskaytdssa vahentaa
sairastumista suolistosyopéaan jopa yli 40%. (Aikakauskirja Duodecim 2005, 1716). Myds naisten
vaihdevuosioireisiin kayttamien hormonivalmisteiden on huomattu alentavan suolistosyévan
riskia, vaikkakin ne samanaikaisesti lisdavat sydansairauksien seké rintasydvan riskia. (Mikkola
2012, 1239 - 1243).

5.2. Terveyden edistaminen, vaestdpohjainen seulonta

Seulonnalla voidaan ehkaista sairautta oireettomissa henkildissa, jotka tietamattaan
sairastavat seulottavaa tautia tai heilla on kohonnut riski sairastua siihen. Seulontaa tarjotaan
vaestéryhmalle (ika ja sukupuoli), jonka seulonnasta on todettu olevan paras hydty ajatellen
sairauden diagnostisointia ja hoitoa. Talld hetkella Suomessa tarjotaan lakiséateisesti kolmea
seulontaa; Kohdunkaulan syépaa ehkaisevaa seulontaa, rintasyévan seulontaa seka sikion
poikkeavuuksien seulontaa. Naista sikid seulonta poikkeaa kahdesta edella mainitusta, koska
kyseessa ei varsinaisesti ole sairaus, eika siihen ole siten my6skaan hoitoa tarjolla. Sikiod
seulonnat ovatkin herattaneet keskustelua seulontojen etiikasta seka siitd milloin ja millaisia

seulontoja olisi syyta tarjota.

Sybpaseulontojen organisoinnista seka tieteellisten tulosten julkaisuista vastaa Suomen

Sy6parekisterin Joukkotarkastusrekisteri.

Niissa sairauksissa, joissa on tieteellisesti todettu seulonnasta olevan hyétyéa, voidaan
kaynnistaa joukkotarkastukset. Hyddyn mittaaminen ei ole yksiselitteista. Hyoty nakdkohdassa
kilpailevat yksilon kokema hyoty ja kansanterveydellinen hy6ty. Seulonnoista paatettaessa
tarkastellaan seulontoja nimenomaan kansanterveydellisesta nakékulmasta. Hyddyn tulee
talloin olla paitsi sairastavuutta alentava, kuolleisuutta laskeva, kustannustehokas, myos
sellainen, ettei se merkittavésti vaikuta testattavan henkilon elamanlaadun heikkenemiseen,
vaan pikemminkin nostaa sitéa Lisaksi terveydenhuollolla tulee olla riittavat resurssit hoitaa

nama seulonnoissa sairaiksi todetut. Tarjolla tulee olla my6s sairaudelle tehokkaita hoitoja.
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menetelmat tulevat olla riittavéan laadukkaita ja tehokkaita. Virallinen seulontakriteerist6

(kuva 10), on 20 kohtainen lista niista tekijoista, jotka on otettava huomioon ennen uuden

seulonnan kaynnistysta.

Sairaudella tai taudilla on suuri kansanterveydellinen merkitus
Seulonnalla voidaan tauti havaita varhaisemmin
Taudin/ sairauden kulku tunnetaan hyvin
Tatuti/ sairaus pystytdan loytamaén hyvin ja tutkimusmenetelmésta tunnetaan,
Sen soveltuvuus seulontaan
Mittarin herkkyys ja tarkkuus
Testin aiheuttamien vaérien postitiivisten ja negatiivisten tulosten
synty ja niiden vaikutus tutkimukselle ja osallistuvalle
Diagnostisointimenetelma on laajalti tunnettu ja sen kaytté hyvaksytty
Seulonnan vaikutuksista on arvioitu siihen osallistuvien kannalta
seulonnan leimaavuus
sen psykologinen ja eettinen merkitys
Hoidon linjaukset hoidettavien suhteen ovat selvilla
Sairauteen/ tautiin on olemassa yleisesti hyvaksytty hoito
Diagnoosimenetelmét ja hoidot sairauteen ovat kaikkien saatavilla
Seulonnan organisaatio kattaa kansallisen ja alueellisen tason
Seulontajarjestelma on huolehtinut
Laadunvalvonnasta ja tulosten rekisterdinnista
Tiedottamisesta ja seulontaoppaan laatimisesta
Seulontaa tuottava henkilokunnan kouluttamisesta
Testitulosten antamisesta sekd neuvonnasta
Seulonnan aiheuttamat kustannukset on selvitetty yksityiskohtaisesti ja saatavilla
Arvio seulonnan kustannusvaikuttavuudesta on tehty

Seulontatoiminta on jatkuvaa

Seulonnan aiheuttamat lisékulut pysyvat kohtalaisina, verrattuna yleisen
terveydenhuollon palveluihin

Kuva 10: Seulontakriteeristt (Autti-Ramé ym. 2006)

5.3. Suolistosydvan seulonta

1990-luvulla valmistui nelja merkittavaa tutkimusta koskien suolistosyévan seulontaa,

kayttaen ulosteenveritestid. (Mandel ym. 1993, Kewenter ym. 1994, Hardcastle ym. 1996,

Kronberg ym. 1996). Euroopan Unionin neuvoa antavan komitean antaessa, vuonna 2000,
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suosituksen kdynnistaa sen jasenmaissa suolistosydpaseulonnat, (Recommendation on cancer
screening in the European union 2000) aloitti my6s Suomen Syopéarekisteri oman
seulontaohjelman suunnittelunsa, kayttéaen pohjana tutkimustuloksia seka vahvaa tietopohjaa

koskien jo kaynnissa olevia sydpéaseulontoja.

Vaikka tieteelliset tulokset osoittavat suolistosyévan seulonnalla olevan mahdollista vahentaa
suolistosyopa kuolemia, on virallisia suolistosydvan seulontaohjelmia kaynnissa vain
muutamassa Euroopan maassa. Isossa-Britanniassa seulontaohjelma kéynnistettiin vuonna
2006, vaiheittain ja vuonna 2008 seulonta kaynnistyi Ruotsissa, mutta vain Tukholmassa.
Seulontojen kaynnistaminen on aina poliittinen paatds, johon vaikuttavat vallalla oleva
arvomaailma seka kaytossa olevat taloudelliset resurssit. Monillakaan mailla ei edelleenk&én
ole kaytossa keskitettyja rekistereita kuten esim. vaestorekisteria, jotka helpottavat

merkittavalla tavalla seulontaohjelmien kaynnistamista.

Suolistosydpaseulonnan hydty niin ilmaantuvuuden kuin kuolleisuuden suhteen on osoitettu
kayttéen testind guajakkitestia, eli ulosteessa piilevan veren osoittavaa testid. TAma on ainoa
testi, jonka kaytosta on tieteellista nayttod. Maailmalla on kuitenkin kdynnissa useita eri
projekteja, joissa selvitetdan esim. sigmoidoskopian ja kolonoskopian kaytettavyytta

seulonnassa.

5.3.1. Seulonta organisaatio

Suomessa suolistosydvan seulonnan toteutuksesta vastaavat kunnat, mutta ohjelman
suunnittelusta ja arvioinnista Suomen Syopéarekisterin Joukkotarkastusrekisteri. Kaytanndssa
tama tarkoittaa sita, ettd kunnat itse paattavat sopivan ajankohdan aloittaa
seulontaohjelman seké siihen kutsuttavat ikaryhmat. Joukkotarkastusrekisterin antamien
suositusten mukaan seulonta tulisi kattaa kaikkia 60 - 69-vuotiaat miehet ja naiset. Talla
hetkelld suolistosydvan seulontojen kaytannon toteutuksesta, kuten seulottaville
lahetettavien kirjeiden ja seulontatestien lahetyksesta seka seulontatestien analysoinnista,
vastaa keskitetysti Pirkanmaan Syopayhdistys, joka toimii Tampereella. Testien analysoinnin
tulokset lahetetédan potilaille henkilokohtaisesti ja jatkotutkimuksia tarvitsevista tehdaan
lahete seulottavan henkilén oman alueen sairaalaan. Tasta eteenpdin seulottavasta ja hanelle
tehtévista jatkotutkimuksista ja mahdollisista hoidoista vastaa hanen kotikuntansa
terveyspalvelut. Seulontakeskus vastaa myos seulontatestitulosten raportoinnista

Joukkotarkastusrekisteriin.
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5.3.2. Suomalainen suolistosydvan seulonta ohjelma

Hewitson
Syntyma-  1ka ym.
vuosi 2004 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (2007)

ovat

tutkimuksessaan todenneet, ettd seulonnalla voidaan suolistosyopékuolemia pienentda noin
16%. Tutkimustulosten vakuuttavista tuloksista huolimatta organisoituja seulontoja on

maailmalla Suomen lisdksi kdynnissa vain Isossa-Britanniassa sekd Ruotsissa.

Suomen suolistosydpaseulonnat kdynnistyivat vuonna 2004. Tata ennen oli kayty kiivas
valmistelutyd, jossa osoitettiin suomalaisille terveyspaattajille, ettd myds suomen osalta
suolistosydvan seulontaohjelman kaynnistdminen on tarpeellista, siitd maailmalla saatujen
kiistattomien tutkimustulosten perusteella. Ennen seulonnan kaynnistamista oli tarpeellista
kartoittaa millaisia lisdresursseja terveydenhuoltoon tarvittaisiin seulonnassa
suolistosydpadiagnoosin saaneiden ihmisten hoitamiseksi ja ennen kaikkea, miten saataisiin
kaikki kolonoskopiaan tulevat, eli positiivisen ulosteenveritestituloksen antaneet, tutkituksi.
Selvitysten pohjalta liséresurssien tarpeet eivéat kuitenkaan olleet merkittavat, suhteessa
seulonnasta odotettavaan hyotyyn, joten seulonta paatettiin aloittaa silloisen Sosiaali- ja

Terveysministerion antamalla luvalla vaiheittain (Kuva 11).

Kunta kunnalta laajeneva seulontamalli mahdollistaa seulonnan tulosten ja vaikutusten
arvioinnin luotettavalla tavalla. Tarkedaa on myds saada selville kansan mielipide ja
osallistumishalukkuus tallaisen seulontaan ja seulontatapaan. Vaiheittainen seulonnan aloitus
on myds antanut kunnille aikaa jarjestaa tarvittavat tutkimus ja hoitoresurssit. Vuonna 2004

seulonnassa oli mukana 22 kuntaa, vuoteen 2008 luku oli noussut 188 kuntaan.

Vaiheittaisen kaynnistamisen liséksi seulonta paatettiin aloittaa lahettamalla kutsu puolelle
kutsuntaikaryhmaéan kuuluvista henkildista ja jattamalla toinen puoli ns. kontrolliryhmaksi,
jonka sairastumista suolistosyépaan voidaan verrata seulontaryhmaan. Taman ns.
satunnaistuksen vuoksi alkuvaiheen vaestopoiminnat, eli niiden henkil6iden kartoittaminen ja
henkilé- ja yhteystietojen hankkiminen, joille kutsu seulontaan tulee lahettaa seka
kontrolliryhmaldaisten identifiointi, on seulontaohjelman vaiheittaisen kdynnistamisen ajaksi
keskitetty Joukkotarkastusrekisteriin. Satunnaistamisen ansiosta voitiin nain luotettavasti
verrata seulonnan todellista vaikutusta suolistosyévan ilmaantumisen ja mahdollisen elinajan

pitenemisen suhteen.
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1935 69

1936 68

1937 67

1938 66

1939 65

1940 64 50% 50%

1941 63 50% 50%

1942 62 50% 50% 50% 100%

1943 61 50% 50% 50% 100%

1944 60 50% 50% 50% 50% 100%

1945 59 50% 50% 50% 50% 100%
1946 58 50% 50% 50% 100% 100%
1947 57 50% 50% 50% 100%
1948 56 50% 50% 50% 100%
1949 55 50% 50% 100%
1950 54 100% 50% 100%
1951 53 100% 50%

1952 52 100% 100%
1953 51 100%
1954 50 100%
seulottujen 15% | 30% |35% |40% |45% |50% |60% |70% |80% |90% | 100%
osuus

kohde-

vaestosta

Kuva 11: Suolistosydvan seulontaohjelman kutsunta kaavio (Suomen Sydpayhdistyksen

julkaisuja nro73. Malila, 6).

Suomalaisessa suolistosydvan seulontaohjelmassa, seulontakierros toistetaan kahden vuoden
véalein. Kahden vuoden vélein seulottavaan ikdryhmaan kuuluva henkild, jonka asuinkunta on
aloittanut suolistosyévan seulonnan, saa postitse kirjeen, jossa esitelladn seulontaohjelma ja
annetaan ohjeet kirjeen mukana olevien ulosteenveritestien tekemiseen. Henkil6 ottaa
naytteet kolmesta erillisestd ulostekerrasta ja lahettad naytteet kirjeen mukana tulleessa

palautuskuoressa, Pirkanmaan Sydpayhdistykseen, jossa ne tutkitaan.

Mikali ulostenaytteesta 10ydetéan verta, on naytteen antaja ns. seulontapositiivinen. Han saa
tiedon tulevasta kutsusta jatkotutkimuksiin jonka henkilén asuinkunnan seulonta
yhteyshenkild jarjestad. Jatkotutkimusten jalkeen, seulontaan osallistunut henkilé hoidetaan
normaali hoitosuositusten mukaan. Mikali jatkotutkimuksissa ei l6ydeta sydpaa, saa henkilod
jélleen seulontakutsun kahden vuoden kuluttua. Han on talléin ollut, seulontapositiivinen, ei
sydpaa. Kahden vuoden syklia, ennen uuden seulontakutsun lahettamista, kutsutaan
seulontakierrokseksi. Suolistosydvéan seulonnassa seulontakierros siis tarkoittaa kahta vuotta,
joka on seulontakutsujen vali. Nain ollen ensimmainen seulontakierros tarkoittaa vuosia 2004

ja 2005, toinen seulontakierros vuosia 2006 ja 2007 jne.
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Seulontaan osallistuneet henkildt, joiden ulostendytteista verta ei ole 16ytynyt, saavat kutsun
seulontaan kahden vuoden kuluttua. Ndma henkil6t ovat ns. seulontanegatiivisia. On kuitenkin
mahdollista, etté osalta negatiivisen seulontatestituloksen antaneilta henkildilta
diagnostisoidaan joka tapauksessa suolistosydpd, seulontaan osallistumisen jalkeen, ja ennen
seuraavaa kutsua. Talléin henkildlle on lahdetty suorittamaan tutkimuksia jonkin muun syyn

vuoksi, kuin ulosteen veren. N&itd henkildité kutsutaan ns. seulontanegatiivinen, syopa.

Seuraavalta seulontakierrokselta putoavat pois ne henkiltt, jotka ovat tayttaneet 70- vuotta,
kuolleet ja ne henkil6t jotka ovat muuttaneet sellaiseen kuntaan, joka ei viela

seulontachjelmaan kuulu.

5.3.3 Ulosteen veritesti, seulonnan apuvaline

Ulosteen veritesti reagoi ulosteessa oleviin verihiutaleisiin tai oikeammin veressa olevan,
hemoglobiini nimisen proteiinin hajoamistuotteeseen, hemiin. Se ilmaisee naytteen joko
positiiviseksi tai negatiiviseksi, sen mukaan havaitseeko se ulosteessa verta. Testin hyvia
puolia ovat sen edullinen hinta, testin tekemisen helppous seka testin turvallisuus. (Collin &
Jussila. 2010, 2456; Hydty, Palva & Malila. 2010, 2797 - 2798).

Ulosteen veritesteja on olemassa kahdenlaisia. Toinen, vanhempi niista on ns.
peroksidaasikoe. Taman testin heikkous on sen kyvyttomyys kertoa, mistd ulosteen veri on
peraisin. My6s syddyn ruuan sisdltdma hemi voi antaa positiivisen naytetuloksen. Mikali
naytteet annetaan kotona, onkin syyta ohjeistaa naytteen antaja, pidattaytymaan sellaisista
ruoka-aineista vahintaan kolme péaivaa ennen naytteen antoa, jotka voivat hairita
testitulosta. Téllaisia ruoka-aineita ovat liha-, maksa-, verivalmisteet, retiisi, nauris,
piparjuuri, paprika, tomaatti ja banaani. Myds rautavalmisteiden seké& suuria maéria C-
vitamiinia sisaltavien lisaravinteiden kaytté kuten myds verenvuotoa mahdollisesti aiheuttavat
laakkeet, kuten esimerkiksi asetyylisalisyylihappo, on syytéa lopettaa ennen testindytteen
antamista. Toinen ulosteen verta mittaava testi on ns. immunokemiallinen koe, joka ei reagoi
ruoka-aineissa olleeseen vereen. Sita pidetaan jonkin verran herkempéana kuin
peroksidaasitestid. (Basu & Smartt. 2009, 10).

Vasta-aiheen testin tekemiselle aiheuttavat vuotavat perdpukamat, kuukautiset seka verta
vuotavat haavaumat peraaukossa tai suoliston seudulla. Kaksi ensimmaista on ehkaistavissa
odottamalla, ettd vuoto on ohitse. Haavaumilta voidaan suojautua, ainakin osittain,
nauttimalla ravintoa, joka vaikuttaa myonteisesti suolen toimintaan seka ulosteen
koostumukseen, kuten esim. runsas kuituinen ravinto. Koska ulosteessa voi esiintya verta

vaihtelevasti, otetaan nayte kolmesta eri ulostekerrasta.
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Yksindan ulosteen veritestia kayttamalla ei suolistosydvan diagnoosia voi tehdd, mutta sen
perusteella voidaan edelleen lahettda positiivisen testituloksen antaneet jatkotutkimuksiin.
Huomioitavaa myds on, etté kaikissa tapauksissa suolistosydpa ei ilmianna itsedén ulosteesta

lI6ytyvalla verella.

Vaikkakaan ulosteen veritestia ei suoraan voida kayttaa suolistosydvan diagnostisointiin,
voidaan tutkimusten mukaan sen avulla 10ytaé varhaisvaiheen suolistosy6pid. ( Joensuu ym.
2006, 378 - 379).

5.3.4. Suolistosy6van seulonnan vaikutukset

Suomen lahtiessa mukaan suolistosyévan seulontachjelmaan, oli lahtékohtana suolistosytpa
kuolleisuuden pienentaminen. Tutkimustulosten realisoituminen Suomessa oli kuitenkin kiinni
siitd, miten vaesto ottaa vastaan uuden seulontaohjelman, eli osallistuu siihen. Kuten
muissakin seulonnoissa, myos tassa osallistuminen on ollut hyvaa. Suolistosydvan
seulontaohjelma on otettu hyvin vastaan ja sen tunnettavuus kohdevéeston parissa on melko

hyva.

Vuonna 2007 suolistosydvan seulonta kattoi 35% koko maan kohdevaestosta (60- 69-vuotiaat
miehet ja naiset). Seulontoihin osallistui naisista 78% ja miehista 64%. (kuva 12.) Miesten

keskuudessa parhaiten ovat osallistuneet avioliitossa elavat miehet.

Seulontaan Seulontaan L
. Seulonta positiivisia
kutsutut osallistuneet
Yhteensa Lukumaara | osuus % Lukumaara | Osuus %
Miehet 28 299 18 059 63,8% 541 1,9%
Naiset 29 082 22 757 78,3% 349 1,2%
Yhteensa 57 381 40 816 71,1% 890 1,6%

Kuva 12: Suolistosydpaseulonnan ensimmaisen ja toisen kierroksen tulokset.

Ensimmaisen seulontakierroksen jalkeen, vuonna 2006, kavi selvéksi, etta
suolistosydpaseulonnan avulla pystytaan loytamaan syopid. Seulontaan osallistuneista 2,5% oli
seulontapositiivisia, ja saivat lahetteen jatkotutkimuksiin, joka yleensa on kolonoskopia. Syita
kolonoskopian tekematta jattamiselle olivat joko henkilon itsensa kieltdytyminen

jatkotutkimuksista tai vastikaan suoritettu suoliston téhystys.
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Jatkotutkituista henkildista vajaalla kymmenesosalla todettiin suolistosyopa (kuva 13). Heidan
mahdollinen hydtynsa elinajan suhteen, verrattuna niihin joita ei diagnostisoitu seulonnan

avulla, on viela tuntematon, seulonnan vahaisen keston vuoksi.

Diagnoosi Lkm Osuus %
Suoliston sydpa (kolorektaali). 62 7,7%
Suoliston adenooma 312 38,8%
Perdpukamat 106 13,2%
Divertikkelit 78 9,7%
Ei syytd, normaalildydos 105 13,1%
Muut syyt 61 7,6%
Ei tehty jatkotutkimuksia 80 10,0%
Yhteenséa 804 100,0%

Kuva 13: Seulonnassa positiivisen tuloksen saaneiden lopullinen diagnoosi. Suomen
Sy6payhdistyksen julkaisuja nro73. Malila, 8.)

Seulonnan jatkuessa ja uusien tutkimustulosten valmistuessa tullaan suolistosydvan seulontaa

ehdottamaan valtakunnalliseksi seulontaohjelmaksi, jonka tarjoamista kunnilta velvoitetaan.

6. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytdd mahdollinen yhteys oireiden ja todettujen
suolistosyopien vélilla seka selvittda sukupuolten valiset erot. Pyrkimyksena oli myés selvittaa
voidaanko suolistosydvéan seulonnassa hyddyntéaa esitietolomakkeessa vastattuun kysymykseen
koetuista suoliston oireista.

Samalla voidaan suolistosyovanseulontaa kehittaa yksilélahtdisempadn suuntaan.
Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voimme ammattilaisina ymmartaa ja tukea ihmista
suolistosyopaoireiden ja sydpadiagnoosin kanssa. Tyon kautta on mahdollista lisata seka
yksilon ettd tyontekijayhteison ymmarrysta suolistosydvasté sekd mahdollisuuksista sen
torjumiseen ja loytamiseen taudin varhaisvaiheessa. Tavoitteena on myos kehittaa seulonnan

esitietolomaketta yksityiskohtaisemmaksi ja entistd paremmin seulontaa palvelevaksi.




35

Tutkimusongelmiksi nousivat:
1. Ennustavatko oireet suolistosytpaa?
2. Onko oireiden ilmoittamisessa ja suolistosyévan 10ytymisessa sukupuolten valisia
eroja?
3. Voidaanko oiretietoa kayttaa suolistosydvan seulonnassa, varhaisvaiheen

suolistosyopien I6ytymiseen?

7. Opinnaytetydn Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyoni perustuu kvantitatiiviseen, poikkileikkaustutkimukseen, jonka aineisto
perustuu seulontatutkimuksessa taytettyyn esitietolomakkeeseen. Tutkimusmenetelméaan
paadyin aineiston laajuuden seka sen alkuperan vuoksi. Poikkileikkaustutkimuksella pystytaan
nopeasti ja suhteellisen helposti kdsittelemaan suuria tietom&aria ja samanaikaisesti saamaan
luotettavaa tietoa. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 139). Tutkimuksessani
kaytan tapaus- verrokki asetelmaa, jossa tapaukset kasittavat oireita ilmoittaneet, seulontaan
osallistuneet henkildt, joilla on todettu suolistonsy6pa. Verrokkiryhméan muodostavat kaksi
ryhmaa; oireettomat henkilot seka henkilot joilta ulosteenverta ei seulonnassa 16ytynyt

eivatka he saaneet lahetetta nain ollen jatkotutkimuksiin.

7.1 Tutkimuksen kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhma koostuu vuosina 2004 - 2008 suolistosydvan seulontaan
osallistuneista 60 - 69-vuotiaista miehista ja naisista, joiden kotikunnissa suolistosyévan

seulonta oli kdynnistetty.

7.2. Aineiston keruu

Aineisto on peraisin Suomen Sydparekisterin, Joukkotarkastusrekisterin tietokannoista, jotka
koskevat suolistosyévan seulonnan tuloksia. Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos on myontéanyt
tutkimuksen suorittajalle luvan (Liite 1. THL: n lupa) tutustua ja kdyttda mainittuja tietoja
osana tydtaan. Luvan tdman tutkimuksen tekemiselle on antanut Suomen Sydparekisterin
johtaja, Professori Nea Malila, joka on myds luovuttanut tarvittavat tiedot seka tarkistanut

niiden oikeellisuuden.

Aineisto koostuu suolistosydvan seulontaan osallistuneiden henkildiden seulontatuloksista seka

heidan esitietolomakkeessa antamiinsa vastauksiin suolisto-oireista. (Liite 2. Esitietolomake).
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Tietoja kertyi seulonnan ensimmaiselté kierrokselta 37 891 naiselta ja 29 601 miehelta seka
seulonnan toiselta kierrokselta 20 275 naiselta ja 16 284 mieheltd, yhteensa 104 051

henkilolta.

Henkildista tehty tietue pitaa sisallaan heidan sukupuolensa, osallistumisvuotensa,
seulontakierroksen, osallistumisvuoden, seulontatuloksen, tiedon I6ytyneesté suolistosytvasta
sekéa seulontaan ilmoitetut oireet. Esitietolomakkeessa seulontaan osallistuneilta on kysytty,
lomakkeen kohdassa 6, ovatko he kokeneet suolisto alueen oireita edeltavan kolmen
kuukauden aikana. Vaihtoehtoina ovat vatsakipu, Muuttunut suolen toiminta, ummetus, ripuli,
verenvuoto perdaaukosta sekd muu, mika? Vastaukset ovat ” rasti-ruutuun”- menetelmalla
taytettavia, jolloin tyhja ruutu merkitsee oireettomuutta. Oirekysymyksen kohtaan, Muu
koettu oire, on mahdollista vastata myos kirjallisesti. Oirekysymykseen on mahdollista vastata

valitsemalla useampi oire.

Analyysissé suolistosydvan seulontaan osallistuneet on jaettu testitulosten perusteella
seulontapositiivisiin ja seulontanegatiivisiin. Seulontapositiivinen tarkoittaa, ettd ulosteen
veritestista on Ioytynyt verta ja henkil6 on saanut kutsun kolonoskopiaan.
Seulontanegatiiviset ovat niitd henkil6itd, joilta ulosteesta ei verta seulonnassa ole 16ytynyt.
Heilta 16ydetyt sydvat ovat ns. valisy6pia (Vs) ja ne on ldydetty seulonnan jalkeen, ennen

seuraavaa seulontakutsua.
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[ Kutsu suolistosyévan seulontaan

Seulontaan Ei osallistuneet
osallistuneet

A 4

Seulontapositiivinen = Seulontanegatiivinen =
ulosteessa verta ulosteen veritesti puhdas

CKOLONOSKOPIA ) v

Suolistosydpa

todettu
Y seulonnan
Terve Suolistosydpa Terve ulkopuolella, ns.
todettu valisyopéa

v A 4 A 4
e

/&
<

Kutsu suolistosyévan seulontaan, mikéali 69- vuoden ika ei ylity, seulontavali 2 vuotta

Kuva 14: Suolistosydvan seulontakaavio

7.3. Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on suoritettu Microsoft Office ohjelmistoon kuuluvalla Access 2003
tietokanta ohjelmalla. Access valittiin tahan tutkimukseen sen helpon saatavuuden ja
kaytettavyyden ja tuttuuden perusteella. Access ohjelmaa voidaan kayttaa yhdessa
taulukkolaskentaan soveltuvan Excel- ohjelman kanssa, jonka laskenta kaaviot on tuotavissa
suoraan Accessiin ja painvastoin. Silla voidaan helposti ja luotettavasti kasitella keskisuuria
aineistoja sen ollessa nimenomaan tietokantaohjelma. Laurea Hyvinkdan suosittelemaa SPSS-

ohjelmaa en voinut kayttaa sen saatavuus ongelman vuoksi.

Aineiston analyysin aloitin tuomalla aiemmin kuvailemani tiedoston Access - tietokantaan.
Ensimmaisessa vaiheessa loin uuden tiedostokentan, jossa yhdistin oirekyselyn kohdat
Muuttunut suolen toiminta, ripuli ja ummetus yhdeksi kohdaksi, hnimeltddn muuttunut suolen
toiminta. Yhdistamisen tein koska, ummetuksen ja ripulin vuorottelu on yksi suolistosyévan
typpioireista ja nama molemmat voidaan mieltad olevan osa muuttunutta suolen toimintaa.

Oirekyselyn kohdan, muu oire, kirjallisia vastauksia ei tassa aineistossa ole analysoitu.
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Taman jalkeen muodostin erilaisilla ohjatuilla kyselyilla tiedostoja koskien seulonnan
ensimmaista (vuodet 2004 - 2008) ja toista (vuodet 2006 - 2008) kierrosta. Muuttujina olivat
seulontapositiivisuus ja - negatiivisuus. Seulontapositiiviseksi kutsutaan henkil6, jonka
ulosteen veritesti on osoittanut ulosteessa piilevéan verta ja hén on saanut lahetteen
kolonoskopiaan. Seulontanegatiivinen on henkild, jolla ulosteen veritesti ei ole osoittanut
ulosteessa verta olevan. Taman jalkeen suoritin néille ryhmille kyselyn koskien heidén
oireilmoituksiaan seka heilla todettuja suolistosydpia. Nain saadulle lukumaarille laskettiin
sydvan vallitsevuuden ja ilmaantuvuuden suhde kaikista seulotuista, ilmoitettuna 100 000
henkil6a kohden. Liséksi laskin oirekohtaisen riskisuhteen sairastua suolistosyopaan,
oireettomiin nahden. Seulontapositiivisella I6ydetty suolistosydpa on lyhennetty muotoon S,
tarkoittaen seulonnassa 16ydettya suolistonsydpda. Seulontanegatiivisella 10ydetty
suolistosyovasta kaytetaan lyhennetta Vs, eli valisyépa. Valisyopa tarkoittaa téssa
tutkimuksessa seulonnan ulkopuolella 16ydettyéa suolistosy6paéd, ennen seuraavaa
seulontakutsua.

Oiretietoja seulontapositiivisten ja seulontanegatiivisten kesken vertaamalla seka oireellisia,
oireettomiin vertaamalla, voidaan ndhda mahdollinen yhteys ennakoivien oireiden ja
suolistosydvan valilla. Analyysissé oireet esitellaédn sukupuolittain, jotta mahdolliset erot
naiden valilla nahtaisiin, Yksittaisten oireiden liséksi, analysoin yhtéaikaisten oireiden
maaran, suolistosydvan esiintyvyyden oiremaarilla seka niiden suhteen oireettomiin
henkil6ihin.

Analyysissa on kaytetty kaavoja:

P (Prevalenssi = Vallitsevuus) = Seulontasyopa (kaikki seulotut*2)*100 000.

Eli seulonnassa loytyneiden sydpien osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000 henkil6a
kohden,

RR (relative Risk= riskisuhde) = p/ei oireita.

Oirekohtaisten sydpien vallitsevuuden suhde oireettomien sydpien vallitsevuuteen.

I (Insidens= IImaantuvuus) = Seulontanegatiivisten syévat /((kaikki seulontanegatiiviset -
kaikki syovat)*2)*100 000.

vélisyopailmaantuvuus, seulontanegatiivisten sydpien osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu
100 000 henkild kohden.
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8. Tutkimustulokset

Seuraavissa taulukoissa esitellaan saatuja tutkimustuloksia. Taulukoissa 1. - 3 esitetaan
yksittdisia, nimettyja oireita, seulonnan eri kierroksilla ja seulontakierrokset yhdessa.
Taulukoissa 4. - 6. esitetdan tuloksia yhtaaikaisesti koetuista oireista eri seulontakierroksilla

ja seulontakierrokset yhdessa.

Seulontapositiivinen Seulontanegatiivinen Yhteensé
Oire Sukupuoli N S P RR N VS | RR N NS
100 000 100 000 100 000 100 000

Nainen 354 20 45 1 22107 19 42 1 22461 39
Ei oireita

Mies 650 42 102 1 19885 13 32 1 20535 55

Nainen 160 6 46 1,0 6327 4 31 0,7 6487 10
Vatsakipu

Mies 165 10 148 1,5 3201 3 45 1,4 3366 13
Muuttunut Nainen 278 16 82 1,8 9491 8 41 0,9 9769 35
suolen
toiminta Mies 260 14 136 1,3 4879 9 88 2,8 5139 23
Verenvuoto Nainen 183 10 151 3,4 3123 2 30 0,7 3306 12
perdaaukosta

Mies 219 10 191 19 2105 6 129 4 2324 16

Nainen 103 3 37 0,8 3906 3 38 0,9 3007 6
Muu oire

Mies 89 6 153 1,5 1867 2 51 1,6 1956 8

Nainen 778 41 54 1,2 37113 28 37 0,8 37891 69
Yhteensa

Mies 1108 67 113 1,1 28493 27 46 14 29601 94

= Kaikki
= Sybpa

VSs= Vélisyopa

= (Prevalenssi/ llmaantuvuus) Seulonnassa lI6ytyneien sy6pien
osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000
henkil6&a kohden
I= ( vallisyopailmaantuvuus) Seulontanegatiivisten syépien osuus
kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000 henkilé kohden.
RR= (relative risk/ riskisuhde) oirekohtainen sydpien
vallitsevuuden suhde oireettomien sydpien vallitsevuuteen

Taulukko 1: llmoitetut oireet ja syopa seulonnan ensimmaiselld kierroksella, vuodet 2004
-2008
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Seulontapositiivinen Seulontanegatiivinen Yhteensa
Oire Sukupuoli N S P RR N Vs | RR | N NS
100 000 100 000 100 100
000 0000

Nainen 312 5 20 1 12365 8 29 1 12677 15
Ei oireita

Mies 525 24 103 1 11074 4 16 1 11599 29

Nainen 102 3 56 2.8 2567 2 38 1.4 | 2669 5
Vatsakipu

Mies 90 4 151 15 1236 1 38 2,2 | 1326 5
Muuttunut Nainen 172 4 48 2.4 3903 2 25 0,9 | 4075 6
suolen
toiminta Mies 159 5 118 1,2 1963 1 24 1,4 | 2122 6
Verenvuoto Nainen 84 3 128 4,9 1087 1 43 15 | 1171 4
perdaaukosta

Mies 125 3 185 1,8 688 0 0 0 735 3

Nainen 67 4 132 6.6 1511 3 95 3,4 | 1578 7
Muu oire

Mies 53 3 204 2,0 682 0 0 0,0 | 735 3

Nainen 602 16 40 2.0 19673 13 32 1,1 | 20275 29
Yhteensa

Mies 866 33 101 1,0 15418 6 19 1,1 | 16284 39

= Kaikki
= Sybpa

VS= Vélisyopa

= (Prevalenssi/ llmaantuvuus) Seulonnassa l6ytyneien sy6pien
osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000
henkil6&a kohden
I= ( vallisydpailmaantuvuus) Seulontanegatiivisten syépien osuus
kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000 henkilé kohden.
RR= (relative risk/ riskisuhde) oirekohtainen sydpien
vallitsevuuden suhde oireettomien sydpien vallitsevuuteen

Taulukko 2: limoitetut oireet ja sypa seulonnan toisella kierroksella, vuodet 2006 - 2008
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Seulontapositiivinen Seulontanegatiivinen Yhteensé
Oire Sukupuoli | N S P RR N VS | RR N NS
100 000 100 000 100 0000 100 0000

Nainen 666 25 36 1 34472 22 31 1 35138 47
Ei oireita

Mies 1175 66 103 1 30959 17 26 1 32134 83

Nainen 262 9 49 1.3 8894 6 33 1,0 9156 15
Vatsakipu

Mies 255 14 149 15 4437 4 43 1,7 4692 18
Muuttunut Nainen 450 20 72 1,9 13394 10 36 1,2 13844 30
suolen toiminta

Mies 419 19 131 1,3 6842 10 69 2,7 7261 29
Verenvuoto Nainen 267 13 145 3,9 4210 3 34 1,1 4477 16
perdaukosta

Mies 344 13 207 2,0 2793 6 96 3,7 3137 19

Nainen 421 7 63 1,7 5417 6 54 1,7 5585 13
Muu oire

Mies 142 9 167 1,7 2549 5 93 3,6 2691 14

Nainen 1380 57 49 1,3 56786 41 35 1,1 58166 98
Yhteensé

Mies 1974 100 109 1.1 43911 33 36 1,4 45885 133
N= Kaikki
S= Syopa
VS= Valisyopa
P= (Prevalenssi/ Ilmaantuvuus) Seulonnassa l18ytyneien sy6pien

osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000

henkil6& kohden
I= ( vallisyopailmaantuvuus) Seulontanegatiivisten syépien osuus

kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000 henkil6 kohden.
RR= (relative risk/ riskisuhde) oirekohtainen sydpien

vallitsevuuden suhde oireettomien sydpien vallitsevuuteen

Taulukko 3: llmoitetut oireet ja syopa seulonnan ensimmaisella ja toisella kierroksella,
vuodet 2004-2008
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Seulontapositiivinen Seulontanegatiivinen Yhteensa
. ; P RR | RR
Oire Sukupuoli N S 100000 100 000 N VS 1000000 100 0000 N NS
L Nainen 354 20 45 1 22107 19 42 1 22461 39
Ei oireita

Mies 650 42 102 1 19885 13 32 1 20535 55

Nainen 216 10 55 1,2 8875 5 28 0,7 9091 15
1 ilmoitettu oire

Mies 268 15 124 1.2 5798 10 83 2,6 6066 25

Nainen 127 8 84 1,9 4633 2 21 0,5 4760 10
2 limoitettua oiretta

Mies 120 6 127 1,3 | 2235 3 64 2,0 2355 9

Nainen 69 3 111 25 1289 2 74 1,8 1358 5
3 ilmoitettua oiretta

Mies 50 3 265 2,3 516 0 0 0 566 3
Nainen 12 0 0 0 209 0 0 0 221 0
4 |Imoitettua oiretta
Mies 20 1 632 6,2 59 1 649 20,2 79 2
Nainen 778 41 54 1,2 | 37113 28 37 0,9 37891 69
Yhteensa
Mies 1108 67 113 1,1 | 28493 27 46 1,4 29601 94
= Kaikki
= Sybpa
VS= Vélisyopa

= (Prevalenssi/ llmaantuvuus) Seulonnassa l6ytyneien sy6pien
osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000
henkil6&a kohden
I= ( vallisydpailmaantuvuus) Seulontanegatiivisten syépien osuus
kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000 henkilé kohden.
RR= (relative risk/ riskisuhde) oirekohtainen sydpien
vallitsevuuden suhde oireettomien sydpien vallitsevuuteen

Taulukko 4: Suolistosydpaseulonnan ensimmaiselle kierrokselle osallistuneiden

ilmoittamat samanaikaiset oireet ja syopa, vuodet 2004 - 2008
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Seulontapositiivinen Seulontanegatiivinen Yhteensa
. Sukupuoli | N s P RR N VS ' RR N NS
O”’e 100 000 100 000 100 0000 100 0000
Nainen 312 5 18 1 13677 8 29 1 13989 14
Ei oireita
Mies 525 24 94 1 12269 4 16 1 12793 28
Nainen 168 7 90 5,0 3706 3 39 1,3 3874 10
1 ilmoitettu oire
Mies 173 4 85 0,9 2190 1 21 1,3 2363 5
Nainen 86 2 53 29 1795 1 27 0,9 1881 3
2 limoitettua oiretta
Mies 51 4 219 2,3 840 1 55 3,4 912 5
Nainen 31 1 106 59 438 1 107 3,7 469 2
3 ilmoitettua oiretta
Mies 29 0 0 0 155 0 0 0 184 0
Nainen 5 0 0 0 57 0 0 0 62 0
4 |Imoitettua oiretta
Mies 3 1 2 3,2 28 0 0 0 31 1
Nainen 602 16 40 2,2 19673 13 32 1,1 20275 29
Yhteensa
Mies 866 33 101 1,0 | 15418 6 19 1,2 16284 39
= Kaikki
= Syopa
VS= Vélisyopa

osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000

henkil6a kohden
I= ( vallisydpailmaantuvuus) Seulontanegatiivisten syépien osuus
kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000 henkilé kohden.

RR= (relative risk/ riskisuhde) oirekohtainen sydpien
vallitsevuuden suhde oireettomien sydpien vallitsevuuteen

= (Prevalenssi/ Ilmaantuvuus) Seulonnassa l16ytyneien sy6pien

Taulukko 5: Suolistosydpéaseulonnan toiselle kierrokselle osallistuneiden ilmoittamat
samanaikaiset oireet ja sy6pa, vuodet 2006 - 2008.
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Seulontapositiivinen Seulontanegatiivinen Yhteensa
; i P RR | RR
Olre SUkupUOII N S 100 000 100 000 N VS 100 0000 100 0000 N NS
Nainen 666 25 34 1 35784 27 37 1 36450 52
Ei oireita
Mies 1239 66 99 1 32089 17 26 1 33328 83

Nainen 384 17 66 1,9 12581 3 12 0,3 12965 20
1 ilmoitettu oire

Mies 441 19 119 1,2 7988 11 69 2,7 8429 30

Nainen 213 10 75 2,2 6428 3 23 0,6 6641 13
2 limoitettua oiretta

Mies 192 10 154 1,6 3075 4 62 2,4 3267 14

Nainen 100 4 110 3,2 1727 3 82 2,2 1827 6
3 ilmoitettua oiretta

Mies 79 3 200 2,0 672 0 0 0 751 3
Nainen 17 0 0 0 266 0 0 0 283 0
4 lImoitettua oiretta
Mies 23 2 909 9,2 87 1 467 18,0 110 3
Nainen 1380 57 49 1,4 | 56786 41 35 1,0 58166 98
Yhteensa
Mies 1974 100 109 1,1 | 43911 33 36 1,4 45885 133
= Kaikki
= Sybpa
VS= Vélisydpa

= (Prevalenssi/ llmaantuvuus) Seulonnassa l6ytyneien sy6pien
osuus kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000
henkil6& kohden
I= ( vallisyopailmaantuvuus) Seulontanegatiivisten syépien osuus
kaikista seulotuista, ilmoitettu 100 000 henkil6 kohden.
RR= (relative risk/ riskisuhde) oirekohtainen sydpien
vallitsevuuden suhde oireettomien sydpien vallitsevuuteen

Taulukko 6: Suolistosydpaseulonnan ensimmaiselle ja toiselle kierrokselle osallistuneiden

ilmoittamat, samanaikaiset oireet ja syopa, vuodet 2004 - 2008

Taulukoissa 1 ja 2 esitellaan suolistosy6paseulonnan ensimmaiselle ja toiselle kierrokselle
osallistuneiden ilmoittamia oireita. On huomioitavaa, ettéd taulukoiden oiremaéarat eivat
vastaa naisten ja miesten kokonaismaaria, koska oirekysymykseen on mahdollista vastata
monivalintaisesti.

Suolistosydvan ensimmaiselle kierrokselle, vuosina 2004 - 2008, osallistui 37 891 naista ja
29 601 miestd. Seulonnan toiselle kierrokselle, vuosina 2004 - 2008 osallistui 12 673 naista ja
16 284 miesta. Oireettomia on seulotuista 50- 60 %.

Taysin oireettomiksi itsensa ilmoittamia miehid, on noin 10 % enemman kuin naisia.
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Seulontapositiivisten miesten ja naisten ilmoittamat oiremaarat ovat lahes yhtenevaiset.
Taulukko 1:ssé& ndhdaan, etta yleisin oire molemmilla sukupuolilla, seka seulontapositiivisissa
etté - negatiivisissa on muuttunut suolentoiminta. Seulontapositiivisilta naisilta suolistosydpa
todetaan yleisimmin taysin oireettomilta ja verenvuotoa perdaukosta havainneilta. Miehilla
suoliston sydpa, seulonnan ensimmaisella kierroksella, todettiin yleisimmin henkiléilta, jotka
ovat ilmoittaneet itsené oireettomiksi. Huomioitavaa on, ettd vatsakipua on miehilla oireista
maarallisesti ilmoitettu vahiten, mutta syopaa l6ytyi tasta ryhmasta kolmanneksi eniten.
Seulontapositiivisilla verenvuoto perdaukosta oireena, nostaa riskisuhdelukua miehilléa jopa
kolminkertaisesti muihin oireisiin verrattuna.

Seulontanegatiivisten tuloksia tarkasteltaessa taulukoista 1 ja 2, huomataan, etta naiset
ilmoittavat kaikkia oireita kaksi ja jopa kolme kertaa enemmaén kuin miehet. Loytyneité
syopia on kuitenkin molemmilla sukupuolilla lahes saman verran. Taulukon 1
seulontanegatiivisilla naisilla suolistosyévan riskia nosti muuttunut suolen toiminta oireena,
sen ollessa 2.8 kertainen oireettomiin verrattuna. Miehilla verenvuoto perédaukosta nosti
sairastumisriskin nelinkertaiseksi oireettomiin ndhden ja muuttunut suolen toiminta 2.8
kertaiseksi. Taulukossa 2, muu oire nosti seulontanegatiivisten naisten riskid suolistosyévan

osalta 3.4 kertaiseksi oireettomiin nahden ja vatsakipu miehilla 2.2 kertaiseksi.

Taulukossa 3 esitellaan taulukoiden 1 ja 2 tuloksia yhteenvedettyna. Taulukossa kolme
korostuu, seulontapositiivisten osalta, oireita kokeneiden naisten suurempi riski sairastua
sydpaan kuin seulontapositiivisten miesten. naisilla riskiluku on suurimmillaan verenvuoto
perdaukosta - oireen kohdalla, 3,9 eli ldhes kaksinkertainen, seulontapositiivisiin miehiin, 2,0
verrattuna. Seulontapositiiviset naiset ja miehet ovat kokeneet oireita lukumaarallisesti
saman verran. Suolistosydpaa on todettu seulontapositiivisilla naisilla ja miehilla samana
verran. Oireettomia on kaikista seulotuista yli puolet, miehid hieman enemman kuin naisia.
Oireettomilta, seulontapositiivisilta, miehilta suolistosydpaa loydettiin 2,5 kertainen maara
naisiin verrattuna.

Seulontanegatiiviset miehet ilmoittavat puolet vahemman oireita kuin naiset, mutta heilla
todetaan kuitenkin saman verran suolistosy6pid. Miehill& riski sairastua suolistosydpaan ovat
lahes jokaisen oireen kohdalla 2,5 kertainen naisiin verrattuna, ollen enimmilldén, verenvuoto

perdaukosta - oireen kohdalla, naiset 1,1 ja miehet 3,7.

Taulukoissa 4 ja 5 esitelladn yhtaaikaisten oireiden tuloksia. Naissa taulukoissa on kaytetty
samoja kaavoja kuin taulukoissa 1 - 3. Molemmissa taulukoissa voi nahda riskilukujen
nousevan yhtaaikaisten oireiden maaran kasvaessa. Taulukossa 4 seulontapositiivisilla naisilla
ja miehilla, on yhden koetun oireen kohdalla riski sairastua suolistosyopéan 1.2 kertainen
oireettomiin verrattuna, kun riski neljan yhtéaikaisen oireen kohdalla on kuusinkertainen.
Seulontanegatiivisissa, nelja yhtéaikaista kokeneiden miesten riski sairastua suolistosydpaan

on 20 kertainen oireettomiin verrattuna.
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Taulukossa 5.riskisuhdelukujen nousu on ndhtavilla, mutta ei aivan yhta selvasti kuin
taulukossa 4, koska riskilukujen laskemista ei voinut suorittaa ilman todettuja suolistosydpia.
On kuitenkin syytd huomata, etta seulontanegatiivisissa jo yhtéaikaisten oireiden lukumaaran
nousu kahteen nosti seulontanegatiivisten miesten riskia sairastua suolistosydpaan 3,4

kertaiseksi oireettomiin verrattuna, kun se yhden oireen kohdalla oli vield 1,3 kertainen.

Taulukossa 6 on laskettu yhteen ensimmaiselld ja toisella seulontakierroksella ilmoitettujen
yhtéaikaisten oireiden lukumé&arat. Yhteensa seulontapositiivisia naisia oli 1389 ja miehia
1974. Naista oireettomia oli 666 naista ja 1175 miestd. Seulontapositiivisissa miehet ja naiset
ilmoittavat yhtéaikaisia oireita lahes yht& paljon, riippumatta oireiden lukumé&arasta. Samoin
sybpaa molemmilta sukupuolilta 16ytyy yhtenevaisesti. Riskisuhdeluvuissa nakyy selvasti
ilmoitettujen oireiden lukumé&aran kasvun korreloivan myds riskisuhdeluvun kasvua, nostaen
sen jokaisen oireen myota lahes kaksinkertaiseksi edelliseen nahden. Miehilla 4 koettua

oiretta, nostaa riskin sairastua suolistosydpaan oireettomiin verrattuna 9 kertaiseksi.

Seulontanegatiivissa naiset ilmoittavat kaikkia yhtéaikaisia oireita kaksi kertaa enemman kuin
miehet. Syopad molemmilta I6ytyy kuitenkin saman verran, lukuun ottamatta
seulontanegatiivisten miesten 1 ilmoitettu oire- ryhmaa, jossa ns. valisy6pia 16ytyi 11 kpl.
Naisilla koettujen oireiden mééara nostaa riskid sairastua suolistosyépaan kaksinkertaiseksi
aina edelliseen verrattuna. Seulontanegatiivisilla miehilla riski sairastua suolistosyépaan,
oireettomiin verrattuna, kasvaa naisia selkedmmin. Riski 1 koetun oireen kohdalla on miehilla

2,7, kun se 4 yhtaaikaisen oireen kohdalla on 18,0 kertainen oireettomiin verrattuna.

9. Pohdinta

9.1. Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuudelle antaa pohjan aineiston, kansainvalisessékin mittapuussa,
korkeatasoisuus. Aineisto pohjautuu Suomen Sydparekisterin, Joukkotarkastusrekisterin
tilastoihin suolistosyovan seulonnasta. Analyysimenetelmat ja laskukaavat ovat laajalti

epidemiologisissa tutkimuksissa kaytetyt ja hyvéksytyt.

Suolistosydvan seulontaa kaynnistettdessa on sen taytynyt l1paista seulontakriteeristo, joista
eettiset ndkdkohdat ovat yksi tekija. Seulonta kriteereita kasitellaan taman tutkimuksen
sivulla 27. Tassa tutkimuksessa on kasitelty ainoastaan valmiiksi tallennettua tietoa.
Potilaiden henkil6tietoja ei ole tarvinnut kasitella missdan vaiheessa. Seulontaan kutsutut

henkildt identifioidaan luvulla, joka ei ole yhdistettavissa persoonaan, ilman tarvittavia
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tiedostoja. Naitéa tiedostoja hallinnoi Suomen Sydparekisteri. Seulontaan osallistuneet
henkil6t ovat seulontaan osallistuessaan mydntyneet heille tehtaviin tutkimuksiin seka siihen,

ettd seulonnasta kertyvia tietoja voidaan kerata ja analysoida.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Seulontapositiivisten keskuudessa merkittavaa eroa oireissa ei miesten ja naisten valilla ole
nahtavissa. Mielenkiintoa herattaa naisten ja miesten ilmoittamien oireiden lukuméérien
eroavaisuudet, jotka eivat ole suorassa suhteessa l6ydettyihin syopiin. Naiset ilmoittavat
kaikkia oireita, kaksi kertaa enemman kuin miehet. Seulontanegatiivisissa l0ydettyja sydpia
on suunnilleen saman verran molemmilla sukupuolilla. Voidaanko siis ajatella miesten
oireiden kertovan paremmin suolistosyévan mahdollisuudesta? Naisten oireiden ilmoittamisen
suuruus voi johtua myds “naistenvaivoista” jotka helposti sekoittuvat suolisto-oireisiin. Naiset

ehka myos tarkkailevat terveyttadn tarkemmin ja kertovat oireistaan miehia helpommin.

Tulosten my&ta on kaynyt selvaksi, etta oireet ovat selvasti yhteydessa suolistosydpaéan.
Ongelmallista on, etta yhtakaan yksittaista oiretta ei voida pitaa selvana ennakoivana
merkkind suolistosydvasta. Oireiden kirjo on laaja ja vaihteleva, johon vaikuttavat ilmoittajan
aikaisemmat kokemukset ja sairauden seka sairastuneilla suolistokasvaimen paikka ja koko.
Sen sijaan yhtaaikaisten oireiden lukuméaara on huomattavasti informatiivisempi, josta kertoo
my0s riskilukujen selked nousu yhtaaikaisten oireiden lukumaaran kasvaessa. Erityisesti 3 tai 4
yhtéaikaista oiretta kokeneiden riski sairastua suolistosyépaan on niin suuri, suurimmillaan 20
kertainen oireettomiin verrattuna, etta voidaan sanoa oireiden lukumaéaran kertovan

paremmin suolistosydvan riskista kuin yksittaisen oireen.

9.3 Paatelmat ja jatkotutkimukset

Tamén oireita kasittelevan tutkimuksen tulokset ovat uudella tavalla nayttéaneet sukupuolten
véliset erot suoliston oireiden suhteen. Eroavaisuutta ei niinkaan 18ydy oireiden laadun
suhteen, vaan oireiden ilmoittamisessa on sukupuolten vélilla huomattavia eroja. Tama ero
voi kertoa yleisimminkin naisten ja miesten vélisista eroista havainnoida terveyttdan ja

sairauttaan ja hakeutumista hoitoon seka tutkimuksiin

Mikali 3 tai 4 oiretta kokeneet henkildt olisivat seulonnassa saaneet suoraan lahetteen
jatkotutkimuksiin, olisi suolistosydpia voitu todeta 5% enemman. Talla aineistolla se olisi
tarkoittanut 2752 henkilon kolonoskopiaa. Kaikkien terveydenhoidon yksikdiden kesken

jaettuna luku ei ole suuri ja kustannusten nousu olisi pysytellyt kohtuullisena.
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Tulevaisuudessa onkin syyta pohtia, voitaisiinko suolistosyévan seulontaa kehittaa siten, etta
myds oireiden lukumé&aran perusteella, 3 tai 4 oiretta kokeneet, lahetettaisiin suoraan
jatkotutkimuksiin. Oirekysymyksen tarkastelua on syyta jatkaa tulevaisuudessakin ja
mietittava tulisiko myos kirjalliset vastaukset, kohdasta muu oire, analysoida. Téllaisenaankin
tutkimus on valaissut mahdollisuutta vuorovaikutukselliseen seulontaan ja seulontaan
osallistuvan vaikutusmahdollisuuksista omaan terveyteen. Oiretutkimus on myo6s tuottanut
tietoa suolisto-oireisen henkilon kohtaamisesta ja suolistosydvén erityispiirteista seka
valaissut seulontojen tarkeasta roolista terveyden edistdjana ja sairauden ehkaisijana.
Aineiston pienuus sek& sen rajoittuminen seulonnan alkuvuosiin voi vaaristaa saatuja tuloksia.

Oirekysymyksen analysointia onkin tamén vuoksi tehtava myos jatkossa.
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FORKUNSKAPSBLANKETT v 1/2003

Tiedot ovat lnottamuksellisia. Tietoja kiiytetifin seulontaohjelman arviointiin scki
mahdollisten jatkotutkimusten jlirjestimisen apuna.

Informationen ir konfidentiella De kommer att bebivas vid utviirderingen av sillnings-
proprammet och som hjiilp om Ni behfver vidare undersikningar.

Nimi

Henkiltitunnus

Mamn

Osoite

Personnummer

Adress {Jos poikkeaa lihetvksen osoitteesta/Tfall annan fin detta brevs adress)

Puhelin

Telefon (Tarpeen mahdollista jatkotutkimusta varatessa. Kan behtivas tll att informera om fortsatta

understikningar.)

1. Onko Teillii jokin pitkiiaikainen sairans?
[[] Sokeritauti (diabetes) insuliinihoitoinen
[[] Sokeritauti (diabetes) tablettihoitoinen
[] Sydamen lippiivika
[_] Sydininfarkti viimeisen 3 kk aikana
[ Vaikea keuhko- tai sydfinsairaus
] vaikea liikuntakykyi rajoittava sairaus

] Muuta,
mitii

2. Onko Teilli todettu suoliston
Hyvinlaatuisia kasvaimia(polyyppejs)
g

1

3, Miti likkeitii kiytitte sbdnnbllisesti
{viihintiidin kerran viikossa)?
[] Verenchennuslizke {Marevan, hepariini)
] Tulehdus-, kipu- tai stirkylaiike (esim.
Asperin, Disperin, Primaspan tai muu)
mikd

[ Muu laakitys:

4. Ouko Teille tehty joskus paksu- tai
risuolen tutkimuksia?
Tahystys, v.
[] Varjoainekuvaus, v.
[] Leikkaus, miki ja milloin

1. Har Ni ndgon kronisk sjukdom?
[ Sockersjuka (diabetes) insulinbehandling
[[] Sockersjuka (diabetes) tablettbehandling
] Fel i hjdrtklaffen
Hjartinfarke inom 3 minader
Swviir lung- eller hjfinsjukdom
[ Svér sjukdom som orsakar rorelsehinder

D Annat,
vad

2. Har ni haft | tarmkanalen
[[] Godanade vixter (polyper)
L] Krifia (cancer)

L] Nej

3. Vilka mediciner anviinder Ni regelbundet
(#tminstone en ging i veckan)?

[ Antikoagulanter (Marevan, heparin)

] Inflammation, viirk- eller smiirtmedicin
{t. ex. Asperin, Disperin, Primaspan osv.) eller
annan

[ Annan medicinering: _

4. Har ui ndgon ging genomgitt fljande
undersbkningar av tjock- eller endtarmen?

[ Skopi, &r
(] Rantgen, 4r
] Operation, vad och niir




ESITIETOLOMAKE

5. (ko Teillii yliherkkyyiti?
[ Lagkeaineyliberkkyys,
mikii

] Muu yliherkkyys,
miki

6. Omko Teillii ollut seuraavia oireita
viimeisen 3 kuukaoden aikana?
[ Vatsakipu
Muuttunut suolen toiminta
Ummetus

E Ripuli
Verenvuoto periaukosta
] Muu

7. Pystyitteki noudattamaan oheisia
ruokavalio-suosituksia ulosteniiytteiden
ottoon liittyen?

CIEyvlia

L] En pystynyt

8. Ongelmat ulostendiytteiden ottamisessa
[[] Ohjeet episelvit tai puntteelliset

] Maytteen saaminen vaikeaa (esim. ripuli tai
wmmetus)

[] Naytteen siirtiminen testipahviin vaikeaa
Muita ongelmia tai kommentteja

FORKUNSKAPSBLANKETT v.1/2003

5. Har Ni allergier?
[] Mot mediciner,
vad

[J Annat,
vad

6. Har Ni haft foljande symptom inom de 3
senaste minaderna?
[C] Ont i magen
[] Andring i tarmverksamheten
] Forstoppning
Diarrhe', 15 mage
Bldning frin analdppningen
Annat

7. Kunde Ni fillja de befogade riden om
matvanor under provtagandet av
aviiiringar?

Ola

[] ¥ej, jag kunde inte

8. Problem med avfiiringsproven

[ Instruktionerna oklara eller bristfilliga
] Swvért att fa avidring (Lex. diarrhe eller
stoppning)

[] Svirt att stilla proven pd testet

Andra problem eller kommentarer

9. Olivatko niivtteenotto-ohjeet selkeit ja

9. Var instruktionerna fir provitagandet

mmirrettivit? klara och begripliga?
h Kylki [la
ClEi ] Nej
Kommenticja Kommentarer
10. Lisiitictojen tarve 10, Behov ay vidare information

Toivotteko lisii tietoa seulonnasta
niytepyyntidn liittyen?

Kyl
CIEi
11. Ulosteniiytteiden ottopfivimasrit:
1. ! 200
2. ! 200
3, ! 200

Muistakaa merkiti nlosteniiytekortteihin
nimenne ja niiviteen ottopdivimisci!

Onskar Ni fi mera information betriiffande
séillningen i samband med provbrevet?
Oia

[ nej

11. Datum av aviringsproven:
1 / 200
F 3 / 00__
3 / 200

Kom ihdg att anteckna namn och provets
datum pd testkorten!

57



Tiedostonimi: Kuivalainen.Sanna.doc

Hakemisto: E:\Opinnaytetyo

Malli: C:\Documents and Settings\skannaus\Application
Data\Microsoft\Mallit\Normal.dot

Otsikko: Laurea Ylempi Ammattikorkeakoulu

Aihe:

Tekija: Sanna Kuivalainen

Avainsanat:

Kommentit:

Luontipdiva: 19.2.2013 11:40:00

Version numero: 2

Viimeksi tallennettu:  19.2.2013 11:40:00
Viimeksi tallentanut:  skannaus
Kokonaismuokkausaika: 1 Minuutti
Viimeksi tulostettu: 19.2.2013 11:40:00
Viimeisesta taydesta tulostuksesta
Sivuja: 57
Sanoja: 11 650 (noin)
Merkkeja: 94 367 (noin)



