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Sy0Opéjéarjestdjen yhteisend toiminta-ajatuksenamme on véhentdd syopésairauksista aiheutuvaa uh-
kaa ja haittoja yhteiskunnassa ja tukea syopépotilaita ja heidan l&heisidén hoidon ja kuntoutumisen

aikana. Keskeinen osa tata toimintaa on syovén ennaltaehkaisy ja varhainen toteaminen.

Suomen Syopayhdistys toimii ennaltaehkaisytydssa jarjestamalla valtakunnallisia kampanjoita, jois-
ta tunnetuimpia ovat erilaiset tupakoinnin vastaiset toimet. Syopéjarjestoilla on ollut merkittava
rooli edistdmassé tupakointia rajoittavaa lainsaadantod. Kaytannon tasolla tyota syovan ennaltaeh-
kaisemiseksi ja varhaisen toteamisen edistamiseksi tehdadn maakunnallisissa syopayhdistyksissa,

joista yksi on Tampereella sijaitseva Pirkanmaan Sydpayhdistys.

Joukkotarkastukset ovat olennainen osa sydvan ehkaisya ja varhaista toteamista. Syopajarjestojen
toiminnan tuloksena Suomessa kaynnistyi valtakunnallinen kohdunkaulansydvan seulonta 1960-
luvulla ja rintasyopéseulonta 1980-luvulla. Naiden seulontojen jarjestamisessa kunnilla on lakisaa-

teinen vastuu ja ne ovat osa vakiintunutta kansanterveystyota.

SuolistosyOpé on eturauhassyovén ja rintasyovan jalkeen seuraavaksi yleisin syopd, joka todetaan
vuosittain noin 2600 suomalaisella. Sairaus voi alkuvaiheessa olla véhadoireinen ja se todetaan edel-
leen usein siind vaiheessa, kun levidaminen suolen ulkopuolelle on tapahtunut. Seulonnan tavoitteena

on l6ytaa syopa niin varhaisessa vaiheessa, ettd potilaan paranemismahdollisuudet ovat erinomaiset.

Suolistosyovan seulonta kaynnistyi vuonna 2004, ja talla hetkellda mukana lahes puolet maamme
kunnista. Valtakunnallinen seulontakeskus perustettiin Pirkanmaan Sydpayhdistykseen. Seulonta-
testind on ulosteessa piilevan veren osoittava, kotiin postitettava testisarja, joka toistetaan kahden
vuoden vélein. Jos naytteessa todetaan verta, tehd&éan jatkotutkimuksena ensisijaisesti suoliston ta-
hystystutkimus eli kolonoskopia. Suolistosydpien seulonta on maassamme ensimmainen syo6-
paseulonta myods miehille. Seulontaan kutsuttavat henkilot ovat 60 — 69-vuotiaita. Lisatietoja suolis-

tosyOvan seulonnasta.
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SyoOpéjarjestoissa aloitettiin 1990-luvun alussa sairaanhoitajien suorittamat vaeston ihomuutosten
tarkastukset. Pirkanmaan Syopdyhdistyksessa toiminta aloitettiin vuonna 1991 luomihuolikampan-
joiden muodossa. Tavoitteena on terveysvalistuksen antaminen, ihomuutosten omatarkkailuun oh-
jaaminen sek& ihosydpien mahdollisimman varhainen toteaminen. Sairaanhoitajien tekemét iho-
muutosten tarkastukset ovat nykyadn osa Pirkanmaan Syodpayhdistyksen jokapaivéistad toimintaa.
Luomia tarkistetaan lisaksi kaksi kertaa vuodessa kampanjaluontoisesti ja luomipaivia jarjestetadn
yhteistydssa alueen terveyskeskusten ja tyoterveyshuoltojen kanssa kysynnidn mukaan. Tarkastuk-
sen yhteydessa annetaan tietoa UV-sateilyn aiheuttamista riskeisté ja neuvotaan terveelliseen aurin-
gonottoon. Jos todetaan tarkempia tutkimuksia vaativia ihomuutoksia, asiakas ohjataan hakeutu-

maan laakarin vastaanotolle.

Pirkanmaan sydpayhdistys tekee aktiivisesti tyota rintasyévan varhaistoteamiseksi ja ennaltaehkai-
semiseksi. Teemme tiivista yhteistyotd Tampereen yliopistollisen keskussairaalan perimaan liitty-
Vvissé rintasyOpéasioissa. Pirkanmaan Syopayhdistykselld onkin uudessa ohjeistuksessa keskeinen

rooli suuressa rintasyopériskissa olevien seurantapaikkana.

Suomalaiset naiset osallistuvat aktiivisesti mammaografiaseulontoihin, tutkivat omatoimisesti rinto-
jaan ja hakeutuvat tarvittaessa viiveettd tutkimuksiin. Rintasyovén varhainen toteaminen antaa poti-
laalle hyvat mahdollisuudet parantua sairaudestaan. Mammografiakuvaukset eivét kuitenkaan eh-
kaise rintasytpédd, vaan kuvausten tavoitteena on taudin mahdollisimman varhainen toteaminen.
Koska rintasyopa paranevasta ennusteestaan huolimatta on merkittava kansanterveysriski, pyritaan

jatkuvasti etsiméén keinoja sen tehokkaaseen ehkaisemiseen.

Sy0péa pyritaan ehkaisemaéan puuttumalla erilaisiin taudin riskié lisaaviin tekijoihin. Keuhkosyopa
on melko tehokkaasti ehkaistavissa valttamalla tupakointia, silla kymmenta keuhkosyopéén sairas-
tuvaa potilasta kohden vain yksi on ollut tupakoimaton. Rintasyovén ehkéisy on paljon monimut-
kaisempaa. Periméan liittyvaa rintasyopaalttiutta lukuun ottamatta mik&én yksittdinen tekijé ei ole
kovin voimakkaasti sairastumisriskia lisadava. Esimerkiksi pitkdaikainen hormonikorvaushoito lisaa
rintasyopériskia 1,5 - 2-kertaiseksi. Hormonaalisiin riskitekijoihin liittyy paljon sellaisia seikkoja,
jotka eivat ole yksinkertaisia valinnan asioita! Myds ravintoon liittyvat asiat ovat mutkikkaita. Ylei-
sind ohjeina voidaan kehottaa ylipainon valttdmiseen ja runsaasti kasvikunnan tuotteita sisaltavan
ruokavalion noudattamiseen. Liikunta auttaa painon hallinnassa ja sill4 lienee myos itsendista rin-

tasyopariskia pienentévaa vaikutusta.



Mité suurempi on riski sairastua, sitd jamerammat keinot taudin ehkaisyyn katsotaan oikeutetuiksi.
Elinik&inen huomattavasti suurentunut rintasyopariski on silla pienelld osalla naisia, joiden suvussa
on todettu rintasyovalle altistava geenivirhe. Tall6in sadnnollistd rintojen radiologista seurantaa
magneettikuvauksin, mammografia- ja ultradénitutkimuksin suositellaan jo noin 30-ik&vuodesta

alkaen ja tietyissa tilanteissa harkitaan ennaltaehkaisevia leikkaustoimenpiteitéa.

Rintasydvan ehkaisyyn on etsitty apua syovan hoidossa tehokkaiksi todetuista ladkeaineista. Pir-
kanmaan Syopayhdistys on ollut mukana kansainvélisissa rintasyovan ehkaisytutkimuksissa 1990-
luvun puolivalista lahtien. Eniten on tutkittu tamoksifeenia. Tamoksifeeni on keinotekoisesti val-
mistettu hormoni, mik& estdd syopasoluja kayttdmasta hyvakseen estrogeenia. Tutkimuksissa on
todettu, ettd tamoksifeenin 5 vuoden kaytté vahentad riskiryhmiin kuuluvin naisten rintasyévan il-
maantumiseen noin puoleen. Ongelmana on tamoksifeenin aiheuttamat sivuvaikutukset, kuten
kuumat aallot ja hikoilu, seka lisaantynyt riski syviin laskimotukoksiin ja kohdun limakalvomuu-

toksiin.

Talla hetkell& olemme mukana suuressa kansainvélisessa tutkimuksessa missa selvitetaan, voidaan-
ko anastrotsoli-nimista laakettd kéayttaa tehokkaasti ja turvallisesti estdamdan kohonneessa sairastu-
misriskissd olevien vaihdevuosi-idn ohittaneiden naisten rintasyopdd. Mukaan otettavien sairastu-
misriskid arvioidaan padasiassa suvussa esiintyneiden rinta- ja munasarjasyopéatapausten, ja naisilla
itselladn aikaisemmin hoidettujen tietyntyyppisten hyvénlaatuisten rintamuutosten perusteella. Ris-
kid arvioitaessa huomioidaan myods esimerkiksi onko nainen synnyttanyt tai onko ensimmaéinen
synnytys ollut yli 30-vuotiaana. Estrogeenikorvaushoitoa ei voi tutkimuksen aikana kayttaa. Tutki-
mukseen soveliaille ja osallistumista harkitseville naisille tehdain luuntiheysmittaus.

Tutkimukseen kuuluu 1aékérin ja sairaanhoitajan vastaanotto vuoden vilein ja mammografiakuvaus
tarvittavine lisdtutkimuksineen 1,5 vuoden valein. Tutkimuksen vastaavana laékarina toimii syopa-
tautien erikoisladkari Tiina Palva. Lisdtietoja tutkimuksesta saa Pirkanmaan Sy0péyhdistyksesta.

Puhelinnumero: 03 2499 606, séhkodpostiosoite: tiina.palva@pirkanmaansyopayhdistys.fi tai Inter-

net-sivuiltamme www.pirkanmaansyopayhdistys.fi.
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