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Joka kolmas suomalainen sairastuu eldessaan syépaan. Vuosittain
uusien syopatapausten lukumaara on yli 34000. Samalla kun syopien
maara kasvaa, etenkin vaeston ikadntymisen seurauksena, yha
useampi parantuu syovastaan. Nain on esimerkiksi yleisimpiin syopiin
kuuluvien eturauhas- ja rintasyévan kohdalla. Useampi kuin yhdeksan
kymmenesta naihin sydpiin sairastuneesta on elossa viela 5 vuotta
diagnoosin jalkeen. Kaikkien sy6pien kohdalla tilanne ei viela ole

yhta hyva; keuhkosy6van, mahasyo6van tai haimasydvan ennusteessa
on tapahtunut vain vahaista edistymista. Parantuneen ennusteen
taustalla on lukuisia tekijoita, joista erityisen merkittavia ovat
parempi varhaisdiagnostiikka ja monipuolistuneet hoitomenetelmat.
Pitkajanteinen tutkimus on auttanut ymmartaméaan sy6van biologiaa
ja kehittamaan uusia laadkkeita ja muita hoitoja, joita kuvataan tassa

esityksessa.
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Mika tekee syovastad syovan?

Vaikka sy6pa tautina kuvattiin yli kaksi vuositu-
hatta sitten, ensimmaiset merkittavat edistysas-
keleet syévan ominaispiirteiden ymmartamisessa
tehtiin vasta 1800-luvun puolivalissa. Talloin sel-
visi, ettd syopa on l&ht6isin ihmisen omista soluis-
ta, esimerkiksi keuhkoputkien pintaa verhoavista
soluista tai luuytimessé sijaitsevista veren kanta-
soluista. Viimeisten parin vuosikymmenen aikana
tapahtunut ihmisen perimén avaaminen on osoit-
tanut, ettd sydvan taustalla ovat periman virheet
- mutaatiot - etenkin tarkeissd sytpageeneissa
ja kasvunrajoitegeeneissa. Syopageenit liittyvat
yleensa solukasvun saatelyyn ja kasvunrajoitegee-
nit korjaavat DNA:n kahdentumisessa tapahtunei-
ta virheitd ja tarvittaessa aktivoivat ohjelmoidun
solukuoleman viestireitin. Mutaatiot, esimerkik-
si karsinogeenien seurauksena mahdollistavat
sydpasolujen autonomisen rajattoman kasvun ja
tekevat niistd kyvyttémia reagoimaan kasvua hil-
litseviin signaaleihin. Samalla sy6pasolut saavat
ominaisuuksia, jotka mahdollistavat leviamisen
ldhtokudoksesta etapesakkeisiin. Etenkin metas-
tasointikyky tekee syévastd tappavan taudin. Toi-
saalta syopalaakarin moderni tyokalupakki tarjoaa
mahdollisuuden hoitaa niin l1ahtékudoksen syopa-
kasvainta kuin eripuolille levinneita etédpesakkeita.

Syopékirurgia.

Leikkaus on edelleen monen syopéatyypin hoidon
kulmakivi ja parantava hoito silloin, kun tauti ei ole
ennattanyt levitd muualle. Nukutusaineiden kek-
siminen ja anestesian kayttéonotto 1800-Iuvun
puolivélisséd mahdollisti modernin syépakirurgian.
Tallsin voitiin ensimmaistd kertaa hoitaa esimer-
kiksi ruoansulatuskanavan kasvaimia. Aluksi teh-
tiin suuria leikkauksia, jossa kasvain poistettiin
mahdollisimman suurella marginaalilla. Nykyaan

tavoite on painvastainen: pyrkimyksenéa on poistaa
mahdollisimman vahan kudosta, jotta leikkaukses-
ta olisi potilaalle mahdollisimman véhan pysyvaa
haittaa. Aluksi kirurgia oli ainoa tapa syévan diag-
nostisoimiseksi, mutta 70-luvulta l&htien tietoko-
ne - ja magneettikuvaukset sekd tahystysmenetel-
mat ovat korvanneet leikkaukset syovan leviamista
selvitettdessa.

Valitettavan usein sy6pa on levinnyt jo siina vai-
heessa, kun se todetaan. N&in on tilanne esimer-
kiksi kahdella viidesta paksu- ja perasuolisyopaan
sairastuneesta. Talloin leikkauksen liséksi tarvitaan
muita hoitomuotoja, kuten sadehoitoa ja solunsal-
paajia.

Sadehoito.

Saksalainen Wilhelm Réntgen kuvasi vuonna uu-
den séteilytyypin, jota kutsutaan réntgensateilyksi.
Tata kudosten lapi tunkeutuvaa ja valokuvafilmiin
jélien jattavaa sateilyd alettiin soveltaa moniin
ldaketieteen aloihin ja jo seuraavana vuonna sita
kokeiltiin syopapotilaiden hoidossa. Sédehoidon
vaikutusmekanismi on monivaiheinen ja moni-
mutkainen fysikaalis-kemiallis-biologinen proses-
si, joka aikaansaa soluihin DNA:n vaurioita. Vaiku-
tus kohdistuu ennen kaikkea jakautuviin soluihin,
jollaisia sydpasolut ovat. Nykyaan sadehoidossa
kaytetdan fotoni- ja elektronisateilya, jonka annos
ja kohdennus suunnitellaan tietokoneohjelmilla.
Puolet syopéapotilaista saa jossain hoidon vaihees-
sa sadehoitoa. Silla on hyva paikallinen teho, mutta
haittana on vahingoittava vaikutus myds normaa-
leihin kudoksiin, joihin muodostuu arpikudosta.
Sadehoitoa kaytetdan usein leikkauksen jélkihoito-
na tai yhdistettynad solusalpaajiin. Hoitomenetel-
mat kehittyvat jatkuvasti. Eras tulevaisuuden hoi-
tomuodoista on boorineutronikaappaushoito. Tata
uutta tdsméasadehoitomuotoa varten suunniteltu
laite valmistuu Helsinkiin vuonna 2019, ensimmai-
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send potilaskayttoon suunniteltuna laitteena koko
maailmassa.

Solunsalpaajat.

Solunsalpaajat muodostavat ryhman monen-
laisia kemiallisia yhdisteitd, jotka estavat solujen
jakautumista. Ensimmaista solunsalpaajaa, si-
nappikaasua, kaytettiin alun perin taistelukaasu-
na. Toisen maailmansodan aikana tapahtuneessa
onnettomuudessa yhdysvaltalaiset sotilaat al-
tistuivat sinappikaasulle. Oireena todettiin veren
valkosolujen vahentyminen, joka johtui luuytimen
lamaantumisesta. Sinappikaasua keksittiin testa-
ta leukemiaa eli verisyopaa sairastavalla potilaalla
hyvalla menetykselld. Myohemmin osoitettiin, etta
sinappikaasu on alkyloiva aine, joka vaurioittaa ja-
kautuvien solujen DNA:ta. Useita alkyloivia aineita
kaytetdan edelleen syopalaakkeina. 1940-luvulta
1970-luvulle kehitettiin lukuisia eri mekanismein
vaikuttavia solunsalpaajia ja 1960-luvulla voitiin
solunsalpaajien avulla ensi kertaa parantaa levin-
nyttd syopaa sairastava potilas. Solunsalpaajat
ovat edelleen levinneen syovan hoidon kulmakivi.
Yleenséd kaytetdan useiden ladkkeiden yhdistelmia
sivuvaikutusten minimoimiseksi. Esimerkiksi las-
ten verisyOpien ennusteen paranemisessa solun-
salpaajilla on ollut ratkaiseva asema.

Syovén tasmahoidot.

Viime vuosikymmenien tieteelliset lapimurrot
ovat mahdollistaneet uusien syépahoitojen ke-
hittdmisen. Tarkeimpia tieteen edistysaskeleita
ovat olleet kyky analysoida DNA:n muutoksia ja
ymmartaa niiden vaikutuksia, kyky muokata ja te-
ollisesti tuottaa vasta-aineita, jotka ovat tarkeim-
pia biologisia syopalaakkeita, sekd kyky mallintaa
DNA:n muutosten vaikutukset syopageenien ra-
kenteeseen. Naiden rakenneanalyysien perusteella
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on voitu kehittda pienimolekyylisid yhdisteita, jot-
ka estavat aktivoituneiden sytpégeenien toimin-
taa ja siten syopasolujen kasvua. Tasmaladkkeiden
kaytto on edellyttéanyt myos diagnostiikan kehitty-
mistd: enda ei riita tieto siitd, onko potilaalla syopa
ja mista se on |&htaoisin, tarvitaan myos tarkka kas-
vaimen molekyyliprofiili, jotta tiedetaan mika tés-
maldake tehoaa. Tasmaladkkeiden avulla on voitu
vahentda hoitojen sivuvaikutuksia ja parantaa
monien vaikeasti hoidettavien sydpien ennustetta.
Valitettavasti usein hoitojen aikana kasvainsolujen
syntyy uusia muutoksia, jotka johtavat tasmalaak-
keen tehon heikentymiseen. Tarvitaan siis uusia
keinoja sen viimeisen sydpasolun nujertamiseksi.

Ihmisen oma immuunijarjestelma kykenee hyok-
kdamaan vieraita rakenteita vastaan. Tallaisia
rakenteita muodostuu sydpasoluihin esimerkik-
si silloin kun mutaatioiden seurauksena syntyy
virheellisesti laskostuneita proteiineja. Pitkaan
on tiedetty, etta erityisesti ihon pigmenttisoluista
|&dhtevasséd melanoomassa ja munuaissyovassa
immuunijarjestelméan aktivointi voi aikaansaada
kasvaimen pienenemistd ja joskus jopa paran-
taa potilaan. Kuitenkin useimpien syopéatyyppien
osalta hoitokokeet epaonnistuivat. Asiaa tutkit-
taessa huomattiin, ettd syopasolut ovat oppineet
hyédyntdmaan samaa jarjestelméaa, jolla sikio
suojautuu raskaudenaikana didin immuunijarjes-
telman hyokkayksiltéd. Taméan tappajasolujen toi-
mintaa estavan reitin tunnistaminen on johtanut
uuteen ldakemolekyylien ryhmaan, jota kutsutaan
immuunijarjestelmén vapauttajiksi. Jarjestelmén
|oytamisestd myonnettiin vuoden 2018 Nobelin
palkinto laaketieteen ja fysiologian alalla. Uudet
|dakkeet ovat nopeasti siirtyneet potilaskayttoon ja
osalle potilaista tarjonneet uuden mahdollisuuden
taistella syopéa vastaan. Immuunijarjestelman
hyodyntédmisessa kokeillaan myos muita menetel-
mia. Naistd T-CAR teknologia eli potilaan omien
tappajasolujen eristdminen, muokkaaminen gee-



niteknologian avulla tehokkaammiksi, kasvatta-
minen laboratorio-olosuhteissa ja ruiskuttaminen
takaisin potilaaseen, on Suomessa ja muualla
maailmalla testausvaiheessa. Kyseessa on todelli-
nen yksiléllinen sy6pahoito, joka muokataan yksi-
[6llisesti jokaiselle potilaalle.

Onko syopa estettdvissa tai havitettavissa?

Vaikka syévan hoitoon on saatu uusia tehokkaita
tyokaluja, olisi parasta, jos syopa voitaisiin ehkaista
tai todeta jo esiastevaiheessa. Sydvan ehkéisyssa
elamantavoilla on oleellinen merkitys. Vakuutta-
vana esimerkkind on suomalaismiesten keuhko-
sydpailmaantuvuuden pieneminen tupakoinnin ja
asbestialtistuksen  véhennettyd. Kohdunkaulan
sybpien maara saatiin vahennettyd murto-osaan,
kun 1960-luvulla kaynnistettiin joukkotarkastus-
seulonnat eli PAPA-seulonnat syévan esiasteiden
tunnistamiseksi ja hoitamiseksi.

Mahasy6pa on esimerkki taudista, jonka maara on
romahtanut elintason paranemisen seurauksena.
Mahasydvan taustalla on useimmin mahalaukun
Helicobacter pylori-bakteerin infektio, joka johtaa
krooniseen tulehdukseen ja syovan syntyyn. Kau-
pungistuminen ja parantunut hygienia on véhenta-
nyt infektioiden maaraa. Lisaksi infektiot ovat ny-
kyaan diagnostisoitavissa ja helposti hoidettavissa.
Voitaisiinko sy6pa kokonaan havittaa maapallolta?
Ainakin teoriassa tdma olisi mahdollista sellaisten
syopatyyppien osalta, joiden synnyssa viruksilla
on merkittava osuus. Esimerkkeja tallaisista ovat
hepatiittiviruksen aiheuttama maksasyopé ja pa-
pilloomaviruksen aiheuttama kohdunkaulan sy6pa
ja suun ja nielun syopa. Tytoille aloitettu kansalli-
nen papilloomaviruksen vastainen rokotusohjel-
ma on alkanut lupaavasti ja tavoitteena on, etta
tulevaisuudessa papilloomaviruksen aiheuttamia
syOpid ei enda esiinny. Tavoitteen saavuttaminen
edellyttda kuitenkin, ettd riittavan moni osallistuu

rokotusohjelmaan ja ettd myos pojat saadaan sen
piiriin.

Lopuksi: Syévén hoito on kehittynyt viimeisten
vuosikymmenien aikana suurin harppauksin. Taus-
talla on ollut johdonmukainen tutkimustyo, joka
on auttanut ymmartamaan sydévan syntyyn ja
etenemiseen vaikuttavia tekijoita. Tarkedssa osas-
sa on diagnostiikan kehittyminen; sytpa voidaan
loytad entista varhaisemmin ja etédpesakkeet 16y-
detaan entista tarkemmin, mika helpottaa hoidon
suunnittelua. Syévan molekyylitason profilointi
on auttanut tunnistamaan sydpasolujen kasvulle
olennaisia mekanismeja, joihin on kehitetty uusia
tasmahoitoja. Merkittava osa syovistd pystytdan
nykydan parantamaan, mutta joidenkin syopa-
tyyppien osalta tarvitaan vield l&pimurtoja. Syopa-
laakarin tyokalupakkiin kuuluu nykyaan monia eri-
laisia hoitomuotoja - haasteena onkin valita oikea
hoito oikeaan aikaan oikealle potilaalle.
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