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Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa Suomessa. Vuosittain uusia tapauksia todetaan
keskimaarin 5000 koko Suomessa ja naista noin 500 diagnosoidaan Varsinais-Suomen
alueella. llmaantuvuutta ja vallitsevuutta seurataan Suomen syoparekisterin tilastojen
avulla. Eturauhassyopien kliiniset tiedot ilmenevat kuitenkin vain potilasasiakirjoista. Nama
tiedot ovat oleellisia laadukkaan tutkimuksen, hoitokaytantojen yhtenaistamisen ja
syopaseurannan kannalta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta todetut syopatapaukset voidaan

maarittaa potilastietojarjestelmasta yhta luotettavasti ja helposti kuin syoparekisterista.

Taman retrospektiivisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka hyvin Suomen
syoparekisterin ja Tyksin Uranus-potilastietojarjestelman tilastot vastasivat toisiaan.
Tutkimusvuosina 2015-2018 eturauhassyopatapauksista 76,1 % loydettiin
asianmukaisesti molemmista rekistereista. Loppujen 23,9 % kohdalla potilaat 10ytyivat vain
syoOparekisterista tai syoparekisteriin ja potilastietojarjestelmaan kirjatut
diagnoosipaivamaarat erosivat toisistaan yli 14 vuorokautta. Tahan lopulliseen
tutkimusjoukkoon tutustuttiin tarkemmin potilasasiakirjojen avulla. Tilastointivirheen
aiheuttaneet syyt jaettiin 7 ryhmaan seuraavasti: yksityisessa terveydenhuollossa tehdyt
diagnoosit (10, 7 %), kystoprostatektomian, hdylaystoimenpisteen lastujen tai
ruumiinavauksen avulla varmentuneet diagnoosit (yhteensa 3,9 %), kliiniset diagnoosit

(2,3 %), ulkopaikkakunnalla tehdyt diagnoosit (1,6 %), epaselvaksi jaaneet (5,4 %).

Jo vuosina 2015-2018 suurin osa potilaista tunnistettiin potilasasiakirjoista
asianmukaisesti. Tulevaisuudessa hakutuloksia voidaan parantaa mm. huomioimalla,
ettd diagnoosi voi varmentua muutenkin kuin koepaloista. Lisaksi potilastietojarjestelmaa
tulisi kehittaa, esimerkiksi tekstinlouhinta voisi auttaa 16ytamaan diagnoosit teksteista ja
lahetteista. Tama ei toki auta sellaisten potilaiden kohdalla, joiden potilasasiakirjoja ei nay
jarjestelmassa lainkaan.

Avainsanat: eturauhassyopa, tilastointi, Varsinais-Suomi
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1 JOHDANTO

1.1 Eturauhassyopa Suomessa

Eturauhassyopa on yleisin syopatyyppi Suomessa niilla, joilla on biologisesti miehen
sukupuolielimet. Jatkossa yksinkertaistamisen vuoksi tahan potilasryhmaan viitataan
miehina. Elamansa aikana noin joka kymmenes mies sairastuu eturauhassyopaan ja
keskiarvoika sairastumiselle on 71 vuotta. Uusia eturauhassyopatapauksia diagnosoidaan
Suomessa vuosittain keskimaarin 5000. [1,2]

Kuten yleisesti syovissa, yksildlliset tautimuodot voivat olla erilaisia kayttaytymiseltaan ja
aggressiivisuudeltaan. Lahtokohtaisesti eturauhassyovan ennuste on kuitenkin hyva —
Suomessa viiden vuoden selviamisprosentti on 94 %:n luokkaa [1]. Hyvan ennusteen
vuoksi eturauhassyopaa sairastavien miesten maara Suomessa on viime vuosina
kasvanut. Myds parantuneet diagnostiset menetelmat ja vaeston pidentynyt elinajanodote
vaikuttavat tilanteeseen. Syoparekisterin mukaan vuoden 2021 lopussa Suomessa oli
yhteensa 60 003 eturauhassyopaa sairastavaa miesta [3].

1.2 Eturauhassyovan diagnostiikka

Eturauhassyopa on usein alkuvaiheessa oireeton. Mahdolliset oireet ovat samankaltaisia
kuin eturauhasen hyvanlaatuisessa liikakasvussa: virtsasuihkun heikkeneminen,
virtsankulun ongelmat, tiheavirtsaisuus ja rakon epataydellinen tyhjeneminen. Pidemmalle
edenneessa eturauhassyovassa ensimmaisia oireita voivat olla etapesakkeista johtuvat

luustokivut tai patologiset murtumat. [4]

Diagnostiikkaa ei voida tehda pelkan oirekuvan perusteella. Yleisesti arvion apuna
kaytetaan eturauhasen tunnustelututkimusta, veresta mitattavan PSA:n eli
prostataspesifisen antigeenin pitoisuutta, ultradanitutkimusta (TRUS, transrectal
ultrasound) ja ultraganen avulla otettuja koepaloja seka magneettikuvausta (MRI,

magnetic resonance imaging).



Perasuolen kautta tehdyssa tunnustelututkimuksessa (tuseerauksessa) arvioidaan
eturauhasen kokoa, koostumusta, symmetriaa ja arkuutta. Normaali eturauhanen painaa
noin 20-30 g ja on pinnaltaan silea. PSA-pitoisuuden viitearvot ovat ikakohtaisia, mutta
nyrkkisaanto on, etta syopaa epaillaan, mikali PSA-pitoisuus on yli 10 pg/l tai veressa
vapaana kulkevan PSA:n osuus tasta on alle 25 %. Toisaalta PSA:n maara veressa voi
olla koholla my0s useasta muusta syysta. Naita ovat esimerkiksi eturauhaseen kohdistuvat
toimenpiteet, eturauhasen hyvanlaatuinen lilkkakasvu tai eturauhasen tulehdus eli

prostatiitti. Kaikissa eturauhassyovissa PSA-pitoisuus ei nouse. [4]

Perasuolen kautta tehtavalla ultradanitutkimuksella voidaan arvioida eturauhasen kokoa ja
koostumusta. Ultraaanen avulla nahdaan myos eturauhasen ylaosa, jota harvoin saadaan
tunnusteltua. Tutkimuksen yhteydessa voidaan ottaa ultradaniohjatusti koepaloja.
Vakiintunut menetelma on, ettda molemmista lohkoista (vasen ja oikea) otetaan 6 koepalaa
systemaattisesti. Kyhmyista voidaan ottaa kohdennetusti lisakoepaloja. Nama koepalat

lahetetaan patologian laitokselle tarkempaan histopatologiseen tutkimukseen. [4]

MRI-kuvantaminen on kuvantamismenetelmana ultradanitutkimusta tarkempi, eika se ole
yhta altis tekijakohtaisille eroille. Magneettikuvassa nahdaan myos ymparoivat kudokset.
Taman vuoksi MRI-kuvantaminen on yleistynyt viime vuosina. Usein se tehdaan ennen
ultradanitutkimusta. Radiologi voi merkita MRI-kuvissa nakyvat kuvantamisloydokset,
esimerkiksi syopaepailyn herattavat alueet, valmiiksi kohdennettuja koepaloja varten. [5,6]

Vaikka eturauhassyovan diagnostiikassa on kaytossa useita menetelmia syopa voidaan
todeta myOs sattumaloydoksena esimerkiksi hoidettaessa eturauhasen liikakasvua tai
virtsarakkosyopaa. Eturauhasen liikakasvun hoitomuotoja on useita laakkeista
leikkauksiin. Yksi vakiintuneista leikkausmenetelmista on eturauhasen hoylays
sahkdsilmukan avulla (TURP, transurethral resection of the prostate) [7]. HOylayksessa
syntyneet lastut lahetetaan patologialle tutkimuksiin aivan kuten koepalatkin, ja nain voi
|0ytya entuudestaan diagnosoimaton syopa. Vastaavasti virtsarakkosyopa voidaan hoitaa
leikkauksella ja poistettu kudos lahetetaan histopatologisiin tutkimuksiin [8]. Rakon
poistamisen (kystektomia) yhteydessa miehilta poistetaan kaytannossa aina myos
eturauhanen (kystoprostatektomia).



1.3 Eturauhassyovan luokittelu

Eturauhassyodvan luokittelulla arvioidaan syovan aggressiivisuutta ja levinneisyytta. Sita
kaytetaan apuna hoitolinjan valinnassa. Tyypillisimmat eturauhassydvassa kaytetyt
luokitukset ovat histologinen luokka eli Gleason-pisteytys ja kliininen arvio

levinneisyydesta eli TNM-luokka.

Gleason-pisteytys perustuu koepalojen histopatologiseen tutkimukseen. Siina patologi
maarittdd mikroskoopin avulla syovan erilaistumisasteen asteikolla 1-5. Mita vahemman
syopa muistuttaa normaalia eturauhaskudosta, sita arhakampi se on. Suurempi
pistemaara tarkoittaa suurempaa arhakkyytta. Lopullinen Gleason-luokka maaraytyy
kahden arvon summasta: yleensa yhteen lasketaan kahden yleisimman erilaistumisasteen
arvot. Yleisempi solukko ilmoitetaan ensin ja valiin laitetaan plusmerkki. Nain lopullinen
pistemaara voi olla arvostal + 1 arvoon 5 + 5 (eli yhteenlaskettu pisteiden summa on
kahden ja kymmenen pisteen valilla). Kdytannossa vasta arvosta 3+3 lahtien syovalla on
kliinista merkitysta, eika sen alle jaavia pistemaaria enaa suositella kaytettavaksi. Hyvan ja

huonon ennusteen raja-arvona pidetaan seitsemaa pistetta. [6,9]

Histologista luokitusta muutetaan parhaillaan, ja nykyisin Gleason-pisteiden sijaan
ilmoitetaan usein niiden pohjalta maaritetty syovan Grade Group (GG). Siina jako tehdaan
kolmeen ryhmaan sen perusteella, kuinka suuri Gleason-pisteiden summa on ja mika on
yleisimman syopasolukon erilaistumisaste eli pistemaara. GG-jaottelun kolme ryhmaa ovat
matalan riskin hyvaennusteinen syopa (Gleason-pisteet 2—6), keskiriskin syopa (Gleason-
pisteet 7, 3+4) ja suuren riskin syopa (Gleason-pisteet 7 tai enemman, 4+3). Huomioitavaa
on, ettd tama luokittelu perustuu vain syopasolukon erilaistumisasteeseen, eika ota

huomioon muita sydvan ennusteeseen vaikuttavia tekijoita. [6]

Gleason-pisteytyksen ja sen avulla maaritettavan Grade Groupin lisaksi kaytdssa on myos
TNM-luokitus. Se kertoo solujen histologian sijaan syovan levinneisyydesta. TNM-luokan
maarittda hoitava laakari. Siina otetaan huomioon kasvaimen koko (T eli tuumori, asteikko
0-4), levinneisyys paikallisiin imusomukkeisiin (N eli nodus, asteikko X eli ei levinneisyytta,
1 tai 2) seka levinneisyys eli metastasointi muihin elimiin (M eli metastaasi, asteikko X eli

ei levinneisyytta, 1 tai 2). [6,10]



Kun potilaan tilaa arvioidaan, hydodynnetaan yleensa useaa eturauhassyovan luokittelua.
Nain saadaan arvio kokonaisriskista, jonka perusteella paatetaan hoitolinjasta.
Kaytanndssa yleensa huomioidaan syopasolukon Gleason-pisteytyksen lisaksi
eturauhassyovan T-luokka ja potilaan PSA-arvo. Naiden pohjalta voidaan tehda jako
kolmeen riskiryhnmaan: matalan riskin syopa (Gleason-pisteet enintdan 6, PSA enintaan 10
ja T-luokka T1-2A), keskiriskin syopa (Gleason-pisteet 7 ja/tai PSA 10-20, T-luokka T2B),
korkean riskin syopa (Gleason pisteet yli 7 ja/tai PSA yli 20, T-luokka T2C-T4). [6,10]

1.4 Syoparekisteri

Suomen syoparekisteriin ilmoitetaan lahes kaikki syopadiagnoosin saaneet potilaat. Kuten
luvuissa 1.2 ja 1.3 on mainittu, syovan diagnostiikkaan kuuluu olennaisesti sen
todentaminen histopatologisesti kudosnaytteista. Mikali patologian laitokselle Iahetetyista
kudosnaytteista varmentuu syopaan sopiva 16ydos, lahtee ilmoitus syoparekisteriin
automaattisesti. Histopatologisten syopailmoitusten kattavuus on Varsinais-Suomen
alueella erittain hyva, ja sen vuoksi eturauhassyovan ilmaantuvuutta ja vallitsevuutta
voidaan arvioida luotettavasti syoparekisterin ilmoitusten perusteella.

Lisaksi syoparekisterista ilmenee tarkka diagnoosipaivamaara eli paiva, jolloin koepalat on

otettu.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Syoparekisterista saatavien tietojen lisaksi on oleellista tietda, mihin riskiluokkaan todetut
syovat kuuluvat ja minkalainen hoitomuoto on valittu. Naita tietoja tarvitaan, jotta voidaan
tehda laadukasta tutkimusta, yhtenaistaa hoitokaytantoja ja toteuttaa seurantaa. Nama
syovan Kliiniset tiedot ilmenevat kuitenkin vain potilasasiakirjoista. Taman vuoksi on
tarkeaa, etta todetut syopatapaukset voidaan maarittaa potilastietojarjestelmasta yhta
luotettavasti ja helposti kuin syoparekisterista.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, kuinka hyvin Suomen syoparekisterin ja
Tyksin Uranus-potilastietojarjestelman tilastot vastaavat toisiaan. Lisaksi kerataan tietoa
siitd, missa ja miten eturauhassyovat on diagnosoitu. Mahdolliset syyt tilastojen eroihin
pyritdan selvittdmaan, jotta tilastointikaytantoja voidaan kehittaa ja tulevaisuudessa myos
Uranus-potilastietojarjestelmasta saadaan luotettavasti tieto kaikista Varsinais-Suomen
alueen eturauhassyopatapauksista.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Retrospektiivisen tutkimuksen aineisto koostui miehista, joilla todettiin eturauhassyopa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2015-2018. Miesten tunnistamiseen
kaytettiin kahta eri tietolahdetta: Suomen syoparekisteria (viitataan myohemmin
syoparekisterind) ja Turun yliopistollisessa sairaalassa (Tyks) kaytettavaa Uranus-
potilastietojarjestelmaa. Diagnosoidut eturauhassyovat tunnistettiin syoparekisterin
tietokannasta SNOMED-topografiakoodin T92000 ja Tyksin Uranus-
potilastietojarjestelmasta kuntaliiton laboratoriotutkimusnimikkeiston koodin 4763

perusteella.

Valittuina vuosina todetut uudet eturauhassyopatapaukset jaettiin kolmeen eri luokkaan
sen perusteella, 10ytyivatkd ne molemmista tietolahteista vai vain syoparekisterista ja oliko
alkuperaisen diagnoosin asettamishetki molemmissa jarjestelmissa tarpeeksi lahella
toisiaan — rajana pidettiin 14 vuorokautta. Laaditut luokat olivat seuraavat: (1.)
molemmista rekistereista 10ytyvat tapaukset, joiden diagnoosipaivamaarat erosivat alle 14
vuorokautta toisistaan (molemmat), (2.) molemmista rekistereista |0ytyvat tapaukset,
joiden diagnoosin asettamishetki erosi yli 14 vuorokautta (epdilyttavét), (3.) vain

syoparekisterista |0ytyvat tapaukset (sydpérekisteri).

Lopulliseen kohorttiin valittiin tapaukset, jotka kuuluivat joko luokkaan 2. tai 3. Naiden
tapausten tiedot eivat siis I10ytyneet odotetulla tavalla molemmista jarjestelmista, minka
vuoksi haluttiin selvittaa potilastietojarjestelmaa apuna kayttaen, miksi tiedot eivat
tasmanneet. Luokkien 2. ja 3. tapausten potilasasiakirjat avattiin ja ylOs kirjattiin niista
I0ytyneet tilastointivirheen aiheuttaneet syyt tai epaillyt syyt. Nama syyt jaoteltiin
seitsemaan kategoriaan seuraavasti: 1. kliininen diagnoosi. 2. kystoprostatektomia 3.
hoylayslastut 4. obduktio 5. privaatti 6. ulkopaikkakunta 7. epaselva.

Kliinisen diagnoosin ryhmaan 1. laskettiin mukaan muun muassa laboratorio- tai
kuvantamisloydosten tai metastaasien pohjalta asetetut diagnoosit tai diagnoosiepailyt.
Privaattiryhmaan 5. sisaltyivat yksityisen terveydenhuollon toimipisteissa tehdyt diagnoosit.
Ulkopaikkakunnalla tutkituille ja diagnosoiduille laadittin oma ryhma, silla naiden
tapauksien osalta ei |I0ytynyt kattavia merkintoja Uranus-potilastietojarjestelmasta. TURP-

toimenpiteen eli eturauhasen hoylayksen yhteydessa saadut lastut Iahetetaan patologialle
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tarkempiin histopatologisiin tutkimuksiin, ja naiden pohjalta tulleet syopadiagnoosit

lukeutuivat ryhmaan 3.

3.1. Eettinen aspekti

Kyseessa oli restrospektiivinen tutkimus, joten erillista lupaa eettiselta lautakunnalta
tutkimuksen toteuttamista varten ei tarvittu. Lupa potilastietojarjestelman kayttoon saatiin
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta. Syoparekisterista saatujen tietojen kayttaminen
perustuu Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen terveydenhuollon laaturekisterit -
pilottihankkeen tietolupaan Dnro THL/569/6.02.00/2019.
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4 TULOKSET

Vuosina 2015-2018 todettuja eturauhassyopatapauksia oli Varsinais-Suomen alueella
syoparekisterin mukaan yhteensa 1792. Vuosittain tapauksia esiintyi keskiarvolta 448.
Vuonna 2017 syopadiagnoosin saaneita oli eniten (n=488) ja vuonna 2018 vahiten
(n=421). Vuosina 2015 (n=448) ja 2016 (n=435) diagnoosimaarat jaivat naiden valiin.

Kuvassa 1. havainnollistetaan, miten alkuperaisesta kokonaismaarasta eli 1792
tapauksesta muodostettiin luokka 1. ja saatiin jaljelle jaanyt lopullinen tutkimusjoukko —
luokat 2. ja 3. Molemmista rekistereista (luokka 1.) I0ytyi tieto 1363 (76,0 %) potilaan
kohdalla. Luokan 2. (epéilyttavét) tapauksia oli 150 (8,4 %) ja luokan 3. tapauksia, joiden
tieto l0ytyi vain Sybpérekisterista, 279 (15,6 %).

Kuva 1. Vuokaavio tapauksien jaottelusta luokkiin

~

Alkuperaiset eturauhassyopatapaukset | Molemmista rekistereista

loytyneet tapaukset

(Luokka 1. molemmat)
n=1792 ‘ n=1363
J .

——

Lopullinen kehortti
n=429

Ajallisesti epailyttavat Vain Syoparekisterista

R E lGytynest
{L“DH"‘E'__E'E‘;PE”}' fietvii) (Luokka 3. Sydpérekisteri)
n=1 n=279
N .
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Kuvassa 2. esitellaan tapausmaarien vuosittainen jakauma jokaisessa luokassa. Luokka 1.

(molemmat) oli kolmesta luokasta suurin koko tarkasteluajan. Vuonna 2017 tdman luokan
tapauksia oli eniten (n=393, 80,5 %). Luokassa 2. tapausten maara nousi vuodesta 2015
suurimmilleen vuonna 2016, (n=54, 12,6 %), jonka jalkeen osuus laski tasaisesti ollen
vuonna 2018 (n= 26, 6,2 %). Luokassa 3. tapausmaara oli laskusuuntainen koko
tarkasteluajan vuodesta 2015 (n=84, 18,8 %) vuoteen 2018 (n=52, 12,4 %).

Kuva 2. Luokkien vuosittainen jakauma

Luokkien vuosittainen jakauma

@ Epailyttavat [l Suomen sydpéarekisteri [ Molemmat
400

300

200

100

2015 2016 2017 2018

Luokka 1. molemmat (seka potilastietojarjestelmasta etta sydparekisterista 16ytyneet tapaukset).
Luokka 2. epdilyttévaét (seka potilastietojarjestelmasta etta sydparekisterista 16ytyneet tapaukset,
joiden diagnoosipaivamaara erosi yli 14 vrk toisistaan).

Luokka 3. Suomen sydpérekisteri (tapaukset eivat I6ytyneet lainkaan Uranus-

potilastietojarjestelmasta).
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Potilasasiakirjoista 10ytyneet syyt kirjattiin ylos ja niiden maarat laskettiin. Taulukkoon 1. on
merkitty syiden tarkat osuudet kummassakin luokassa 2. ja 3. Kliinisen diagnoosin
saaneita oli tutkimusvuosien aikana yhteensa luokassa 2. (n=12, 8 %) ja luokassa 3.
(n=29, 10,4 %). Virtsarakkosyovan vuoksi tehtyjen kystoprostatektomioiden yhteydessa
sivuloydoksena todettuja eturauhassyodpia oli yhteensa 13, joista (n=2, 1,3 %) kuului
luokkaan 2. ja (n=11, 1,3 %) luokkaan 3.

TURP-toimenpiteessa muodostuneista hoylayslastuista todettuja syopia oli enemman
luokassa 3. (n=42, 15,0 %) kuin luokassa 2. (n=13, 8,7 %). Ruumiinavauksessa eli
obduktiossa I6ytyneita ja varmentuneita diagnooseja oli yhteensa vain (n=3, 1,1 %)
tapausta ja ne kaikki kuuluivat syépérekisteristé |10ytyneiden luokkaan 3.

Yksityisella sektorilla diagnosoidut tapaukset olivat molempien luokkien 2. ja 3. suurin
ryhma: luokassa 3. kokonaismaara oli (n= 87, 31,2 %) ja luokassa 2. naiden osuus oli viela
suurempi (n=104, 69,3 %). Yksityisessa terveydenhuollossa diagnosoiduista tapauksista
laskettiin vuosittainen jakauma (Kuva 3.), jossa huomattiin, etta lukumaara kasvoi
vuodesta 2015 (n= 52) vuoteen 2016 (n=58), jolloin tapauksia oli eniten. Vuosina 2017 ja
2018 lukumaarat laskivat (n=46 ja n=35).

Ulkopaikkakunnalla diagnosoitujen ja epaselvien tapausten maarat olivat suuremmat
luokassa 3. (n=25, 9 % ja n=82, 29,4 %) kuin luokassa 2. (n=3, 2 % ja n=16, 10,7 %).
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Taulukko 1. Tyksin Uranus-tietojarjestelmasta 16ytyneiden syiden maarat luokissa 2. ja 3.

Ajallisesti Syyt n{%7?)
epailyttavat
(2. luokka)
1. Kliininen dg 12 (8)
2. Kystoprostatektomia 2(1,3)
3. Hoylayslastut 13 (8,7)
4. Obduktio 0{0)
5. Privaatti 104 (89,.3)
6. Ulkopaikkakunta 3(2)
7. Epaselva 16 (10,7)
Suomen Syyt n (%)
syopdrekisteri
(3. luokka)
1. Kliininen dg 29 (10,4)
2. Kystoprostatektomia 11 (3.9)
3. Hoylayslastut 42.(15.0)
4. Obduktio 3(1,1)
5. Privaatti 87 (31,2)
6. Ulkopaikkakunta 25(9,0)
7. Epaselva 82 (29, 4)




Ryhmaan 1. sisallytettiin muun muassa laboratorio- tai kuvantamisloydosten tai metastaasien
pohjalta asetetut diagnoosit tai diagnoosiepailyt.

Ryhma 2. koostui kystoprostatektomian yhteydessa histopatologisesti todetuista
eturauhassyovista.

Ryhma 3. koostui syovista, jotka todettiin histopatologisesti eturauhasen hoylaystoimenpiteessa
muodostuneista lastuista.

Ryhma 5. yksityisella sektorilla diagnosoidut tapaukset.

Ryhma 6. ulkopaikkakunnalla diagnosoidut tapaukset.

Ryhma 7. koostui epaselvista tapauksista, joissa syy ei selvinnyt tai potilastietojarjestelmasta ei
I0ytynyt potilaiden teksteja.

Kuva 3. Yksityisessa terveydenhuollossa diagnosoitujen tapausten maara vuosittain

Privaattitapaukset vuosittain
B n=191
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40

20
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5 POHDINTA

Tutkimuksessa todettiin, ettd Suomen syoparekisterin ja Tyksin Uranus-
potilastietojarjestelman tiedot eturauhassyopatapauksista eivat tasmanneet taysin.
Alkuperaisesta tutkimusjoukosta eli syOparekisterista 10ytyneista 1792 tapauksesta vain
76,1 % loydettiin asianmukaisesti myos Uranus-potilastietojarjestelmasta. Lopullisen
tutkimusjoukon eli 23,9 % osalta potilastietojarjestelma ei tunnistanut tapauksia lainkaan
tai syoparekisterista ja potilastietojarjestelmasta |0ytyvat diagnoosipaivamaarat erosivat yli
kaksi viikkoa toisistaan.

On usealta saralta ongelmallista, etta potilastietojarjestelmaan tehty haku ei kata kaikkia
Varsinais-Suomen alueella diagnosoituja eturauhassyopatapauksia. Se vaikeuttaa muun
muassa laadukkaan tutkimuksen tekemista, hoitokaytantojen yhtenaistamista seka
syOpaseurantaa. Jotta esimerkiksi tulevia tutkimuksia varten saataisiin luotettavasti tiedot
my0s eturauhassyopien kliinisesta luokittelusta tai valituista hoitomuodoista, tulisi tilastojen
tasmata — potilastietojarjestelmasta pitaisi siis pystya tunnistamaan kaikki diagnosoidut
eturauhassyopatapaukset vastaavalla luotettavuudella kuin sydparekisterista. Toisaalta
tutkimus osoittaa, etta jo vuosina 2015-2018 suurin osa, yli % tapauksista, kuitenkin

tunnistettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen lahtdasetelmassa ei huomioitu, ettd diagnoosi voi varmentua
histopatologisesti muutenkin kuin koepaloista. Siksi mukana on myds TURP-
toimenpiteesta, kystoprostatektomioista tai ruumiinavauksista varmentuneita syopia. Jo
pelkastaan nama syyt kattoivat 3,9 % alkuperaisista tapauksista. Tulevaisuudessa
potilastietojarjestelmsta I10ytyvien eturauhassyopatapauksien maaraa voi siis kasvattaa jo
pelkastaan huomioimalla nama kolme vaihtoehtoista diagnosointimuotoa hakua tehdessa.
Mikali tassa tutkimuksessa olisi tehty nain, olisi lopullisen tutkimusjoukon osuudeksi jaanyt
vain 20,0 %.

Ongelmalliseksi osoittautuivat yksityisessa terveydenhuollossa otettujen koepalojen
pohjalta tehdyt diagnoosit. Naita tapauksia ei pystytty tunnistamaan
potilastietojarjestelmasta. Niiden osuus oli kaikista epaselvista tapauksista suurin ja
yhteensa 10,7 % alkuperaisesta tutkimusjoukosta oli yksityissektorilla todettuja syopia.
Tama tarkoittaa, etta lahes puolet lopullisesta tutkimusjoukosta koostui yksityisessa
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terveydenhuollossa tehdyista diagnooseista. Tulevaisuutta varten olisikin tarkeaa loytaa

keino tunnistaa juuri nama tapaukset — taman yksittaisen syyn ratkaisemisella olisi suurin
vaikutus. Yksi mahdollisuus ratkaisuksi voisi olla se, etta potilastietojarjestelma tunnistaisi
lahetteista kaytetyt diagnoosikoodit ja Gleason-luokat. Toisaalta lahetteiden pohjalta voisi
tehda suoraan merkinnan Uranus-potilastietojarjestelmaan, jolloin nykyinen hakutoiminta

voisi tunnistaa myds nama tapaukset.

Turun ulkopuolisilla paikkakunnilla diagnosoidut eturauhassyopatapaukset eivat myoskaan
I6ytyneet Tyksin Uranuspotilastietojarjestelmasta automaattisesti. Osan
ulkopaikkakuntalaisen eturauhassyopapotilaan potilasasiakirjoja ei 16ytynyt lainkaan
Uranuksesta. Muun muassa Punkalaidun, Salo ja Loimaa olivat usein esiin tulevia kuntia,
kun syita taustalta selvitettiin. Edella mainitut potilaat lukeutuivat ulkopaikkakuntaryhmaan.
Taman ryhman potilaiden osuus oli alkuperaisesta joukosta 1,6 %. Yksi mahdollinen syy
puuttuville teksteille on, etta ulkopaikkakunnilla on kaytossa eri potilastietojarjestelma kuin
Uranus. Potilastietojarjestelmat eivat keskustele keskenaan useinkaan hyvin ja tietojen
siirto voi olla vaillinaista. My0s tietojenluovutuslupa voi estaa tiedon asianmukaisen

siirtymisen. Nama haasteet ovat osa laajempaa ongelmaa Suomessa.

Kliinisen diagnoosin saaneita potilaita [0ytyi myos lopullisesta tutkimusjoukosta.
Alkuperaisesta joukosta naiden osuus oli 2,3 %. Talla potilasryhmalla diagnoosi tehtiin siis
Kliinisesti, ei koepalojen pohjalta. Kyseisia potilaita ei voida siten tunnistaa
histopatologisten naytteiden diagnoosien tai potilasasiakirjoihin merkittavien gleason-
pisteiden avulla. Potilasasiakirjoista tulisi 16ytya kuitenkin ICD-10:n mukainen
diagnoosikoodi eturauhassyovalle (C61), jonka avulla potilaat voidaan tunnistaa.

5,4 % kohdalla tilastointivirheen tausta jai epaselvaksi. llman tietoa syysta, on
luonnollisesti vaikea luoda keinoja ratkaisuksi.

Tama tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti. Retrospektiivisen tutkimuksen etuina on sen
edullisuus ja helposti saatavat laajat tapausmaarat. Edellytyksena kuitenkin on, etta
rekisterista (tassa tutkimuksessa Suomen syoparekisterista) saadaan kattavat tiedot
luotettavasti. Taman tutkimuksen osalta voidaan olettaa taman toteutuneen, silla

Suomessa ilmoitukset lahtevat syoparekisteriin automaattisesti patologian laitokselta.

18



Retrospektiivisen tutkimuksen heikkous on toisaalta tutkimuksen luonne: katsaus tehdaan
historiaan eika se valttamatta pade suoraan nykyhetkeen. Tama tutkimus laadittiin vuonna
2023 ja valittu tutkimusajanjakso oli 2015-2018. Valiin jaaneiden vuosien aikana
teknologia seka hoito- ja tilastointikaytannot ovat ehtineet muuttua, eika meilla ole tarkkaa
tietoa nykyhetken tilanteesta. Toisaalta voidaan olettaa, etta yleisen kehityksen myota

my0s tilastointi on kehittynyt parempaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Yhteenvetona eri syita varten tarvittaisiin erilaisia ratkaisuja, jotta Uranus-potilastietojarjestelman
hakutoiminta kattaisi kaikki diagnosoidut eturauhassy6patapaukset 100-prosenttisesti.
Potilastietojarjestelmaa tulisi kehittaa, esimerkiksi tekstinlouhinta voisi auttaa I16ytamaan diagnoosit
teksteistd. Tama ei toki auta sellaisten potilaiden kohdalla, joiden potilasasiakirjoja ei nay

jarjestelmassa lainkaan.
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