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Keuhkosyopa on Suomessa kolmanneksi yleisin syopa ja merkittdvin syOpakuolemien aiheuttaja seké
michilla ettd naisilla. Vuodessa todetaan noin 2660 uutta keuhkosyopaa. Tutkittavista ldhes kolmasosa
on kuollut kuuden kuukauden kuluttua diagnoosista ja vain 11 % on ollut leikkaushoidon piirissa.
Suomessa keuhkosydpépotilaiden viiden vuoden eloonjddmisennuste oli huomattavasti huonompi kuin
Ruotsissa, Norjassa tai Tanskassa. Yksi mahdollisista syisti tdhdn on diagnostiikassa tapahtuva viive,
jolloin sydpa on levinnyt eikd leikkaushoito ole endd mahdollinen. Viivettd voitaisiin vdhentaa
esimerkiksi tupakoivien ihmisten seulonnalla.

Tutkimuksessa selvitettiin keuhkosyovan diagnostiikassa tapahtuvaa viivettd Satakunnassa vuosina
2021-2022. Samalla tutkittiin keuhkosyOpaan sairastuneiden tupakointitaustaa ja mahdollista
asbestialtistusta. Lisdksi selvitettiin, mikd on yleisin oire, jolla tutkittavat ensimmaéisen kerran
hakeutuivat l4édkérin vastaanotolle. Aineistona toimivat kaikki vuosien 2021-2022 aikana
keuhkosydpéddiagnoosin saanee, joiden tiedot kerdttiin manuaalisesti Lifecare-tietokannasta.
Tutkimukseen valikoitui yhteensd 131 ihmisti, joista miehid oli 85 ja naisia 46.

Tutkittavien keski-ika oli 70 vuotta ja heistd 88 % oli joskus tupakoinut. 24 % naisista ei ollut koskaan
tupakoinut. Tiedetty asbestialtistus oli 5 %:lla tutkittavista. Yské ja hengenahdistus olivat yleisimmét
keuhkosyovén oireet, molempia esiintyi yli 30 %:lla tutkittavista. Ensimmaisen lddkarikdynnin jalkeen
lahete erikoissairaanhoitoon tehtiin noin kahdessa viikossa. Léhetteestd diagnoosiin kesti vajaa kaksi
kuukautta. Lihes kaikilta tutkittavilta otettiin keuhkokuva ja keuhkojen tai vartalon TT.

Tupakointi on keuhkosydvan merkittivin riskitekiji. Kuitenkin my6s tupakoimattomia, etenkin naisia,
on paljon keuhkosydpépotilaiden joukossa. Passiivista tupakointia ja esimerkiksi ruoanlaitossa
hoyrystyvia 6ljyja on pohdittu selittiviksi tekijoiksi, mutta selkedd tutkimusndyttoa tisti ei ole.
Perusterveydenhuollossa léhete erikoissairaanhoitoon tehtiin nopeasti. Suurin viive diagnostiikassa
tapahtui erikoissairaanhoidossa.

Avainsanat: Keuhkosyopd, diagnostinen viive
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1 Johdanto

Keuhkosyopé on Suomessa kolmanneksi yleisin syopé ja se on merkittdvin syopakuolemien
aiheuttaja sekd miehilld ettd naisilla. Vuosina 2018-2022 Suomessa todettiin 13 324 uutta
keuhkosyopitapausta eli keskimédrin 2 660 tapausta vuodessa. Kuuden kuukauden kuluessa
diagnoosista ldhes kolmasosa potilaista oli kuollut. Vain 11 %:lla potilaista oli leikkaushoidon

piirissé. (Pitkdniemi et al. 2022)

Sydpépotilaiden eloonjddmistd kansainvilisesti mittaavan tutkimuksen mukaan vuosina
2010-2014 keuhkosyoOpépotilaiden eloonjddmisaste oli Suomessa huonompi kuin Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa. Suomessa viiden vuoden eloonjdémisennuste oli 13,0 %, kun taas
Tanskassa se oli 16,6 %, Ruotsissa 19,5 % ja Norjassa 19,0 %. Myo0s kehitys on ollut
naapureita hitaampaa. Kymmenen vuoden aikana (vuodesta 2004 vuoteen 2014) viiden
vuoden elossa olon ennuste parani Suomessa vain 1,1 prosenttiyksikkod, kun taas Norjassa,
Tanskassa ja Ruotsissa se parani kaikissa vahintdén kuusi prosenttiyksikkod. (Allemanni et al.
2018) Yksi syy vertailumaita heikommille tuloksille saattaa olla pidempi diagnostinen viive,
jolloin keuhkosyopé diagnosoidaan vasta siind vaiheessa, kun kuratiivinen hoito ei ole enidi
mahdollinen. Aikaisempi diagnoosi johtaa parempaan pitkdaikaisennusteeseen (Mar et al.

2020).

KeuhkosyOvin ennustetta voitaisiin parantaa riskiryhmien, esimerkiksi pitkdan tupakoineiden,
seulonnalla (Meza et al. 2021, Aberle et al. 2011). Ongelmana seulonnassa on kuitenkin
lukuisat sattumalOydokset, jotka heikentdvit seulonnan kustannusvaikuttavuutta.
Tarkemmalla oirediagnoosilla toteutettu kuvantaminen saattaisi parantaa

kustannusvaikuttavuutta.



2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksessa selvitetdén keuhkosyovin diagnostiikassa tapahtuvaa viivettd Satakunnassa
koronapandemian aikana. Selvitetddn, kuinka kauan kestéd ensimmaéisesti terveydenhuollon
kontaktista keuhkosydpédiagnoosiin ja sitd, missd kohtaa hoito on siirtynyt
erikoissairaanhoidolle. Samalla selvitetdin, mika on yleisin oire, jolla tutkittava hakeutuu

terveydenhuollon pariin.

Tavoitteena on saada nykyistd parempi kdsitys keuhkosyovén ensioireista, jotta hoitohenkild
osaisi tunnistaa mahdolliset keuhkosyOpépotilaat ja kdynnistdd asianmukaisen hoitoketjun
nopeammin. Tuloksien perusteella saadaan myds selville, millainen viive seka
perussairaanhoidossa etti erikoissairaanhoidossa on keuhkosyovén osalta. Timén perusteella

voidaan tehostaa hoitoa sielld, missé sithen on suurin tarve.



3 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona toimii kaikki Satakunnassa 1.1.2021-31.12.2022 aikana diagnosoidut
keuhkosydpapotilaat. Tutkittava on valittu tutkimukseen, jos hdnelle on asetettu jokin
seuraavista diagnoosikoodeista; C34.0, C34.00&, C34.01&, C34.02&, C34.03&, C34.04&,
C34.05&, C34.06&, C34.07&, C34.09&, C34.1, C34.10&, C34.11&, C34.12&, C34.13&,
C34.14&, C34.15&, C34.16&, C34.17&, C34.19&, C34.2, C34.20&, C34.21&, C34.22&,
C34.23&, C34.24&, C34.25&, C34.26&, C34.27&, C34.29&, C34.3, C34.30&, C34.31&,
C34.32&, C34.33&, C34.34&, C34.35&, C34.36&, C34.37&, C34.39&, C34.8, C34.80&,
C34.81&, C34.82&, C34.83&, C34.84&, C34.85&, C34.86&, C34.87&, C34.89&, C34.9,
C34.90&, C34.91&, C34.92&, C34.93&, C34.94&, C34.95&, C34.96&, C34.97& tai
C34.99&.

Tutkimusta varten etsittiin tutkimusaikavililtd Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikalta
ne, joilla on yll& oleva diagnoosi. Tdman jélkeen manuaalisesti asiakirjoja lapikdyden

selvitettiin ne henkil6t, joilla diagnoosi on tehty 1.1.2021-31.12.2022.

Satakunnassa oli aineiston keruun aikana kédytossd kaksi potilastietojirjestelméa, Pegasos ja
Lifecare. Satasairaalassa kéytdssd on Lifecare, jonka kautta on pdisy kaikkiin Satakunnan
alueen potilastietoihin, myos Pegasos-jérjestelmédssé oleviin. Tarkemmat tutkimuksessa

kerattavit tiedot keréttiin manuaalisesti ja prospektiivisesti potilastietojirjestelmasta.

Tutkimukseen valittiin yhteensd 131 henkil64, joista miehid on 85 (65 %) ja naisia 46 (35 %).
Tutkimuksessa kéytettidvét tiedot keréttiin Lifecaren hoitokertomuksista ja asiakirjamerkintdja
kéytiin 1dp1 vuodesta 2016 alkaen. Tietoja, joita tutkittavista keréttiin, olivat ika
diagnoosihetkelld, sukupuoli, tupakkatausta, asbestialtistus, ensimmdiisen ladkarikdynnin aika
ja tulosyy, pdivystyskdynnit ja niiden ajankohta, tehdyt tutkimukset, diagnoosin asettamisen

paivamadrd ja aloitettu hoito.



4 Tulokset

Tiedetty
Ika Tupakoinut asbestialtistus
Kaikki (n=131) ka 70, min 43, max 89 n=115, 88 % n=6, 5 %
Naiset (n=46, 35 %) ka 70, min 43, max 85 n=35,76 % n=0
Miehet (n=85, 65 %) ka 69, min 43, max 89 n=80, 94 % n=6, 7 %

Taulukko 1. Tutkittavien ika, tupakkatausta ja asbestialtistus.

Tutkittavien ikien keskiarvo oli 70 vuotta, nuorin potilas oli 43-vuotias ja vanhin oli 89-vuotias. Alle
59-vuotiaita oli 15 %. 60—79-vuotiaita oli 73 % ja yli 80-vuotiaita potilaita oli 12 %. Miesten ja

naisten valilld ei idn suhteen ollut eroa. (Taulukko 1.)

Kaikista tutkittavista 88 % oli joskus eldaménsd aikana tupakoinut. Michillad tupakkatausta oli
yleisempad ja michistd jopa 94 % oli tupakoinut tai tupakoi edelleen, kun taas naisilla vastaava luku
oli 76 %. 5 %:lla potilaista oli tiedetty asbestialtistus ja kaikki altistuneet olivat miehid. Asiakirjojen
perusteella ei luotettavasti voitu arvioida askivuosia, joten tupakointi on jaettu kahteen kategoriaan,
tupakoineisiin ja ei tupakoineisiin. Osalla potilaista luki asiakirjoissa arvioitu askivuosimaara, osalla

vain tupakoitujen vuosien méira ja osalla vain "taustalla pitké tupakkahistoria”. (Taulukko 1.)
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Kuva 1. Oireiden yleisyys keuhkosydpapoatilailla.

Yleisin oire, jolla potilaat ovat hakeutuneet lddkériin ensimméisen kerran, oli hengenahdistus, jota
esiintyi jopa 34 %:lla potilaista. Seuraavaksi yleisin oire oli yski, jota esiintyi 31 %:1la potilaista.

Muita ensimmadisen ladkarikdynnin syitd olivat limaisuus, rintakipu, muu kipu kuin rintakipu,



veriyskokset, laihtuminen, yleisvoinnin lasku ja neurologinen oire. Liséksi jokin muu oire esiintyi 13

%:1la potilaista. Sattumaloydoksend eli muun sairauden tutkimusten yhteydessa 10ytynyt keuhkosyopa

oli 11 %:lla potilaista. (Kuva 1.)

22 % potilaista hakeutui suoraan paivystykseen. Néisté potilaista 52 % péési kotiin pdivystyksesta,

kun taas 48 % jii suoraan keuhkotautien osastolle.

Mediaani Vaihteluvili
Ensimmaisesti kiynnisti 85 18-1255
diagnoosiin
Ensimmiisesta kiynnisti 15 0-1078
lihetteeseen
Lihetteesta diagnoosiin 59 9728

Taulukko 2. Viiveet keuhkosydpadiagnostiikassa.

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka kauan kestdd ensimmaisesta 1ddkarikdynnisti

Keskiarvo
(keskihajonta)
156 (198)

73 (160)

89 (94)

keuhkosyopéadiagnoosiin. Arvoista laskettiin mediaani, koska yksittéiset pitkittyneet diagnoosit

suurentavat keskiarvoa merkittdviasti. Mediaani ensimmaéisestd kdynnistd diagnoosiin oli 82

vuorokautta ja lahetteestd diagnoosiin oli 59 vuorokautta. Mediaani ensimmaisestd kdaynnista

lahetteeseen oli 15 vuorokautta. (Taulukko 2.)

Tehdyt tutkimukset keuhkosydpapotilaalla

Kuva 2. Tehdyt tutkimukset ja niiden yleisyys keuhkosydpapotilailla.



Yleisin potilaalle tehty tutkimus oli keuhkojen tai vartalon TT-kuva, joka tehtiin jopa 97 %:lle
potilaista. Keuhkokuva otettiin 86 %:lta potilaista. Seuraavaksi yleisimpid tutkimuksia olivat
bronkoskopia (44 %), keuhkobiopsia (48 %) ja PET-TT (30 %). Muita tehtyja tutkimuksia olivat muu
rontgenkuva kuin keuhkokuva, muu TT kuin vartalon, keuhkojen tai pain, muu biopsia kuin
keuhkobiopsia, mediastinoskopia, pién kuvantaminen, UA-tutkimus, endoskopia, pleuranesteen

sytologinen tutkimus ja UKG-tutkimus. 5 %:lle potilaista tehtiin myds jokin muu tutkimus. (Kuva 2.)



10

5 Pohdinta

Potilaiden keski-iké oli 70 vuotta ja jopa 88 %:lla oli tupakointitaustaa, joten voidaan todeta, ettd
keuhkosyopé on enimmékseen tupakoineiden ihmisten sairaus. Tupakoinnin onkin todettu olevan
suurin keuhkosyovén aiheuttaja (Bade et al. 2020). Tiedetty asbestialtistus oli vain 5 %:lla potilaista.
Nykyisin asbestialtistus on harvinainen, koska asbestin kiytté rakentamisessa on vihentynyt vuodesta
1979 asti ja asbestin uuskaytto kiellettiin kokonaan Suomessa 1993. Asbestialtistuksen ei ole osoitettu

olevan yhteydessa keuhkosyopéén (Brims et al. 2020).

Vaikka tupakoinnin maéra onkin laskussa, keuhkosyopatapauksien madra vuosittain nousee edelleen
(Bade et al. 2020). Yhdysvalloissa 1963 tupakoinnin maéra oli huipussaan ja ihmiset polttivat noin
4400 tupakkaa vuodessa. Tietoisuus tupakoinnin haitoista alkoi tdmén jélkeen levité ja tupakanpoltto
vahentyi. Kuitenkin vield 1980 poltettiin ldhes 4000 tupakkaa vuodessa jokaista tupakoijaa kohti.
(Warner et al. 2020) Sydvit syntyvét hitaasti ja 1970-luvulla tupakoineet ihmiset ovat nyt juuri

suurinta riskiryhméa keuhkosyoville.

Lahes kaikki tutkimuksen miehet olivat tupakoineet jossain kohtaa eldméénsa. Kuitenkin naisista jopa
24 % sairastui keuhkosyOpédéin ilman tupakkataustaa. Maailmanlaajuisesti 25 % keuhkosyovistd
diagnosoidaan potilailla, jotka eivét ole koskaan tupakoineet ja suurin osa heistd on naisia. Passiivinen
tupakointi ei ole riittdvin suuri karsinogeeninen tekija selittddkseen ndin suuren maarin tapauksia.
Ruuan valmistuksessa tai muussa sellaisessa ilmaan hoyrystyvien dljyjen on ajateltu mahdollisesti
aiheuttavan ainakin osan tapauksista. Kuitenkaan ei ole pystytty osoittamaan mitdin yhta tekijas, joka

selittdisi keuhkosyovét tupakoimattomilla potilailla. (Sun et al. 2007)

15 % tutkittavista olivat alle 60-vuotiaita. 2000-luvulla keuhkosy6péén sairastuneet ovat olleet yha

nuorempia (Jemal et al. 2018). Téhén ei kuitenkaan ole 16ytynyt mitdédn selittdvaa tekijaa.

Oireet, joilla potilaat hakeutuivat 14dkériin, jakautuivat hyvin laajalti. Kuitenkin selvisti yleisimmat
oireet olivat yska ja hengenahdistus, jotka olivat molemmat yli 30 %:lla keuhkdsyopapotilaista. Yskan
ja hengenahdistuksen on todettu olevan yleisimmaét keuhkosy6vén oireet. Yskéa on jopa 50 %:lla
potilaista ja hengenahdistusta esiintyy 30—50 %:1la potilaista. (Nasim et al. 2019) Kuitenkin yskaa
esiintyy jopa 40 %:lla péivittdin tupakoivista ihmisistd (Hamari et al. 2010), mutta tupakoijien
elinikdinen riski saada keuhkosydpa on vain noin 10 % (Bruder et al. 2018). Laheskédin kaikilla
tupakoitsijoilla, joilla on pitkittynyt yska, ei siis ole keuhkosyopad. Kuitenkin tatd tulee herkésti

epdilld ja poissulkea syOpé pitkittyneen yskén taustalta, erityisesti tupakoitsijoilta.
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Tutkimuksen mukaan 1&hete keuhkotaudeille tehtiin nopeasti, mediaani oli noin kaksi viikkoa.
Erikoissairaanhoidossa diagnostiikkaan kului pitkd aika, mediaani oli ldhes kaksi kuukautta. Potilaan
sairastututtua keuhkosyopéén, syopiakasvain kasvaa nopeasti. Adenokarsinooman koko
kaksinkertaistui 134 vuorokaudessa ja levyepiteelikarsinooman koko 99 vuorokaudessa. (Kanashiki et
al. 2012). Toistaiseksi keuhkosyovéan ainoa parantava hoito on leikkaus ja leikkaus voidaan suorittaa
vain, jos keuhkosyopa ei ole metastasoinut muualle kehoon. Miti nopeammin diagnoosiin padstaén,

sitd todenndkdisemmin kasvain on vield pieni ja se pystytdan poistamaan kokonaan.

Keuhkosyo6vin diagnostiikkaa voitaisiin tehostaa riskiryhmien seulonnalla. Ruotsissa keuhkosyopai
seulotaan 50—80-vuotialta, jotka ovat tupakoineet vihintdén 20 vuotta eldminsé aikana.

Seulontatutkimuksena kiytetddn TT-kuvaa. Suomessa seulontaa ei vielé ole tarjolla.

Talla hetkelld perusterveydenhuollossa keuhkosy6péé epéiltiessd potilaalle tehdddn ainoastaan
keuhkokuva. Muissa pohjoismaissa my0s keuhkojen TT-kuva otetaan jo perusterveydenhuollossa,
jolloin kuva olisi valmiina potilaan pééstessd erikoissairaanhoitoon. Suomessakin terveyskeskuksissa
on mahdollista tehdd 1dhete TT-kuvaan, joten titd periaatetta voisi hyvin hyddyntaa.
Erikoissairaanhoidossa olisi tirked pohtia, misti diagnostinen viive johtuu. Onko tyontekijoista tai
tiloista puute, jolloin tutkimuksia ei vaan pystytd tekeméan? Voisiko thorax-meetingeja jarjestaa
useammin, esimerkiksi muutaman kerran viikossa? Tai voisiko hoitopdétoksié tehdd enemmén

sairaalan sisdisesti, jolloin hoidon aloitus ei viivéstyisi?

Vuosina 2021-2022, joihin tutkimuksen ajankohta sijoittuu, elettiin vahvasti covid-pandemian
jélkiaikaa. Terveydenhuollon resursseja jouduttiin jakamaan uudestaan ja potilaat eivdt yhta helposti
hakeutuneet tai myoskdian padsseet hoitoon. Yska ja hengenahdistus ovat itsessddn koronan yleisimpid
oireita (Ochani et al. 2021). Voisiko olla mahdollista, ettd potilaat ovat ajatelleet oireiden johtuneen
koronasta, eivitka siksi ole hakeutuneet 14ékériin? Onko covid-pandemian aiheuttama resurssien uusi

jako védhentényt resursseja keuhkotaudeilla ja néin hidastanut keuhkosydvén diagnoosia?
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6 Johtopaatokset

Tutkittavan hakeuduttua l44kéarin vastaanotolle ldhete erikoissairaanhoitoon tehtiin nopeasti, noin
kahdessa viikossa. Suurin viive diagnostiikassa tapahtui erikoissairaanhoidossa, jossa diagnoosin

saamiseen meni ldhes kaksi kuukautta.

Tupakointi on edelleen merkittidvin keuhkosyovén riskitekijd, kuten aiemminkin on todettu. Kuitenkin
25 % naisista ei ollut koskaan tupakoinut. Syiksi on epiilty passiivista tupakointia ja kokkaamisessa

hoyrystyvien 6ljyjen hengittdmistd. Kuitenkaan néitd ei ole vield pystytty tutkimuksilla todistamaan.

Keuhkosyovin yleisimmat oireet ovat hengenahdistus ja yska. Jopa 40 %:lla paivittdin tupakoivista on
yskaa, eikd heilld kaikilla ole keuhkosyOpaa. Myos koronan yleisid oireita ovat yské ja
hengenahdistus. Nailld oireilla on siis hyva pitdd keuhkosyopa mielessd, mutta erotusdiagnostiikkaa ei

tule unohtaa.
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