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Eturauhassydpa on Suomessa, kuten muissakin kehittyneissd maissa, selkedsti yleisin ja
maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin miesten syopa kattaen kaikista uusista sydvistd vajaan
kolmanneksen. Viimeisen 30 vuoden aikana kehittyneen diagnostiikan my6ta tauti on voitu
havaita aiempaa varhaisemmin, mikd on osaltaan lisénnyt taudin ilmaantuvuutta.

Eturauhassydpi on yleisesti varsin hyvdennusteinen tauti mutta ennen pitkaa osalla potilaista
tauti muuntuu kastraatioresistentiksi syévaksi (CRPC), johon hormonaaliset hoidot eivdt enada
tehoa. Tamd taudin muoto johtaa vdistamattd lopulta potilaan kuolemaan. CRPC:n
kehittymiseen liittyvistd patomekanismeista on saatu merkittavaa lisdtietoa kuluneiden
vuosikymmenien aikana, mutta toistaiseksi kliinisessd kdytossd on niukalti CRPC:n
kehittymistd ennustavia biomerkkiaineita. Kliinisessd sydvan diagnostiikassa, taudin
aggressiivisuuden arviossa ja hoitolinjojen valinnassa seerumin PSA-mittaus, histologinen
erilaistumisaste (Gleason-luokitus) ja TNM-luokitus ovat edelleen tarkeimmat tydkalut.

Tdami syventidvien opintojen tutkimustyd pohjautuu yleishyddyllisen Movember-sdation
alaiseen kansainviliseen monikeskustutkimukseen (Movember GAP 1 unique TMAs).
Hankkeen tavoitteena on tunnistaa kudosmikrosiruilla (TMA) biomerkkiaineita, joilla voitaisiin
ennustaa eturauhassyévin metastasointia ja kehitystda CRPC:ksi. Tutkimusta varten kerattiin
Auria Biopankin naytearkistosta kudosmateriaalia sellaisista CRPC-potilaista, joilta 16ytyi
eturauhassyépandyte ennen hormonihoidon aloitusta ja tdméan jdlkeen (n=33). Lisdksi
potilaista keréattiin hoitoajan kliiniset seurantatiedot, joita verrattiin histopatologisiin
I6yddksiin ja edelleen aiheesta julkaistuun kirjallisuuteen.

Aineistosta voitiin paitelld, ettd CRPC:hen johtavat syovat edustavat ldht6kohtaisesti
aggressiivisia, huonosti erilaistuneita sy6pia (Gleason-summa 2 7), eikd diagnoosihetken ja
hormonihoitojen jilkeisten néytteiden erilaistumisasteiden valilla havaittu tilastollisesti
merkitsevda eroa. Seurannan aikana 85 %:lle potilaista ilmaantui etdpesdkkeitd, 88 %
potilaista menehtyi ja 72 % kuoli eturauhassy6pdan. Keskimdardinen hoitoaika
diagnoosihetkestd CRPC:n kehittymiseen oli 6,5 vuotta ja tautiin kuolleiden keskimdardinen
hoitoaika CRPC-vaiheessa 12 kk.

Tahdn tutkimukseen kerdtty CRPC-materiaali yhdistettynd konsortion muiden keskusten
materiaaliin tulee jatkossa tarjoamaan tutkijoille mahdollisuuden testata CRPC:n kehittymista
ennustavia biomerkkiaineita poikkeuksellisen laajassa tutkimusmateriaalissa, mika
mahdollistaa myos 16yddsten paremman tilastollisen vertailun.
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