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Kansallinen suositus auttaa tunnistamaan
perinnöllisen haimasyöpäalttiuden

Sini Keskinen, Minna Kankuri-Tammilehto, Saila Kauhanen

Haimasyöpä on yksi merkittävimmistä kuolleisuutta aiheuttavista syöpätaudeista Suomessa. Sen oireet ovat
epäspesifejä ja diagnostiikka haastavaa. Viiden vuoden elossaololuku onkin vain 7 prosentin luokkaa (1).

Mikäli haimasyöpä löydetään hyvin varhaisessa vaiheessa, viiden vuoden elossaololuku voi olla jopa 80
prosenttia (2). Parantavan hoidon edellytys on, että syöpä löytyy riittävän varhain.

Noin 10–15 prosentissa haimasyövistä taustalla on perinnöllinen alttius, jolloin potilaan terveillä sukulaisilla
voi olla suuri riski sairastua haimasyöpään. Riski sairastua on sitä suurempi, mitä enemmän ja mitä
nuoremmalla iällä haimasyöpää esiintyy suvussa (3).

Perinnöllinen alttius voi liittyä erilaisiin syöpäalttiusoireyhtymiin, perinnölliseen haimatulehdukseen tai
suvuittain esiintyvään haimasyöpäalttiuteen.

Suomessa on jo pidempään noudatettu kansainvälisiä linjoja ja suositeltu perinnöllisessä
haimasyöpäalttiudessa seurantaa. Seurantakäytännöt ja haimasyöpäalttiuden kriteerit ovat vaihdelleet
sairaalakohtaisesti. Tähän ongelmaan tartuttiin vuonna 2020 perustamalla perinnöllisen haimasyöpäalttiuden
työryhmä, joka julkaisee nyt ensimmäisen kansallisen seurantasuosituksen (4).

Lue lisää: Perinnöllinen haimasyöpäalttius – kansallinen seurantasuositus

Suosituksen tavoitteena on vähentää haimasyöpäkuolleisuutta ja parantaa ennustetta, kun suuren riskin
potilaan syöpä löytyy varhaisessa vaiheessa. Jotta tavoitteeseen päästään, kliinikoiden tulee tunnistaa potilaat,
joilla on perinnöllinen haimasyöpäalttius. 

Työryhmä on luonut lähetekriteerit perinnöllisen alttiuden tunnistamiseksi. Kaikille alle 50-vuotiaille
haimasyöpäpotilaille tulisi tarjota diagnostinen geneettinen tutkimus, tarvittaessa jo hoitopaikassa prosessia
lyhentäen. Lähete perinnöllisyyslääketieteen poliklinikalle tulisi tehdä, mikäli lähisuvussa on todettu toinen
haimasyöpätapaus.

Yleis- tai työterveyslääkärin vastaanotolle voi saapua potilas, jolla ei itsellään ole todettu haimasyöpää mutta
joka on huolissaan suvussaan esiintyvistä tapauksista. Hoitava lääkäri voi tehdä lähetteen
perinnöllisyyslääketieteen poliklinikalle, jos samalla puolen lähisukua on todettu haimasyöpä kahdella
henkilöllä.
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Haimasyövän seurannan on todettu olevan perusteltua ja tehokasta, kun potilaalla on suuren riskin geenivirhe
tai suvuittain esiintyvän haimasyöpäalttiuden kriteerit täyttyvät (5,6,7). Seuranta suositellaan keskittämään
yliopistosairaaloiden vatsaelinkirurgian yksiköihin riittävän lääketieteellisen osaamisen ja laitteiston teknisten
kriteerien turvaamiseksi.

Kansallinen seurantasuositus on rajattu kustannustehokkuuden parantamiseksi erittäin suuren ja suuren
riskin seurantaryhmiin. Suurimmalla osalla potilaista seuranta suositellaan aloittamaan magneettikuvauksella
ja magneettikolangiografialla 50-vuotiaana tai 10 vuotta ennen ikää, jolloin varhaisin haimasyöpä on todettu
suvussa. Seuranta suositellaan lopettamaan 75-vuotiaana.

Työryhmän on tarkoitus perustaa kansallinen perinnöllisen haimasyöpäalttiuden potilasrekisteri, jonka avulla
voidaan arvioida geenivirheiden esiintyvyyttä sekä seurannan tehokkuutta Suomessa. Seurantasuositusta
päivitetään säännöllisesti syöpägenetiikan tiedon karttuessa.

Yksilöllinen geeniohjattu lääkehoito ohjaa geenitutkimusten tarvetta. On todennäköistä, että tulevaisuudessa
kaikille haimasyöpäpotilaille tarjotaan geenitutkimuksia jo diagnoosivaiheessa.
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