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PSA-testaus - tietoa laakarille keskustelun tueksi
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Varhaiseen eturauhassytvan toteamiseen tahtaavan PSA-testauksen (yksilollinen seulonta) tulee
tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Testin suurimmat ongelmat ovat epatarkkuus ja
ylidiagnostiikka, eli I16ydetaan eturauhassyopia, jotka eivat miehen elinaikana aiheuttaisi hanelle oireita
tai muuta haittaa. Ylidiagnostiikka johtaa usein ylihoitoon. Toisaalta seulonnalla voidaan 16ytaa syopa
paikallisessa vaiheessa ennen sen levidmista, ja tasta voi toisinaan olla hy6tya miehelle. Siksi ennen
PSA-testia potilaan tulee saada tietoa testin mahdollisista hyddyista ja haitoista. Seulontatestia ei tule
tehda potilaan tietamatta terveystarkastukseen liittyvana rutiinitutkimuksena.

Tahan ohjeeseen on koottu asioita, joista on hyva antaa tietoa ennen PSA-testausta.

Eturauhassyovan yleisyys

e Eturauhassyodpa on miesten yleisin sydpa Suomessa, ja se aiheuttaa keuhkosydvan jalkeen

toiseksi eniten syépakuolemia.

e Sairastumisriski kasvaa 65. ikavuoden jalkeen.
e Vuonna 2020 Suomessa todettiin noin 5 000 uutta tapausta. Alle 65-vuotiailla miehilla todetaan

eturauhassydpia noin 1 400 vuodessa.
e Viime vuosina Suomessa on menehtynyt eturauhassyépaan vuosittain noin 900 miesta.

Kenella on suurentunut eturauhassydvan riski?

e Kun kaikki ikaryhmat huomioidaan, eturauhassydpaan sairastuu 14,5 % miehista ja siihen
kuolee 4,0 % miehista. Riski sairastua eturauhassydpaan kasvaa idn mukana. Eturauhassyopa-
diagnoosi on alle 50-vuotiailla harvinainen.

Kuva 1. Riski sairastua ja kuolla eturauhassydpaan elaman aikana Suomessa
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e Suurentuneessa eturauhassydvan riskissa ovat miehet
o joiden isan tai didin puoleisessa lahisuvussa on esiintynyt eturauhassyépaa
o joilla on afrikkalainen sukutausta
o joilla on BRCA2-geenin mutaatio.
e Suurentunut riski tarkoittaa sita, etta eturauhassyopa alkaa nuoremmalla ialla tai se on
useammin pahanlaatuisempi.

Eturauhassyovan oireet

e Varhaisvaiheen eturauhassydpa ei yleensa aiheuta oireita. Ensioireet voivat olla samanlaisia
kuin eturauhasen hyvanlaatuisessa liikakasvussa ja muissa virtsaamishairiita aiheuttavissa
sairauksissa, kuten eturauhastulehduksessa, virtsarakon toimintahairidissa, virtsaputken
ahtaumassa ja virtsarakon kasvaimessa (tuumori). Tallaisia oireita ovat muun muassa
tihentynyt virtsaamistarve, yévirtsaaminen, virtsaamispakko, heikentynyt virtsasuihku ja
virtsarakon vajaan tyhjenemisen tunne.

e Toisinaan eturauhassyévan ensimmainen oire on etapesakkeista johtuva luustokipu tai sydvan
aiheuttama (patologinen) murtuma.

PSA-testi eturauhassydvan varhaisessa toteamisessa

e Prostataspesifinen antigeeni (PSA) on veresta mitattava merkkiaine.
o PSA:n pitoisuus suurenee ian ja eturauhasen kasvun myota.
o PSA-pitoisuuden suureneminen voi johtua paitsi sydvasta myds esimerkiksi eturauhasen
hyvanlaatuisesta liikakasvusta. Siihen voivat vaikuttaa myds monet muut asiat
(ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Plasman PSA:n (prostataspesifinen antigeeni) pitoisuuteen vaikuttavia asioita

PSA-pitoisuus

Ik T

Tietyt liikuntalajit T Testattavaa on hyva ohjata valttdmaan voimakasta
liikuntaa (esim. pyorailya) 2 paivaa ennen testia.

Seksi T Testattavaa on hyva ohjata valttamaan ejakulaatiota
2 paivaa ennen testia.

Ladkkeet l Finasteridi ja dutasteridi

Eturauhasen T

hyvanlaatuinen

liikakasvu

Tulehdukset T Virtsatietulehdukset ja eturauhasen tulehdus (akuutti

tai krooninen prostatiitti)
Eturauhaseen vaikuttavat toimenpiteet, esim.
katetrointi

Toimenpiteet

—

Eturauhassyo6pa

—

e Alle 50-vuotiaalla miehella PSA:n normaalipitoisuudeksi katsotaan 0-2,5 pg/l. Viitealueen ylaraja
nousee idn mukana portaittain: yli 69-vuotiaalla ylaraja on 6,5 pg/l. Viitearvot vaihtelevat myds
laboratoriokohtaisesti.

e Kun eturauhasen tunnusteluldydos on normaali, poikkeava testitulos on tarpeen varmistaa
uudella mittauksella 1-2 kuukauden kuluttua.

e Miehelld voi olla eturauhassydpa, vaikka PSA-pitoisuus olisi viitealueella.

e Mita suurempi PSA-pitoisuus on, sita todennakdisemmin eturauhasessa on sydpakudosta.
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PSA on eturauhasspesifinen, mutta ei eturauhassydpaspesifinen merkkiaine. Sen vuoksi
eturauhassyopadiagnostiikassa PSA-testi on epatarkka: vaikka PSA olisi suurentunut, ei
koepaloissa aina havaita eturauhassydpaa. Toisaalta pieni PSA-pitoisuus ei sulje pois
eturauhassydpaa. Suurin haitta on, ettd PSA-testi voi johtaa lisatutkimuksiin, joiden
seurauksena ldytyy hyvaennusteisia pienen riskin syopia, jotka eivat miehen elinaikana
aiheuttaisi oireita eivatka lyhentaisi elinikad. Hyvaennusteisten syopien hoito voi aiheuttaa
monenlaisia haittoja.

On myds mahdollista, ettd PSA-testissa paljastuu kapselin ulkopuolelle levinnyt tai muuten
suuren etenemisriskin eturauhassyopa, jonka radikaali kirurginen hoito tai sadehoito saattaa
parantaa ja siten pelastaa miehen hengen.

PSA-testilla ja koepaloilla todetaan usein varhainen paikallinen sydpa, jonka paras hoito on
aktiivinen seuranta (ks. kohta Hoito). Kajoava hoito haittavaikutuksineen on usein tarpeetonta,
mutta osalla miehistd on jatkuva huoli syévan kehittymisesta.

Esimerkiksi yli 60-vuotiailla miehilla, joilla PSA-arvo on 3,1-4,0 pg/l, sydpakudosta 16ytyy
koepaloissa noin neljannekselts, mutta alle kymmenella sadasta sy6pa on hoitoa vaativa.
Testi voidaan joutua uusimaan tihedsti epavarmoissa tilanteissa, koska nopeasti suurentuva
pitoisuus saattaa viitata syopaan.

Yksittainen PSA-testi ei ole riittdva. Testaustiheys suunnitellaan PSA-arvon ja eturauhassyévan
riskitekijoiden perusteella. Testausvali on yleensa 2-8 vuotta.

PSA-seulonnalla ei ole pystytty osoittamaan olevan hy6tya kokonaiskuolleisuuteen. PSA-
seulonta ei vahenna tai vahentaa vahan eturauhassydpakuolleisuutta. Ks. taulukko 2.

Taulukko 2. Oireettoman miehen PSA-testauksen vaikutuksia 10 vuoden seurannassa. Perustuu
tutkimuksiin, joissa on verrattu miehia, jotka osallistuivat 2-4 vuoden valein toistetusti PSA-
testaukseen, miehiin, joille testia ei tehty.

Tarkasteltava asia Vaikutus

Kokonaiskuolleisuus Ei eroa ryhmien valilla

Eturauhassyopakuolleisuus Ristiriitaista tietoa, PSA-testaus saattaa hieman pienentaa
riskia

Todetut eturauhassyoévat (mika Todettiin hieman enemman ryhmassa, jolle PSA-testausta

tahansa luokka) tehtiin

Todetut paikalliset Todettiin hieman enemman ryhmassa, jolle PSA-testausta

eturauhassyovat tehtiin

Todetut levinneet Todettiin hieman vahemman ryhmassa, jolle PSA-

eturauhassyovat testausta tehtiin

Mitka tekijat vaikuttavat paatokseen PSA-testauksesta?

Paatokseen vaikuttaa se, mita asioita mies itse arvostaa.

Miehet, jotka haluavat valttaa koepalojen oton ja sydpahoitojen aiheuttamia komplikaatioita,
todennakoisemmin kieltaytyvat PSA-testauksesta.

Sita vastoin miehet, jotka pitavat tarkeana pienempaa riskia kuolla eturauhassydpaan, saattavat
valita PSA-testauksen.

Asiantuntijoiden nakemyksen mukaan oireettoman miehen PSA-testausta eturauhassydvan
varhaiseksi toteamiseksi ei tule tehda yli 70-vuotiaille tai miehille, joiden elinajanodote on alle
10-15 vuotta.
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Eturauhassyovan toteaminen

e Magneettikuvaus voi taydentaa diagnostiikkaa ja auttaa koepalojen kohdentamisessa.
e Diagnoosi on aina varmistettava koepalalla.
o Koepalan ottoa ei kuvausléyddksen perusteella katsota aina tarpeelliseksi.

o Koepalan ottoon saattaa liittya komplikaatioita, kuten infektio tai verenvuotoa.

Eturauhassydvan hoito

e Hoitopaatds tehdaan yksildllisesti.

e Eturauhassytpaa, joka on paikallinen ja jonka ennuste on hyva, voidaan seurata. Aktiivisen
seurannan tavoitteena on valttaa tarpeetonta hoitoa ja todeta hyvissa ajoin syovat, jotka
etenevat. Seurantaan kuuluvat saanndllinen PSA-testaus, kliininen tutkimus, magneettikuvaus

ja eturauhasen koepalat.
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o Seurannan aikana siirrytaan tarvittaessa kajoavaan hoitoon ennalta asetettujen
kriteereiden perusteella.

e Sydvan parantaviin (kajoaviin) hoitomuotoihin liittyy eldmanlaatuun vaikuttavia haittoja.
o Yleisimpia haittoja ovat erektiohairiot, virtsanpidatyskyvyn hairiét ja ruoansulatuskanavan

oireet.

o Eturauhasen poistolla hoidetuista potilaista yksi viidesta saa pitkaaikaisen virtsankarkailun
(inkontinenssi) ja noin kaksi kolmesta pitkaaikaisen erektiohairion. Tihedvirtsaisuus on
yleista eturauhasen sadehoidon jalkeen. Saddehoidon jalkeen yhdyntaan riittava erektio
sailyy noin joka toisella miehella. Ks. kuva 2.

o Hoitoa valittaessa tulee potilaan kanssa keskustella myds siita, kuinka suuri mahdollinen
haitta potilaalle on esimerkiksi erektiohdiridsta tai virtsankarkailusta.

Kuva 2. Eturauhasen poiston ja sadehoidon haittoja
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