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1 Esipuhe

Suomen Syopirekisteri on saanut valmiiksi vuoden 2022 varsinaisen syopitilaston (syoparekisteri.fi/tilastot/
tautitilastot). Ennakkotiedot vuodelle 2023 julkaistiin ensimmiisti kertaa samaan aikaan varsinaisen syo-
pitilaston kanssa. Syksylli julkaistuun vuoden 2022 ennakkotilastoon verrattuna haima- (458 lisitapausta),
keuhko- (520 lisitapausta) ja hematologisten syopien (412 lisitapausta) méiri on odotetusti kasvanut, muilta
osin luvut ovat muuttuneet vihemman.

Syopiraportti kokoaa tiedot mm. uusista sysvisti, sydpiakuolemista ja potilaiden ennusteesta. Niiden lisiksi
esitetdin elossa olevien aiemmin sySpéin sairastuneiden maiird, sysvin takia menetetyt elinvuodet ja tule-
van syopitaakan ennusteet vuoteen 2040 asti. Kaikkiaan vuonna 2022 todettiin 37 268 uutta syspii ja
13 287 syopikuolemaa. Uusien tapausten miirissi yleisimpii olivat naisilla rintasyopi ja miehilld eturau-
hasen sy6pi, toisena oli molemmilla sukupuolilla paksu- ja perisuolisyopi. Eniten sydpikuolemia aiheutui
naisten keuhko- ja rintasy6visti ja miesten keuhko- ja eturauhassyovisti.

Edellisissi syopiraporteissa arvioitiin koronaviruspandemian aiheuttamaa vajetta vuosina 2020 (1 600 uutta
syopid) ja 2021 (9oo syopiid). Nyt arvioitiin, ettd vuonna 2022 toteamatta jii 1 ooo uutta syopii. Syépikuol-
leisuudessa ei havaittu vuosina 2020-2022 huomattavia muutoksia.

Syopitaakkaa tarkastellaan tissi raportissa toista kertaa menetettyjen elinvuosien nikskulmasta. Suomen
vieston arvioitiin menettivin yli 190 ooo elinvuotta yhden vuoden aikana todettujen sydpien takia. Naiset
menettivit eniten elinvuosia rintasydvin ja miehet keuhkosyovin takia. Rintasyovin takia potilas menettii
keskimaiirin 3,3 elinvuotta, keuhkosyévin takia 11,6 elinvuotta ja eturauhassyovin takia 1,2 elinvuotta.

Syopitilasto on laadittu kliinistd syspijaottelua (ICD-10) mukaillen koko rekisterin toiminta-ajalta vuodesta
1953 lihtien. Sy6pirekisterin tietoldhteitd ovat terveydenhuollon toimijat ja patologian laboratoriot. Erityisesti
tapaukset, joista ei ole saatu kudos- tai soluniytettd, voivat jiidi ilmoittamatta rekisteriin. Niiden ns. kliinis-
ten ilmoitusten kattavuutta pyritiin parantamaan yhteistylli terveydenhuollon yksiksiden ja potilastietojir-
jestelmien kehittijien kanssa. Piivitetty kliinisten ilmoitusten tilasto 16ytyy verkkosivuiltamme (syoparekis-

teri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto).

Vuoden 2022 sydpitietojen luovutus tutkimuksiin kiynnistyi huhtikuussa 2024. Suomen Syopirekisteri on
Suomen Sy6piyhdistyksen tutkimuslaitos, joka yllipitii kansallista rekisterid syopitapauksista seki rekiste-
rid kohdunkaulan, rintasyévin ja paksu- ja perisuolisyovin viestoseulonnoista. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on sydpirekisterin rekisterinpitijini antanut Suomen Sydpiyhdistykselle vastuun huolehtia rekiste-
rien toiminnasta.

Limmin kiitos kaikille yhteistyskumppaneille hyvisti yhteistyosti. Kattavat ja pitkit aikasarjat syopitaakasta
ovat arvokas kansallinen padoma.

Helsinki 28.5.2024

Janne Pitkdniemi, professori Nea Malila, dosentti Karri Seppi, dosentti
johtaja vastaava l4gkari tutkimuspaillikko

050 372 3335 050 305 5730 050 441 8556
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2 Syopitilanne 2022

Vuonna 2022 Suomessa todettiin 37 268 uutta syépid, joista naisilla 17 622 ja miehilld 19 640, ja syopiin
kuoli 13 287 henked (Taulukko 1). Jo yli 320 000 sydpiin sairastunutta suomalaista oli elossa vuoden 2022
lopussa. Heistd 56 % oli naisia ja 44 % miehii. Vuosina 2020—2022 seurattujen sydpépotilaiden viiden vuo-
den suhteellinen elossaololuku oli 7o %.

Taulukko 1: Vuonna 2022 todetut uudet sydvit ja sydpakuolemat, sydvin vallitsevuus ja potilaiden viiden vuoden suhteelli-
set elossaololuvut Suomen koko viestossia erikseen naisilla ja miehilla.

Koko viesto Naiset Miehet

37 268 uutta syopatapausta 17 622 uutta syopatapausta 19 646 uutta syopatapausta

13 287 syopikuolemaa 6 264 syopikuolemaa 7 023 sy6pikuolemaa

323 097 sairastunutta on elossa 180 539 sairastunutta on elossa 142 558 sairastunutta on elossa
70% on potilaiden viiden 71% on potilaiden viiden 69% on potilaiden viiden
vuoden elossaololuku vuoden elossaololuku vuoden elossaololuku
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Kuva 1: Syévin ilmaantuvuus ja sybvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 viestoon) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2022.

Kuvassa (Kuva 1) on esitetty ikivakioitu syopiilmaantuvuus ja -kuolleisuus ja potilaiden suhteellinen elos-
saololuku vuodesta 1953 vuoteen 2022. Sy6piilmaantuvuus on noussut naisilla vuosina 1992-2019 kes-
kimiirin 0,8 % vuodessa (Taulukko 12). Miehilld aikaisempi nousu (1,0 % vuodessa vuosina 1990—2003
Taulukko 13) on tasoittunut -0,2 % vuodessa 2004—2019). Koronaviruspandemian vaikutusta syépiilmaan-
tuvuuteen on arvioitu kappaleessa 3. Sydpikuolleisuus on laskenut naisilla ja miehilli: naisilla keskimiirin
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0,5 % vuodessa (2006—2022) ja miehillid 1,2 % vuodessa (2008-2022, Taulukko 14 ja Taulukko 15). Suhteel-
linen elossaololuku on parantunut naisilla tasaisesti, ja miehilli aikaisempi nopea parantuminen elossaolo-
luvussa on hidastunut 2000-luvun alun jilkeen.
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Kuva 2: Uusien sydpitapausten méairi ja ilmaantuvuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 vies-
tédn) ositettuna sydpataudeittain miehilld (kuvat A ja B) ja naisilla (C ja D) vuosina 1953-2022. Muut ruoansulatuselimet
sisaltidvat ruokatorven, ohutsuolen, perdaukon, maksan, sappirakon ja -teiden, haiman sekd muiden tai maarittelematto-
mien ruoansulatuselinten syovit.

Kuvassa (Kuva 2) on esitetty vuosittainen uusien syépitapausten lukumiiri ja ikivakioitu ilmaantuvuus ylei-
simmille syopitaudeille sukupuolittain. Suomessa todettiin 1950-luvulla vuosittain noin 2 ooo uutta maha-
syopid, ja se oli yleisin syopid sekd miehilli etti naisilla. Nykyisin todetaan vuosittain noin 650 uutta maha-
syopdd. Miehilli myos keuhkosyévin ilmaantuvuus on pienentynyt 19770-luvulta lihtien. Eturauhassyévin
ilmaantuvuus alkoi kasvaa huomattavasti 199o-luvulla. Naisilla rintasyévin ilmaantuvuus on kasvanut koko
tarkastelujakson ajan.
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Kuva 3: Uusien syopdkuolemien maira ja kuolleisuus (100 ooo henkildvuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 vées-
tédn) ositettuna sydpataudeittain miehilld (kuvat A ja B) ja naisilla (C ja D) vuosina 1953—2022. Muut ruoansulatuselimet
sisaltivit ruokatorven, ohutsuolen, perdaukon, maksan, sappirakon ja -teiden, haiman sekd muiden tai maarittelematto-
mien ruoansulatuselinten syévit.

Kuvassa (Kuva 3) on esitetty syopakuolemien lukumairi ja ikivakioitu kuolleisuus miehilli ja naisilla vuo-
desta 1953. Syopikuolemien lukumiird on kasvanut naisilla suhteellisen tasaisesti koko tarkastelujakson
ajan, kun taas miehilld voimakas kasvu loiveni 1980- ja 199o-luvuilla mutta kiihtyi sen jilkeen. Miesten
eturauhassyopikuolleisuuden ja naisten rintasydpikuolleisuuden muutoksilla on ollut suhteellisen pieni
vaikutus kokonaissyopikuolleisuuden muutokseen. Eniten siihen on vaikuttanut mahasytpékuolleisuuden
huomattava pienentyminen seki miehilld etti naisilla ja keuhkosy6pikuolleisuuden pienentyminen mie-
hilld. Naisilla keuhkosydpikuolleisuus on kasvanut ja keuhkosydpi on nykyisin merkittivi syopikuolemien
aiheuttaja.

Ikivakioidun sydpiilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan maltillisesti (Kuva 4). Vuodesta 2022 vuoteen
2040 keskimiiriisen vuotuisen kasvun ennustetaan olevan 0,2 % naisilla ja 0,1 % miehilld. Kuolleisuuden
pienenemisen ennustetaan jatkuvan. Naisilla kuolleisuus pienenee keskimiirin 0,7 % vuodessa ja miehilld
0,6 % vuodessa.
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Kuva 4: Sybpdilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestédn) vuosina 1953—2022 ja ennustettu kehitys vuoteen 2040 saakka sukupuolittain. lImaantuvuuden ennuste on
esitetty myos vuodelle 2022 ja perustuu vuoteen 2019 asti havaittuun kehitykseen.
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Kuva 5: Syévan ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikavakioituna Suomen
2014 videstédn) yli 25-vuotiaassa viestdssa sukupuolittain ja koulutusasteittain vuosina 1986—2022.

Syovin ilmaantuvuus ja sydpikuolleisuus olivat kokonaisuutena tarkastellen korkeimpia perusasteen koulu-
tustasolla ja matalimpia korkeakoulutetuilla (Kuva 5). Suurimpia erot olivat keuhkosyovissi. Naisten ja mies-
ten tavallisimmat syovit, rintasyopé ja eturauhassyopi, olivat kuitenkin yleisimpii korkeasti koulutetuilla.
Kokonaisuudessaan suurimmat koulutustasokohtaiset erot todettiin miesten sydpikuolleisuudessa, jossa
perusasteen koulutettujen kuolleisuus oli suurempaa korkeakoulutettuihin verrattuna kaikissa tarkastelussa
mukana olleissa syovissid. Myos korkeakoulutettujen naisten syépikuolleisuus oli yleisesti hieman alhaisem-
paa kuin perusasteen koulutustasolla.
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3 Koronaviruspandemia ja syopataakka

Koronapandemia alkoi Suomessa vuoden 2020 alussa ja tartunnat levisivit maaliskuussa laajemmin.
Vuonna 2020 arvioitiin todetun 1 600 (4,3 %) uutta syopii vihemmin kuin olisi odotettu ilman pandemiaa
(Sy6pd 2020 -raportti).

Tissid raportissa verrataan vuonna 2022 todettujen syopien miirdi ennusteeseen. Havaitun tapausmiirin
vaje ennusteeseen verrattuna on jaettu tyypillisen rekistersintiviipeen ja muiden syiden (ml. pandemian vai-
kutukset) aiheuttamaan vajeeseen. Vuoden 2022 tapausmiirin odotetaan tiydentyvin seuraavan kolmen
vuoden aikana noin 1000 tapauksella, ts. rekistersintiviipeen aiheuttama vaje oli 2,9 % (Taulukko 2). Muu-
hun kuin rekistersintiin liittyvd vaje vuoden 2022 uusien sydpien miirissi oli noin 1000 tapausta (2,8 %)
edeltivin syopiilmaantuvuuden perusteella. Muihin syihin kuin sy6pirekisterdinnin viipeeseen liittyvi vaje
pieneni siten selvisti vuoden 2020 vajeeseen verrattuna ja oli 1ihelld vuoden 2021 vajetta (Syopi 2021 -raport-
tissa vaje 2,6 %).

Rekisterdintiviipeen aiheuttama vaje oli erityisen suuri haimasyovissi (16,9 %) ja imukudoksen ja verta
muodostavan kudoksen syovissi (8,5 %). Tami selittyy silld, ettd syopirekisteri tiydentyy myos kuolintodis-
tustietojen perusteella ja kuolinsyy on usein ensimmiinen tietolihde niiden syspien rekistersinnissi. Osalle
henkiloisti, joiden kuolintodistuksessa on merkinti syovisti, on kuitenkin mahdollista jiljittdd syovin totea-
misvuodeksi jo kuolinvuotta edeltivi kalenterivuosi.

Muista syistd kuin rekistersinnin viipeesti aiheutuneet vajeet olivat suurimmat rintasysvissi, ihomelanoo-
massa ja eturauhassy6vissi. Uusien rintasydpien vaje oli 528 syopii (9,8 %), ihomelanoomien 277 (13,1 %) ja
eturauhassy6pien 212 syopii (3,7 %). Syopidilmaantuvuuden ennustaminen on kuitenkin huomattavan epi-
varmaa sekd ihosyovissi ettd eturauhassyovissi, koska varhaisten toteamismenetelmien kiytossi tapahtuvat
muutokset vaikuttavat merkittivisti sydpiilmaantuvuuteen ja ovat vaikeasti ennakoitavia. Thomelanooman
ennusteessa pidemmain aikavilin kasvun oletettiin jatkuvan. Jos ilmaantuvuuden kasvun oletettaisiin pysih-
tyvin ja jadvin vuosien 20152019 keskimaiiriiselle tasolle, vajetta ei olisi lainkaan (-0,2 %). Eturauhassyovin
ennusteessa oletettiin, ettd ilmaantuvuus pysyy vuosien 2015-2019 keskimiiriiselli tasolla.

Taulukko 2: Havaittu tapausméaird vuonna 2022 ja sen ennuste edeltdvien vuosien sydpdilmaantuvuuteen perustuen
kaikissa sydvissd yhteenlaskettuna ja erikseen yleisimmissid syévissd. Havaitun tapausmaiirin vaje ennusteeseen verrat-
tuna on jaettu tyypillisen rekistersintiviipeen ja muiden syiden aiheuttamaan vajeeseen.

Vaje
Sydépatauti Havaittu  Ennuste Rekisterdinti Muu
Kaikki syovit yhdessa' 34 988 37115 1079 (2.9%) 1048 (2.8 %)
Eturauhanen 5514 5747 21 (0.4%) 212 (37 %)
Rinta (naiset) 4 867 5410 15 (0.3%) 528 (9.8 %)
Paksu- ja peridsuoli 4 073 3932 51 (1.3%) 191 (4.9 %)
Imukudos, verta muodostava kudos 3640 3985 339  (8.5%) 6 (0.2%)
Keuhkot, henkitorvi 2 947 3202 178 (5.6 %) 77 (2.4 %)
Ihon okasolusyspé 2132 2048 -3 (01 %) 81 (-4.0%)
lhomelanooma 1833 2115 4 (0.2%) 277 (131%)
Rakko ja virtsatiet 1469 1569 16 (1.0%) 84  (5.4%)
Haima 1192 1527 258  (16.9 %) 77 (5.0%)
Munuainen 1032 1119 32 (2.8%) 56 (5.0 %)

' pois lukien muut ihosysvit kuin ihomelanooma
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Paksu- ja perisuolisyopii todettiin noin 190 tapausta (4,9 %) enemmin kuin ennusteen perusteella odo-
tettiin. Odotettua suurempi tapausmaiiri liittyy vuonna 2022 aloitettuun suolistosyévin seulontaan, jonka
avulla paksu- ja perisuolen sy6pii voidaan todeta varhaisemmassa vaiheessa.

Syopikuolemien miiridi vuosina 2020-2022 tarkasteltiin vastaavalla tavalla vertaamalla havaittua miirai
aiemman kuolleisuuskehityksen perusteella laadittuun ennusteeseen. Kaikkien sypikuolemien maiirit oli-
vat ldhelld ennustetta (Taulukko 3). Vuosina 2020 ja 2021 oli hieman enemmin (0,5 % ja 0,6 %) ja vuonna
2022 hieman vihemmin (-0,7 %) syopikuolemia kuin odotettiin ennusteen perusteella. Kuolleisuustren-
dien tarkempi arviointi yksittdisten sypitautien osalta vaatii lisdselvitysti.

Taulukko 3: Havaittu syépakuolemien maara vuosina 2020—2022, ennuste edeltavien vuosien sydpikuolleisuuteen perus-
tuen ja niiden erotus kaikissa syovissi yhteenlaskettuna ja erikseen eniten kuolleisuutta aiheuttaville syéville.

Sydpatauti ICD-10 Vuosi  Havaittu Ennuste Ero
Kaikki syévit yhdessi C00-96,D09.0-1,D32-33, 2020 13192 13130 62  (0.5%)
D41-43,D45-47,D76 2021 13355 13277 78 (0.6%)
2022 13 287 13380 -93 (-07 %)
Keuhkot, henkitorvi C33-34 2020 2293 2351 58  (-2.5%)
2021 2 345 2369 -24 (-1.0%)
2022 2 410 2379 31 (1.3%)
Paksu- ja perasuoli C18-20 2020 1290 1379 -89 (-6.5%)
2021 1378 1395  -17 (-1.2%)
2022 1406 1 405 1 (0. %)
Imukudos, verta muodostava kudos  C81-96,D45-47,D76 2020 1337 1311 26 (2.0%)
2021 1392 1320 72 (5.5%)
2022 1358 1323 35 (2.6%)
Haima C2s 2020 1302 1278 24  (1.9%)
2021 1281 1315 -34 (-2.6%)
2022 1266 1349 -83 (-6.1%)
Eturauhanen Cé1 2020 928 936 -8 (-0.8%)
2021 976 946 30 (3.2 %)
2022 920 950 -30  (-31%)
Rinta (naiset) Cso 2020 968 892 76 (8.5 %)
2021 914 891 23 (2.6%)
2022 &n 888 17 (-1.9%)
Maksa Ca22 2020 459 487 28 (-5.8%)
2021 509 501 8 (1.5 %)
2022 474 515 41 (7.9 %)
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto  C70-72,D32-33,D42-43 2020 429 430 -1 (-0.3%)
2021 436 430 6 (1.4 %)
2022 455 428 27 (6.2%)
Maha Ci6 2020 450 431 19 (4.3 %)
2021 413 426 13 (-3.2%)
2022 418 420 2 (-0.4%)
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 2020 383 362 21 (5.9 %)
2021 385 365 20 (5-4 %)
2022 364 367 -3 (-0.7 %)
Munuainen Cé4 2020 359 345 14 (4.0%)
2021 330 347 7 (-5.0%)
2022 352 348 4 (1.0%)
Ruokatorvi Cig 2020 335 287 48 (16.6 %)
2021 323 290 33 (11.5%)
2022 306 291 15 (5.0 %)
Sappirakko, sappitiet C23-24 2020 299 281 18 (6.5%)
2021 329 289 40 (13.8%)
2022 320 297 23 (7.9 %)
Ihomelanooma C43 2020 207 226 -19 (-8.3%)
2021 199 229 -30 (-13.3%)
)

2022 202 233 -31 (-13.3%

1
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4 Tilastolliset menetelmit

41 Mairitelmat

Ilmaantuvuus Uusien sydpitapausten miiri tietylld aikavililli (esimerkiksi yhden kalenterivuoden aikana)
viestossd tai sen osassa. llmaantuvuuden suhdeluku on tapausmiiri 100 ooo henkilévuotta kohden.

Kuolleisuus Syovisti johtuvien kuolemien mairi tietylld aikavililld viestdssi tai sen osassa. Kuolleisuuden
suhdeluku on kuolemien miiri 100 ooo henkilévuotta kohden.

Vallitsevuus Sy6piin sairastuneiden ja tietylld ajanhetkelli elossa olevien lukumairi viestossi tai sen osassa.
Vallitsevuusosuus on vastaava lukumiiri suhteessa vikilukuun.

Ikdvakioitu ilmaantuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus Tissi raportissa Suomen 2014 viest6on vakioitu ilmaan-
tuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus, joiden tarkoituksena on esimerkiksi kalenterivuosittaisten lukujen vertail-
tavuuden parantaminen siten, etti vieston ikirakenteen muuttuminen on huomioitu.

Riski sairastua sy6pdan Arvio syopiin sairastuvien osuudesta viestossi.
Riski sairastua ja kuolla syépain Arvio syopiin sairastuvien ja sithen kuolevien osuudesta viestossi.

Suhteellinen elossaololuku Arvio elossa olevien potilaiden osuudesta tietyn ajan jilkeen sy6vin toteamisesta,
mikili syopi olisi ainoa potilaiden kuolleisuuteen vaikuttava tekiji. Sitd kiytetiddn syopépotilaiden ennusteen
mittarina.

Ikdvakioitu suhteellinen elossaololuku Tissé raportissa suhteellinen elossaololuku, joka on vakioitu Suo-
messa viimeisimpini kolmivuotisjaksona todettujen potilaiden ikijakaumaan. Sen tarkoituksena on esimer-
kiksi kalenterivuosittaisten lukujen vertailtavuuden parantaminen siten, etti potilaiden ikirakenteen muutos
on huomioitu.

Syopataakka Viestoon kohdistuva haitta, joka on seurausta syovisti. Tavallisimmat haitan mittarit ovat
ilmaantuvuus, syépikuolleisuus ja suhteellinen elossaololuku.

Alueelliset tilastot perustuvat henkildiden kotikuntaan sysvin toteamisvuonna, paitsi kuolleisuustilastoissa
kuolinvuoden kotikuntaan. Koulutusasteittaisissa tilastoissa viest6 jaettiin kolmeen ryhmiin korkeimman
saavutetun tutkinnon perusteella. Koulutustiedot perustuvat Tilastokeskuksen tutkintorekisteriin ja kou-
lutusasteluokitteluun. Perusasteen koulutusasteessa henkilsilld ei ollut peruskoulun, kansakoulun, kansa-
laiskoulun tai keskikoulun jilkeists tutkintoa. Keskiasteen koulutustasolle kuuluivat ylioppilastutkinnon tai
ammatillisen koulutuksen (esimerkiksi 1—3-vuotiset ammatilliset tutkinnot ja ammatilliset perustutkinnot
seki erikoisammattitutkinnot) suorittaneet. Korkea-asteen koulutustasolle kuuluivat alimman korkea-asteen
(esimerkiksi teknikon, merkonomin ja sairaanhoitajan tutkinnot, jotka eivit ole ammattikorkeakoulututkin-
toja), alemman korkeakouluasteen tai ylemmain korkeakouluasteen tutkinnon suorittaneet.

4.2 Uudet syopitapaukset — ilmaantuvuus

Syopien tilastoinnissa raportoidaan uusien todettujen syépatapausten lukumiiri tiettyni ajanjaksona. Usein
aikajaksoksi valitaan yksi vuosi. imaantuvuus on uusien todettujen sydpitapausten miiri 100 ooo henkils-
vuotta kohden. Henkilovuodet suomalaisilla eli sy6pavaarassa olevan vieston kerryttima aika tilastovuoden,
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sukupuolen ja iin suhteen jaoteltuna saadaan Tilastokeskuksen yllipitimisti vikilukutiedoista. Niilli tiedoilla
on keskeinen merkitys arvioitaessa sydpitaakkaa kuvaavia tunnuslukuja, koska Suomen vieston ikirakenne
on voimakkaasti muuttunut viime vuosikymmenini (Kuva 6). Vieston ikidntyessi sySpitapausten miiri
kasvaa, mutta timai ei vilttimatti tarkoita, ettd syovin ilmaantuvuus kasvaisi ikdryhmittiin tarkasteltuna.

Naiset Miehet

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 Kalenterivuosi
50-54
45-49
40-44 2022
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

1953

200 100 0 100 200
Vékiluku (tuhatta)

Kuva 6: Suomen vieston ikdrakenne sukupuolittain vuonna 1953 ja vuonna 2022.

Ikdvakioitu ilmaantuvuus kuvaa uusien syspitapausten miirii 10o ooo henkilovuotta kohden, mikili Suo-
men vieston ikirakenne aineistossa vastaisi standardiviestod. Standardiviestoksi on valittavissa ‘'maailman
vakioviestd’ ja ’Suomi 2014’. Maailman vakioviests perustuu koko maailman ikirakenteeseen 1950-luvulla.
Suomi 2014 -valinta vakioi luvut vastaamaan Suomen vieston ikirakennetta vuodelta 2014. Ikivakioinnin
tarkoitus on lukujen vertailtavuus ikirakenteeltaan erilaisten viestdjen ja eri ajanjaksojen vililld. Suomi
2014 -vakioviesto soveltuu hyvin esimerkiksi kalenterivuosien ja sairaanhoitopiirien vertailuun, ja maailman
vakioviesté mahdollistaa vertailun muihin maihin.

4.3 Syopien aiheuttamat kuolemat — sy6pakuolleisuus

Syovisti johtuvien kuolemien lukumaira raportoidaan usein yhden vuoden aikana tai muuna valittuna ajan-
jaksona. Syépikuolleisuus tarkoittaa sy6visti johtuvien kuolemien miirid 100 ooo henkilsvuotta kohden.

Ikdvakioitu sy6pakuolleisuus kuvaa syovisti johtuvien kuolemien miirii 100 ooo henkilévuotta kohden,
mikili Suomen vieston ikirakenne vastaisi ‘standardivdest6d’. Standardiviestoksi on valittavissa ‘'maailman
vakioviestd’ ja "Suomi 2014’. Maailman vakioviest6 perustuu koko maailman ikirakenteeseen 1950-luvulla.
Suomi 2014 -valinta vakioi luvut vastaamaan Suomen vieston ikirakennetta vuodelta 2014. Ikdvakiointi mah-
dollistaa syopikuolleisuuden vertailun ikirakenteeltaan erilaisten viestéjen ja eri ajanjaksojen vililli. Suomi
2014 -vakioviestd soveltuu hyvin esimerkiksi kalenterivuosien ja sairaanhoitopiirien vertailuun, ja maailman
vakioviesto mahdollistaa vertailun muihin maihin.



SUOMEN SYOPAREKISTERI

4.4 Elossaolevat, joilla todettu syopa — vallitsevuus

Vallitsevuus on viestossi tiettynd ajanhetkeni elossa olevien henkilsiden lukumaiird, joilla on aiemmin
todettu syopi. Se on jaoteltu syovin toteamisesta kuluneen ajan suhteen. Esimerkiksi viisivuotisluku sisil-
lyttdd vain ne potilaat, joiden syopi on todettu enintiin viisi vuotta ennen kyseisti ajanhetked (esimerkiksi
aikaisintaan 31.12.2005, jos tarkastellaan ajanhetked 31.12.2010). Alueelliset tilastot perustuvat henkildiden
kotikuntaan syévin toteamisvuonna.

Vallitsevuusosuus on sydpiin sairastuneiden ja elossa olevien lukumiiri viestossid suhteessa vikilukuun.
Esimerkiksi vallitsevuusosuus 5000 per 100 ooo tarkoittaa, etti 5000 henkilslli 100 ooo henkilésti (5 pro-
sentilla viestossd) on aiemmin todettu syopa.

4.5 Riski sairastua sy6paan ja kuolla sy6paan

Riski sairastua sy6pain on keskimiiriinen elinikiinen todennikéisyys viestossid sairastua syopiidn. Riski-
arvio perustuu tissi raportissa viimeisimmin viisivuotisjakson ikiryhmittiisiin sy6évin ilmaantuvuus- seki
vieston kokonaiskuolleisuuslukuihin. Riskiarviossa on huomioitu, etti osa viestosti vilttdd syovin, koska
kuolee sitd ennen muista syisti.

Riski sairastua ja kuolla syépéin on keskimiiriinen elinikiinen todennikéisyys viestossd sairastua ja kuolla
syopdian. Riskiarvio perustuu viimeisimmin viisivuotisjakson ikiryhmittiisiin syopikuolleisuus- sekd
vieston kokonaiskuolleisuuslukuihin. Riskiarviossa on huomioitu, etti osa viestosti vilttid syopikuoleman,
koska kuolee sitd ennen muista syisti.

4.6 Syopidpotilaiden ennusteet — eloonjdaminen

Suhteellinen elossaololuku (potilaan ennuste) lasketaan vertaamalla potilaiden kuolleisuutta samaa suku-
puolta olevan, samanikiisen ja samana kalenteriaikana elineen Suomen vieston kuolleisuuteen. Tami tun-
nusluku kuvaa sy6vin vaarallisuutta. Luku voidaan tulkita todennikoisyyteni sille, ettd potilas olisi elossa
tietyn ajan jilkeen syovin toteamisesta, mikili kyseinen syopi olisi potilaan ainoa mahdollinen kuolinsyy.
Usein kiytetdin viiden vuoden suhteellista elossaololukua.

Ikdvakioitu suhteellinen elossaololuku vakioi potilaiden ikirakenteen koko maassa tuoreimpana 3-vuotisjak-
sona todettujen potilaiden ikirakenteeseen (syopitaudeittain ja sukupuolittain). Ikivakioinnin tarkoitus on
lukujen vertailtavuus ikirakenteeltaan erilaisten alueiden ja eri ajanjaksojen vililli. Ikivakioinnissa kiytet-
tiin perinteisti menetelmai, joka perustuu ikidryhmittiisiin elossaololukuihin. Ikivakioitu elossaololuku
puuttuu, jos jossakin ikiryhmissi ei ole yhtdin potilasta elossa viiden vuoden jilkeen syovin toteamisesta.

4.7 Syovan takia menetetyt elinvuodet

Sydvin takia menetetyt elinvuodet on laskettu arvioimalla potilaiden keskimiiriinen elinaika ja vertaamalla
sitd samanikiisen ja samaa sukupuolta olevan viestsjoukon keskimiiriiseen elinaikaan. Kymmenen vuoden
jalkeen syovin toteamisesta elossa olevien potilaiden kuolleisuuden oletettiin vastaavan samanikiisen vies-
ton kokonaiskuolleisuutta. Poikkeuksena tisti ovat eturauhas- ja rintasy6pi, joissa oletettiin, ettd 10 vuoden
jilkeen potilailla jatkuu noin yhden prosentin vuosittainen ylikuolleisuus viestokuolleisuuteen verrattuna.
Koko vieston menettimien elinvuosien miiri saatiin kertomalla potilaan keskimiirin menettimai elinaika
yhden vuoden aikana todettujen potilaiden lukumairilli (vuotuinen keskiarvo 2013—2022).
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4.8 Aikasarjat ja muutoksen arviointi

Pitkdn aikavalin kehityskulku Syovin ilmaantuvuuden ja syspikuolleisuuden kehitystid mitataan suhteellisella
vuosittaisella muutoksella (muutosprosentti). Menetelmi arvioi, onko ikivakioitu kehitys ollut tasaista vai
onko kehityksessi tapahtunut muutos tarkastelujakson aikana. Mikili kehitys on muuttunut tilastollisesti
merkitsevisti, kuvataan muutospistetti edeltivi ja sen jilkeinen kehitys kahden muutosprosentin avulla.

Elossaololukujen aikasarja perustuu potilaiden seuruuseen 13 viisivuotisjaksolla 1958-1962, ..., 2018—2022.
Aikasarja on ikivakioitu 2018—2022 todettujen potilaiden ikirakenteeseen sydpitaudeittain. Naisten ja mies-
ten luvut vakioitiin yhteiseen ikirakenteeseen. Ikivakioinnissa kiytettiin tilastollista menetelmais, jolla saa-
tiin elossaololuvun arvio mahdollisimman monelle vuosijaksolle my6s pienimmissi potilasaineistoissa.

Veri- ja imukudossyopien aikasarjojen kattavuus on esitetty tarkemmin kappaleessa 5.3 Aikasarjojen
kattavuus.

4.9 llmaantuvuuden ja kuolleisuuden ennusteet

Syopiilmaantuvuuden ennusteet vuosille 2022-2040 ja sydpikuolleisuuden ennusteet vuosille 2023-2040
tehtiin Norjan Syopirekisterissi kehitetylld Nordpred-tilasto-ohjelmalla. Syépiilmaantuvuuden ennusteen
pohjana ei kiytetty vuosia 2020-2022 koronaviruspandemian aiheuttamasta toteamisvajeesta johtuen.
Menetelmi arvioi iin, kalenteri- ja syntymivuoden vaikutukset havaitusta syépailmaantuvuudesta kiyttien
tilastollista mallia. Nim3 vaikutukset arvioitiin sukupuolittain ja sy6pitaudeittain viimeisten 10-35 vuoden
historian perusteella. Ilmaantuvuuden ennusteessa oletetaan, ettd havaittu kalenteriaikatrendi tasoittuu ajan
my6ti. Havaittua lineaarista trendii leikattiin ennusteessa neljinnekselld vuosina 2025-2029 ja puolella
vuodesta 2030 alkaen. Ilmaantuvuusennusteiden pohjalta johdettiin ennusteet uusien sydpitapausten vuo-
sittaisille tapausmairille kayttimilli Tilastokeskuksen vuoden 2021 ennustetta Suomen vikiluvusta vuosille
2023-2040.

4.0 Koronaviruspandemian vaikutus syépdilmaantuvuuteen ja -kuolleisuuteen

Vuonna 2022 todettujen uusien syopien miirii verrattiin kappaleessa 4.9 kuvatulla menetelmailli lasket-
tuun ennusteeseen. Vuoden 2022 tapausmiirin kokonaisvaje ennusteeseen nihden jaettiin 1) tyypillisests
rekisterdintiviipeestd ja 2) muista syisti aiheutuneeseen vajeeseen. Rekisterdintiviipeen aiheuttama vaje
arvioitiin sen perusteella, paljonko tilastovuosien 2017-2019 tapausmiirit tiydentyivit. Syépikuolleisuuden
kehitysti arvioitiin vertaamalla vuosina 2020-2022 sySpiin kuolleiden lukumaiirii ennusteeseen. Kuollei-
suusennuste laskettiin kappaleessa 4.9 kuvatulla menetelmilld mutta ennusteen pohjana kiytettiin vain vuo-
teen 2019 ulottuvaa aikasarjaa.

4.1 Alue-erot syopdilmaantuvuudessa ja -kuolleisuudessa

Syopiilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden arviointi pienilli alueilla on tilastollisen satunnaisvirheen vuoksi
epivarmaa. Yleisimpien sy6pien ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta arvioitiin kunnittain vuosina 2018-2022
kiyttien bayesilaistd hierarkkista mallia, jossa naapurikuntien ilmaantuvuus- ja kuolleisuuslukujen oletetaan
muistuttavan toisiaan. Till4 tilastollisella tasoitusmenetelmilli alueittaisten arvioiden satunnaisvirhetts kye-
tiin pienentimiin. Menetelmilli arvioitiin kunnan ikivakioitu riskisuhde, joka kuvaa kunnan viestomii-
ridn suhteutettujen ikiryhmittiisten ilmaantuvuuksien ja kuolleisuuksien keskimairiisti suhteellista eroa
koko maahan verrattuna. Riskisuhteille ja alueen kuntien keskimairiiselle riskisuhteelle esitetiin 95 %:n
posterioritodennikoisyysvilit.

15
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412 Koulutusasteiden viliset ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden riskisuhteet

Syovin ilmaantuvuuden ja syspikuolleisuuden eroja koulutusasteiden vililld arvioitiin vertaamalla ikiryh-
mikohtaisia keskiméiriisid ilmaantuvuus- ja kuolleisuuslukuja viimeisimmin viisivuotisjakson aikana. Iki-
vakioitu riskisuhde (RR, risk ratio) kuvaa viestomiiriin suhteutettujen ikiryhmittiisten ilmaantuvuuksien
ja kuolleisuuksien keskimiiriisti suhteellista eroa perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla verrattuna
korkea-asteen koulutuksen saaneisiin. Riskisuhteille esitetdin 95 %:n luottamusvilit tilastollisen satunnais-

virheen arvioimiseksi.
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5 Aineisto ja laatu

5.1 Syoparekisterin tavoitteet

Suomen Syopirekisteri seuraa syopitaakkaa Suomen koko viestssi. Tami tarkoittaa uusien sy6pitapaus-
ten ja -kuolemien miirii, potilaiden eloonjiimisti, syovin vaaratekijoitsd, ehkiisyi ja varhaista toteamista.
Lisiksi rekisteri laatii ennusteita tulevaisuuden syspitaakasta.

Yhi useampi paranee syovisti. Siksi yhteni tulevaisuuden haasteena on varmistaa syovisti selvinneiden
eliminlaatu. On tirkeis selvittds, millaisia haittoja syépiahoidot aiheuttavat ja miten niitd voidaan ehkiists
ja hoitaa.

Epidemiologinen tutkimus pyrkii 16ytimiin suuret linjat tutkimuksen suuntaamiselle. Syopirekisteri toi-
mittaa tietoja lukuisiin epidemiologisiin, kliinisiin ja syovin biologiaa selvittiviin tutkimuksiin. Rekisterin
tyontekijit auttavat syopitutkimuksen suunnittelussa ja ohjaavat oikean tutkimusasetelman valinnassa.

5.2 Tilastoitavat ja ilmoitettavat taudit

Syopirekisteriin keritiin tiedot kaikista Suomessa todetuista syopitapauksista. Terveydenhuollon toimijoilla
on lakisiiteinen velvollisuus niiden tietojen toimittamiseen. Sydpiilmoitus tulee tehdd myés vahvasta syo-
péepdilysti erityisesti silloin, kun histologinen tai sytologinen vahvistus puuttuu.

Koska tilastojen tulee olla vertailukelpoisia yli ajan ja muiden maiden vastaaviin lukuihin nihden, niissi nou-
datetaan kansainvilisti monisyopisiantod, poislukien veri- ja imukudossyovit (ks. kappale 5.3 Aikasarjojen
kattavuus). Aivojen ja keskushermoston osalta rekisteriin keritiin ja syopitilastoihin sisillytetdin kaikki
kasvaimet, my6s hyvinlaatuiset, ja virtsateiden osalta pahanlaatuisten lisiksi myds kasvutaipumukseltaan
epaselvit ja in situ- eli pintasyovit. Lisiksi rekisteriin keritiin tiettyjd muita ei-pahanlaatuisia sy6pitauteja,
jotka tilastoidaan erilldin varsinaisista syopiataudeista, eivitkd ne sisilly kokonaissyspilukuihin. Tillaisia ovat
esimerkiksi ihon basalioomat, munasarjojen kasvutaipumukseltaan episelvit (ns. borderline) kasvaimet, rin-
nan in situ -syovit ja kohdunkaulan sy6vin esiasteet.

Syopirekisteri piivittdd vuosittain Tilastokeskuksesta kuolinsyytiedot kaikille rekisterissi oleville potilaille.
Lisiksi syopirekisteriin tulee tieto niistd syopikuolemista, joista ei ole tehty ilmoituksia syopirekisteriin.
Tilloin tieto syovisti perustuu ainoastaan kuolintodistukseen (DCO- eli death certificate only -tapaus).

5.3 Aikasarjojen kattavuus

Suomen syopitiedot on rekistersity kattavasti vuodesta 1953 lihtien. Luokittelun tarkentumisesta ja miiritel-
mien muutoksista johtuen tiettyjen tautien rekistersinti on alkanut myshemmin.

Taulukossa (Taulukko 4) on annettu veri- ja imukudossytpien aikasarjojen aloitusajankohdat, joista useim-
mat poikkeavat rekisterin alusta, eli uusien tapausten ja syépikuolemien osalta vuodesta 1953 ja elossaoloti-
lastoissa vuodesta 1958.
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Taulukko 4: Tilaston aikasarjan alkamisvuosi ilmaantuvuudessa, kuolleisuudessa, eloonjaamisessi ja vallitsevuudessa imu-
kudoksen ja verta muodostavan kudoksen pahanlaatuisten tautiryhmien osalta.

llmaantuvuus ja

Eloonjiaminen

Vallitsevuus, aika toteamisesta

Syopatauti ICD-10 ) s-vuotisluku  1vuotta  5vuotta 10 vuotta
kuolleisuus
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 1953 1958 1953 1957 1962
Hodgkinin lymfooma C81 1953 1958 1953 1957 1962
Kypsit B-solukasvaimet - 2007 2012 2007 20m 2016
Krooninen lymfaattinen leukemia Cot1.1 1953 1958 1953 1957 1962
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 2007 2012 2007 20M 2016
Follikulaarinen lymfooma C82 2007 2012 2007 201 2016
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Coo 1953 1958 1953 1957 1962
Burkittin lymfooma/leukemia C837 2007 2012 2007 20m 2016
Marginaalivyhykkeen lymfooma C83.8 2007 2012 2007 20m 2016
Manttelisolulymfooma C83.a 2007 2012 2007 2011 2016
Pahanlaatuiset immunoproliferatiiviset 83 f— 2012 — 2om 2016
taudit
Muut kypsdt B-solukasvaimet - 2007 2012 2007 20m 2016
Kypsat T- ja NK-solukasvaimet C84 2007 2012 2007 2011 2016
thon kypsit T-solukasvaimet C84.01 2007 2012 2007 20M 2016
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 2007 2012 2007 20m 2016
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Cor.0 1964 1969 1964 1968 1973
Akuutti myelooinen leukemia Co2.0 1964 1969 1964 1968 1973
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai 85 2007 2012 2007 20m 2016
madrittdmaton
Leukemia, muu tai maarittimitsén Cos 1964 1969 1964 1968 1973
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 2007 2012 2007 2011 2016
Krooninen myelooinen leukemia Co2.1 1953 1958 1953 1957 1962
Polysytemia vera D45 1969 1974 1969 1973 1978
Myelofibroosi D471 1969 1974 1969 1973 1978
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 2007 2012 2007 201 2016
Muu myeloproliferatiivinen tauti D47 2007 2012 2007 2011 2016
Myellodys'PI'alstlsgt ja mye!odysplastuset/- 2007 2012 2007 2om 2016
proliferatiiviset oireyhtymét
Myelodysplastiset oireyhtymiit D46 2007 2012 2007 20m 2016
M}lelodysplastlset/myelopro/(feratuwset _ 2007 2012 2007 20m 2016
sairaudet . L
L uu, madrit. tai s'ekamuotomen veri- tai C96, D76 2007 iR 2007 2001 2016
imukudoksen tauti
Mastosytoosi Co6.2 2007 2012 2007 201 2016
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Cg6.1, D76 2007 2012 2007 20m 2016
Muu, mddrit. tai sekamuotoinen veri- tai Co6.7- 6
96.7-9 2007 2012 2007 20m 201

imukudoksen tauti

Veri- ja imukudossyopien toteaminen ja luokittelu on muuttunut merkittivisti rekisterin toiminta-aikana.
Luotettavat menetelmit eri tautimuotojen toteamiseksi ovat tulleet kiytt66n vasta 19g9o-luvulla. Suomen Sys-
pirekisterin kiyttima luokittelukoodisto uusittiin vuonna 2008, jolloin myds tilastovuosi 2007 luokiteltiin
uudelleen. Uusia tarkennuksia rekisteréintid ohjaavaan kooditukseen on myés tullut timin jalkeen. Niiden
tarkennusten myoti rekisteritiedot ovat yhi yksityiskohtaisempina tutkijoiden kiytettivissi.

Em. syisti johtuen veri- ja imukudossyopien lukuja voi pitad luotettavina vasta 2000-luvulta lihtien, tiettyjen
alatyyppien osalta vasta 2007 alkaen. Muissa kiinteissi kasvaimissa aikasarjat ovat luotettavia jo 1950-luvulta
alkaen, tietty raportointivajaus huomioiden.

Syopirekisteri tilastoi myos ihon tyvisolusyévit, eli basalioomat (vuodesta 1964) ja kohdunkaulan vaikea-as-
teiset esiasteet (dysplasia gravis vuodesta 1988 ja CINIII vuodesta 1991).
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5.4 Tietolihteet

Syopirekisterilld on useita toisistaan riippumattomia tietolihteiti. Keskeisimpii tietolihteitd ovat patologian
ilmoitukset (diagnoosit), joita saadaan vuosittain yli 330000. Kaikki Suomen patologian laboratoriot toimit-
tavat tiedot samaan koodistoon perustuen rakenteisena (lihtselin eli topografia ja solutyyppi eli morfologia)
ja lisdksi sanallisen lausuntotekstin pahanlaatuisia diagnooseja sisiltivisti niytteistd. Sihkéinen toimitus
kaynnistyi 1980o-luvun lopulla ja on toiminut jo runsaat 30 vuotta.

My6s terveydenhuollon toimijat ovat velvollisia tekeméiin uusista syovistd ns. kliinisen sydpiilmoituksen,
joka on kooste sairauden toteamisvaiheesta. Kliiniset syopiilmoitukset ovat keskeisii sellaisissa syovissi,
joissa histologista varmistusta ei saada. Lisiksi kliiniset tiedot ovat perusteena syévin toteamisajankohdan
levinneisyyden rekistersinnille. Syopitapauksista keritiin tietoa myds hoitavan tahon tekemilld hoitoilmoi-
tuksilla, joita tyypillisesti voi toimittaa useita eri hoitojaksoihin ja -tapoihin liittyen.

Kaikki ilmoitukset toimitetaan syopirekisteriin sihkoisessd muodossa. Syopirekisteri yllapitii tietomalleja ja
koodistoja THL:n koodistopalvelimella, josta mallit voidaan ottaa kiyttoon rakenteisen tiedon keridamiseksi.

Syopdin sairastuneen henkilon kotikunta, muuttohistoria ja kuolinpiivi paivittyvit Viestotietojirjestelmisti.
Tilastokeskuksesta rekisteriin saadaan tiedot henkilsiden kuolinsyistd seki sosioekonomisesta asemasta ja
koulutuksesta.

Kliininen syopitieto perustuu ilmoittajien aktiivisuuteen ja niiden vihiinen miiri on tilld hetkelld huo-
lestuttava. Kliinisii ilmoituksia on saatu viime vuosina vain noin 40 %:ssa uusia syopitapauksia. Koska
Kliiniselld syspiilmoituksella keritiin tietoja, joita ei saada muista lihteistd, kuten tieto syovisti joista ei
ole histologista vahvistusta, on erityisesti pahanlaatuisten veritautien kattavuus puutteellista. Tilastovuoden
2022 osalta olemme piivittineet verkkosivuillamme (syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto)
tilaston ilmoitusaktiivisuudesta. Mairai voi tarkastella sairaanhoitopiireittdin tai yliopistosairaaloittain ylei-
simpien tilastoitavien syopien osalta.

5.5 Syopatietojen koostaminen

Syopitapaukset koostetaan kansalliseksi rekisteriksi yksittdisten ilmoitusten avulla (kts. edelld). Kustakin
syovisti kooditetaan tilasto- ja tutkimuskiyttoon soveltuva tapausyhteenveto, jossa on valmiina syévin totea-
misaika ja -tapa, taudin lihtoelin eli primaaripaikka, histologinen tyyppi ja levinneisyys toteamishetkell.
Tyoti ohjaavat kansainviliset rekistersintiohjeet ja -koodistot (ICD-O-3). Tyoti tekevit rekisterissd koulutetut
henkilst, joiden tehtivini on koostaa syopitiedot saatujen tietojen perusteella joko uusiksi syoviksi tai osaksi
jo aiemmin todettuja syopii.

Tilastovuodesta 2018 alkaen tapauskoosteiden luominen on osittain automatisoitu. Automaattinen kisit-
tely perustuu rakenteiseen tietoon, ja on siksi riippuvainen tietoméirittelyjen mukaisesta ilmoitussisillgsti.
Automaattinen kisittely on kiytossi 13 yleiselle syoville ml. meningeoomat. Vuoden 2022 automaattisesti
koostetut tapaustiedot on tarkastettu systemaattisesti satunnaisotantaan perustuen ja tapauskoosteet todet-
tiin laadultaan hyviksi.

Syopitietojen koostamiseen liittyen on keskeisti, ettd syopirekisterdintii tekevien osaaminen on riittivi.
Rekisterin vastaava ldakiri ja asiantuntijapatologi konsultoivat haasteellisten tapausten rekisterdinnissi. Pel-
kistdan kuolintietoihin pohjautuvien uusien sydpien toteamisaikaa tarkennetaan kiyttimailla THL:n Hoitoil-
moitusrekisterin diagnoosi- ja kiyntiaikatietoja, jos ne varhentavat syévin toteamisaikaa.

Kokonaan uutena tietona on kiytettivissi eturauhassyovin levinneisyytti kuvaava Gleasonin pistearvo
(Gleason score). Yli go %:lle tapauksia on saatavissa ainakin yksi Gleasonin pistearvo neljin kuukauden
sisdlld syovin toteamisesta vuosina 2015-2022. Aikaisempien vuosien osalta Gleasonin pisteiden kattavuus
on matalampi.
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5.6 Laatumittarit

Syopirekisterin laatua kuvataan tyypillisesti sellaisilla mittareilla kuten mikroskooppisesti, eli solu- tai kudos-
niytteesti varmennettujen sydpitapausten osuus (MV-osuus), ainoastaan kuolintodistukseen perustuvien
tapausten osuus (DCO-osuus) ja lihtelimeltidn tuntemattomien tapausten osuus (%) kaikista sydpitapauk-
sista. Tuorein tilastovuosi on aina osittain alustava niiden mittareiden suhteen, koska erityisesti kuolintodis-
tusten kautta saatavia uusia sy6pid ilmenee rekisteriin vield useita vuosia jilkikiteen. Tuoreimman tilaston
mukaan vuonna 2022 todetuissa sysvissd MV-osuus oli 92,4 % (vuonna 2021 92,0 %), DCO-osuus 1,6 %
(vuonna 2021 1,7 %) ja lihtokohdaltaan tuntemattomia syopii oli 1,5 % vuonna 2022 (vuonna 2021 1,3 %),
valtaosa niistid 7o-vuotiailla ja sitd vanhemmilla.
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6 llmaantuvuus ja uudet syovit

Yleisimpien sy6pien ikivakioidut ilmaantuvuusluvut on esitetty kuvassa (Kuva 7) ja uusien sydpien lukumaii-
rit kuvassa (Kuva 8).

Naisten tavallisin uusi sy6pd vuonna 2022 oli rintasydpi. Sen ikivakioitu ilmaantuvuus oli 158.2 per 100 000
henkilévuotta ja uusia tapauksia todettiin 4 867. Seuraavaksi yleisin oli paksu- ja perisuolisyspi (ilmaantu-
vuus 54.5, I 832 uutta tapausta), ja kolmanneksi yleisin oli keuhko- ja henkitorvisyspi (ilmaantuvuus 35.2,
1 207 uutta tapausta).

Eturauhassy6pi oli miesten tavallisin uusi syopi vuonna 2022. Eturauhassyovin ikivakioitu ilmaantuvuus
oli 193.7 per 100 0oo henkilévuotta (5 514 uutta tapausta). Seuraavaksi yleisimpid miehilli olivat paksu- ja
perisuolisy6pid (ilmaantuvuus 80.8, 2 241 uutta tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisyopi (ilmaantuvuus
60.5, I 740 uutta tapausta).

Naiset Miehet

158.2 Rinta Eturauhanen _ 193.7

Paksu- ja Paksu- ja -

4.5 perasuoli perasuoli
Keuhkot, Keuhkot, 605
henkitorvi henkitorvi :

w :
B |o
N N

lhon
Kohdunrunko okasolusySpa 42 .9
Kypsat Kypsat .
27.1 B-solukasvaimet B-solukasvaimet
Rakko ja .
Ihomelanooma virtsatiet

N[N
oo
oM

lhon

okasolusyopa Ihomelancoma .
Munasarjat ym. Munuainen I
Haima Haima I

N
N
o

-
N
(o)

12.8 Kilpirauhanen Maha I
300 200 100 0 0 100 200 300
llmaantuvuus / 100 000 henkilévuotta llmaantuvuus / 100 000 henkilévuotta

Kuva 7: Naisten ja miesten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestéon)
yleisimmissa syépataudeissa vuonna 2022.
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Naiset Miehet
4867 Rinta Eturauhanen _ 5514
Paksu- ja Paksu- ja -
1832 perasuoli perasuoli 2241
Keuhkot, Keuhkot,
1207 henkitorvi henkitorvi - 1740
lhon lhon
okasolusyopa okasolusyopa - 1163
Kypsat -
Kohdunrunko B-solukasvaimet 1141
Kypsat Rakko ja .
B-solukasvaimet virtsatiet 1114
Ihomelanooma Ihomelanooma . 1024

623 Haima Munuainen l
Munasarjat ym. Haima I
Munuainen Maha I
Kilpirauhanen Maksa I 359

Rakko ja Myeloproliferatiiviset I
355 virtsatiet taudit
0

6000 4000 2000 0
Tapausten lukumaara

2000 4000 6000
Tapausten lukumaara

Kuva 8: Uusien sybpiatapausten lukumiiri naisilla ja miehilld yleisimmissi syépétaudeissa vuonna 2022.

6.1 llmaantuvuus ikdryhmittdin

Lasten ja nuorten aikuisten syovit poikkeavat vanhempien sy¢visti. Lasten ja nuorten uudet syovit ovat
tavallisimmin hematologisia (veri- ja imukudoksen) syopii tai aivojen ja keskushermoston kasvaimia, kuten
glioomia. Kuvassa (Kuva 9) esitetddn sy6vin ilmaantuvuus alle 20-vuotiaassa viestssi. Vuonna 2022 alle
20-vuotiaiden sydpiilmaantuvuus oli noin 20 tapausta 100 ooo henkiloid kohden ja uusia syopitapauksia
todettiin 230. Akuutti lymfoblastinen leukemia ja Hodgkinin lymfooma olivat lasten ja nuorten aikuisten
yleisimpii syopitauteja.

Kuvissa (Kuva 10) ja (Kuva 11) esitetiin syopiilmaantuvuus 20-69-vuotiaassa ja 7o vuotta tiyttineessi
viestossd vuonna 2022. 20-09-vuotiaassa naisviestossd todettiin eniten rintasyopii (ilmaantuvuus
168.2/100 000, 2 878 uutta tapausta), paksu- ja perisuolisyopii (42.4, 725 tapausta) sekid ihomelanoomia
(27.3, 467 tapausta). Vastaavan ikiisessi miesviestossi todettiin eniten eturauhassydpid (125.8, 2 212 uutta
tapausta), paksu- ja peridsuolisyopii (58, 1 020 tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisyopii (32.8, 575 tapausta).

70 vuotta tdyttineessi naisviestossd yleisimmit syovit olivat rintasyopi (372.6/100 0oo, 1 989 uutta
tapausta), paksu- ja perisuolisyopi (206.4, 1 102 tapausta) seki ihon okasolusyopi (150.6, 804 tapausta).
Vastaavan ikiisilli miehilli todettiin eniten eturauhassyopii (823.7, 3 302 tapausta), paksu- ja perdsuolisyopid
(303.6, 1 217 tapausta) seki keuhko- ja henkitorvisyopid (290.4, 1 164 tapausta).
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Alle 20-vuotiaat miehet

Akuutti Akuutti
lymfoblastileukemia/  lymfoblastileukemia/
lymfooma lymfooma
Hodgkinin .
Muut ja maarit.

. aivokalvojen ja
Glicomat keskushermo§ton
Muut ja maarit. kasvaimet
aivokalvojen ja
keskushermoston Luu .
kasvaimet
Sidekudos, Sidekudos,
pehmytkudos pehmytkudos .

0 2 4 6

limaantuvuus / 100 000 henkilévuotta

Kuva 9: Alle 20-vuotiaiden naisten ja miesten syépéilmaantuvuus (100 0oo henkilovuotta kohden) yleisimmissa sybpatau-

deissa vuonna 2022.
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Paksu- ja
perasuoli
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henkitorvi
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Kypsat
B-solukasvaimet
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Kuva 10: 20—69-vuotiaiden naisten ja miesten syépailmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden) yleisimmissi sy6pa-

taudeissa vuonna 2022,
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70 vuotta tayttaneet naiset

70 vuotta tayttaneet miehet

Rinta Eturauhanen _
cerauan ool
150.6 Iohk(;nsolusyé')pé\ h}éilliirtﬂg(r)\% -
Eggll;lllt(g:Vl okasolusyllggg -
110.5 EYSC?I?JLasvaimet I\_\;i?"tkska(iiiae; -
Kohdunrunko B-solukas}\gﬁﬁzi .
81.9 Haima Ihomelanooma .

lhomelanooma Haima I
571 Munasarjat ym. Munuainen I
Rakko ja I
47.0 virtsatiet Maha
250 1000 750 500 250 0 0 250 500 750 1000 125(

llImaantuvuus / 100 000 henkilévuotta

llImaantuvuus / 100 000 henkilévuotta

Kuva 11: 70 vuotta tiyttdneiden naisten ja miesten syépailmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden) yleisimmissa sys-
pitaudeissa vuonna 2022.

6.2 Riski sairastua ja kuolla sy6paan

Taulukossa (Taulukko 5) on esitetty arviot siitd, kuinka suuri osuus naisista ja miehisti sairastuu sy6piin
ja kuinka suuri osuus kuolee syopiin eliminsi aikana. Syopiin sairastuu keskimiirin 36 % naisista ja 38
% miehisti. Syopdin kuolee 17 % naisista ja 20 % miehistd. Arviot voidaan tulkita vastasyntyneen lapsen
elinikdiseni syopdriskini ja syopikuoleman riskini. Laskelmissa oletetaan, ettd henkilon sydpavaara, syopa-
kuoleman vaara ja kokonaiskuoleman vaara eri eliminvaiheissa olisi sama kuin vastaavan ikiisessi viestossi
vuosina 2018-2022.

Syopitaudeittain tarkasteltuna rintasyopddn sairastuu 13,4 % naisista ja eturauhassyopiin 13,9 % miehisti.
Naisista rintasyopiin kuolee 3,1 % ja miehisti eturauhassyopiin 3,9 %. Laskelman mukaan keuhkosyspiin
sairastuu 3,3 % naisista ja 5,3 % miehisti. Keuhkosyopiin kuolee 2,7 % naisista ja 4,8 % miehisti. Koska
tupakointitavat ovat seki naisilla ettd miehilli muuttuneet paljon, nimi arviot tuskin kuvaavat minkiin syn-
tymivuosikohortin henkildiden todellista keuhkosyopiriskii. Vastasyntyneisti yhd harvempi aloittaa tupa-
koinnin, jolloin keuhkosyopariski j4a arviota pienemmiksi.

Taulukko 5: Riski (%) sairastua ja kuolla syépatautiin elamén aikana. Laskelma perustuu sybvén ilmaantuvuuteen,sybvan
aiheuttamaan kuolleisuuteen ja viestdn kokonaiskuolleisuuteen vuosina 2018-2022.

Naiset Miehet

Syopatauti ICD-10 Sairastuu syopdan  Kuolee syépddn  Sairastuu sydpaidn  Kuolee sydpidin

Co00-96,D09.0-1,D032-33,

Kaikki syovit yhdessa DR 36.2 17.3 37.9 20.1
Eturauhanen Cé1 - - 13.9 39
Rinta Cso 13.4 3.1 0.1 <0.1
Paksu- ja perisuoli C18-20 5.0 2.1 5.8 2.6
Keuhkot, henkitorvi C33-34 3.3 2.7 5.3 4.8
lhomelanooma C43 2.3 0.3 2.7 0.4
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7 Kuolleisuus

Eniten kuolleisuutta aiheuttaneiden syopitautien ikivakioidut kuolleisuusluvut on esitetty kuvassa (Kuva 12)
ja syopikuolemien lukumiirit kuvassa (Kuva 13). Sydpikuolemia aiheutti eniten keuhko- ja henkitorvisyopi
(2 410 kuolemaa), paksu- ja perisuolisyopi (1 406 kuolemaa) ja haimasy6pi (1 266 kuolemaa).

Eniten naisten sy6pikuolemia aiheutti keuhko- ja henkitorvisy6pi (kuolleisuus 25.4 per 100 ooo henkils-
vuotta, 915 kuolemaa). Seuraavaksi eniten naisia kuoli rintasy6épiin (25.2, 871 kuolemaa) ja haimasy6piin
(18, 654 kuolemaa).

Miehii kuoli eniten keuhko- ja henkitorvisyopiin (kuolleisuus 52.2 per 100 ooo henkilévuotta, 1 495 kuole-
maa). Seuraavaksi eniten oli eturauhassyévisti aiheutuneita kuolemia (34.8, 920 kuolemaa) seki paksu- ja

perisuolisyopikuolemia (27.4, 754 kuolemaa).

Naiset Miehet
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Kuva 12: Syépiakuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestéén) naisilla ja miehilla

eniten kuolleisuutta aiheuttaneissa syépataudeissa vuonna 2022.
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Miehet

Keuhkot, Keuhkot,
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Kuva 13: Syépakuolemien lukumaira naisilla ja miehilld eniten kuolemia aiheuttaneissa syépataudeissa vuonna 2022.

7.1 Kuolleisuus ikdaryhmittédin

Syopiin kuoli vuonna 2022 yhteensi 18 alle 20-vuotiasta, joilla eniten sydpikuolemia aiheuttivat aivojen ja
keskushermoston kasvaimet.

Kuvissa (Kuva 14) ja (Kuva 15) esitetiin syopikuolleisuus (100 ooo henkilsd kohden vuonna 2022)
20-69-vuotiaassa ja 7o vuotta tiyttineessi viestdssi. 20—69 vuotiailla naisilla eniten kuolemia aiheutti rinta-
syopi (kuolleisuus 17.6, 301 kuolemaa), keuhko- ja henkitorvisy6pi (14.6, 247 kuolemaa) seki paksu- ja peri-
suolisyopi (10.4, 175 kuolemaa). Vastaavan ikiisten miesten osalta eniten sydpikuolemia aiheutti keuhko- ja
henkitorvisyopi (25.6, 448 kuolemaa), paksu- ja perisuolisy6pi (13.0, 225 kuolemaa) seki haimasyopi (11,
193 kuolemaa).

70 vuotta tiyttineiden naisten yleisimpii syopikuoleman syitd olivat keuhko- ja henkitorvisyspi (124.8, 666
kuolemaa), rintasy6pi (106.8, 570 kuolemaa), seki haimasyopi (92.9, 496 kuolemaa). 7o vuotta tiyttineessi
miesviestdssi eniten syopikuolemia vuonna 2022 aiheuttivat keuhko- ja henkitorvisyopi (260.4, 1 044 kuo-
lemaa), eturauhassyopi (205.1, 822 kuolemaa) seki paksu- ja perisuolisydpi (131, 525 kuolemaa).
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Kuva 14: 20-69-vuotiaiden naisten ja miesten syépikuolleisuus (100 ocoo henkilévuotta kohden) eniten kuolleisuutta
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Kuva 15: 70 vuotta tayttaneiden naisten ja miesten syépakuolleisuus (100 ooo henkildvuotta kohden) eniten kuolleisuutta
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8 Vallitsevuus

Syovin vallitsevuus on tilastollinen tunnusluku, jota kiytetiin arvioitaessa terveydenhuollon kuormaa ja
resursseja. Vallitsevuuteen vaikuttaa sydpiilmaantuvuuden lisiksi tyypillinen sairastumisiki ja potilaiden

ennuste. Vaikka uusia keuhkosytpitapauksia todetaan paljon, on keuhkosysvin vallitsevuus matala korkean
kuolleisuuden takia.

Vuoden 2022 lopussa Suomessa oli elossa 323 097 henkilsi (vallitsevuus), joilla oli aiemmin todettu sySpi.

Tdmi oli 5,8 % Suomen viestosti (vallitsevuusosuus). Vallitsevuudeltaan yleisimmit sy6vit on esitetty suku-
puolittain kuvassa (Kuva 16).

Rintasyovin vallitsevuus naisilla oli vuoden 2022 lopussa 82 068, paksu- ja perisuolisyévin 15 751 ja
kohdunrungon sy6vin 13 240. Eturauhassysvin vallitsevuus oli vuoden 2022 lopussa 61 514. Paksu- ja peri-
suolen syopéin sairastuneita miehii oli elossa 15 591 ja ihomelanoomaan sairastuneita 11 027.

Jos rajaudutaan niihin henkil6ihin, joilla syévin toteamisesta on kulunut enintiin 5 vuotta (todettu vuosina
2018-2022), vuoden 2022 lopussa elossa oli 53 254 naista ja 53 188 miesti.
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Kuva 16: Sy6pain sairastuneiden ja elossa olevien lukumaara vuoden 2022 lopussa.
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9 Potilaiden eloonjaaminen

Viiden vuoden suhteellinen elossaololuku oli vuosina 2020-2022 seuratuilla miespotilailla 69 % ja nais-
potilailla 71 %. Verrattaessa aiempaan vuosijaksoon 2017-2019 elossaololuku oli kasvanut seki naisilla ettd
miehilli 0,6 prosenttiyksikkoa.

Naisten rintasyovissi elossaololuku oli 92 % ja eturauhassy6vissd 94 % vuosina 2020-2022 seuratuilla
potilailla (Kuva 17). Paksu- ja perdsuolisyovissa elossaololuku oli keskimiirin 69 % ja keuhkosyovissi 18 %.
Haimasyovissi elossaololuku oli vain 7 %. Niiden viiden sy6pitaudin osalta elossaololuvut kasvoivat naisilla
eniten keuhkosyovissi (1,4 prosenttiyksikksid kasvua vuosijaksolta 2017—-2019 jaksolle 2020-2022) ja mie-
hilld paksu- ja perisuolisyovissi (3,6 prosenttiyksikkod).

Kuvissa (Kuva 18 ja Kuva 19) seki taulukoissa (Taulukko 10 ja Taulukko 11) on esitetty elossaololuvut kolmelle
ikaryhmille: 0-54, 5574 ja yli 75-vuotiaina todetuille potilaille. Nuorimman ikiryhmin potilaiden elossaolo-
luvut olivat suuremmat kuin iikkiimpien luvut useimmissa syodpitaudeissa. Naisilla rintasyovissi ja iho-
melanoomassa elossaololuvut olivat suunnilleen samalla tasolla alle 55-vuotiailla ja 55-74-vuotiailla mutta
yli 75-vuotiaiden elossaololuvut olivat muita pienemmit. Keuhkosyo6vissi elossaololuvut poikkesivat selvisti
toisistaan myds alle 55- ja 55—74-vuotiaina todettujen vililli. Alle 55-vuotiaana keuhkosy6péin sairastuneiden
naisten 5 vuoden elossaololuku oli 48 %, 55—-74-vuotiaina todettujen 25 % ja yli 75-vuotiaina todettujen 17 %.
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Kuva 17: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2020—2022 seuratuilla potilailla sukupuolittain ja syépatau-
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Kuva 18: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2020—2022 seuratuilla naispotilailla ikiryhmittdin (alle
55-vuotiaana, 55-74-vuotiaana ja yli 75-vuotiaana todetuilla) naisten seitsemén yleisimmain sydpiataudin (pl. kypsét B-solu-
kasvaimet ja ihon okasolusy6pé) osalta.
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Kuva 19: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2020—2022 seuratuilla miespotilailla ikaryhmittain (alle
55-vuotiaana, 55—74-vuotiaana ja yli 75-vuotiaana todetuilla) miesten seitsemin yleisimman syépataudin (pl. kypsat B-solu-
kasvaimet ja ihon okasolusyépd) osalta.
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10 Syovin takia menetetyt elinvuodet

Yhteensi viestossi arvioitiin menetettidvin noin 192 ooo elinvuotta yhden vuoden aikana todettujen sydpien
takia (Taulukko 6). Naiset menettivit 95 300 vuotta ja miehet 96 500 vuotta.

Koko viestossi eniten elinvuosia menetettiin keuhkosyovin takia (34 600 vuotta). Seuraavaksi eniten mene-
tettiin imukudoksen ja verta muodostavan kudoksen syopien (18 200), paksu- ja perisuolisyévin (17 400),
haimasyévin (17 000) ja rintasyovin (16 300) takia. Muissa syopitaudeissa miesten ja naisten yhteenlasketut
menetetyt elinvuodet olivat selvisti pienempii. Naiset menettivit eniten elinvuosia rintasysvin takia. Mie-
hilld eturauhassyovin takia menetettyjen elinvuosien maiiri (6 190) oli pienempi kuin haimasyévin takia
menetetyt elinvuodet (8 260).

Kuvissa (Kuva 20 ja Kuva 21) on esitetty syovin keskimiiriinen toteamisiki ja arviot potilaiden keskimii-
riisestd elinajasta ja syovin takia menetetysti elinajasta vuosina 2013—2022 todetuissa syovissd. Syopdin
sairastuneen potilaan menetettyihin elinvuosiin vaikuttaa syovin jilkeisen elinajan lisiksi sairastumisiki.
Keskimairiinen sairastumisiki vaihteli kivessyopdin sairastuneiden 36 vuodesta ihon okasolusydpiin sai-
rastuneiden naisten 8o vuoteen. Syopi voi lyhentii elinaikaa erityisen paljon nuorena sairastuneilla.

Rintasyopiin sairastuneiden naisten keskimiiriinen sairastumisiki oli 65 vuotta. Heidin arvioitiin elidvin
keskimiirin 19,6 vuotta syévin toteamisen jilkeen ja menettivin 3,3 vuotta elinaikaa, koska viestokuollei-
suuden perusteella heidin olisi odotettu elivin 22,9 vuotta. Koko viestéssi menetettyjen elinvuosien mis-
ridn vaikuttaa myos syovin ilmaantuvuus. Keskimiirin 4 925 naista sairastui vuosittain rintasyopédin vuo-
sina 2013—2022. Naisviestossd arvioitiin menetettivin 16 300 elinvuotta yhden vuoden aikana todettavien
rintasyopien takia (Taulukko 6, viritetty pinta-ala Kuva 20).

Eturauhassy6pipotilaat olivat todettaessa keskimiirin 72-vuotiaita. Heidin arvioitiin elidvin keskimiirin 13,2
vuotta syovin toteamisen jilkeen ja menettivin syovin takia 1,2 vuotta elinaikaa. Vuosina 2013-2022 todet-
tiin keskimiirin 5 162 eturauhassyopii vuosittain. Viestossi menetetiin yhden vuoden aikana todettujen
eturauhassyopien takia keskimiirin 6 190 elinvuotta (Taulukko 6, viritetty pinta-ala Kuva 21).



Taulukko 6: Menetettyjen elinvuosien maira yhden vuoden aikana todettavien syopien takia sukupuolittain ja syopataudeit-

SYOPA 2022 — TILASTORAPORTTI SUOMEN SYOPATILANTEESTA

tain. Mukana laskelmassa ovat vuosina 2013—2022 todetut syovit.

Syépétauti ICD-10 Naiset Miehet Yhteensi
Kaikki syovit yhdessa C00-96,D009.0-1,D32-33,D41-43,D45-47,D76 95300 96500 192 00O
Keuhkot, henkitorvi C33-34 13700 20 800 34 600
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 8 760 9 470 18 200
Paksu- ja perdsuoli Ci1820 7990 9380 17 400
Haima C2s 8 770 8 260 17 000
Rinta Cso 16300 56 16 300
Maksa C22 2470 4660 7 120
Maha Ci16 2 840 4 050 6 880
Eturauhanen Cé1 - 6 190 6 190
Glioomat - 2 580 3 460 6 040
Munasarjat ym. C48.1-2 (Serous), Cs56, C57.0-4 5770 - 5770
Munuainen C64 2100 3210 5310
Suu ja nielu Coo-14 1300 3220 4 520
Ruokatorvi Cig 1180 3260 4 440
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 1310 3030 4 340
Sappirakko, sappitiet C23-24 2160 1650 3810
Kohdunrunko Cs4 2860 - 2 860
lhomelanooma C43 858 1320 2180
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 712 872 1580
Kohdunkaula Cs3 1360 - 1360
Ilhon okasolusyspé C44 (Squamous cell) 574 577 1150
Kurkunpai C32 141 720 861
Kilpirauhanen C73 417 372 789
Meningeoomat - 299 230 529
Kives C62 - 295 295
Muut sydpataudit — 10900 11400 22 300
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Kuva 20: Naisten keskimiirdinen sairastumisik, elinaika syovin toteamisen jilkeen ja syévin takia menetettyjen elinvuo-
sien madrd sydpitaudeittain vuosina 2013-2022 todetuilla potilailla.
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Kuva 21: Miesten keskimairdinen sairastumisik, elinaika syévin toteamisen jilkeen ja sybvin takia menetettyjen elinvuo-
sien maidrd sydpataudeittain vuosina 2013—2022 todetuilla potilailla.
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11 Aikasarjat

Kuvissa Kuva 22 — Kuva 30 on esitetty syopiilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden seki potilaiden viiden vuo-
den suhteellisten elossaololukujen aikasarjat ICD-1o-luokitusta mukaillen. Ilmaantuvuuden ja kuolleisuu-
den muutokset 1990-luvun alusta on esitetty taulukoissa Taulukko 12 — Taulukko 15. Muutos on kuvattu
keskimiiriisend vuosittaisena muutosprosenttina. Jos kehityksessi on tapahtunut tilastollisesti merkitsevi
muutos, esitetdin erilliset muutosprosentit kahdelle perikkiiselle kalenterivuosijaksolle. [lmaantuvuuden
muutosprosentin arviossa aikasarjaa tarkasteltiin vain vuoteen 2019 asti, jotta koronaviruspandemian aiheut-
tama vaje vuoden 2020 tapausmaiiriin ei vaikuta pitkin aikavilin muutosprosentin arvioon.

IO.

II.

I2.

Huuli: Miehilld ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet. Naisilla sekid ilmaantuvuus ettd
kuolleisuus ovat pysyneet pienini. Elossaololuku on ollut viime vuosina noin 9o % (Kuva 22).

Nielu: Ilmaantuvuus on kasvanut 2000-luvulla. Miehilld ilmaantuvuus on noin kolminkertainen naisiin
verrattuna. Kuolleisuus on pysynyt samalla tasolla. Elossaololuku on kasvanut tasaisesti 199o-luvulta
lihtien ja on nykyisin noin 70 % naisilla ja 6o % miehilli (Kuva 22).

Ruokatorvi: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 2000-luvun alkuun saakka. Miehilli ilmaan-
tuvuus on hieman suurentunut 2000-luvulla. Elossaololuku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin
20 % naisilla ja 15 % miehilld (Kuva 22).

Maha: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet koko havaintojakson ajan. Elossaololuku on pysy-
nyt 2000-luvulla naisilla noin 30 %:n ja miehilld noin 25 %:n tasolla (Kuva 23).

Paksu- ja perdsuoli: [Ilmaantuvuus on kasvanut naisilla ja erityisesti miehilld. Kuolleisuus on pienenty-
nyt 199o-luvulta lihtien. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 70 % seki naisilla ettd miehilld

(Kuva 23).

Maksa: [lmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet, miehilld voimakkaammin kuin naisilla. Elossaolo-
luku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin 10 % (Kuva 23).

Sappirakko, sappitiet: [Imaantuvuus kasvoi 1980-luvulle asti ja on sen jilkeen pienentynyt etenkin nai-
silla. Elossaololuku on kasvanut hitaasti ja on nykyisin noin 15 % naisilla ja 10 % miehilld (Kuva 24).

Haima: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pysyneet samalla tasolla 198o-luvulta lihtien molemmilla
sukupuolilla. Elossaololuku on nykyisin yli 5 % (Kuva 24).

Kurkunpii: Miehilld ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 1970-luvulta lihtien. Naisilla ilmaan-
tuvuus ja kuolleisuus ovat pysyneet pienini. Elossaololuku on pysynyt pitkdin noin 60 %:ssa (Kuva 24).

Keuhkot, henkitorvi: Naisilla ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet koko havaintojakson ajan.
Miehilld kasvu on kidntynyt 1970-luvun lopussa laskuun. Ilmaantuvuus on miehilld yhi lihes kaksin-
kertainen naisiin verrattuna. Elossaololuku on kasvanut naisilla yli 20 %:iin ja miehilld lihes 15 %:iin

(Kuva 25).

Rinta, naiset: Ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuus on kidntynyt laskuun
1990-luvulla. Elossaololuku on nykyisin noin 9o % (Kuva 25).

Eturauhanen: Ilmaantuvuus on kasvanut. Kasvu kiihtyi 19g9o-luvulla, ja ilmaantuvuus oli korkeimmil-
laan vuonna 2004. Nykyisin ilmaantuvuus on samalla tasolla kuin 199o-luvun puolivilissi. Kuolleisuus
kaintyi laskuun 199o-luvulla. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin yli go % (Kuva 25).
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Kohdunkaula: Ilmaantuvuus pieneni 196o-luvulta 19g9o-luvulle asti ja on pysynyt samalla tasolla
siitd lihtien. Kuolleisuuden lasku on jatkunut vield 2000-luvulla. Elossaololuku on nykyisin yli 70 %

(Kuva 25).

Kohdunrunko: Ilmaantuvuus kasvoi 2000-luvun vaihteeseen asti ja kiidntyi sen jilkeen hienoiseen las-
kuun. Kuolleisuus on pysynyt samalla tasolla. Elossaololuku on kasvanut 2000-luvun alkuun asti ja on
nykyisin yli 8o % (Kuva 25).

Munasarjat ym.: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus kasvoivat 19g9o-luvulle asti ja kiintyivit sen jilkeen las-
kuun. Elossaololuku on pysynyt 2000-luvulla noin 45 %:n tasolla (Kuva 26).

Kives: Ilmaantuvuus on kasvanut voimakkaasti 198o-luvulta lihtien, mutta kasvu taittui 2010-luvulla.
Kuolleisuus ja elossaololuku ovat pysyneet 199o-luvulta lihtien samalla tasolla. Elossaololuku on nykyi-
sin noin 95 % (Kuva 20).

Munuainen: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvaneet 199o-luvulle asti. 2000-luvulla miesten ilmaan-
tuvuus on ensin laskenut ja kdintynyt myshemmin uudestaan nousuun. Naisilla ilmaantuvuus on pysy-
nyt samalla tasolla 199o-luvulta lihtien. Kuolleisuus on vihentynyt 2000-luvulla. Elossaololuku on kas-
vanut yhi 2000-luvulla ja on nykyisin yli 70 % (Kuva 206).

Rakko ja virtsatiet: Naisilla ilmaantuvuus on kasvanut 199o-luvulle asti ja pysynyt sen jilkeen samalla
tasolla. Miehilld ilmaantuvuus oli suurimmillaan 199o-luvun puolivilissi. Sen jilkeen miesten ilmaan-
tuvuus on ensin laskenut ja myshemmin tasoittunut. lmaantuvuus on miehilld noin nelinkertainen nai-
siin verrattuna. Kuolleisuus on pienentynyt 1970-luvun jilkeen. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin
noin 70 % naisilla ja 75 % miehilld (Kuva 26).

Ihomelanooma: Ilmaantuvuus on kasvanut 2o10-luvun puoliviliin asti. Naisilla kuolleisuus on pysynyt
samalla tasolla 1970-luvulta lihtien. Miehilld kuolleisuus on kasvanut 2o010-luvun puoliviliin asti, mutta
huomattavasti ilmaantuvuutta maltillisemmin. Elossaololuku on nykyisin yli 9o % (Kuva 27).

lhon okasolusyépa: Ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan. Miehilld ilmaantuvuuden
kasvu on kiihtynyt 2000-luvulla. Kuolleisuus on pysynyt erittiin pieneni ja elossaololuku yli go %:n

tasolla (Kuva 27).

Glioomat: Ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuus on kasvanut 199o-luvulle
asti, minki jilkeen se on naisilla pysynyt samalla tasolla ja miehilli edelleen kasvanut. Elossaololuku on
kasvanut hitaasti ja on nykyisin naisilla noin 30 % ja miehilld 25 % (Kuva 27).

Meningeoomat: [lmaantuvuus on kasvanut 2000-luvulle asti ja pysynyt sen jilkeen tasaisena. Naisilla
ilmaantuvuus on yli kaksinkertainen miehiin verrattuna. Kuolleisuus on ollut vihiisti ja edelleen pie-
nentynyt 199o-luvulta. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 95 % (Kuva 238).

Kilpirauhanen: Ilmaantuvuus on kasvanut molemmilla sukupuolilla. Naisilla ilmaantuvuus on yli kaksin-
kertainen miehiin verrattuna. Naisilla kuolleisuus on laskenut 199o-luvun alusta. Miehilld kuolleisuus
on pysynyt 1990-luvun alusta samalla tasolla. Elossaololuku on nykyisin naisilla noin 95 % ja miehilld
noin 85 % (Kuva 28).

Sidekudos, pehmytkudos: Ilmaantuvuus on kasvanut naisilla 199o-luvulle asti. Miehilli ilmaantuvuu-
den kasvu on jatkunut koko havaintojakson ajan. Kuolleisuudessa ei ole ollut muutoksia kummallakaan
sukupuolella. Elossaololuku on nykyisin noin 60 % (Kuva 28).

Hodgkinin lymfooma: Ilmaantuvuus on pysynyt 199o-luvun alusta lihtien samalla tasolla, mutta kuollei-
suus on yhi pienentynyt 199o-luvulla. Elossaololuku on kasvanut ja on nykyisin noin 9o % (Kuva 29).

Myelooma ja muut plasmasolutaudit: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus kasvoivat 198o-luvun loppuun asti
molemmilla sukupuolilla. Sen jilkeen ilmaantuvuus on pysynyt samalla tasolla, mutta kuolleisuus on
pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut 2000-luvulla ja on nykyisin noin 45 % seki naisilla ettd miehilld

(Kuva 29).
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Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma: Ilmaantuvuus on pysynyt 198o-luvulta lihtien samalla tasolla,
mutta kuolleisuus on pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut paljon ja on nykyisin yli 75 % (Kuva 29).

Krooninen lymfaattinen leukemia: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet 198o-luvulta lihtien
molemmilla sukupuolilla. Elossaololuku on kasvanut tasaisesti ja on nykyisin yli 8o % naisilla ja noin
75 % miehilli (Kuva 30).

Akuutti myelooinen leukemia: Ilmaantuvuus on pysynyt samalla tasolla 198o-luvulta lihtien, mutta kuol-
leisuus on pienentynyt. Elossaololuku on kasvanut selvisti 1980o-luvulta ja on nykyisin noin 25 % naisilla
ja 20 % miehilld (Kuva 30).

Krooninen myelooinen leukemia: Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet koko havaintojakson
ajan molemmilla sukupuolilla. Elossaololuku on kasvanut erityisen paljon 2000-luvulla ja on nykyisin yli

70 % (Kuva 30).
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Kuva 22: Syévdn ilmaantuvuus ja syévdn aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 viestédn) sekd ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2022.
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Kuva 23: Sy6vin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2022.
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Kuva 24: Sybvin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 0oo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen

1990 2000 2010 2020
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2014 véestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2022.
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Kohdunkaula (C53) — Kohdunrunko (C54)
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Kuva 25: Sysvin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2022.
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Kuva 26: Sy6van ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikavakioituna Suomen
2014 vdestéon) seki ikdvakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953—2022.
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Rakko ja virtsatiet (C65-68,009.0-1,D41.1-9)
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lhomelanooma (C43)
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lhon okasolusydpa (C44 (Squamous cell))
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Kuva 27: Sysvin ilmaantuvuus ja syévin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikidvakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2022.
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Kuva 28: Sysvin ilmaantuvuus ja sydvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
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Kilpirauhanen (C73)
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Sidekudos, pehmytkudos (C48-49)
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Hodgkinin lymfooma (C81)
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Myelooma ja muut plasmasolutaudit (C90)
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Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma (C91.0)
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Kuva 29: Sy6vin ilmaantuvuus ja sybvin aiheuttama kuolleisuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen
2014 vdestoon) sekd ikavakioitu viiden vuoden suhteellinen elossaololuku (%) sukupuolittain vuosina 1953-2022.
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Krooninen lymfaattinen leukemia (C91.1)
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Akuutti myelooinen leukemia (C92.0)
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12 Ennusteet

Vuonna 2040 uusia sydpitapauksia todetaan ennusteen mukaan noin 48 500 (Taulukko 7). Vuotuisen tapaus-
miirin ennustetaan kasvavan 24 % vuoden 2022 ennusteeseen verrattuna. Tapausmdiirin kasvu johtuu
pidasiassa vieston ikdintymisesti. Yli 75-vuotiailla todettujen sySpitapausten miiri kasvaa 63 prosentilla
15 810 tapauksesta 25 8oo tapaukseen (Kuva 31). Alle 75-vuotiailla tapausméiri pysyy lihes ennallaan tulevina
vuosina. Syovin ikivakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan 3 %, 4 % naisilla ja 2 % miehilli.

Eturauhassyovin ennuste ei perustu havaittua kehitysti hyddyntiviin ennustemalliin, koska yleistyneen
psatestauksen aiheuttama episiinnollinen ilmaantuvuuskehitys ei sovellu mallin pohjaksi. Eturauhassyévin
ennusteessa oletettiin, etti kussakin ikiryhmissi ilmaantuvuus pysyy samalla tasolla kuin vuosina 2015-2019.
Eturauhassyovissi tapausmiiri kasvaa 57747 tapauksesta 6 830 tapaukseen (kasvua 19 %, Taulukko 7). Rinta-
syovissi kasvu 5 410 tapauksesta 6 oo tapaukseen (kasvua 12 %, Taulukko 7) on maltillisempaa kuin eturau-
hassyovissi, koska rintasyovin ilmaantuvuus ei jatka kasvua 65 ikivuoden jilkeen. Eturauhassyovin ilmaan-
tuvuus kasvaa iin myo6ti ja on korkeimmillaan 8o vuoden iissi.

Yleisimpien syopien osalta ihomelanooman tapausmaéiri kasvaa suhteellisesti eniten (39 %, Taulukko 7).
Poikkeuksellisen suuri kasvu johtuu siiti, ettd ihomelanooman ikivakioitu ilmaantuvuus on kasvanut voi-
makkaasti ja kasvun ennustetaan jatkuvan (20 % vuodesta 2022 vuoteen 2040, Taulukko 7).

Keuhkosy6vin ilmaantuvuuden ennusteessa on selvi ero miesten ja naisten vililld (Taulukko 7). Naisilla iks-
vakioidun ilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2032 asti ja vuonna 2040 keuhkosy6pii todetaan
21 % enemmin vuoteen 2022 verrattuna. Vaikka miehilli keuhkosyépid muuttuu harvinaisemmaksi ja ikiva-
kioidun ilmaantuvuuden ennustetaan pienenevin 14 %, tapausmiiri kasvaa silti noin 5 %.

Syovin aiheuttama ikivakioitu kuolleisuus pienenee ennusteen mukaan edelleen (Taulukko 7). Kaikkien sy6-
pien aiheuttama kuolleisuus pienenee keskimiirin 11 % vuodesta 2022 vuoteen 2040, 12 % naisilla ja 10 %
miehilli. Vuonna 2040 syopéin kuolee 16 ooo ihmisti, joka on 20 % enemmin kuin vuonna 2022. Kuollei-
suus pienenee eniten ihomelanoomassa (39 %) ja miesten keuhkosyovissi (28 %). Keuhkosyopakuolleisuus
pienenee myés naisilla (keskimiirin 11%), mutta kuolleisuuden ennuste poikkeaa ikiryhmittiin. Kuolleisuus
pienenee 65—74-vuotiailla 39 %. Siti vanhemmilla naisilla keuhkosyopikuolleisuus kasvaa 7 %.



Taulukko 7: Ennuste uusien syépatapausten lukumaarille ja ikdvakioidulle ilmaantuvuudelle seka sypakuolemien luku-
madrille ja ikdvakioidulle kuolleisuudelle vuonna 2040 ja suhteellinen muutos (%) vuodesta 2022 kaikkien syépien ja
seitsemin yleisimmain sydpitautiryhmin osalta. Tapausmaarissia ja ilmaantuvuudessa muutos on laskettu vuoden 2022
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ennusteeseen nihden. Keuhkosydvdssi ennuste on esitetty sukupuolittain.

Uusien tapausten lukumaara

Kuva 31: Uusien syépitapausten vuosittain todettu miaird vuosina 1953—2022 ja ennustettu kehitys vuoteen 2040 asti eri

ikdryhmissa. Ennuste perustuu vuoteen 2019 asti havaittuun kehitykseen ja on esitetty myés vuodelle 2022.

Tapausméiri limaantuvuus Sy6pikuol Kuoll
Syépatauti ICD-10 Lkm  Muutos  Suhde’  Muutos Lkm  Muutos  Suhde'  Muutos
A o . C00-96,D09.0-1,D32-33, 9 9 9 19
Kaikki syévit yhdessa D41-43,D45-47,D76 48 500 24 % 671.2 3% 16000 20 % 191.0 1 %
Eturauhanen Cé1 6 830 19% 2017 o% 1330 45% 30.8 1%
Rinta (naiset) Cso 6 070 12% 179.8 2% 909 4% 20.9 17 %
Paksu- ja perisuoli C18-20 5170 1% 69.3 8% 1840 1% 22.0 3%
Imukudos, verta muodostava kudos  C81-96,D45-47,D76 5000 26 % 67.3 3% 1530 13% 17.4 <19 %
lhomelanooma C43 2 940 39 % 43.5 20 % 174 14 % 2.0 -39 %
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 2100 3% 27.5 4% 650 78 % 6.9 9%
Keuhkot, henkitorvi (miehet) C33-34 2 000 5% 56.9 14 % 1360 -9% 37.5 -28 %
Keuhkot, henkitorvi (naiset) C33-34 1580 21% 37.0 1% 1040 14 % 22.5 1%
' per 100 000 henkilvuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 véesté6n
15000
10000
= 0-64
65-74
m— 75-84
— Q5+
5000
0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040
Vuosi
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13 Alue-erot syopitaakassa

Syovin ilmaantuvuuden ja syovin aiheuttaman kuolleisuuden alueellista vaihtelua arvioitiin vuosina
2018-2022. Tarkastelussa oli kaikkien syopien yhdistelmin lisiksi nelji yleisinti sydpitautia.

Kaikki syovat yhdessa (Kuva 32): Syévin ilmaantuvuuden aluevaihtelu oli miehilld hieman suurempaa kuin
naisilla. Naisilla ilmaantuvuuden riskisuhde vaihteli vililli 0.89-1.15, ts. sydpidilmaantuvuus oli kunnassa
parhaimmillaan 11 % pienempi ja pahimmillaan 15 % suurempi kuin keskimiarin koko maassa. Miehilld
ilmaantuvuuden suhteellisten alue-erojen vaihteluvili oli hieman suurempi: 0.9o-1.22. Naisilla syspikuol-
leisuuden riskisuhde oli Manner-Suomessa vililli 0.91-1.16, mutta Ahvenanmaan kunnissa vililli 1.05-1.16
(keskimiirin 1.11, 95 % todennikoéisyysvili [1.00, 1.24]). Miehilli kuolleisuuden riskisuhteet vaihtelivat
vililld 0.91-1.11 ja Ahvenanmaan kunnat poikkesivat muusta Suomesta vihemman kuin naisilla.

Rinta, naiset (Kuva 33): Rintasy6vin ilmaantuvuus oli pieninti Kainuussa (riskisuhde keskimairin 0.84 [0.77,
0.91]) ja suurinta pidkaupunkiseudulla (keskimiirin 1.19 [1.12, 1.28]). Suuren sydpiilmaantuvuuden kun-
nissa myos sydpikuolleisuus oli usein koholla. Rintasyévin ilmaantuvuudessa riskisuhteen vaihteluvili oli
0.80-1.34 ja kuolleisuudessa 0.79-1.26. Helsingissi rintasyopikuolleisuus oli suurta (1.26 [1.14, 1.39]).

Eturauhanen (Kuva 33): Miehilld syépiilmaantuvuuden alue-erot olivat suurimmat eturauhassyovissa. Etu-
rauhassyovin ilmaantuvuus oli pieninti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (riskisuhde keskimiirin 0.81
[0.74, 0.88]) ja Helsingissi (0.84 [0.80, 0.89)]) ja suurinta Ahvenanmaalla (keskiméirin 1.31 [1.14, 1.49]). Suu-
rimman ilmaantuvuuden kunnissa oli yli 80 % suurempi ilmaantuvuus kuin pienimmin ilmaantuvuuden
kunnissa (riskisuhteen vaihteluvili 0.79-1.46). Eturauhassyopikuolleisuudessa eroa oli vihemmain (vaihte-
luvili 0.84-1.25).

Paksu- ja perdsuoli (Kuva 34): Paksu- ja perdsuolisyévin ilmaantuvuus ja kuolleisuus oli pieninti Pohjois-Suo-
messa, esimerkiksi Lapin kunnissa keskimiiriinen riskisuhde naisilla oli 0.90 [0.80, 1.00] ja miehilld 0.8y
[0.80, 0.95]. Suurinta ilmaantuvuus oli naisilla Ahvenanmaalla (1.16 [0.97, 1.40]) ja Kymenlaaksossa (1.14
[1.02, 1.29]) ja miehilli Ahvenanmaalla (1.11 [0.98, 1.28]) ja Varsinais-Suomessa (1.07 [1.02, 1.13]). Naisilla
kuolleisuus paksu- ja perisuolisyopiin oli suurinta Ahvenanmaalla (riskisuhteen vaihteluvili 1.07-1.23, kes-
kimiirin 1.13 [0.88, 1.46]). Miehilli alue-erot kuolleisuudessa olivat pienempii kuin naisilla.

Keuhkot, henkitorvi (Kuva 35): Sy6pitaakan alue-erot olivat neljin yleisimmaén sy6vin osalta suurimmat nais-
ten keuhkosyovissi: riskisuhteen vaihteluvili oli ilmaantuvuudessa 0.78-1.45 ja kuolleisuudessa 0.76-1.86.
Naisten keuhkosy6vin ilmaantuvuus oli erityisen suurta Helsingissi (1.42 [1.30, 1.54]) ja Lapissa (keskimai-
rin 1.32 [1.14, 1.51]). Miehilld vaihtelu keuhkosy6vin osalta oli huomattavasti pienempii: ilmaantuvuudessa
0.86-1.31 ja kuolleisuudessa 0.81-1.40. Ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden aluevaihtelu oli hyvin samankaltai-
sia, koska sairastuneet kuolevat usein syopiinsi alueesta riippumatta.
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Kaikki syévat yhdessa (C00-96,D09.0-1,032-33,D41-43,D45-47,D76)
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Kuva 32: Kokonaissy6pailmaantuvuuden ja -kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuolittain vuosina 2018— 2022.
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Rinta (C50)
Naiset
llmaantuvuuden
riskisuhde
13
1.2
1.1
S
AE 1.0 ’ ‘éi*‘"
e 09 e T ]
-fy%:'ff*%‘?}f{gﬁ" ' PTG I 8
Froiitdyy (e
LI MRt S ™ ORI IRS
Rl 1) s
1>y

3
SRS
g’,‘;ﬁ“‘)"‘z‘i}
DI ('Zkf:’?’ :

h\-!
A

0 U,

DU v !
& ?
SRR AN
e

Miehet

lImaantuvuuden
riskisuhde
e s
1.3
1.2
1.1
e
,-;?.,%;‘3' SN 08
PR NG N :
eeonRsy Mo,
AT R v |
el S S ¢
#iﬁr&::};‘r'ﬂ"#‘-' PR TR L
et R S AT e,
e e b TS
Q19 TR RN B
° '.:"_ o ;';:, U (:kf‘\ o,

Kuolleisuuden
riskisuhde

L

1.1

1.0
0.9

B os

Kuolleisuuden
riskisuhde

L I

1.1

1.0

0.9

Kuva 33: Naisten rintasyévan ja miesten eturauhassydvan Imaantuvuuden ja kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuo-

littain vuosina 2018— 2022.
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Paksu- ja perasuoli (C18-20)
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Kuva 34: Paksu- ja perdsuolisyévin ilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuolittain vuosina
2018-2022.
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Keuhkot, henkitorvi (C33-34)
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Kuva 35: Keuhkosysvén ilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden suhteelliset alue-erot sukupuolittain vuosina 2018— 2022.
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14 Koulutusaste ja syépataakka

Koulutusasteittaisissa tilastoissa viesto jaettiin kolmeen ryhmiin korkeimman saavutetun tutkinnon
perusteella (ks. tilastolliset menetelmit, miiritelmit). Kuvissa 36—39 oon esitetty yli 25-vuotiaiden nais-
ten ja miesten ikivakioidut syopidilmaantuvuus- ja syspikuolleisuusluvut 100 ooo henkilévuotta kohden
koulutusasteittain. Tarkasteluun otettiin ilmaantuvuuden osalta 10 yleisintd syopitautia ja kuolleisuuden
osalta 10 eniten kuolleisuutta aiheuttavaa syopitautia. Naisilla tarkasteluun otettiin lisiksi kohdunkaulan
syopi ja maksasyopi, joissa on aiemmin todettu olleen koulutusastekohtaisia eroja ilmaantuvuudessa tai
kuolleisuudessa.

14.1 Syopdilmaantuvuus koulutusasteittain

Naisilla koulutusastekohtaiset erot syopiilmaantuvuudessa (Kuva 36) olivat suhteellisesti suurimmat keuhko-
ja henkitorvisy6vissd, jonka ilmaantuvuus perusasteen koulutustasolla oli yli kaksinkertaista korkea-asteen
ilmaantuvuuteen verrattuna (76.4 vs. 32, riskisuhde (RR) perusasteen koulutustasolla 2.24, 95 %:n luotta-
musvili [2.08, 2.42]). My6s kohdunkaulansyévin ilmaantuvuus oli korkeinta perusasteella ja alhaisinta kor-
keasti koulutetuilla (12.8 vs. 6.9, RR perusasteella 1.82 [1.52, 2.20]). Thomelanooman ilmaantuvuudessakin
erot olivat suuria, joskin piinvastaisesti. Ilmaantuvuus oli korkeinta korkea-asteen koulutustasolla (44.4) ja
alhaisinta perusasteella (26.8, RR 0.62 [0.57, 0.68] korkeakoulutettuihin verrattuna).

Myés rintasyopi oli yleisempii korkea-asteen koulutuksen saaneilla (259.3) kuin perusasteella (198.3). Perus-
asteen koulutustasolla rintasydvin RR oli 0.78 [0.75, 0.81] verrattuna korkeakoulutettuihin. Perusasteella
rintasy6vin ilmaantuvuus oli siis noin viidenneksen (22 %) alhaisempi kuin korkeasti koulutetuilla. Erot
paksu- ja perisuolisyovin ilmaantuvuudessa olivat hyvin pienii, ilmaantuvuus oli perusasteella (74.4) noin
4 % korkeampaa kuin korkea-asteella (70.1), RR 1.04 [0.99, 1.I1].

Miehilli suurimmat koulutusasteiden viliset erot syopiilmaantuvuudessa olivat keuhko- ja henkitorvisys-
vissd (Kuva 37). Keuhko- ja henkitorvisysvin ilmaantuvuus oli perusasteen koulutustasolla noin 2,5-kertaista
korkeasti koulutettujen ilmaantuvuuteen verrattuna (128.7 vs. 48.5, peruskoulutettujen RR oli 2.64 [2.48,
2.81] korkeakoulutettuihin verrattuna). Myos maksa- ja mahasyopien ilmaantuvuudet olivat korkeimpia
perusasteen koulutuksen saaneilla (24.9 ja 23.8) ja matalimpia korkea-asteella (15.2 ja 15.4). Maksa- ja maha-
syovin ilmaantuvuus oli siis perusasteella yli 1,5 -kertaista korkea-asteen koulutettuihin verrattuna (RR 1.62
[1.44, 1.82] maksasyovissi ja RR 1.57 [1.39, 1.77] mahasyovissi). Eturauhassyopi sitéd vastoin oli perusasteen
koulutustasolla harvinaisempi kuin korkea-asteella (251.4 vs. 285.8, RR 0.88 [0.86, 0.91]). Erot paksu- ja
perisuolisyovin ilmaantuvuudessa perusasteen ja korkea-asteen koulutustasojen vililli olivat pienii eivitks
tilastollisesti merkitsevii (105.1 vs. 104.7, RR 1.02 [0.97, 1.07] perusasteella korkea-asteen koulutettuihin
verrattuna).
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Kuva 36: Naisten sydpdilmaantuvuus (100 ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestédn) yli
25-vuotiaassa viestdssi koulutusasteittain vuosina 2018-2022.
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Kuva 37: Miesten sySpdilmaantuvuus (100 ooo henkildvuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viestéén) yli
25-vuotiaassa viestdssi koulutusasteittain vuosina 2018—-2022.
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14.2 Syopdkuolleisuus koulutusasteittain

Myos syopikuolleisuudessa oli koulutusasteittaisia eroja. Naisilla kuolleisuus oli yleisesti suurinta perus-
asteen koulutustasolla (Kuva 38). Suurin, tilastollisesti merkitsevi ero todettiin kohdunkaulan syovissi,
jossa kuolleisuus oli perusasteen koulutuksen saaneilla lihes 3 kertaa suurempaa kuin korkeakoulutetuilla
(4.1 vs. 1.2, RR 2.93 [2.01, 4.27]). Keuhko- ja henkitorvisyovissi ero oli lihes 2,5-kertainen (55.5 vs. 20.4,
RR 2.62 [2.39, 2.87]) ja my6s maksasyopikuolleisuudessa oli yli 1,5-kertainen ero perusasteen ja korkea-as-
teen koulutettujen vililld (7.7 perusasteella vs. 4.4 korkea-asteella, RR 1.65 [1.34, 2.02]). Rintasyopikuollei-
suudessa ei ollut eroja eri koulutusryhmien vililli (RR 1.03 [0.906, 1.12]). Haimasydpikuolleisuus oli perus-
koulutetuilla 26 % suurempaa kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla (29.5 vs. 22.6, RR 1.26 [1.14, 1.38]).

Miehilld kuolleisuus oli korkeinta perusasteen ja alhaisinta korkea-asteen koulutustasolla kaikissa tarkastel-
luissa syopitaudeissa (Kuva 39). Erityisen suuri ero oli keuhko- ja henkitorvisyovissi, jossa kuolleisuus oli
perusasteen koulutuksen saaneilla miehills yli 2,5 -kertaista korkea-asteen koulutuksen saaneisiin verrattuna
(108.1vs. 39.2, RR 2.79 [2.61, 2.99]). Ero kuolleisuudessa ruokatorven syopdin oli myos suurta, perusasteen
koulutustasolla kuolleisuus oli kaksinkertaista korkea-asteen kuolleisuuteen verrattuna (14.3 vs. 7.4, RR 1.91
[1.62, 2.20]). Mahasyopikuolleisuus oli perusasteella 54 % suurempaa kuin korkea-asteella (15.7 vs. 10.3, RR
1.54 [1.33, 1.78]). Paksuja perisuolisyovissi sekd eturauhassyovissid kuolleisuus oli perusasteen koulutusta-
solla noin kolmanneksen suurempaa kuin korkea-asteella; 44 vs. 34.4 (RR 1.30 [1.19, 1.41]) paksu- ja peridsuo-
lisyovissi ja 58.5 vs. 43.5 (RR 1.35 [1.25, 1.45]) eturauhassyovissi.

Rinta

Keuhkot, henkitorvi
Haima

Paksu- ja perasuoli
Munasarjat ym.
Kypsét B-solukasvaimet
Kohdunrunko

Maha

Sappirakko, sappitiet
Maksa

Kohdunkaula

0 20 40
Kuolleisuus / 100 000 henkilovuotta

Perus Keski Korkea

Kuva 38: Naisten syépékuolleisuus (100 0ooo henkilévuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viest66n) yli 25-vuotiaassa
vdestdssa koulutusasteittain vuosina 2018-2022.
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Keuhkot, henkitorvi e
Eturauhanen ()
Paksu- ja perasuoli q)
Haima 9
Kypsét B-solukasvaimet ©8.
Maksa O
Rakko ja virtsatiet O
Maha
Ruokatorvi &,
Munuainen @

0 30 60 90
Kuolleisuus / 100 000 henkildvuotta

Perus Keski () Korkea

Kuva 39: Miesten sydpikuolleisuus (100 0oo henkildvuotta kohden ja ikdvakioituna Suomen 2014 viesté6n) yli 25-vuotiaassa
véestossa koulutusasteittain vuosina 2018-2022.
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15 Taulukot

15.1 llmaantuvuus, kuolleisuus ja vallitsevuus

Taulukko 8: Uusien sydpitapausten ja -kuolemien lukumird ja ikdvakioitu suhdeluku vuonna 2022 sekd syépiin sairastu-
neiden elossa olevien lukuméiri ja ikdvakioitu osuus vdestdssé 31.12.2022, naiset

limaantuvuus Kuolleisuus Vallitsevuus
Sydpitauti ICD-10 Lkm  Suhde’ Lkm  Suhde’ Lkm  Osuus®
Kaikki syévit yhdessa gi?ff&zi:g;p 331 17622 540.39 6264 17472 180539 5442.7
Suu ja nielu Coo-14 303 9.38 8o 2.24 2913 87.8
Huuli Coo 17 0.47 - 0.03 276 7.1
Kieli Co2 8o 2.42 25 o1 743 22.4
Suuret sylkirauhaset Co7-08 32 1.02 6 0.6 556 17
Muu tai midrittelematon suusyopi Co3-06 99 3.01 26 0.69 775 22.6
Nielu Co1,Cog-14 75 2.46 22 0.66 626 20.3
Ruuansulatuselimet Ci5-26 3395 99.54 2024 56.32 20157 576.3
Ruokatorvi Cis 101 2.91 79 2.26 252 71
Maha 16 250 7.49 164 472 1561 44.9
Ohutsuoli (@] 89 272 38 1.01 773 23.2
Paksu- ja perasuoli C18-20 1832 54.54 652 18.19 15751 446
Paksusuoli a8 1282 3774 439 1216 10502 295.9
Periisuoli Ci9-20 550 1679 213 6.03 5350 152.9
Perdaukko C21 VAl 1.26 12 0.32 365 1.1
Maksa C22 154 4.48 160 4.62 286 8.5
Sappirakko, sappitiet C23-24 169 477 172 4.80 385 10.9
Haima Czs 623 17.60 654 17.95 854 26
Muut ja méarittelemittdmat ruuansulatuselimet C26 136 377 93 2.44 107 3.2
Hengityseli jari lon elimet C30-39 1282 37.48 948 26.38 3843 112.3
Neni, nenidn sivuontelot C30-31 15 0.44 9 0.26 165 5.0
Kurkunpaa C32 27 0.86 8 0.25 71 5.1
Keuhkot, henkitorvi C33-34 1207 3518 915 25.45 3376 97:9
Muut tai ma?rlttelemattomat hengityselimet tai rin- C3739 13 101 6 0.43 145 46
taontelon elimet
Rinta Cso 4867 158.25 87 25.19 82068 2467.3
Naisten sukuelimet C51-58 1912 58.84 787 21.93 23419 687.4
Kohdunkaula Cs3 191 6.67 56 177 3212 108.9
Kohdunrunko Csq 959 29.12 217 574 13240 3677
Munasarjat ym. :48'1_2 e, €5 G- 578 1777 409 11.58 5823 177.8
Ulkosynnyttimet Cs 108 3.13 43 1.1 956 27.2
Ematin Cs2 25 0.74 14 0.40 172 5.0
Istukka, trofoblastitaudit Cs8 o 0.00 o 0.00 81 2.8
Muut ja méarittelemattdmat naisten sukuelimet Cs5,C57.5-9 51 1.40 48 1.32 168 4.8
Virtsaelimet C64-68,D009.0-1,D41.1-9 744 21.83 264 7.32 6950 197.4
Munuainen Cé4 389 179 146 4.0 4094 119.5
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 355 10.05 18 3.22 2888 787
lho C43-44 1841 53.51 120 3.27 19732 5778
lhomelanooma C43 809 26.16 88 2.50 11889 372.1
lhon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 969 25.60 25 0.59 7232 186.4
Muut ja midrittelemattémat ihosysvit C44 (Other) 63 174 7 0.8 899 26.6
Silma Cé9 23 0.75 8 0.22 47 14.5
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 724 2372 21 6.38 9178 291.2
Glioomat - 145 4.83 140 4.48 1515 54.1
Meningeoomat - 291 9.67 13 0.40 5884 179.4
Keskushermosto, hermotuppikasvaimet - 26 0.90 - 0.04 1102 34.6
Muut ja médrit. aivokalvojen ja keskushermoston 62 812 ; 6 262
kasvaimet 2 3 2 i 77 ’
Umpirauhaset C73-75 419 1412 43 1.21 9045 295.2
Kilpirauhanen C73 379 12.76 39 1.08 8710 283.9
Lisimunuainen C74 29 1.00 - 0.08 261 9.0
Muut ja miarittelemittémat umpirauhaset C7s n 0.36 - 0.04 86 27
Mesoteliooma C45 33 0.98 21 0.57 61 1.8
Luu Cq0-1 29 0.98 n 0.33 449 15.2
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 115 3.55 47 1.33 1249 38.9
Aireishermosto, autonominen hermosto Cq7 5 0.17 o 0.00 15 41
Muu tai méiérittelemiton sijainti C76,C80 265 7.22 194 5.15 586 17.4
Imukudos, verta d kudos C81-96,D45-47,D76 1665 50.09 635 16.87 15386 474.6
Hodgkinin lymfooma C81 73 2.62 - 0.09 1717 61.0
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Taulukko 8: (jatkoa edelliselti sivulta)

1] uvuus Kuoll Vallitsevuus
Sydpitauti ICD-10 Lkm  Suhde’ Lkm  Suhde’ Lkm  Osuus?
Kypsét B-solukasvaimet - 923 27.06 400 10.52 8124 236.1
Krooninen lymfaattinen leukemia Co1a 131 3.68 45 112 1381 38.4
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 332 9.76 136 3.62 2489 731
Follikulaarinen lymfooma C82 143 47 38 1.01 2064 60.0
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Cgo 179 5.28 146 3.88 135 33.5
Burkittin lymfooma fleukemia C83.7 6 0.20 - 0.04 72 2.4
Marginaalivyshykkeen lymfooma C83.8 70 2.1 10 0.24 692 20.2
Manttelisolulymfooma C83.1 28 0.82 16 0.41 217 6.2
Pahanlaatuiset immunoproliferatiiviset taudit C88 28 0.85 7 0.8 205 5.8
Muut kypsdit B-solukasvaimet - 6 0.9 - 0.02 76 2.3
Kypsit T- ja NK-solukasvaimet C84 52 1.62 21 0.60 532 16.8
Ihon kypsdt T-solukasvaimet C84.01 19 0.61 - 0.07 281 8.9
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 33 1.01 19 0.54 253 8.0
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Cot.0 42 1.64 7 0.24 927 347
Akuutti myelooinen leukemia Co2.0 91 2.84 68 1.90 634 215
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai maarittimaton C8s 65 1.70 34 0.84 795 231
Leukemia, muu tai maarittaméatén Cogs 12 0.29 14 0.38 86 2.8
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 294 9.19 29 075 2343 77
Krooninen myelooinen leukemia Cg2.1 17 0.56 - 0.10 277 9.3
Polysytemia vera D45 68 2.10 6 0.14 548 16.2
Myelofibroosi D471 26 0.84 6 0.18 239 7
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 143 4.49 8 0.21 1063 32.4
Muu myeloproliferatiivinen tauti D474 40 1.20 5 0.13 329 101
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-prolifera-
tiiviset oireyhtymat N e 2.95 8 3 295 B2
Myelodysplastiset oireyhtymiit D46 91 2.46 47 1.22 235 6.8
Myelodysplastiset /myeloproliferatiivi iraudet = 17 0.49 n 0.29 61 17
Muu, m:_:larlt. tai sekamuotoinen veri- tai imukudok- Co6, D76 5 019 B 0.04 8 41
sen tauti
Mastosytoosi C96.2 - 0.04 o 0.00 58 2.0
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet C96.1, D76 - 0.07 - 0.04 50 1.8
Muu, mdidirit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudoksen Co67- _ 3
5 96.7-9 0.0 o 0.00 10 03
tauti
Ei sisilly ylldoleviin
lhon basaliooma C44 (Basal cell) 5059 149.43 o 0.00 67907 1900.4
Sukupuolielinten basaliooma Cs51-53,C60-63 (Basal cell) 9 0.28 o 0.00 148 4.0
Kohdunkaulan syévin esiasteet N&7.1-2, Do6 2885 106.44 o 0.00 36084 1313.8
Emittimen ja ulkosynnyttimien sy6vin esiasteet N89-Ngo,Do7.1-2 259 8.90 o 0.00 1610 53.7
Rinnan in situ karsinooma Dos 612 20.85 o 0.00 9504 293.5
Rinnan duktaalinen in situ karsinooma (DCIS) Dos.1 541 18.60 o 0.00 8674 268.2
Rinnan lobulaarinen in situ karsinooma (LCIS) Dos.o 33 1.20 o 0.00 606 19.0
Rinnan muu tai mddirit. in situ karsinooma Dos.7-9 38 1.04 o 0.00 224 6.4
Munasarjojen rajalaatuiset kasvaimet D39 185 6.22 13 0.31 3342 1087

' per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestésn

2 per 100 000 henkilé4 ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestéon
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Taulukko g9: Uusien syépitapausten ja -kuolemien lukumaaré ja ikdvakioitu suhdeluku vuonna 2022 seki syopain sairastu-
neiden elossa olevien lukumaari ja ikdvakioitu osuus vaestdssa 31.12.2022, miehet.

| uvuus Kuollei Vallitsevuus

Sydpétauti ICD-10 Lkm  Suhde' Lkm  Suhde’ Lkm  Osuus?

Co0-96,D09.0-1,D32-33,

Kaikki sy6vit yhdessi
.l D41-43,D45-47,D76

19646 699.02 7023 253.64 142558 5057.4

Suu ja nielu Coo-14 459 16.71 147 5.31 3927 141.2
Huuli Coo 35 1.26 - 0.04 563 21.4
Kieli Co2 88 3.23 28 1.04 788 28.2
Suuret sylkirauhaset Co7-08 49 176 10 0.40 466 167
Muu tai méarittelemiton suusydpd Co3-06 94 3.49 45 1.60 750 26.6
Nielu Co1,Cog-14 193 6.97 63 2.23 1413 50.3

Ruuansulatuselimet C15-26 4263 152.18 2433 87.36 20400 7267
Ruokatorvi Cig 256 9.10 227 8n 606 21.0
Maha C16 416 14.53 254 9.15 1639 58.0
Ohutsuoli Ciy 114 412 35 1.23 796 28.2
Paksu- ja perésuoli C18-20 2241 80.84 754 27.35 15591 558.1

Paksusuoli 18 1341 48.61 458 16.76 9099 328.0

Perdisuoli Ci19-20 900 32.23 296 10.59 6678 236.8
Pergaukko C21 29 1.00 12 0.44 173 6.1
Maksa C22 359 12.47 314 11.04 658 22.8
Sappirakko, sappitiet C23-24 158 5.54 148 5.32 310 10.6
Haima C2s 569 20.6 612 2179 781 27.2
Muut ja méarittelemattémat ruuansulatuselimet C26 121 4.42 77 2.94 99 3.4

Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 1936 67.56 1563 54.67 4868 166.8
Neni, nenin sivuontelot C30-31 42 1.52 15 0.56 232 83
Kurkunpii C32 122 4.42 39 1.39 974 34.1
Keuhkot, henkitorvi C33-34 1740 60.46 1495 52.24 3519 119.4
Muut tai magnttelemattomat hengityselimet tai rin- C37-39 3 116 " 050 176 61
taontelon elimet

Rinta Cso 30 112 5 0.20 301 10.8

Miesten sukuelimet C60-63 5723 201.14 943 35.61 65640 2309.5
Penis Cé6o 55 2.00 10 0.40 404 14.5
Eturauhanen Cé1 5514 193.69 920 3475 61514 2161.5
Kives Cé2 150 5.30 n 0.37 3754 134.6
Muut ja midrittelemattomat miesten sukuelimet C63 - 0.15 - 0.08 75 2.6

Virtsaelimet C64-68,009.0-1,D41.1-9 1757 62.24 452 16.71 14956 531.8
Munuainen Cé64 643 22.58 206 7.28 5510 194.8
Rakko ja virtsatiet C65-68,009.0-1,D41.1-9 114 39.66 246 9.43 9583 341.9

lho C43-44 2272 82.93 151 5.62 19618 7187
lhomelanooma C43 1024 36.96 114 4.20 11027 397.0
lhon okasolusyspa C44 (Squamous cell) 1163 42.88 29 112 8187 308.2
Muut ja méirittelemittdmat ihosyovat C44 (Other) 85 3.09 8 0.30 902 32.7

Silma Cég 33 118 17 0.58 466 16.7

Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 514 18.60 244 8.86 4857 173.2
Glioomat - 230 8.30 200 714 1613 57.8
Meningeoomat = 108 378 7 0.25 1731 61.1
Keskushermosto, hermotuppikasvaimet - 32 118 - 0.07 921 33.1
Muut ja médrit. aivokalvojen ja keskushermoston
Kasvaimet 144 5:35 35 1.40 651 23.4

Umpirauhaset C73-75 182 6.48 25 0.92 2605 93.1
Kilpirauhanen C73 155 5.49 18 0.65 2317 82.8
Lisamunuainen C74 21 077 - 0.12 202 7.3
Muut ja midrittelemattomat umpirauhaset C7s5 6 0.22 - 0.15 90 3.2

Mesoteliooma C45 60 2.09 62 2.2 110 3.7

Luu Cq0-1 29 1.06 n 0.42 488 17.6

Sidekudos, pehmytkudos C48-49 128 4.64 47 1.66 1301 46.9

Adreishermosto, autonominen hermosto Cq7 7 0.24 - 0.14 19 4.3

Muu tai miarittelemiton sijainti C76,C80 278 10.27 196 7.32 503 17.8

Imukudos, verta d kudos C81-96,D45-47,D76 1975 70.58 723 26.15 16636 588.0
Hodgkinin lymfooma C& 87 3.06 13 0.44 2075 74.2
Kypsit B-solukasvaimet = 1141 40.85 403 14.60 8643 303.5

Krooninen lymfaattinen leukemia Co1a 191 6.74 47 174 1864 65.0
Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma C83.3 384 1377 150 5.48 2542 89.6
Follikulaarinen lymfooma C82 148 5.25 26 0.93 1562 54.5
Myelooma ja muut plasmasolutaudit Cgo 224 8.08 136 4.82 1237 43.5
Burkittin lymfooma fleukemia C83.7 13 0.46 - 0.08 191 6.8
Marginaalivyhykkeen lymfooma C83.8 48 1.68 7 0.28 441 15.5
Manttelisolulymfooma C83.a 75 270 24 0.87 491 17.2

Pahanlaatuiset immunoproliferatiiviset taudit Cc88 51 1.90 8 0.31 276 9.9
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Taulukko g: (jatkoa edelliselta sivulta)

1 uvuus Kuoll Vallitsevuus
Sydpitauti ICD-10 Lkm  Suhde' Lkm  Suhde' Lkm  Osuus?
Muut kypsiit B-solukasvaimet - 7 0.26 - 0.09 270 9.6
Kypsit T- ja NK-solukasvaimet C84 87 3.05 30 1.09 628 22.4
thon kypsit T-solukasvaimet C84.01 28 0.98 - 0.09 353 12.6
Muut kypsit T ja NK-solukasvaimet C84.3-5 59 2.08 28 1.00 282 10.0
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma Co1.0 46 173 n 0.38 1068 38.2
Akuutti myelooinen leukemia Cg2.0 128 4.64 104 375 541 19.3
Non-Hodgkin lymfooma, muu tai mairittamaton C8s 52 1.92 26 0.98 1390 49.4
Leukemia, muu tai maarittimatén Cos 15 0.54 16 0.55 97 3.5
Myeloproliferatiiviset taudit C92.1,D45,D47.1,D47.3 278 9.86 37 1.29 2014 7.4
Krooninen myelooinen leukemia Cg2.1 30 1.06 - o 345 12.4
Polysytemia vera D45 77 2.74 7 0.25 535 18.9
Myelofibroosi D474 44 1.54 14 0.48 234 8.2
Essentiaalinen trombosytemia D47.3 88 3.10 - 0.14 727 25.8
Muu myeloproliferatiivinen tauti D471 39 1.41 9 0.32 280 9.9
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-prolifera-
tii\>//iset c:iriyhtyméitJ ’ P P N 134 470 & 30 39 ne
Myelodysplastiset oireyhtymiit D46 112 3.99 71 2.64 245 8.5
Myelodysplastiset/myeloproliferatiiviset sairaudet - 22 o1 10 0.37 75 2.5
Muu, m'flarlt. tai sekamuotoinen veri- tai imukudok- Co6, D76 7 0.24 _ 0.05 3 41
sen tauti
Mastosytoosi C96.2 - 0.07 - 0.03 49 1.8
Histiosyytti- ja dendriittisolukasvaimet Cg6.1, D76 - 0.10 - 0.03 55 2.0
Mub{, mididrit. tai sekamuotoinen veri- tai imukudoksen C967-9 _ 0.07 o 0.00 9 03
tauti
Ei sisilly ylldoleviin
lhon basaliooma C44 (Basal cell) 4451 159.25 - 0.04 53924 1949.2
Sukupuolielinten basaliooma Cs1-53,C60-63 (Basal cell) o 0.00 o 0.00 10 0.4
Rinnan in situ karsinooma Dos = 0.14 o 0.00 31 1.1
Rinnan duktaalinen in situ karsinooma (DCIS) Dos.1 - o.10 o 0.00 25 0.9
Rinnan lobulaarinen in situ karsinooma (LCIS) Dos.o o 0.00 o 0.00 o 0.0
Rinnan muu tai mddirit. in situ karsinooma Dos.7-9 - 0.04 o 0.00 6 0.2

' per 100 000 henkilévuotta ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestésn

2 per 100 000 henkiloi ja ikdvakioitu Suomen 2014 viestésn



SYOPA 2022 — TILASTORAPORTTI SUOMEN SYOPATILANTEESTA 63

15.2 Potilaiden eloonjaamisluvut

Taulukko 10: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 20202022 seuratuilla sydpépotilailla ikaryhmittéin, naiset.

Sybpatauti

ICD-10

5 vuoden elossaololuku (%)

1kii toteamishetkelldi

Kaikki 0-54 5574 75+

Kaikki syovit yhdessa

Suu ja nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perdsuoli
Paksusuoli
Percisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Keuhkot, henkitorvi
Rinta
Naisten sukuelimet
Kohdunkaula
Kohdunrunko

Munasarjat ym.

Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
lhomelanooma
lhon okasolusyspa
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsat B-solukasvaimet
Mpyelooma ja muut plasmasolutaudit

Co0-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

C15-26

Cis

16

C18-20

18

Ci19-20

C22

C23-24

C2s

C30-39

C33-34

Cso

C51-58

Cs3

Cs4

C48.1-2 (Serous), Cs6, C57.0-

é64-68, Dog.0-1,D41.1-9
C64
C65-68,D009.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,032-33,D42-43

C73-75

C73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C81

Coo

71 &9 75 58

77 90 77 69
45 67 47 37
16 36 15 13
35 56 39 24
70 81 73 65
69 81 71 64
72 8o 76 65
9 14 10 6
13 44 16 6
7 32 9 2
24 52 27 18
23 48 25 17
92 94 94 &
67 84 71 52
74 86 58 44
81 92 86 71
48 76 51 26

68 &y 73 57
71 90 72 61
65 77 75 55
94 93 95 92
94 98 96 88
95 100 94 95
70 88 70 44
35 74 15 5
97 100 97 96
93 97 94 78
94 99 94 77
66 90 61 58
69 92 79 45
95 100 93 61
68 90 79 48
46 &5 63 23




64

SUOMEN SYOPAREKISTERI

Taulukko 11: Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut vuosina 20202022 seuratuilla sydpépotilailla ikiryhmittiin, miehet.

5 vuoden elossaololuku (%)

1kd toteamishetkelldi

Syopatauti ICD-10 Kaikki 0-54 5574 75+
T cr i « C00-96,D09.0-1,D32-33,
Kaikki sy6vit yhdessi D41-43,D45:47,D76 69 79 69 66
Suu ja nielu Coo-14 65 78 61 65
Ruuansulatuselimet Ci5-26 42 53 42 40
Ruokatorvi Cis 12 16 14 7
Maha Ci6 29 37 30 25
Paksu- ja perasuoli C18-20 68 73 68 67
Paksusuoli C18 66 71 65 66
Perdsuoli Cig9-20 71 75 72 68
Maksa C22 1 19 1 9
Sappirakko, sappitiet C23-24 10 35 13 5
Haima C2s 7 22 8 3
Hengityselimet ja rintaontelon elimet C30-39 18 36 20 12
Kurkunpii C32 61 67 66 49
Keuhkot, henkitorvi C33-34 14 25 16 10
Miesten sukuelimet C60-63 94 95 95 92
Eturauhanen Cé1 94 97 95 92
Kives C62 95 95 98 135
Virtsaelimet C64-68,D09.0-1,D41.1-9 75 86 78 69
Munuainen Cé4 74 85 73 70
Rakko ja virtsatiet C65-68,D09.0-1,D41.1-9 75 87 81 69
Iho C43-44 94 97 94 94
lhomelanooma C43 94 97 93 92
Ihon okasolusyépi C44 (Squamous cell) 96 97 96 96
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto C70-72,D32-33,D42-43 47 70 39 30
Glioomat = 25 53 11 5
Meningeoomat - 93 96 91 97
Umpirauhaset C73-75 86 92 8o 89
Kilpirauhanen C73 88 94 81 89
Sidekudos, pehmytkudos C48-49 66 75 64 62
Imukudos, verta muodostava kudos C81-96,D45-47,D76 62 90 70 39
Hodgkinin lymfooma C81 90 97 83 74
Kypsit B-solukasvaimet - 64 88 73 46
Mpyelooma ja muut plasmasolutaudit  Cgo 44 82 57 24




SYOPA 2022 — TILASTORAPORTTI SUOMEN SYOPATILANTEESTA 65

15.3 Pitkédn aikavilin muutokset, ilmaantuvuus

Taulukko 12: llmaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2019, naiset.

Trendimuutos ja jakso

Syopatauti

ICD-10

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vit yhdessa

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perdsuoli
Paksusuoli
Perisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpéa
Keuhkot, henkitorvi
Rinta
Naisten sukuelimet
Kohdunkaula
Kohdunrunko

Munasarjat ym.

Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
Ihomelanooma
Ilhon okasolusyspa
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia
Myelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma
Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

C15-26

Cig

16

Ci18-20

(@]

C19-20

Ca2

C23-24

C25

C30-39

C32

C33-34

Cso

Cs51-58

Cs3

Cs4
C48.1-2 (Serous), Cs6, C57.0-

é64-68,D09.o-1,D41 1-9
Cé4
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,032-33,D42-43

C7375

73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C&1

Co1.a

Coo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.a

1.8% (1990-1991)

1.1% (1990-2019)

1.2% (1990-1997)
0.1% (1990-2002)
-0.6% (1990-2010)
-21% (1990-2011)
-41% (1990-2007)
0.2% (1990-2010)
0.3% (1990-2005)
-0.4% (1990-2013)
0.9% (1990-2019)
-2.8% (1990-2010)
-2.1% (1990-1994)
2.3% (1990-2019)
0.3% (1990-2019)
2.3% (1990-2019)
2.2% (1990-1999)
2.0% (1990-1995)
-0.1% (1990-2019)
2.3% (1990-1997)
1.6% (1990-1994)
0.0% (1990-2019)
0.0% (1990-2019)
-0.2% (1990-2015)
2.0% (1990-2002)
2.3% (1990-2000)
2.0% (1990-2019)
2.5% (1990-2000)
0.7% (1990-2019)
4.5% (1990-2000)
0.2% (1990-2005)
0.1% (1990-2004)
0.5% (1990-2019)
1.1% (1990-2019)
0.7% (1990-2019)

0.2% (1990-2013)
0.2% (1990-2019)
-0.4% (1990-2019)
0.7% (1990-2019)

-2.1% (1990-2019)

0.8% (1992-2019)
-5.1% (1998-2019)
5.0% (2003-2019)
1.3% (2011-2019)
2.6% (2012-2019)
-2.8% (2008-2019)
1.6% (2011-2019)
1.2% (2006-2019)
2.8% (2014-2019)

1.3% (20112019
0.9% (1995-2019

- =

1.2% (2000-2019)
-0.2% (1996-2019)

-0.2% (1998-2019)
-0.7% (1995-2019)

6.2% (2016-2019
3.4% (2003-2019)
4.8% (2001-2019
-0.2% (2001-2019)
-0.3% (2001-2019)
2.9% (2006-2019)
2.6% (2005-2019)

-7.2% (2014-2019)
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Taulukko 13: lImaantuvuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2019, miehet.

Sy6patauti

ICD-10

Trendimuutos ja jakso

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vit yhdessa

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perasuoli
Paksusuoli
Perisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpaa
Keuhkot, henkitorvi
Miesten sukuelimet
Eturauhanen
Kives
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
lhomelanooma
Ilhon okasolusyspi
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia
Mpyelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma
Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

C15-26

Cig

ci6

Ci18-20

(G}

Ci19-20

Ca2

C23-24

Cag

C30-39

C32

(33-34

C60-63

Cé1

C62
C64-68,D09.0-1,D41.1-9
Cé64
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,032-33,D42-43

C7375

C73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C&1

Co1a

Cgoo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.a

1.0% (1990-2003

)

-0.7% (1990-2004)
-6.5% (1990-2019)
1.6% (1990-2003)
-0.7% (1990-1999)
-6.8% (1990-1992)
-4.1% (1990-2011)
0.8% (1990-2019)
3.7% (1990-1993)
0.4% (1990-2019)
2.0% (1990-2019)
-1.0% (1990-2009)
0.6% (1990-2019)
-3.0% (1990-2001)
-1.9% (1990-2019)
-3.2% (1990-2001)
5.9% (1990-2002)
6.0% (1990-2002)
4.4% (1990-2013)
-1.1% (1990-2003)
-1.2% (1990-2006)
-1.2% (1990-2001)
1.8% (1990-2001)
1.8% (1990-2000)
2.6% (1990-2019)
0.3% )
0.7% )
2.9% )
0.6% )
1.0% )
0.8% )
0.6% )
0.6% )

1990-2019
1990-2019
1990-2002
1990-2007
1990-2007
1990-2019
1990-2002
1990-2019

—~ S~~~ —~

0.0% (1990-2019)
0.9% (1990-2009)
0.5% (1990-2019)
0.4% (1990-2019)

-2.8% (1990-2019)

-0.2% (2004-2019)
1.6% (2005-2019
4.8% (2004-2019)
0.5% (2000-2019)

1.2% (1993-2019)

-2.2% (2012-2019)

0.8% (1994-2019)

2.0% (2010-2019

N

-1.7% (2002-2019

Nl

-1.8% (2002-2019
-1.9% (2003-2019
-21% (2003-2019
-1.8% (2014-2019
0.7% (2004-2019
1.5% (2007-2019
0.4% (2002-2019
3.5% (2002-2019
4.3% (2001-2019

NN NN N NN N i)

-0.5% (2003-2019
4.2% (2008-2019
4.0% (2008-2019

- = =

1.4% (2003-2019

N

-1.2% (2010-2019)
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15.4 Pitkédn aikavilin muutokset, kuolleisuus

Taulukko 14: Syépiakuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2022, naiset.

Trendimuutos ja jakso

Syopatauti

ICD-10

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vit yhdessa

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perdsuoli
Paksusuoli
Perdisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpaa
Keuhkot, henkitorvi
Rinta
Naisten sukuelimet
Kohdunkaula
Kohdunrunko

Munasarjat ym.

Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
Ihomelanooma
Ilhon okasolusyspi
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsat B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia

Myelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma

Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

C15-26

Cig

ci6

C18-20

Ci8

Cig-20

C22

C23-24

Cas

C30-39

C32

(33-34

Cso

Cs51-58

Cs3

Cs4
C48.1-2 (Serous), Cs6, C57.0-

é64-68,D09.o-1,D41 1-9
C64
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,D32-33,D42-43

C7375

73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C&1

Co1.a

Coo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.1

-1.0% (1990-2005

)
-0.2% (1990-2022)
-3.0% (1990-2022)
0.0% (1990-2022)
-2.5% (1990-1998)
-3.4% (1990-2002)
-41% (1990-2022)
-1.6% (1990-2006)
-1.5% (1990-2003)
-1.7% (1990-2022)
-8.1% (1990-1991)
-2.9% (1990-2011)
-2.7% (1990-1994)
1.9% (1990-2012)
0.3% (1990-2022)
1.9% (1990-2013)
-0.8% (1990-2022)
-1.2% (1990-2000)
-2.5% (1990-2022)
0.1% (1990-2022)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

-0.4% (1990-2022

1.2% (1990-2022
-1.4% (1990-2022
-4.8% (1990-1996
-01% (1990-2022
-01% (1990-2022
-1.1% (1990-2022
-0.5% (1990-2022
0.4% (1990-2022
-2.6% (1990-2022
-3.2% (1990-2005
-5.5% (1990-2001
-0.2% (1990-2022
0.8% (1990-1994
-3.8% (1990-2022

-3.4% (1990-2022)
11% (1990-2022)
-3.3% (1990-2022)
31:5% (1990-1991)

-8.2% (1990-2022)

-0.5% (2006-2022)
-0.6% (1999-2022)
-0.6% (2003-2022)

-0.5% (2007-2022
-0.2% (2004-2022

—_— —

0.5% (1992-2022
0.8% (2012-2022
0.5% (1995-2022
07% (2013-2022

—_——_——

0.6% (2014-2022

—

0.0% (2001-2022

—

-0.4% (1997-2022)

-0.4% (2006-2022
-0.4% (2002-2022

- =

-1.5% (1995-2022

-

-0.3% (1992-2022)
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Taulukko 15: Syépékuolleisuuden vuotuinen muutosprosentti vuosina 1990—2022, miehet

Sy6patauti

ICD-10

Trendimuutos ja jakso

1. trendi

2. trendi

Kaikki sy6vit yhdessa

Suu ja nielu
Huuli
Nielu
Ruuansulatuselimet
Ruokatorvi
Maha
Paksu- ja perdsuoli
Paksusuoli
Perdisuoli
Maksa
Sappirakko, sappitiet
Haima
Hengityselimet ja rintaontelon elimet
Kurkunpaa
Keuhkot, henkitorvi
Miesten sukuelimet
Eturauhanen
Kives
Virtsaelimet
Munuainen
Rakko ja virtsatiet
lho
Ihomelanooma
Ihon okasolusyspi
Aivot, aivokalvot ja keskushermosto
Glioomat
Meningeoomat
Umpirauhaset
Kilpirauhanen
Sidekudos, pehmytkudos
Imukudos, verta muodostava kudos
Hodgkinin lymfooma
Kypsit B-solukasvaimet
Krooninen lymfaattinen leukemia
Myelooma ja muut plasmasolutaudit
Akuutti lymfoblastileukemia/lymfooma
Akuutti myelooinen leukemia
Myeloproliferatiiviset taudit
Krooninen myelooinen leukemia

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Co9-14

C15-26

Cig

16

C18-20

Ci8

C19-20

C22

C23-24

Cag

C30-39

C32

C33-34

C60-63

Cé1

C62
C64-68,D09.0-1,D41.1-9
C64
C65-68,D09.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,D32-33,D42-43

C73-75

73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C81

Co1a

Coo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.1

-1.7% (1990-2007

( )

0.3% (1990-2022)
-6.7% (1990-2022)
0.6% (1990-2022)
-1.6% (1990-2001)
-0.5% (1990-2005)
-4.3% (1990-2013)
-0.7% (1990-2022)
-0.2% (1990-2022)
-1.3% (1990-2022)
1.8% (1990-2018)
-1.4% (1990-2010)
0.2% (1990-2022)
-3.3% (1990-2001)
-2.3% (1990-2022)
-3.3% (1990-2000)
0.0% (1990-1997)
0.0% (1990-1997)
0.5% )
-1.6% )
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

1990-2022
1990-2022
-1.8% (1990-2022
-1.4% (1990-2022
1.0% (1990-2015

_——~—~

1.0% (1990-2016
0.8% (1990-2022
-0.1% (1990-2022
0.0% (1990-2006
-3.2% (1990-2022
-0.7% (1990-2022
-0.2% (1990-2022
-0.4% (1990-2022
-1.2% (1990-2022
-11.0% (1990-1997

-3.2%
-1.0%
-2.9%
-1.0%

1990-2019
1990-2022
1990-2022
1990-2009

e~~~ —
= —= = =

0.3% (1990-1997)

-1.2% (2008-2022)

-0.2% (2002-2022)
1.5% (2006-2022)
-2.2% (2014-2022)
-3.2% (2019-2022)

31% (2011-2022)

-2.3% (2002-2022)
-2.4% (2001-2022)
-2.5% (1998-2022)
-2.5% (1998-2022)

-5.4% (2016-2022
-7.4% (2017-2022

|v\_4|

1.7% (2007-2022)

11% (1998-2022)

-21.6% (2020-2022)

1.7% (2010-2022)

-10.5% (1998-2022)
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Kuvat
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ikivakioituna Suomen 2014 viestoon) seki ikivakioitu viiden vuoden suhteellinen
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eniten kuolleisuutta aiheuttaneissa syopitaudeissa VUONNA 2022 ...c.ceevvereeeriririeeiririeeeeseeeeeseseeeeens 27

16 Syopiin sairastuneiden ja elossa olevien lukumiiri vuoden 2022 10puSSa. ..cccovvveeeerereeveeinerenienenenireenaes 28

17 Viiden vuoden suhteelliset elossaololuvut (%) vuosina 2020-2022 seuratuilla potilailla
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Taulukot
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vuodesta 2022 kaikkien syopien ja seitsemén yleisimmin sydpitautiryhmén osalta.
Tapausmairissi ja ilmaantuvuudessa muutos on laskettu vuoden 2022 ennusteeseen nihden.
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