
SUOLISTOSYÖVÄN SEULONTAPROTOKOLLA

Kansallisen syöpäseulontojen ohjausryhmän asettaman 
asiantuntijaryhmän suositus

Suositus perustuu Euroopan Unionin seulontasuosituksiin (1) sekä Suomessa ja muualla 
Euroopassa toteutettuihin tutkimuksiin (2–5). 

Primaariseulontamenetelmänä käytetään ulosteen immunokemiallista veritestiä 
(FIT), josta on annettu tästä dokumentista löytyvä asiantuntijaryhmän erillisohjeistus. 
Seulontaan kutsutaan kahden vuoden välein 56–74-vuotiaita miehiä ja naisia (6). Seulonta 
laajenee tähän ikäryhmään asteittain vuosina 2022–2031 (Kuva 1). 

Seulontaan osallistumattomille lähetetään kaksi muistutusta.

Jos seulontaan osallistuneen ulostenäytteestä ei löydy analysoitaessa verta, seuraava 
kutsu seulontaan tulee kahden vuoden kuluttua. Jos ulostenäytteestä löytyy verta, henkilö 
hakeutuu seulontahoitajan tekemään jatkotutkimusarviointiin. 

Suurin osa positiivisen testituloksen saaneista etenee arvioinnin jälkeen jatkotutkimuksiin, 
ensisijaisesti kolonoskopiaan. Jos jatkotutkimuksissa havaittu löydös on ei-neoplastinen, 
henkilö kutsutaan seuraavan kerran seulontaan kuuden vuoden kuluttua (7). Neoplastista 
löydöstä hoidetaan ja seurataan erikoissairaanhoidon normaalien käytänteiden mukaisesti 
ja seuraava kutsu seulontaan tulee kymmenen vuoden kuluttua (8). 
 
Jatkotutkimuksiin ei ohjata henkilöitä, joilla on tulehduksellinen suolistosairaus (IBD), 
joiden paksusuoli on poistettu (kolektomia) tai jotka ovat seurannassa suolistosyövän 
vuoksi. Diagnoosit ja seuranta todennetaan erikoissairaanhoidon potilastiedoista. 

IBD- ja kolektomiapotilaat eivät saa uutta seulontakutsua. Suolistosyövän vuoksi 
seurannassa olevat henkilöt kutsutaan seulontaan kymmenen vuoden kuluttua 
syöpädiagnoosista (8). 



Kuva 1. Seulonnan laajeneminen

Kalenterivuosi

Syntymä-
vuosi 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

1975 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

1974 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57

1973 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58

1972 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59

1971 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

1970 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61

1969 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62

1968 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63

1967 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

1966 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

1965 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66

1964 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67

1963 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68

1962 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69

1961 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70

1960 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71

1959 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72

1958 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73

1957 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74

1956 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75

1955 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76

1954 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77

1953 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78

ikä vuosina



Seulontaprotokolla

*tai TT-kologra�a

Poiminta seulontaan 
ikäryhmän perusteella

Kutsu

FIT-testi

Ei verta (<25 μg/g) Verta (≥25 μg/g)

Seuraava kutsu 2 vuoden 
kuluttua 

Jatkotutkimusarvio

Kolonoskopia*

Tarvittaessa 1. muistutus

Ei jatkotutkimusta 
lääketieteellisin perustein

Neoplastinen löydös 

Seuraava kutsu
10 vuoden kuluttua

diagnoosista

Poisto
kohdeväestöstä

Ei neoplastisia löydöksiä

Tarvittaessa 2. muistutus

Seuraava kutsu 
6 vuoden kuluttua

Seuraava kutsu 
10 vuoden kuluttua

Kolektomia
IBD

Seurannassa 
suolistosyövän

vuoksi



Primaariseulontamenetelmänä käytetään seulontaan validoituja ja eurooppalaisissa 
seulontaohjelmissa usean seulontakierroksen yli käytössä olleita ulosteen immuno-
kemiallisia veritestejä (FIT) (9–11).

Testien tulee olla kvantitatiivisia, jolloin niiden herkkyystaso on automatiikalla 
säädettävissä. 

Seulontaohjelman herkkyystaso perustuu tutkimustietoon ja sen raja-arvoksi on vuonna 
2022 valittu molemmille sukupuolille 25 µg Hb/g ulostetta (12–14). Herkkyystason vaikutusta 
seulonnan toimivuuteen ja tuloksiin seurataan Suomen Syöpärekisterissä. Raja-arvoa päivitetään 
positiivisten osuuden, kolonoskopiatarpeen ja kertyvän tutkimustiedon perusteella.

Testin säilyvyys ja testitulosten riittävä laboratorion sisäinen ja laboratorioiden välinen 
toistettavuus tulee osoittaa säännöllisellä seulontalaboratorioiden tekemällä seurannalla (15).
 
Näillä kriteereillä seulontakäyttöön on 56–74-vuotiaille miehille ja naisille validoitu 
ao. listan mukaiset FIT-testit:
 

•	 FOB Gold NG, Sentinel CH. SpA, Italy 
•	 OC-Sensor Diana, Eiken Chemical Co. Ltd, Japan
•	 OC-Sensor Pledia, Eiken Chemical Co. Ltd, Japan

Lista on päivitetty 21.9.2021. Asiantuntijaryhmä päivittää listaa jatkossa tutkimustiedon 
perusteella.
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