Vaihtoehtoisten tupakointitapamuutosten
vaikutus miesten keuhkosyopésairastuvuuteen
Suomessa 2000-luvulle siirryttdessd

T. Hakulinen ja E. Pukkala

Taudin yleisyyden ennustaminen on olen-
naisen tirkedd suunniteltaessa tautiin kohdis-
tuvia ennalta ehkiisevid, diagnostisia tai hoito-
toimia. Pahanlaatuisen kasvaimen esiintymisestd
antaa parhaan kuvan viestdpohjainen syOpi-
rekisteri (Grundmann ja Pedersen 1975), jonka
tuottamia sairastuvuusaikasarjoja voidaan kiyt-
tdd taudin yleisyyden ennustamiseen (Teppo
ym. 1973). Pelkki havaittujen kehityssuuntien
jatkaminen tulevaisuuteen, trendien ekstrapo-
lointi, on ollut varsin hyvid menetelmi aina 10
vuoden pdihdn ulottuvassa ennustamisessa
(Hakulinen ja Pukkala 1980). Eriiden syopi-
muotojen, esim. maha- ja rintasyévian sekd
ihomelanooman, osalta ennusteita voidaan pa-
rantaa ottamalla huomioon eri syntymivuosi-
kohorttien toisistaan eroavat tautivaarat.

Miesten keuhkosyovin osalta trendin ekstra-
polointi ennustuskeinona on epionnistunut:
sairastuvuus on selvisti alittanut trendin poh-
jalla tehdyt ennusteet (Teppo ja Pukkala 1980).
Viheneminen on ollut voimakkaampaa kuin
syntymivuosikohorttien vilisten tautivaaraero-
jen perusteella olisi ollut odotettavissa (Haku-
linen ja Pukkalal980, Laird 1980). Havaittua
kehityssuuntaa on onnistuttu myotiilemain
paremmin, kun keuhkosyOpisairastuvuuden
aikasarjaa on selitetty taudin tirkeimpdi syy-
tekijid, tupakointia, kuvaavalla savukkeiden-
kulutuksen aikasarjalla (Hakama ja Pukkila
1980).

Vaikka yleisesti katsotaankin, ettd 80 %
syOpatapauksista aiheutuu ympiristotekijoistd,
spesifisistd etiologisista tekijoistd, jotka merkit-
tivdssdi madrin vaikuttaisivat valtakunnallisiin
tapausmairiin, tiedetddn varsin vidhian. Vaara-
tekijoitd tai niihin ldheisesti liittyvid muuttujia
on kylld kiytetty hyviksi tautivaaran ennus-
tamisessa (Hakama ym. 1979, Hakama 1980),

mutta keuhkosyopd on erikoisasemassa siksi,
ettd valtaosa uusista tapauksista olisi jo nyt
ehkiistavissa.  Tupakointiin ja- tupakoinnin
lopettamiseen littyvit vaarasuhteet tunnetaan
siksi hyvin (Townsend 1978), ettd altistuksen
muutosten vaikutukset tulevaisuuden sairastu-
vuuslukuihin ovat varsin hyvin ennakoitavissa.

Tupakoinnin yleisyyteen on Suomessa pyrit-
ty vaikuttamaan terveyskasvatuksen, rajoitus-
ten, kieltojen ja hintapolitiikan keinoin (Rim-
peld 1978a). Vuonna 1977 astui voimaan ns.
tupakkalaki, johon nykyiset ja ldhitulevaisuu-
den keinot pohjautuvat. Erilaisten keinojen
tehokkuutta voidaan arvioida mm. tutkimalla
niiden tulevia vaikutuksia tautivaaraan.Voidaan
esimerkiksi selvittdi, kannattaako enimmit pon-
nistelut suunnata siihen, etteivit uudet ikdpol-
vet altistuisi, vai olisiko parempi pyrkid olemassa
olevan altistumisen vihentamiseen.

Suomen Syopdrekisteriss2 on rakennettu
simulaatiomalli, jonka avulla tupakoinnin aloit-
tamisessa tai lopettamisessa tapahtuvien eri-
laisten muutosten vaikutukset tulevaisuuden
keuhkosyopasairastuvuusiukuihin ovat suoraan
maaritettdvissd. Tissd kirjoituksessa selostetaan
lyhyesti mallin rakentamisessa kaytetyt peri-
aatteet ja joitakin keskeisid tuloksia.

Aineisto ja menetelmit

Ennusteet laskettiin tarkastelemalla viisivuo-
tissyntymavuosikohortteja viiden vuoden vilein
vuodesta 1980 alkaen. Laskujen yksinkertaista-
miseksi tupakointitavan osalta tehtiin seuraavat
oletukset:

1 Tupakointi aloitetaan ja lopetetaan keski-
miirin kunkin viisivuotiskauden puolivalissi.
2 Henkilé voi aloittaa tupakoinnin ja sen
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Kuvio 1. Vuoden 1975 miesvieston i'ittiinen
jakautuminen (%) tupakoimattomien, tupakoi-
jien ja lopettaneiden kesken.

jilkeen lopettaa sen, mutta uudelleen aloitta-

mista ei tapahdu.

3 Henkild6 ei muuta kerran omaksumaansa
tupakoinnin maarai.

4 Kaikki tupakoijat polttavat savukkeita; pdi-
vittdin poltetaan 5, 10, 20 tai 40 savuketta.

5 On yhdentekevii, onko henkilo lopettanut

17.5 vuotta vai kauemmin aikaa sitten.

Samoin on yhdentekevdd, onko henkild

polttanut 50 vuotta vai kauemmin.

Oletuksista seuraava vdeston tupakointitapa-
jako on esitetty liitteessd 1.

Ennustuksen perusviestoni pidettiin vuoden
1975 vdestod, jonka ikdryhmittidinen jakautu-
minen tupakoimattomiin, tupakoijiin ja lopetta-
neisiin oli arvioitavissa haastattelututkimuksen
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Kuvio 2. Vuoden 1975 miestupakoijien oletettu
jakautuminen (%) tupakoinnin mddrdn mukaan
i'ittdin.
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Kuvio 3. Vuoden 1975 miestupakoijien oletettu
jakautuminen (%) tupakoinnin keston (vuosia)
mukaan i’ittédin.

(Rimpeld 1978b) perusteella (kuvio 1). Samasta
tutkimuksesta kivi myos ilmi tupakoijien iki-
ryhmittdinen jakautuminen piivittdin yli tai
korkeintaan 14 savuketta polttaviin. Nimi
luokat jaettiin kahtia vield siten, etti julkaistut
aikuisvdeston (15 vuotta tiyttineet) tupakan-
kulutusluvut (Rimpeld 1978¢) likiméirin piti-
vit; naisten keskimdirdisen savukkeenkulutuk-
sen oletettiin olevan viidenneksen pienempi.
Ikaryhmittdistd jakoa suoritettaessa otettiin
vieli huomioon yleiskuolleisuuden riippuvuus
tupakointitavasta. Niin ollen vdhin polttavia
oli vanhemmissa ikdryhmissi suhteellisesti
enemmin kuin nuoremmissa (kuvio 2). Tupa-
koinnin keston ja tupakoinnin lopettamisesta
kuluneen ajan jakaumat maidritettiin siten, etti
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Kuvio 4. Tupakointinsa aiemmin lopettaneiden
oletettu jakautuminen (%) lopettamisesta kulu-
neen ajan (vuosia) mukaan vuoden 1975 mies-
viestossd 1’ittédin.
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Kuvio 5. Tupakoijien oletettu kuolemanvaara

tupakoimattomiin verrattuna 65—69-vuotiailla

miehilld tupakoinnin keston ja miirin funk-
tiona.

vuosien 1975 ja 1980 yleiskuolleisuus- ja keuh-
kosyOpdsairastuvuusluvut pysyivat tupakointi-
tapaluokittain stabiileina. Aloittamisen oletet-
tiin tapahtuneen 10—44 vuoden idssd, 70 %:ssa
tapauksista 15—24-vuotiaina. Varhain aloitta-
neita oletettiin vanhemmissa ikdryhmissd olevan
elossa suhteellisesti vihemmin kuin nuorem-
missa (kuvio 3).
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Kuvio 6. Tupakoijien oletettu keuhkosyépi-
vaara samanikdisiin tupakoimattomiin verrat-
tuna tupakoinnin keston ja miirin funktiona.
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Kuvio 7. Tupakoinnin lopettaneiden 20 savu-
ketta pdivittdin polttaneiden oletettu kuoleman-
vaara tupakoimattomiin verrattuna 65—69-vuo-
tiailla miehilld tupakoinnin keston ja lopettami-
sesta kuluneen ajan (2.5 vuotta, 17.5 vuotta)
funktiona.

Lopettaneiden jakautumisen tupakoinnin
mairin ja keston suhteen oletettiin vastaavan
viittd vuotta nuorempien tupakoijien jakaumaa.
Lopettamisien oletettiin tapahtuneen kaikissa
ikiryhmissd. Vanhojen lopettaneiden keskuu-
dessa oli suhteellisesti enemmin kauan sitten
lopettaneita kuin nuorien (kuvio 4), koska
lopettaneiden yleiskuolleisuus oli polttavien
kuolleisuutta pienempi ja koska elossa olevien
tupakoijien méard pieneni ian kasvaessa. Tupa-
koinnin mdirin, keston ja lopettaneiden osalta
lopettamisesta kuluneen ajan oletettiin jakautu-
van toisistaan riippumattomasti kunkin viisi-
vuotisikaryhmain sisalli.

Eri tupakointitapoihin liittyvit vaarasuh-
tuloksiin sovitettujen mallien avulla (liite 2).
Keuhkosydvin vaarasuhteet oletettiin idstd riip-
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Kuvio 8. Tupakoinnin lopettaneiden 20 -savu-
ketta péivittdin polttaneiden oletettu keuhko-
syOpidvaara samanikiisiin  tupakoimattomiin
verrattuna tupakoinnin keston ja lopettamisesta
kuluneen ajan funktiona.
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Kuvio 9. Tupakointitapamuutosten vaikutuksen
systeemin toimintaperiaate.

pumattomiksi. Yleiskuolleisuus ei sen sijaan ole
ennustettavissa tupakoinnin avulla yhtd hyvin
kuin keuhkosyopisairastuvuus ja siihen liitty-
vin vaarasuhteen oletettiin pienenevin iin
my6ti (Smoking and Health 1964). Tupakoin-
nin keston ja lopettamisesta kuluneen ajan
vilille oletettiin multiplikatiivinen vuorovaiku-
tus (Kullback ja Cornfied 1976, Townsend 1978)
modifioituna siten, ettei tupakoinnin lopetta-
neen riski kuolla tai sairastua keuhkosyoépdin
koskaan laskenut vastaavanikiisen tupakoimat-
toman riskin alapuolelle. Erditd annos-vaste-
suhteita on esitetty kuvioissa 5—8.
Keuhkosyopisairastuvuuden ennusteet las-
kettiin viiden vuoden vilein vuosille 19802050
ja vakioitiin “maailman standardivdestdon”
(Waterhouse ym. 1976). Tarvittavat vdestoen-
nusteet olivat olemassa vain vuoteen 2000
saakka ja vuodelle 2010 (Tilastokeskus 1978).
Vuoden 2005 viesto laskettiin vuosien 2000 ja
2010 viestdjen keskiarvona. Vuosille 2015—
2050 viestd ennustettiin siten, ettd 0—4-vuo-
tiaiden miiri oletettiin kunakin vuonna samaksi
kuin vuonna 2010 ja vieston eloonjddamistoden-
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keuhkosydpdsairastuvuuteen ennustavan simulaatio-

nikoisyydet kullakin viisivuotisvililld samoiksi
kuin vililld 1996—2000.

Kun vieston jokaisen viisivuotiskohortin
jakautuminen tupakointitapaluokkiin ja kunkin
luokan suhteellinen kuolemanvaara olivat tie-
dossa, viestdennusteen mukainen kohortin
henkiloiden vihenemi viiden vuoden aikana
voitiin osittaa eri tupakointitapaluokkiin. Tama
edellytti oletusta, ettei siirtolaisuus vaikuttanut
kohortin henkildéiden lukumiiriin. Olemassa
olevissa ja myds tdssdi tutkimuksessa kiyte-
tyissd viestoennusteissa siirtolaisuus oli vuo-
desta 1980 alkaen oletettu nollaksi.

Kuolleisuuden lisiksi kohortin tupakointi-
jakaumaan vaikuttivat tupakointitapojen muu-
tokset (kuvio 9). Laskuissa oletettiin, ettei tupa-
koinnin aloittaminen tai lopettaminen tiettyni
viisivuotisvdlind muuta henkilon riskid kuolla
kyseiselld vililld.

Vuoden 1975 tunnetut keuhkosyopétapaus-
maidrdt (Finnish Cancer Registry 1978) ositet-
tiin eri tupakointitapaluokkiin luokkien koko-
jen ja luokkiin liittyvien vaarasuhteiden avulla.
Laskuissa oletettiin edelleen, ettd ainoastaan
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Kuvio 10. Miesten ikivakioitu keuhkosyopi-
sairastuvuus (/105 henkilévuotta) Suomessa
1953-1975 ja kolme simuloimalla saatua ennus-
tetta vuosiksi 1980-2000 seuraavin oletuksin:

Kunakin perikkiiseni viisivuotisjaksona vuosina
1976-2000 30 % tupakoimattomista 10-14-vuo-
tiaista, 15 % tupakoimattomista 15-19-vuotiaista
ja 5 % tupakoimattomista 20-24-vuotiaista al-
kaa polttaa ja joko 0 %, 10 % tai 20 % tupakoi-
Jista kussakin tupakointitapaluokassa lopettaa.
Aloittavien jakauma tupakoinnin miirin suh-
teen kussakin ikdluokassa on sama kuin viisi
vuotta vanhempien tupakoijien vuonna 1975.

vaeston tupakointijakauman muutokset vaikut-
tivat keuhkosydpiinsidenssin muutoksiin. Tu-
pakoimattomien henkildiden keuhkosyopivaa-
raa pidettiin vuosina 1980-2050 niin kullekin
ikiryhmille ominaisena vakiona, jotka miari-
tettiin vuoden 1975 aineiston perusteella.

Tupakoinnin aloittamiselle ja lopettamiselle
tulevaisuudessa konstruoitiin useita vaihtoeh-
toja. Muuttuvina parametreini kiytettiin lope-
tusfrekvenssid, aloitusfrekvenssid, aloitusikii
sekd piivittdin poltettujen savukkeiden maarid
uusilla tupakoijilla. Simulaatiosarjoissa annet-
tiin yhden parametrin kerrallaan vaihdella mui-
den pysyessi vakioina.

Tulokset

Tupakointinsa tiettyni viisivuotisvilini aloit-
tavien osuuden oletettiin aluksi pysyvin vakiona
ja lopettamisfrekvenssin  annettiin vaihdella.
Kuvion 10 ennusteissa kunakin perdkkiiseni
viisivuotisvilind vuoden 1975 jilkeen 30% tupa-
koimattomista 10— 14-vuotiaista, 15 % tupakoi-
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Kuvio 11. Miesten ikivakioitu keuhkosydpi-
sairastuvuus (/105 henkilévuotta) Suomessa
1953—1975 ja simuloimalla saadut dirimmiis-
vaihtoehdot ennusteiksi vuosina 1980—2000
seuraavin oletuksin:

Kaikki yli 14-vuotiaat tupakoimattomat alkavat
vuosina 1976—1980 ja muut tupakoimattomat
10—14-vuotiaina polttaa 40 savuketta pdivissi
eikd kukaan lopeta (max) tai kaikki tupakoijat
lopettavat vuosina 1976—1980 eikid kukaan
endi aloita tupakointia (min).

mattomista 15—19-vuotiaista ja 5 % tupakoi-
mattomista 20—24-vuotiaista alkaa polttaa.
Aloittavien jakauma tupakoinnin miirin suh-
teen on kussakin ikdluokassa sama kuin viisi
vuotta vanhempien tupakoijien vuonna 1975
(kuvio 2). Tupakointinsa lopettaneiden osuu-
delle on kolme vaihtoehtoa. Jos kunakin perik-
kdisend viisivuotisjaksona 20 % tupakoijista
kussakin tupakointitapaluokassa lopettaa, vuo-
den 2000 keuhkosyopisairastuvuusluku  on
46/100 000 henked; luku oli vuonna 1975
71/100 000. Jos lopettavien osuus onkin vain
10 %, vuoden 2000 sairastuvuusluku on 64/103.
Jollei kukaan lopeta tupakointiaan wvuoteen
2000 mennessi, pdddytiin selvisti vuoden
1975 lukua korkeampaan sairastuvuuteen:
88/105. Vuoden 2050 ennusteet ovat (lopetta-
jien prosenttisen osuuden mukaan) 33/105
(20 %), 58/105 (10 %) ja 114/105 (0 %).
Maksimaalinen ennuste saavutetaan oletta-
malla, ettd kaikista tupakoimattomista tulisi
paljon (40 savuketta piiviissi) polttavia niin
pian kuin mahdollista (joko vililli 1976—1980
tai 10—14 vuoden iissd). Tilléin vaoden 2000
keuhkosyépisairastuvuus olisi 94/105 (kuvio 11).
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Kuvio 12. Miesten ikivakioitu keuhkosydpisairastuvuus (/105 henkilévuotta) Suomessa 1953—1975
ja simuloimalla saatuja ennusteita vuosiksi 1980—2050 oletuksin:

Kunakin perikkiiseni viisivuotisjaksona vuosina 1976—2050 10 % tupakoijista kussakin tupakointi-
tapaluokassa lopettaa ja vksi seuraavista aloitusvaihtoehdoista on voimassa:

1: a % tupakoimattomista 10— 14-vuotiaista, § % tupakoimattomista 15— 19-vuotiaista jay % tupa-
koimattomista 20— 24-vuotiaista alkaa polttaa, a = 60,8 =30, y= 10,

2:sama kuin edelli, muttaa=30,8=15,v=3, '

3:sama kuin edelld, muttaa =15, =7.5,y=2.5,

4:sama kuin edelld, mutta a saa perikkiisini viisivuotisvileind arvot 30, 24, 18,12, 6ja 0
vilit),

B arvot 15, 12, 9, 6, 3 ja 0 (loput vilit) sekd

v arvot 5, 4, 3, 2, 1 ja 0 (loput vilit).

(loput

Vuoteen 2050 mennessi vuosittain todettavien
miesten keuhkosyopien miird nousisi 30 000:
een nykyisestd vajaasta 2000:sta. Minimien-
nuste, 17/105 vuonna 2000, saavutettaisiin,
jos kaikki tupakoijat lopettaisivat mahdolli-

Taulukko 1. Simuloimalla saatuja ennusteita
miesten  keuhkosyopisairastuvuudeksi (/105
henkildvuotta) Suomessa vuonna 2050. Aloitus-
vaihtoehdot kuten kuvioissa 12 ja 13, lopetus-
vaihtoehdot: joko 0 %, 10 % tai 20 % tupakoi-
jista kussakin tupakointitapaluokassa lopettaa.

simman pian eikd kukaan endd aloittaisi tupa-
kointia. Vuoden 2005 tienoilla saavutettaisiin

minimiarvo 16/105, johon sairastuvuus stabiloi- Lopetusvaihtoehto
tuisi. Aloitusvaihtoehto 0% 10% 20%
Pidettiessd lopettamisfrekvenssi vakiona 202
(10 % kaikissa tupakointitapaluokissa kunakin ; M)  §4 - ;;
viisivuotisjaksona) erilaiset aloitusvaihtoehdot 3( 48 ;S e
eivit anna vuoteen 2000 mennessd paljonkaan
i : 2 ; . M5 84 47 29
toisistaan poikkeavia ennusteita (kuvio 12).

; 5 S o M10 59 36 25
Vuosi 2000 on lilan lihelli keuhkosydvin DO 26 54 (9
kehittymiseen vaadittavaan ajanjaksoon verrat-

N N H 210 116 48
tuna. Vuoden 2000 jilkeisiin keuhkosyo6pi- L 37 27 20

sairastuvuuslukuihin erilaisilla aloittamisvaihto-
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Kuvio 13. Miesten ikivakioitu keuhkosydpisairastuvuus (/105 henkildvuotta) Suomessa 1953~
1975 ja simuloimalla saatuja ennusteita vuosiksi 1980—2050 oletuksin:
Aloitusfrekvenssistd kuvion 10, lopetusfrekvenssistd kuvion 12 oletukset ja yksi seuraavista vaihto-

ehdoista on voimassa:

H: Kaikki aloittajat omaksuvat tavan polttaa 40 savuketta pdivissi.

M: Aloittajien tupakointitavat ovat sekoitus kaikista mahdollisuuksista (kuvion 12 vaihtoehto 2).
L: Kaikki aloittajat omaksuvat tavan polttaa 5 savuketta pdivissi.

MS: M-vaihtoehdon aloitusfrekvenssit, mutta 5 vuotta vanhemmissa i’issi.

M10: M-vaihtoehdon aloitusfrekvenssit, mutta 10 vuotta vanhemmissa i’issé.

M20: M-vaihtoehdon aloitusfrekvenssit, mutta 20 vuotta vanhemmissa i’issd.

ehdoilla sen sijaan on olennainen merkitys.
Mikili ikdryhmittéiset aloittamisfrekvenssit ovat
kuvion 10 oletusten mukaiset (vaihtoehto 2),
vuoden 2050 keuhkosyopisairastuvuusiuku on
58/105. Jos aloittaneiden osuudet ovat kuviossa
10 mainittuihin  verrattuna kaksinkertaiset
(vaihtoehto 1), luku on 94/105. Jos aloittami-
sen yleisyys on vain puolet kuviossa 10 olete-
tusta (vaihtoehto 3), vuoden 2050 keuhko-
sydpisairastuvuus on 38/105. Jos aloitusfrek-
venssi aluksi on kuvion 10 oletusten mukainen,
pienenee sitten tasaisesti kullakin viisivuotis-
vililli ja saavuttaa nollan vuosivdlista 2001—
2005 alkaen (vaihtoehto 4), ennuste sijoittuu
aluksi muiden vaihtoehtojen vilille, mutta las-
kee sitten vuodeksi 2050 arvoon 19/105 ja
saavuttaa lopuksi — viimeistenkin tupakoijien
kuoltua — absoluuttisen minimin 16/105.
Kiyrissd havaittava viliaikainen nousu 2000-
luvun alkupuolella johtuu 1951-1960 synty-

neiden runsaasta tupakoinnin aloittamisesta.

Yksilon omaksumalla tupakoinnin useudella
on ratkaiseva merkitys 2000-luvun alkupuolis-
kon keuhkosyopisairastuvuudelle. Jos ikdryh-
mittdiset aloitusfrekvenssit ovat kuvion 10 ole-
tusten mukaiset, lopettamisfrekvenssi 10 %
kunakin perdkkdisend viisivuotisvalind, mutta
kaikki aloittajat omaksuvat tavan polttaa 40
savuketta pdivissd, vuoden 2050 keuhkosyopi-
sairastuvuus on 116/105 (kuvio 13). Jos aloitta-
jat sen sijaan polttaisivatkin vain 5 savuketta
piiivdssi, luku olisi vain 27/105.

Tupakoinnin aloitusiin siirrolla voidaan niin
ikddn vaikuttaa keuhkosyOpien méirdin tule-
vaisuudessa. Jos aloitusfrekvenssit ovat kuvion
10 oletusten mukaiset ja lopettamisfrekvenssi
10 %, mutta kaikki aloitukset voidaan siirtdd
10 vuotta myohempiin ikddn, vuoden 2050
keuhkosy@pisairastuvuus on 36/105 (kuvio 13).
Vastaava luku on 58/105, jos lykkiimisessi ei
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onnistuta. Jos aloittamisia voidaan siirtid 20
vuodella, saavutetaan tulos 23/105. Jo viiden
vuoden lykkiys aloitusidssi pudottaisi vuoden
2050 sairastuvuudesta viidenneksen.

Eri aloitusvaihtoehtojen antamia tuloksia
on edelld tarkasteltu lopettamisfrekvenssin
ollessa 10 %. Tuloksien keskindiset suhteet
pysyvit samoina myds muunlaisilla lopettamis-
frekvensseilld (Taulukko 1). Sairastuvuusluvut
ovat kuitenkin luonnollisesti sitdi alhaisempia
mitd suurempi on lopettamisfrekvenssi.

Pohdinta

Mallin rakentaminen merkitsee aina todelli-
suuden yksinkertaistamista. Nyt kiytetty simu-
laatiomalli sisiltdd monia epirealistisiltakin vai-
kuttavia oletuksia. Oletetaan esimerkiksi, etti
henkiloiden itsensi tekemit piitokset tupa-
koinnin lopettamisesta pitivat. Niinhin ei
todellisuudessa ole, ja malliin sisillytetyilld
tupakoinnin lopetuksilla tarkoitetaankin todelli-
sia, onnistuneita lopettamispddtoksid. Tupa-
koinnin midrin suhteen tehty karkeistus nel-
jddn luokkaan ei ole kovin rajoittava keuhko-
syOpdvaaran lineaarisen annos-vastesuhteen
vuoksi (Townsend 1978). Toisaalta oletus tupa-
koinnin madidrdn ja keston {’ittdisestd riippu-
mattomasta jakautumisesta ei ole realistinen
muttei kidytettivissi olevin tiedoin mydskdidn
parannettavissa. Ulkomaisista alttiuslahtoisistd
tutkimuksista saatujen vaarasuhteiden tarkka
soveltuvuus Suomen oloihin on niin ikidn
epdvarmaa.

Savukkeiden tervapitoisuuden alentamiseen
on Suomessa viime aikoina kiinnitetty erityisti
huomiota. Oletuksissa savukkeen haitta-asteen
muutoksia ei ole otettu huomioon. Jos henkilo
ei muuta polttamiensa savukkeiden miiria
savukkeen haitta-asteen alentuessa, mallin en-
nustamat keuhkosyopisairastuvuusluvut yliar-
vioivat todellista sairastuvuutta tulevaisuudessa.
Jos sen sijaan henkilo korvaa vihenevin haitta-
asteen lisaamilld paivittdin polttamiensa savuk-
keiden mairidd, ennusteet ovat oikeaan osuvam-
pia.

Muuan keino todeta mallin kelvollisuus olisi
ennustaa sen avulla taaksepdin tai ennustaa
esim. vuoden 1975 keuhkosyopisairastuvuus-
luvut jonkin aikaisemman vuoden tupakointi-
tapajakauman ja todettujen tupakointitapa-
muutosten avulla. Valitettavasti tihidn riittavia
tietoa ei ole olemassa. Herkkyysanalyysit antai-
sivat tietoa siitd, miten oletusten muuttaminen
vaikuttaa ennusteisiin. Tallaisia analyyseji teh-
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tiinkin, muttei varsinaisessa herkkyysanalyysi-
tarkoituksessa. Niilli analyyseilli haettiin
empiirisesti  sellaiset tupakointitapajakaumat
(kuviot 2—4), jotka yhdessi vaarasuhteiden
(liite 2) kanssa stabiloivat ensimmiisen ennuste-
askeleen vuodesta 1975 vuoteen 1980. Viiriksi
alkujakaumiksi tulkittiin sellaiset, jotka aiheut-
tivat dramaattisia keuhkosyopivaaran muutok-
sia jo ensimmadiselld ennustevililli. Menneen
ajan 1976—1980 sisallyttimiselli ennusteeseen
ei tulosten pdilinjojen kannalta ole ratkaisevaa
merkitysta.

Kiytetty simulaatiomenetelmi oli determi-
nistinen (Kleijnen 1974). Pohjimmiltaan keuh-
kosyOpisairastuvuus on satunnaisilmio, ja peri-
aatteessa  stokastiset simulaatiomallit ovat
parempia. Toisaalta tissi tilanteessa populaa-
tion koko joka tapauksessa noudattaa deter-
minististd vdestdennustetta ja sattuma vaikut-
taisi vain kuolleiden mdirin osittamiseen eri
tupakointitapaluokkien kesken ja keuhkosyopi-
sairastuvuuteen. Pelkistddn viimeksi mainitun
hallintaan stokastista simulaatiota ei tarvita,
silli vuosittain havaittava keuhkosydpitapaus-
ten miird on Poisson- (kidytinndssi normaa-
listi) jakautunut, parin tuhannen suuruusluok-
kaa ja sen satunnaisvaihtelu suhteellisen pienti.
Kaiken kaikkiaan satunnaistekijoiden vaikutus
on varsin vihdinen systemaattisten tekijoiden,
ennen kaikkea tupakointitapojen vaikutukseen
verrattuna, joten todellisia syiti stokastiseen
simulaatioon ei ole.

Ennusteet eivdt anna tidydellistd kuvaa tule-
vaisuuden keuhkosyopisairastuvuudesta Suo-
messa, silli ne on tehty vain miehille. Naisten
tupakointi on viime vuosikymmenini yleistynyt
ja heidin keuhkosyopdsairastuvuuslukunsa on
jatkuvassa nousussa (Teppo ja Pukkala 1980).
Erillinen ennuste naisille on konstruoitavissa
samalla periaatteella kuin miestenkin ennuste.

Esitetyistd varauksista huolimatta tulokset
osoittavat selvin suunnan tupakoinnin vastus-
tamiseen kohdistuvalle kansanterveystyolle.
Olemassa olevan altistumisen vihentimiselld
on nopeampi vaikutus keuhkosyopasairastuvuu-
den vihenemiseen kuin uuden altistumisen
estolla. Tdmid ei kuitenkaan oikeuta suuntaa-
maan terveyskasvatuksen painopistettd yksin-
omaan tupakoinnin lopettamiseen, silld tupa-
koinnin aloittamisen estimiseen tdhtddvien toi-
mien vaikutus keuhkosyopisairastuvuuteen on
havaittavissa vasta ensi vuosisadan alkupuolella,
mutta sielld erityisen selvisti.

Tulokset osoittavat nimittiin, ettd aloittami-
sen yleisyydelld, aloitusiélld ja tulevien tupakoi-
jien omaksumalla tupakoinnin useudella on



varsin suuret vaikutukset ennusteisiin. Tehdyilld
oletuksilla aloitusidn siirtiminen 10 vuodella
vastaa aloittamisen yleisyyden vihentimisti
puoleen. Aloitusiin siirrolla 20 vuotta my&hem-
miksi eliminoidaan valtaosa tupakoinnin aiheut-
tamista keuhkosyOpitapauksista. 1970-luvun
alun nuorison runsas tupakoinnin aloittaminen
aiheuttaa 2000-luvun alkupuolella keuhkosyo-
pasairastuvuuteen uutta nousua, ellei niissi
kohorteissa myos lopettaneiden miird tule
olemaan tavallista suurempi.

Tiivistelma

Vaihtoehtoisten  tupakointitapamuutosten
vaikutusta miesten keuhkosydpisairastuvuuteen
vuosina 1980-2050 ennustettiin simulaatio-
mallilla. Miesvideston {’ittdinen jakautuminen
tupakointitavoittain vuonna 1975 arvioitiin teh-
tyjen haastattelututkimusten ja tupakankulutus-
tilastojen avulla. Erilaisten tupakointitapojen
vaikutus yleiskuolleisuuteen ja keuhkosyopi-
sairastuvuuteen maéritettiin aikaisempien tut-
kimuksien perusteella.

Oletettaessa tupakoinnin aloitusfrekvenssi

Summary

Effect of alternative changes in smoking habits
upon incidence of lung cancer in males in
Finland 19802050

by T. Hakulinen and E. Pukkala

A simulation model was constructed on the
basis of which effects of alternative changes
in smoking habits upon lung cancer incidence
in the future could directly be quantified.
A fictitious population, comparable to the
entire male population in Finland with respect
to smoking habits, was simulated by the com-
puter to experience selective general mortality
and different lung cancer risks due to different
smoking habits and changes in them. The
distribution of smoking habits in the population
was estimated on the basis of previous country-
wide interview studies and on published statis-
tics on tobacco consumption. The effects of
different smoking habits upon general mortality
and lung cancer incidence were determined on
the basis of previous studies.

If the proportion of persons starting smoking
is considered to be constant (30 per cent of
non-smokers aged 10—14, 15 per cent of those
aged 15—19, and 5 per cent of those aged

vakioksi (ks. teksti) ja lopettaneiden maira
20 %:ksi kunakin perdkkiisend viisivuotisvilini
vuodesta 1980 alkaen vuoden 2000 keuhko-
syopisairastuvuusluku on 46/105, kun vastaava
luku vuonna 1975 oli 71/103. Jos lopettaneiden
osuus on vain 10 %, vuoden 2000 sairastuvuus-
luku on 64/105. Jollei kukaan lopettaisi, luku
olisi 88/105.

Ensi vuosisadan alkupuolen keuhkosyopi-
sairastuvuusluvut puolestaan suurelta osin mia-
raytyvat myos sen mukaan, kuinka tupakoinnin
aloittamiseen kyetddn vaikuttamaan. Tupakoi-
jien méidrddn, tupakoinnin useuteen ja aloitus-
ikddn kohdistuvilla toimilla on toisiaan korvaava
merkitys. Tehdyilld oletuksilla aloitusidn siirtd-
minen 10 vuodella vastaa aloittamisen yleisyy-
den vihentidmistd puoleen, kun taas siirtimalld
aloitusikdd 20 vuodella eliminoidaan valtaosa
tupakoinnin aiheuttamista keuhkosyopitapauk-
sista. Viime vuosikymmenen alkupuolella tupa-
kointitapansa omaksuneen nuorison vierotta-
miseen tupakoinnista on syytd kohdistaa eri-
tyistoimia, jotta 2000-luvun alkupuolella vil-
tyttidisiin ylimédariiseltd keuhkosyopdsairastu-
vuuden nousulta.

20-24 years) in each consecutive five-year
period after 1975 and the proportion of smo-
kers stopping in each category of smokers 20
per cent in the same periods, the age-adjusted
incidence rate in the year 2000 will be 46/105.
In 1975, the corresponding figure was 71/105.
If the proportion stopping is only 10 per cent,
the rate in 2000 would be 64/105. If nobody
stopped smoking, the figure would be 88/105-

Introduction of different alternatives for
starting of smoking does not have a material
effect on the forecasts up to the year 2000.
After that year, hovewer, different alternatives
for proportion of new smokers, numbers of
cigarettes smoked and age at starting have a
considerable effect upon the forecasts. On the
assumptions made, a postponement of 10 years
in starting age has the same effect upon lung
cancer incidence as cutting the proportions of
those starting smoking down by one half. To
postpone the starting age with 20 years would
eliminate most of the lung cancer cases caused
by smoking. Special efforts should be concen-
trated upon the cessation of smoking of the
youth who started smoking in the 1970s in
order to prevent a new rise in lung cancer
incidence in the early 2000 s.
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Liitel. Viestin tupakointijakauma

Olkoon

i = iki (arvot 2.5, 7.5, 12.5, ..., 82.5, 87.5,
viisivuotisikiryhmien luokkakeskiarvo-
ja),

h = kalenterivuosi (arvot 1975, 1980, 1985,
.05 2050),

k = pdivittdin poltettujen savukkeiden mii-
rd (arvot 5, 10, 20, 40),

I = lopettamisesta kuluneiden vuosien miii-
ri (arvot 2.5, 7.5, 12.5, 17.5),

m = tupakointivuosien méiri (polttavilla ar-

vot 2.5, 7.5, 12.5, ...., 47.5, lopetta-
neille arvot 5, 10, 15, ...., 50),
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P, = henkildiden lukumiiri isissi 7 kalenteri-
vuonna /4,
N, = tupakoimattomien miri ifissi 7 kalen-

terivuonna A,

Sium = niiden polttavien misri, joilla indeksit
ik jam,

Qisiim = niiden lopettaneiden miiri, joilla in-
deksit 4, &, &, [ ja m.

Menetelmiosassa tehtyjen oletusten nojalla pi-
tee, etti

40 i
Py.=N,+L b Sinim +
k=5 m=2.5
40 175 -/

+ 5 b r Qihk.!m-

k=51=25 m=5



Liite 2. Yleiskuolleisuuteen ja keuhkosyo-
péasairastuvuuteen liittyviit vaarasuhteet
tupakointitapojen funktiona

Olkoon -vuotias henkild polttanut & savuketta
pdivissd m vuoden ajan, jonka jilkeen hin on
ollut / vuotta polttamatta. Till6in hiinen kuole-
manvaaransa samanikiiseen tupakoimattomaan
nihden on

(n—1)
R" = l+ i mT 3
o= I ) o

missd

¢; = ikdin 7 liittyvi vaarasuhteen vaimennus,

rx = k savukkeen piivittiiseen polttamiseen liit-
tyvd vaarasuhteen vahvistus,

a. = m tupakointivuoteen liittyvd vaarasuhteen
vahvistus ja

2, = [ lopettamisesta kuluneeseen vuoteen liit-
tyvd vaarasuhteen vaimennus.

Saman henkilon keuhkosybpiivaara vastaavan-
ikdiseen tupakoimattomaan nihden on

(sx—1)
(s20—1)

missd s, vastaa edellisen kaavan r.:ta, b, a,:8d
ja @, suuretta ;.

Siim = 1+

(bp—1) 201,

Kiitokset

Edellisiin kaavoihin sisiltyvit suureet miiri-
tettiin seuraavasti (lihde, jossa esitettyihin tu-
kuihin kaava perustuu):

G =1,1<40,

¢ = —0.02634: + 2.3825, 1 = 40,

(Smoking and Health 1964, s. 87),

lgri. = 0.007526%
(Doll ja Peto 1976, s. 1527)

a, =0.02m+1
Smoking and Health 1964, s. 90)

lgv, = 0, edelleen tupakoivat,
lgv, = —0.006723/ — 0.02228, lopettaneet,
(Doll ja Peto 1976, s. 1531),

s« =kI2
(Doll ja Peto 1976, s. 1527),

Igh,, =0, m < 20,

lgb,, = 4.9058 (lgm—1.35), m > 20,
(Whittemore ja Altshuler 1976, s. 809),
lgw, = 0, edelleen tupakoivat,

lgw, = —1.1748 (lgl—0.5185), lopettaneet,
(Doll ja Peto 1976, s. 1531).

Lidkint6hallitus on tukenut tutkimusta tupakkalain 27 §:n mukaisesta méérirahasta.
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