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1 Johdanto

Keuhkosy6pé on suomalaisilla miehilld kolmanneksi yleisin syopé. Uusia keuh-
kosyopatapauksia havaittiin vuosina 2012-2016 suomalaisilla miehilld yli 1700
vuosittain, mikd on yli 10% kaikista uusista syovista. Téarkeimmét keuhko-
syopadn sairastumisen todennékoisyyteen vaikuttavat tekijit ovat tupakointi
ja korkea iké. Ikidryhméstd riippuen keuhkosyovan ilmaantuvuus oli suurin-
ta 1960-1980-lukujen aikana. Tupakoinnin vihentyessia 1950-luvulta ldhtien
myo6s keuhkosyovan ilmaantuvuus on laskenut kaikilla ikdryhmilla.

Tamén tutkielman tavoitteena on selvittas, kuinka ilmaantuvuus on muut-
tunut ajan myota eri syntymékohorteilla ja ikdryhmilld. Lisdksi kiinnostavaa
on selvittdéd, millaisilla aikamuuttujien yhdistelmilld ilmaantuvuutta tulisi
mallintaa. Ian lisiksi malliin tarvitaan tietoa joko kalenterijaksosta eli perio-
dista, syntymakohortista tai molemmista. Aikamuuttujat toimivat mallissa
sijaismuuttujina tupakoinnin maéarille, josta on vaikeaa kerédta tarkkaa dataa
koko kohortin mittakaavassa.



2 Aineisto ja menetelmit

2.1 Aineisto

Keuhkosyovin ilmaantuvuus viittaa todennékoisyyteen sairastua keuhkosyo-
padn. Tarkemmin ilmaantuvuudella voidaan tarkoittaa joko ilmaantumiso-
suutta tai ilmaantumistiheyttd. [lmaantumisosuus on tutkimusjakson aikana
sairastuneiden suhteellinen osuus tutkimuspopulaatiosta. Tietyn ryhmén il-
maantumistiheys puolestaan voidaan maaritelld seuraavasti:

Uusien tapausten lukuméérd populaatiossa

[lmaantumistiheys = .
Y Populaation jasenten henkilévuosien summa

Keuhkosy6van ilmaantumistiheys siis kertoo sairastumistaajuudesta, eli siita,
montako uutta tapausta havaitaan tietyssa henkiloajassa. Téassa tutkielmassa
ilmaantuvuudella viitataan nimenomaan ilmaantumistiheyteen, ja aikayksik-
kona kidytetadn 100000 henkilovuotta.

Aineistona kéytettiin Nordcanin (Danckert ym., 2019) sivuilla saatavil-
la olevaa tilastoa keuhkosyovin ilmaantumistiheyksistd ikdryhmén ja kalen-
terijakson perusteella. Nordcan on Pohjoismaiden kansallisten syopédjérjes-
tojen yhteistyossd yllapitama tietokanta, josta on saatavilla ilmaantuvuus-,
vallitsevuus- ja kuolleisuustilastoja eri Pohjoismaista. Suomen osalta tilastot
uusista syopétapauksista on kerdinnyt Suomen Syopérekisteri, joka puoles-
taan saa tiedot syOpatapauksista suoraan terveydenhuollon organisaatioilta.
Henkilévuodet ilmaantumistiheyksia varten lasketaan Tilastokeskuksen vuo-
tuisten vikilukujen pohjalta.

Taulukossa 1 on ristiintaulukoituna keuhkosy6vin ilmaantuvuus (per 100
000 henkil6vuotta) in ja kalenterijakson mukaan siten, ettd molemmat on
jaettu viiden vuoden jaksoihin. Lukuja on saatavilla vuodesta 1957 vuoteen
2016 saakka, ja ikd on rajoitettu vélille 35-84. Taulukon diagonaaleilta voi-
daan tarkastella ilmaantuvuuden kehitysta eri syntymaékohorteilla. On kui-
tenkin huomattava, ettd taulukointitavasta johtuen vierekkiisten syntymé-
kohorttien syntymévuodet menevit osin limittdin. Téssd tutkielmassa eri
syntyméakohortteja késitelldan kuitenkin niiden syntymévuosien keskiarvojen
kautta, eikd syntyméavuosien padllekkiisyyttd oteta huomioon.

Taulukossa 2 ovat ristiintaulukoituna samat ilmaantuvuusluvut kuin tau-
lukossa 1, mutta nyt idn ja syntymaéakohortin mukaan. Iké on luokiteltu samoi-
hin viiden vuoden jaksoihin, ja syntyméakohorttia on merkitty vastaavien syn-
tymavuosien keskiarvona. Lihavoituna ovat samat lukemat kuin taulukossa 1.
Téssa saman syntymékohortin ilmaantuvuuksien aikakehitystd voidaan tar-
kastella vaakariveiltd. Yksittdisen kalenterijakson ilmaantuvuudet ovat nyt
luettavissa sitd vastaavalta diagonaalilta.



Taulukko 1: Keuhkosyovin ilmaantumistiheys (per 100000 henkilévuotta)
suomalaisilla miehilld vuosina 1957-2016 kalenterijakson ja iin mukaan. Liha-
voitu diagonaali viittaa vuosien 1918-1926 syntymékohortin ilmaantuvuuk-
siin.

Kalenteri- Tkéaryhma

jakso 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
2012-2016 2 3 10 23 59 119 211 297 338 366
2007-2011 1 3 12 27 70 140 226 285 389 433
2002-2006 1 5 12 37 83 145 224 330 483 528
1997-2001 1 6 15 46 86 161 261 414 532 481
1992-1996 3 9 20 51 105 204 357 510 583 568
1987-1991 2 7 28 57 126 269 428 514 539 543
1982-1986 3 11 29 72 190 358 471 592 694 655
1977-1981 3 14 37 120 238 364 512 676 711 653
1972-1976 3 16 47 130 246 393 545 665 648 530
1967-1971 5 18 58 127 269 428 560 618 584 548
1962-1966 7 23 61 128 250 393 481 547 486 416
1957-1961 7 19 59 130 236 350 417 416 389 291

Taulukko 2: Keuhkosyovin ilmaantumistiheys (per 100000 henkilévuotta)
suomalaisilla miehilld vuosina 1957-2016 syntymivuoden keskiarvon ja idn
mukaan. Lihavoidulta vaakariviltd voidaan tarkastella vuosien 1918-1926 syn-
tymakohortin ilmaantuvuuksia.

Syntymaé- Ikaryhma
vuosi 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
1877 291
1882 389 416
1887 416 486 548
1892 417 547 584 530
1897 350 481 618 648 653
1902 236 393 560 665 711 655
1907 130 250 428 545 676 694 543
1912 59 128 269 393 512 592 539 568
1917 19 61 127 246 364 471 514 583 481
1922 7 23 58 130 238 358 428 510 532 528
1927 7 18 47 120 190 269 357 414 483 433
1932 5 16 37 72 126 204 261 330 389 366
1937 3 14 29 57 105 161 224 285 338
1942 3 11 28 51 86 145 226 297
1947 3 7 20 46 83 140 211
1952 2 9 15 37 70 119
1957 3 6 12 27 59
1962 1 5 12 23
1967 1 3 10
1972 1 3
1977 2




2.2 Menetelmat

Aineisto hankittiin Nordcanin sivuilta, minké jédlkeen se ristiintaulukoitiin
kalenterijakson ja ikdryhmén (Taulukko 1), seki syntyméivuoden ja ikdryh-
mén perusteella (Taulukko 2). Taulukoiden perusteella piirrettiin nelja ku-
viota (Kuvat 1-4), jotka havainnollistavat ilmaantuvuuden kehitysté eri iké-
ryhmissé kalenterijakson ja kohortin mukaan, sekd eri kalenterijaksojen ja
kohorttien vélilla ikdryhmén mukaan. Kuvat piirrettiin kiyttden R-ohjelman
pakettia ggplot2. Kaikki taulukot ja kuvaajat tehtiin kiyttden R-ohjelman
versiota 3.5.0.



3 Tulokset

Kuvasta 1 voidaan tarkastella keuhkosyovén ilmaantuvuuden kehitysta kalen-
teriajassa valikoiduilla ikdryhmilld. Koko aikavililla ilmaantuvuus on laske-
nut kaikissa muissa paitsi 80-84-vuotiaiden ikdryhméssi. Viimeisten kymme-
nen vuoden aikana tilanne on kuitenkin parantunut myos vanhimpien mies-
ten osalta. Havaintojakson alussa ilmaantuvuus pysyi nuorempien ikéryh-
mien osalta melko tasaisena. Kayrit kiddntyvit laskuun jérjestyksessi siten,
ettd 40-44-vuotiaiden ilmaantuvuudet ldhtevit laskuun 1960-luvun alussa,
50-54-vuotiaiden 1970-luvun lopussa ja 60-64-vuotiaiden 1980-luvun lopus-
sa. Vanhempien ikdryhmien ilmaantuvuuskiyrat kasvavat selvisti viela 1970-
luvun lopulle saakka, jonka jilkeen nekin kiéntyvét laskuun.

Toisaalta kuvasta 1 voidaan tarkastella myos eroja ikdryhmien vélilla eri
vuosina. Kaikilla kalenterijaksoilla ilmaantuvuus oli pienintd 40-44-vuotiailla
ja yleisempad vanhemmilla ikdryhmilld. Karkipdan jirjestys on kuitenkin
vaihdellut ajan kuluessa. Viimeisimmalld kalenterijaksolla 2012-2016 keuh-
kosy6pa oli yleisintd 80-84-vuotiailla. Ikdryhmét ovat jarjestyksessd ilmaan-
tuvuuden mukaan - ilmaantuvuus oli sitd suurempaa, mitd vanhemmasta, iké-
ryhméstd on kyse. Havaintojakson alussa, vuosina 1957-1961, ilmaantuvuus
oli kuitenkin suurinta 65-69-vuotiailla, ja vanhin ikdryhma oli jarjestyksessa
vasta viides.

Kuvasta 2 voidaan tarkastella ilmaantuvuuden kehitystd eri ikidryhmis-
si syntymédkohortin mukaan. Kéyrit ovat saman muotoisia kuin kuvassa 1,
mutta niitd on siirretty x-akselin suunnassa. Kuvasta 1 huomatut kdyrien
kiadnnepisteet erottuvat nyt selkeimmin. Huomataan, ettd kddnnepisteeni
oli ldhes kaikilla ikdryhmilld vuoden 1922 syntyméikohortti, jonka jilkeen
ilmaantuvuudet kddntyivit selvddn laskuun. Kuvaan valituista ikiryhmisté
poikkeuksena ovat 50-54-vuotiaat, joilla ilmaantuvuus kdéntyi laskuun vasta
vuoden 1927 kohortin jilkeen. Toiseen suuntaan poikkeavat 65-69-sekd 75-79-
vuotiaiden ikdryhmaét, joissa kddnne tapahtui jo vuoden 1917 kohortin jil-
keen. Karkeasti voidaan sanoa, ettd 1920-luvun jilkeen syntyneiden joukossa
jokaisen kohortin ilmaantuvuudet ovat olleet edellisié pienempié kaikissa iké-
ryhmissé.

Kuvasta 3 voidaan tarkastella ilmaantuvuuden riippuvuutta idstd valituil-
la kalenterijaksoilla. Useimmilla kalenterijaksoilla ilmaantuvuuden huoma-
taan kasvaneen idn myo6td noin 60-70 ikdvuoteen saakka, minki jalkeen kas-
vu on hidastunut. Varhaisemmilla kalenterijaksoilla vanhojen ikdryhmien il-
maantuvuudet kddntyivit jopa laskuun. Tdmén seurauksena 80-84-vuotiaiden
ilmaantuvuudet olivat kalenterijaksoilla 1962-1966 ja 2012-2016 ldhes yhta



suuria, vaikka muilla ikdryhmilld ilmaantuvuus oli viimeisimmalld kalente-
rijaksolla selvisti pienempid. Kayriat ovat nyt suunnilleen samansuuntaisia,
mutta etenkin vanhempien ikiryhmien joukossa on havaittavissa jonkinlaista
ristikkdisyytté. Itse asiassa kyse on samasta ilmiosta, joka havaittiin jo ku-
vasta 1: jos ikdryhmien jarjestyksen havaittiin vaihtelevan ajan myo6td, niin
sama patee myos kdidnteisesti - kalenterijaksojen jérjestys vaihtelee ikéryh-
mien vililld, mikd ndkyy kuvassa kiyrien ristikkdisyytena.

Kuva 4 esittdd syntyméakohorttikohtaisia ikd-ilmaantuvuuskiyrid. Kuvas-
ta voidaan tarkastella ilmaantuvuuden riippuvuutta idstd valituilla synty-
mékohorteilla. Kayrat ovat enimmékseen samanmuotoisia kuin kuvassa 3, eli
ilmaantuvuus on kasvanut selvisti noin 70 ikdvuoteen saakka, jonka jilkeen
kasvu niyttdd hidastuneen tai jopa kiddntyneen laskuun, etenkin vanhemmil-
la syntymékohorteilla. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd kiyrat ovat keske-
nddn samansuuntaisempia kuin kuvassa 3, eli ristikkdisyyttd on vihemman.
Etenkin vuoden 1922 kohortin jilkeen kdyrat kulkevat selvisti erilldan.

Toisaalta kuvasta voidaan tarkastella eroja syntymékohorttien vililla sa-
massa ikdluokassa. Karkeasti voidaan sanoa ilmaantuvuuden olevan sité pie-
nempdd, mitd nuorempi syntyméikohortti on kyseessi. Selkein ero on vuosien
1922 ja 1932 kohorttien valilld. Jalkimmadiselld kohortilla ilmaantuvuus on
merkittavisti pienempdd jokaisessa ikdryhmaéssi. Kuvan logaritmisella astei-
kolla suhteellinen kontrasti nayttaa erityisen suurelta 50-70-vuotiailla, mut-
ta selvisti havaittavissa my6s muissa ikiryhmissd. Sama ilmio havaittiin jo
kuvista 1 ja 2.



Kuva 1: Keuhkosy6vén ilmaantumistiheys (per 100000 v) suomalaisilla mie-
hilld vuosina 1957-2016 kalenterijakson mukaan valituissa ikdryhmissa
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Kuva 2: Keuhkosyovéin ilmaantumistiheys (per 100000 v) suomalaisilla mie-
hilld vuosina 1957-2016 syntyméakohortin mukaan valituissa ikdryhmissa
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Kuva 3: Keuhkosy6vén ilmaantumistiheys (per 100000 v) suomalaisilla mie-
hilld vuosina 1957-2016 ian mukaan valittuina kalenterijaksoina
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Kuva 4: Keuhkosyovéin ilmaantumistiheys (per 100000 v) suomalaisilla mie-
hilla vuosina 1957-2016 ian mukaan valituissa syntymékohorteissa
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4 Pohdinta

4.1 Ika-, periodi- ja kohorttivaikutusten erottelun on-
gelma

Taulukoinnissa kiytetyt perusmuuttujat iké, kalenterijakso ja syntyméko-
hortti ovat keskenéén lineaarisesti riippuvia. Kun kaksi tiedetddn, kolmas voi-
daan laskea niiden summana tai erotuksena. T#ll6in kaikkien tekijéiden log-
lineaarista vaikutusta ei pystytéd identifioimaan, ja keuhkosytvéin ilmaantu-
vuuden mallintamisessa voidaan tarvittaessa kiyttaé vain kahta log-lineaarista
perusmuuttujaa. Vaihtoehtoisia log-lineaarisia malleja ovat ikd-periodimalli
sekd ikd-kohorttimalli. Ikdryhmékohtaiset ilmaantuvuudet voivat siis olla ver-
rannollisia joko eri kalenterijaksojen tai syntymékohorttien vélilla (Carsten-
sen, 2007). Tamé& ndkyy piirretyistd kuvista kdyrien keskindisend samansuun-
taisuutena - jos kiyrat kuvissa 1 ja 3 olisivat keskenddn samansuuntaisia, oli-
si kyseessd ikd-kalenterijakso-malli. Huomataan kuitenkin, ettd kayrat ovat
enemmaén samansuuntaisia kuvissa 2 ja 4. Talloin ikiryhmékohtaiset ilmaan-
tuvuudet ovat paremmin verrannollisia nimenomaan kohorttien vélilla, ja
noudatettava malli perustuu ensisijaisesti ikddn ja syntymékohorttiin.

Iké-kohorttimalli on yksinkertainen multiplikatiivinen malli, jonka mu-
kaan ilmaantuvuus vaihtelee logaritmisella asteikolla lineaarisesti ian ja syn-
tyméakohortin perusteella. Kuvien 2 ja 4 kiyrét eiviat kuitenkaan ole taysin
samansuuntaisia, miké iki-kohorttimallissa jéisi vain virhetermin selitetté-
viksi. Onkin todennékoistd, ettd todellisuudessa idn ja kohortin lisdksi myos
kalenterijaksolla olisi jonkinlaista epélineaarista vaikutusta ilmaantuvuuteen.
Tamén tutkimiseen tarvittaisiin kuitenkin tarkempaa mallinnusta. Kalente-
rijakson log-lineaarista vaikutusta ei kuitenkaan saada identifioitua tai ero-
tettua kohortti- ja ikdvaikutuksesta. Lisdksi kuvassa 2 havaittu 1920-luvun
kohorttien kohdalla tapahtunut kiyrien taittuminen viittaa myds kohortti-
vaikutuksen epilineaarisuuteen.

4.2 Tupakoinnin vaikutus

Keuhkosyopédin sairastumisen suurin yksittdinen syytekiji on tupakointi.
Riippuen tupakoinnin kestosta ja paivittdin poltettujen savukkeiden maa-
rastd, voi tupakoivan henkilon riski sairastua keuhkosyopaan olla noin 10-30
-kertainen verrattuna henkil66n, joka ei ole koskaan tupakoinut. Tupakoinnin
syyksilukuosuudeksi on keuhkosyovélle laskettu 0.85, eli 85% keuhkosyopita-
pauksista johtuu tupakoinnista (Parkin, 2011). Keuhkosyovéin ilmaantuvuus
seuraakin pitkalti tupakoinnin yleisyyttd 20-30 vuoden viiveelld. Korkeim-
millaan jopa 80% suomalaisista miehisti tupakoi. Nykypéivani tupakoivien
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miesten osuus on laskenut noin 30%:n tienoille (Tilastokeskus, 2009; Huttu-
nen, 2012).

Tupakoinnin yleisyyden voidaan ajatella vaihtelevan kalenterijakson si-
jaan ennemminkin syntymékohorttien vililld. Henkilon terveyskiyttaytymi-
nen muotoutuu nuoruusidlli ja pysyy todennikoisesti samankaltaisena. Tu-
pakointi aloitetaan tyypillisesti nuoruudessa, eikd uusia tupakoinnin aloitta-
jia juuri havaita 30 ikdvuoden jilkeen. Jos tupakoinnin lopettaneita ei oteta
huomioon, pysyy tupakoivien osuus samassa syntyméikohortissa iin suhteen
vakiona. Tadmé nikyy esimerkiksi kuvan 4 kiyrien samansuuntaisuutena —
erot tupakoinnisa vaikuttavat pddasiassa vain kdyrien tasoeroihin. Tupakoin-
nin riippuvuus kohorteista lieneekin suurin syy sille, etta ilmaantuvuus nayt-
téisi noudattavan juuri ikd-syntymékohortti -mallia.

Yleisintd tupakointi oli sotien jélkeen 1940- ja 1950-luvuilla. Sotilaille
jaetuissa muonapakkauksissa oli mukana savukkeita ja suuri osa rintamal-
la olleista sotilaista aloitti tupakoinnin sodan aikana. Jatkosodassa palveluk-
seen kutsuttiin kaikki alle 46-vuotiaat reserviin kuuluvat miehet, mika vastaa
suunnilleen syntymékohortteja 1897-1922. Voidaan olettaa, ettd rintamal-
la olleilla syntymékohorteilla oli keskiméarin muita korkeampi tupakoivien
osuus, mikd nidkyy muun muassa kyseisten kohorttien korkeampina ilmaan-
tuvuuksina. Taméa voidaan havaita esimerkiksi kuvista 2 ja 4, joissa huomat-
tiin kaikissa ikdryhmissd selked ilmaantuvuuden lasku vuosien 1922 ja 1932
syntymakohorttien valilla. Lisdksi voidaan olettaa, ettd tupakoinnin yleisyys
olisi samankaltaista kaikissa sodassa mukana olleissa kohorteissa. Kuvassa 2
tdma nikyy etenkin ikdryhmien 50-54 ja 60-64 kohdilla, joissa ilmaantuvuus
pysyi suunnilleen vakiona useiden kohorttien ajan ennen kohortteja 1922 ja
1927.

Tietoisuus tupakoinnin vaaroista on populaatiotasolla parantunut mer-
kittavasti ajan myota. Yha useampi tupakoija lopettaa, ja nuorista yhé pie-
nempi osuus aloittaa tupakoinnin, miki heijastuu myo6s ilmaantuvuuslukui-
hin. On nimittiin olemassa niyttoa siitd, ettd 1970-luvun lopulta ldhtien il-
maantuvuudet olisivat taittuneet yleiseen laskuun yli kaikkien ikdryhmien ja
kohorttien. Téllainen epélineaarinen muutos olisi riippuvaista nimenomaan
kalenterijaksosta, ja se pystyttéisiin tarkemmalla mallituksella identifioimaan
kiytetysta aineistosta.

4.3 Muut karsinogeenit

Tupakoinnin lisdksi keuhkosyovéan riskitekijoitd ovat muun muassa jatkuva
altistus asbestille tai radonille. 5-10 vuoden pituinen altistus asbestille kak-
sinkertaistaa riskin sairastua keuhkosyopadn. Pidempi tai voimakkaampi al-
tistus kasvattaa riskié entisestdan (Tossavainen, 1997). Lisiksi tupakoinnin ja
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asbestille altistumisen vaikutuksilla on havaittu jonkinlaista yhdysvaikutus-
ta (Reid ym., 2006). Asbestille altistumisesta mahdolliseen keuhkosy6pain
sairastumiseen kuluu vdhintddn 10 vuotta, usein paljon kauemmin. Asbes-
tia on kiytetty Suomessa rakentamiseen 1920-luvulta 1990-luvulle saakka.
Kaytto oli suurinta 1960- ja 1970-luvuilla, ja se kiellettiin kokonaan vuonna
1994. Nykyain asbestille altistutaan 1ahinnd purku- ja remonttitoissa, joissa
kuitenkin on niin tiukat syosuojelumairiykset, ettd altistuneiden osuus on
hyvin ldhelld nollaa. Populaatiossa asbestille altistuneiden osuus on joka ta-
pauksessa huomattavasti pienempi kuin tupakoijien osuus. Télléin asbestin
vaikutus jad populaatiotasolla paljon tupakointia vihaisemméksi.

Radonille altistuu populaatiosta suurempi osuus kuin asbestille, mutta
radonaltistuksen vaikutus keuhkosydpéddn on kuitenkin vahiistd verrattuna
asbestiin tai tupakointiin. Lopputuloksena myo6s radonin vaikutus jai popu-
laatiotasolla pieneksi verrattuna tupakointiin.

4.4 Tkavaikutus

Syopien ilmaantuvuuksia tutkittaessa tarkea luokitteleva tekija on henkilon
iké. Ik& ei itsesséédn aiheuta keuhkosyopéd, mutta se on silti tirkedéd ottaa
huomioon, koska ilmaantuvuus vaihtelee huomattavasti ikdryhmien vélilla.
Keuhkosy6pd on erityisen riippuvaista henkilon idstd muihin sy6piin ver-
rattuna. Ikd vaikuttaa ilmaantuvuuteen pédasiassa karsinogeenialtistuksen
kautta — korkea iké lisdd kumulatiivista altistusta eri karsinogeeneille, jot-
ka puolestaan lisdévit sairastumisen riskid (Venuta ym., 2016). Kdytinnossé
kyse on pédasiassa henkilon kumulatiivisesta tupakoinnin ma#rasta.

Kuvista 3 ja 4 voidaan havaita ilmaantuvuuden kasvun tasaantuvan kai-
killa kalenterijaksoilla ja kohorteilla 70 ikdvuoden jalkeen. 80-84-vuotiailla
keuhkosy6vin ilmaantuvuus on suunnilleen saman suuruista kuin 70-74-vuo-
tiailla. Ian vaikutus ei siis ole logaritmisella asteikolla lineaarista.

Koska ik vaikuttaa péidasiassa kumulatiivisen tupakointimaérian kautta,
voidaan karkeasti ajatella, ettd jokaisessa kohortissa potentiaalisia keuhko-
syopadn sairastujia ovat vain sellaiset henkil6t, jotka ovat tupakoineet riit-
tavasti. Jos lisdksi oletetaan, ettd tupakointi aloitetaan vain nuoruudessa,
paddytdan kohortin vanhetessa tilanteeseen, jossa yhé suurempi osuus tu-
pakoijista on jo sairastunut syopéddn aikaisemmin. Potentiaalisten sairastu-
jien maara kussakin ikdryhmassé siis vihenee ajan myoté, vaikka yksittdisen
henkilon todenndkoéisyys sairastua kasvaakin. Talloin ilmaantuvuuksien kas-
vu hidastuu, ja kuvien 3 ja 4 kiyrit tasaantuvat.
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