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Lisääkö endometrioosi syövän myöhemmän kehittymisen riskiä vai suojaako se siltä?

Endometrioosi ja syöpä

Aiempien tutkimusten mukaan endometrioosia sairastavien naisten kokonaissyöpäriski ei poikkea 
muista samanikäisistä naisista. Munasarjasyöpää, kilpirauhassyöpää ja ihomelanoomaa on todettu 
hieman useammin ja kohdunkaulasyöpää esiastemuutoksineen hieman harvemmin kuin muilla naisilla. 
Uuden suomalaistutkimuksen perusteella näyttää siltä, että suurentunut munasarjasyöpäriski liittyy vain 
munasarjan endometrioosiin.

E ndometrioosi eli kohdun limakalvon si-
rottumatauti on naisen lantion alueen 
pitkäaikainen tulehduksellinen sairaus, 

jota esiintyy 4–10 %:lla hedelmällisessä iässä 
olevista naisista. Suomessa jopa 200 000 nai-
sen arvioidaan sairastavan endometrioosia. 
Taudin tyyppioireita ovat vaikeat kuukautiski-
vut, pitkäaikaiset vatsan alueen kivut ja osalla 
vaikeus tulla raskaaksi. Kohdun limakalvon eli 
endometriumin kaltaista kudosta sijaitsee koh-
tuontelon ulkopuolella, yleisimmin vatsakalvon 
pinnalla (noin 40 %), munasarjassa (40 %) tai 
syvällä kudoksen sisällä (5 %), esimerkiksi koh-
dun ja peräsuolen välisessä tilassa (1).

Endometrioosipesäkkeiden  
synty

Endometrioosin syntymekanismia on aiem-
min käsitelty Aikakauskirjassa kattavasti (2). 
Kuukautisten aikana valtaosalla naisista verta 
ja kohdun limakalvon soluja päätyy vatsaonte-
loon. Tavallisesti vatsakalvon valkosolut poista-
vat vatsaonteloon joutuneet solut, mutta endo-
metrioosia sairastavilla naisilla näiden solujen 
poistuminen on häiriytynyt.

Kohdun limakalvon solut ja verestä vapau-
tuva rauta aiheuttavat oksidatiivisen stressin, ja 
vatsakalvolle syntyy tulehdusreaktio. Aktivoi-
tuneita makrofageja ja monosyyttejä on enem-

män, tiettyjä T- ja B-lymfosyyttejä vähemmän 
ja luonnollisten tappajasolujen aktiivisuus on 
vähentynyt. Näitä soluja paikalle houkuttelevi-
en sytokiinien, muun muassa tuumorinekroosi-
tekijä alfan (TNF-α) sekä interleukiinien 6 ja 8 
(IL-6 ja ‑8) pitoisuudet on endometrioosia sai-
rastavien naisten vatsaontelonesteessä todettu 
suuremmiksi kuin endometrioosia sairastamat-
tomien. Sytokiinipitoisuus näyttää kuvaavan 
myös endometrioositaudin vaikeutta (3).

Endometrioosia sairastavien kohdun lima-
kalvolta peräisin olevat solut pystyvät kiinnit-
tymään ja lisääntymään vatsakalvolla sekä luo-
maan oman verenkiertonsa ja hermotuksensa. 
Ne kykenevät kasvamaan invasiivisesti vie-
reisen terveen kudoksen sisälle ja välttämään 
elimistön normaalin puolustusreaktion, osin 
erittämiensä immuunivastetta muovaavien pro-
teiinien välityksellä. Oksidatiivinen stressi ja 
vapaat radikaalit tehostavat solujen adheesiota 
ja lisääntymistä.

Endometrioosikudoksesta erittyvien kas-
vutekijöiden, kuten verisuonikasvutekijöiden, 
lisääntynyt ilmentyminen ruokkii edelleen kas-
vua sekä uudisverisuonituksen ja hermotuksen 
syntyä. Suurentunut transformoivan kasvuteki-
jä beetan (TGB-b) pitoisuus vatsaontelones-
teessä houkuttelee paikalle myös fibroblasteja 
suosien endometrioosipesäkkeiden fibrotisoi-
tumista (4,5).
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Poikkeava hormoniaineenvaihdunta, endo-
metrioosipesäkkeiden itsenäinen kyky erittää 
estrogeenia, estrogeeniaineenvaihdunnan häi-
riintyminen ja progesteroniresistenssi vaikut-
tavat mikroympäristöön, mikä suosii endomet-
rioosin kasvua. Kuukautiskierron hormonaali-
siin muutoksiin reagoiva endometrioosikudos 
aiheuttaa paikallisen ja yleisen tulehdustilan 
sekä johtaa vatsaontelon kiinnikkeiden muo-
dostumiseen. 

Ovulaatiolla on keskeinen merkitys muna-
sarjan endometrioosikystien eli endometri-
oomien synnyssä. Syvällä sijaitseva endomet-
rioosi aiheuttaa arpimaisia, sidekudoksellisia 
pesäkkeitä, jotka voivat kasvaa myös peräsuo-
len seinämään tai virtsanjohtimiin. Endomet-
rioosin eri tautimuotoja esiintyy usein yhtä 
aikaa.

On mahdollista, että endometrioosin eri 
muodoilla on erilaiset syntymekanismit. Esi-
merkiksi syvä endometrioosi saattaa syntyä jo 
sikiökaudella tai varhain syntymän jälkeen, kun 
kohdun limakalvon kantasoluja päätyy vatsa-
onteloon ja syvemmälle kudoksiin, mistä ne 
aktivoituvat murrosiän alkaessa (6). Muun mu-
assa erilaisten ympäristötekijöiden mahdollisia 
vaikutuksia endometrioosin kehittymiseen jo 
sikiökaudella tutkitaan aiempaa enemmän.

Mahdollisia selittäviä mekanismeja 
endometrioosin ja syövän 
yhteydelle

Vuosikymmenien ajan on tiedetty tulehdustilo-
jen liittyvän syöpien syntyyn (7). Endometri-
oosissa esiintyy sekä akuuttia että pitkäaikaista 
tulehdusta. Endometrioosiin liittyvät immuno-
logiset ja hormonaaliset muutoksetkin voivat 
altistaa syövän syntymiselle. Endometrioosipe-
säkkeet tuottavat itsenäisesti estrogeenia, joka 
edelleen edistää solujen kasvua ja lisääntymistä 
(2). Keltarauhashormonireseptoreita on en-
dometrioosikudoksessa vähemmän, ja niiden 
alatyyppien jakauma on erilainen kuin normaa-
lissa kohdun limakalvossa, mikä selittää heiken-
tyneen vasteen keltarauhashormoniin (5).

Geneettiset ja epigeneettiset muutokset 
poikkeavat eri endometrioosimuodoissa ja 
voivat olla avain näiden eri muotojen syntyyn. 
Syövissä todettuja geenimutaatioita on löydet-
ty myös endometrioosikudoksesta (6,8). On 
myös mahdollista, että endometrioosin ja syö-
vän yhteiset riski- ja suojatekijät tai endometri-
oosin lääke- tai kirurgiset hoidot selittävät osan 
endometrioosipotilailla todetuista poikkeavista 
syöpäriskeistä. Endometrioosipotilaita myös 
tutkittaneen muuta naisväestöä enemmän, 

TAULUKKO 1.  Suomalaisnaisten sairastumisriski ja viimeaikainen ulkomainen tutkimusnäyttö endometrioosin aiheut­
tamasta suojasta tai riskistä tiettyjen syöpien osalta.

Syöpä Suomalaisnaisten riski 
sairastua syöpään 70 
ikävuoteen mennessä 
(%)1

Endometrioosipotilaan 
riskikerroin-, riskitiheys- 
tai vakioitu ilmaantu-
vuussuhde

Ulkomainen tutkimusnäyttö vuosilta 
2010–20192

Munasarjasyöpä 0,7 1,3–1,9 Kaksi meta-analyysiä (40,41)

Kolmetoista isoa kohorttitutkimusta 
(42–54)

Yksi yhdistetty tapaus-verrokkitutki­
musten analyysi (55)

Ihomelanooma 1,4 1,6 Kaksi isoa kohorttitutkimusta (43,56)

Kilpirauhassyöpä 0,9 1,3 Yksi iso kohorttitutkimus (57)

Non-Hodgkin-lymfooma 0,03 1,0 Yksi iso kohorttitutkimus (43)

Kohdunrunkosyöpä 1,2 Erisuuntaisia Seitsemän isoa kohorttitutkimusta 
(51,53,54,58–61)

Rintasyöpä 8,5 Erisuuntaisia Seitsemän isoa kohorttitutkimusta 
(43,53,54,58,60–62)

Kohdunkaulasyöpä 0,4 0,6 Yksi iso kohorttitutkimus (61)
1 Syöpärekisterin tieto vuosilta 2013–2017
2 Taulukon kirjallisuusluettelo INTERNETOHEISAINEISTONA.
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mikä diagnosoinnin lisääntymisen kautta saat-
taa aiheuttaa harhan hitaasti kehittyvien syöpi-
en ilmaantuvuuden lisääntymisestä.

Väestötason tutkimukset 
endometrioosin ja syövän 
yhteydestä

Endometrioosin ja syöpien yhteyttä on tutkittu 
lukuisissa kohorttitutkimuksissa Pohjois-Ame-
rikassa, Euroopassa, Aasiassa ja Australiassa ai-
neistoissa, joissa endometrioosidiagnoosin aset-
taminen vaihtelee itse ilmoitetusta histologisesti 
varmistettuun tautiin (TAULUKKO 1). Tutkimuk-
sia vaikeuttavat erilaiset sekoittavat tekijät, jot-
ka vaihtelevat eri endometrioosimuotojen ja eri 
syöpätautien välillä (KUVA 1). Osin ristiriitaiset 
tutkimustulokset saattavat kuvastaa puutteelli-
sia mahdollisuuksia ottaa huomioon mahdolli-
sia sekoittavia tekijöitä kuten painoa, tupakoin-
tia, synnyttäneisyyttä ja hormonihoitoja. Aiem-
paa tutkimustietoa siitä, eroavatko syöpäriskit 
eri endometrioosimuotojen välillä, ei ole.

Suomalaisaineisto. Selvitimme endometri-
oosin vaikutusta riskiin sairastua syöpiin sekä 
erityisesti sitä, eroaako syöpäriski eri endomet-
rioosimuotojen välillä. Aineistossamme en-
dometrioosidiagnoosi oli tehty leikkauksessa 

49 956 naiselle Suomessa vuosina 1987–2012. 
Jaoimme kohortin leikkauksessa tehdyn diag-
noosin mukaisesti munasarjaendometrioosia 
(46 %), vatsakalvoendometrioosia (40 %) ja 
syvää endometrioosia (5 %) sairastaviin. Syväl-
le endometrioosille määriteltiin oma koodinsa 
vasta 1990-luvun puolivälissä. Siksi tämän ryh-
män seuranta-aika oli lyhyin (9).

Endometrioosin diagnostiikassa ja leikka-
ushoidossa tapahtui muutoksia 27 vuoden 
seuranta-aikana (KUVA 2). Potilaiden ikä en-
simmäisen leikkauksen aikaan nuoreni 39 vuo-
desta 34 vuoteen. Tämä nuorentuminen ker-
tonee hoitoviiveen lyhenemisestä ja siitä, että 
endometrioosi tunnetaan paremmin. Samalla 
leikkausten lukumäärä väheni liki kolmasosaan. 
Suurista avoleikkauksista siirryttiin kohdiste-
tumpiin tähystystoimenpiteisiin: kohdunpois-
tojen osuus pieneni 38 %:sta 19 %:iin ja tähys-
tysleikkausten osuus suureni 35 %:sta 84 %:iin. 
Leikkaushoidon yleisen vähenemisen lisäksi 
näyttää siltä, että Suomessa hoito on kehittynyt 
kansainvälisten hoitosuositusten mukaisesti: 
leikkauksia ei tehdä vain diagnosoinnin takia ja 
lääkehoito on ensisijainen hoito.

Leikkauksessa asetettu endometrioosi-
diagnoosi oli tekemämme luotettavuusarvi-
on perusteella hyvä. Diagnoosi oli vuosina 
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KUVA 1.  Endometrioosiin ja syöpään vaikuttavia tekijöitä.
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1987–1995 lähes puolella sivudiagnoosi eli 
mahdollisesti sattumalta tehty, kun taas vuo-
sina 1996–2012 alle joka kolmannella. Koko 
endometrioositaudin yleisyys ei vaikuta vähen-
tyneen. Leikkaukseen valikoituu vain osa endo-
metrioosia sairastavista, eikä taudin todellista 
yleisyyttä suomalaisessa väestössä ollut tässä 
tutkimuksessa mahdollista arvioida.

Endometrioosiin liittyvää syöpäriskiä ku-
vattiin vakioidun ilmaantuvuussuhteen (VIS) 
avulla, joka laskettiin jakamalla endometrioo-
sinaisilla todettujen uusien syöpätapauksien 
lukumäärä odotetulla syöpätapausmäärällä, 
joka esiintyi samankokoisessa ja ‑ikäisessä nais-
väestössä vastaavalla tarkastelujaksolla. Tiedot 
haettiin Syöpärekisteristä, ja seuranta-aika oli 
keskimäärin 16,8 vuotta (TAULUKKO 2) (10–12).

Endometrioosidiagnoosin jälkeinen 
syöpien ilmaantuvuus

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole todettu eroa 
endometrioosia sairastavien ja väestön syöpä-
riskissä, kun kaikkien syöpien ilmaantuvuudet 
on laskettu yhteen. Yksittäisten syöpien osalta 
näyttöä ilmaantuvuuden muuttumisesta on sel-

vimmin munasarjasyövästä. Muiden syöpien 
yhteys endometrioosiin on heikko tai ristiriitai-
nen (13).

Munasarjasyövän riski endometrioosia sai-
rastavalla naisella on arvioitu puolitoistakertai-
seksi verrattuna taustaväestöön sekä kaksin- tai 
kolminkertaiseksi endometrioidin ja kirkas-
soluisen munasarjasyövän osalta. Munasarja-
syöpäriskiä näyttävät lisäävän endometrioosin 
kesto, endometrioosin toteaminen vanhem-
malla iällä ja synnyttämättömyys. Endometri-
oosiin liittyvän munasarjasyövän ennuste on 
aiemmissa tutkimuksissa ollut parempi, mikä 
liittyy syövän toteamiseen varhaisemmassa le-
vinneisyysasteessa (14).

Endometrioosia pidetäänkin munasarja-
syövän riskitekijänä, ja aiheesta on julkais-
tu aiemmin katsaus Aikakauskirjassa (15). 
Munasarjasyöpää sairastavilla endometrioosia 
ja sen poikkeavaa, atyyppistä, muotoa tode-
taan noin kolmanneksella endometrioidia tai 
kirkassoluista munasarjasyöpää sairastavista. 
Endometrioosikudoksessa ja siihen liittyvässä 
munasarjasyöpäkudoksessa on osoitettu olevan 
samanlaisia molekulaarisia muutoksia, kuten 
ARID1A-, PIK3CA-, PTEN-mutaatioita.
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KUVA 2.  Ensimmäistä kertaa leikkauksessa todettu endometrioosi lukumäärinä eri tyyppien mukaan (sinisen eri 
sävyt) ja ilmaantuvuutena sataatuhatta naista kohti (yhtenäinen viiva, katkoviivalla merkitty 95 %:n luottamus-
väli) Suomessa kansainvälisen tautiluokituksen mukaisesti (vuosina 1987–1995 ICD-9:n ja vuosina 1997–2012 
ICD-10:n mukaan) (9).
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Omassa tutkimuksessamme munasarja-
syövän ilmaantuvuus oli suurentunut samaan 
tapaan kuin aiemmissa tutkimuksissa (VIS 
1,76; 95 %:n luottamusväli 1,47–2,08). Uusi 
löydös oli se, että riski liittyi vain munasarjaen-
dometrioosiin (VIS 2,6) ja siinäkin erityisesti 
endometrioidiin (VIS 4,72; 2,75–7,56) ja kir-
kassoluiseen (VIS 10,1; 5,50–16,9) munasar-
jasyöpään. Vatsakalvoendometrioosin yhtey-
dessä vain endometrioidin munasarjasyövän 
ilmaantuvuus oli suurentunut (VIS 2,03; 1,05–
3,54). Koko endometrioosikohortissa todettiin 
hieman suurentunut (VIS 1,37; 1,02–1,80) se-
roosin munasarjasyövän ilmaantuvuus.

Kohdunrunkosyöpä. Aiempien tutkimus-
ten ristiriitaiset tulokset endometrioosipoti-
laiden kohdunrunkosyövän ilmaantuvuudesta 
kuvastanevat vaikeutta huomioida kaikkia mer-
kittäviä sekoittavia tekijöitä väestötason riskejä 
laskettaessa.

Endometrioosilla ja kohdunrunkosyövällä on 
useita yhteisiä riskitekijöitä: endometrioosiin 
liittyvä lisääntynyt estrogeenialtistus, kuukau-
tisten alkaminen varhain ja synnyttämättömyys 
(16). Toisaalta suojaavia tekijöitä ovat aiem-
missa tutkimuksissa todettu endometrioosipo-

tilaiden tavanomaista pienempi painoindeksi 
sekä lisääntyneet kohdun, munasarjojen ja 
munanjohtimien poistot (17,18). Riskiltä suo-
jaavat myös endometrioosin lääkehoidot – eh-
käisytabletit ja hormonikierukka (19,20).

Suuressa tuoreessa tanskalaisessa väestöta-
son rekisteritutkimuksessa todettiin kohdun-
runkosyövän suurentunut ilmaantuvuus (21). 
Omassa tutkimuksessamme kohdunrunkosyö-
vän ilmaantuvuus oli sen sijaan voimakkaas-
ti pienentynyt muuhun väestöön verrattuna. 
Kun seuranta lopetettiin kohdunpoistoon, 
ero katosi. Suomessa on seuranta-aikana tehty 
huomattavasti muita Pohjoismaita enemmän 
kohdunpoistoja, mikä on osaltaan vähentänyt 
kohtusyövän ilmaantuvuutta (22). On myös 
todennäköistä, että Suomessa on pidempään 
käytetty esimerkiksi kohdunrunkosyövän il-
maantuvuutta vähentävää hormonikierukkaa 
endometrioosin hoidossa (23).

Kohdunkaulasyöpä ja muut papillooma‑
virus (HPV) ‑taustaiset syövät. Kohdunkau-
lasyövän ilmaantuvuuden on aiemmassa ruot-
salaisessa sekä uudessa laajassa skotlantilaisessa 
rekisteritutkimuksessa todettu pienentyneen 
(24,25). Skotlantilaistutkimuksessa naisia, joil-

TAULUKKO 2.  Endometrioosidiagnoosin leikkauksessa saaneiden naisten syöpäriski Suomessa. Valikoitujen syöpien tai esi­
asteiden havaitut lukumäärät, vakioidut ilmaantuvuussuhteet (VIS) ja 95 % luottamusväli (lv) koko endometrioosikohortille, to­
dellinen ero syöpätapausten lukumäärässä kymmenen vuoden aikana tuhannessa leikkauksessa endometrioosidiagnoosin saa­
neiden naisen joukossa sekä endometrioosimuoto, jonka osalta ilmaantuvuussuhde oli myös tilastollisesti merkitsevä (10,11).

Syöpä tai esiastemuutos Havaitut VIS (95 %:n lv) Muutos syöpätapauk-
sissa/10 v/1 000 naista

Merkittävä endomet
rioosimuoto

Kaikki syövät 3 619 0,98 (0,95 –1,01) − −

Kohdunkaulan levyepiteelisyöpä 1 8 0,46 (0,20–0,91) −0,2 Vatsakalvo

Munasarjasyöpä 2 129 1,76 (1,47–2,08) +1,0 Munasarja

Rintasyöpä 1 555 0,99 (0,94–1,03) – −

Suu- ja nielusyövät 31 0,60 (0,41–0,85) −0,2 Munasarja

Haimasyöpä 62 0,76 (0,58–0,96) −0,2 −

Kilpirauhassyöpä 179 1,43 (1,23–1,64) +0,6 Munasarja, vatsakalvo

Melanooma 156 1,03 (0,87–1,19) − −

Non-Hodgkin-lymfooma 135 1,06 (0,89–1,25) − −

Kohdunkaulan esiastemuutokset 2,3 221 0,81 (0,71–0,92) −1,0 Munasarja

In situ ‑rintasyöpä 170 1,25 (1,07–1,44) +0,4 Munasarja, vatsakalvo

Basaliooma 908 1,18 (1,10–1,25) +1,6 Munasarja, vatsakalvo
1 Seuranta loppui kohdunpoistoon.
2 Seuranta loppui munasarjanpoistoon.
3 In situ ‑muutos 1960-luvun puolivälistä, dysplasia gravis vuodesta 1998 lähtien (määritelty CIN III:ksi vuodesta 1991 lähtien).
CIN = cervical intraepithelial neoplasia
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Ydinasiat
	8 Endometrioosi näyttää lisäävän tai vä­

hentävän vain harvojen syöpien riskiä 
endometrioosin vuoksi leikatuilla naisilla.

	8 Todellinen väheneminen tai lisääntymi­
nen syöpätapausten lukumäärässä on 
hyvin pieni.

	8 Munasarjasyöpäriski liittyy nimenomaan 
munasarjaendometrioosiin.

la oli kirurgisesti todettu endometrioosi, verrat-
tiin naisiin, joille oli tehty sterilisaatiotoimen-
pide tähystysleikkauksessa ja joiden osalta oli 
todennettu, ettei endometrioosia ole. Omassa 
tutkimuksessamme kohdunkaulan levyepiteeli-
syövän ilmaantuvuus oli puolittunut, erityisesti 
vatsakalvon endometrioosin yhteydessä. Tämä 
ei selittynyt lisääntyneellä papanäytteiden otol-
la, sillä myös kohdunkaulan esiastemuutosten 
ilmaantuvuuden todettiin lievästi vähentyneen.

Suun ja nielun alueen syöpien ilmaantu-
vuuden totesimme vähentyneen, mikä oli uusi 
löydös. Endometrioosia sairastavien seksuaali-
käyttäytyminen, tupakointi tai alkoholinkäyttö 
saattavat poiketa muusta naisväestöstä, mikä 
voi selittää näiden HPV-infektioon liittyvien 
syöpien ilmaantuvuuden vähenemistä. On 
myös mahdollista, että jokin monimutkaisempi 
immunologinen mekanismi selittää asiaa.

Rintasyöpä. Endometrioosipotilaiden rin-
tasyövän ilmaantuvuuden on lukuisissa eri 
tutkimuksissa todettu joko lisääntyneen tai vä-
hentyneen. Osassa niistä tutkimuksista, joissa 
eroa ei ole todettu, on pystytty huomioimaan 
rintasyövän histologia, hedelmättömyys ja aika 
suhteessa menopaussiin. Omassa tutkimukses-
samme rintasyövän ilmaantuvuus ei kokonai-
suudessaan eronnut suomalaisesta naisväestös-
tä. Kuitenkin alle 40-vuotiaiden leikkauksessa 
endometrioosidiagnoosin saaneiden naisten 
osalta ilmaantuvuus oli jonkin verran lisäänty-
nyt (VIS 1,39; 1,13–1,69).

Endometrioosipotilaat käyvät useammin 
lääkärissä, ja onkin todennäköistä, että heille 
tehdään enemmän rintojen kuvantamistut-
kimuksia ja heiltä löydetään enemmän muu-

toksia kuin muilta samanikäisiltä naisilta. Tätä 
tukee se, että nuorilta endometrioosipotilailta 
löydetyt rintasyövät olivat poikkeuksellisen 
usein paikallisia syöpiä. Rintasyöpäseulonnan 
alkaessa eli 50–59-vuotiailla todettiin 10 % vä-
hentynyt rintasyövän ilmaantuvuus. Tämä voi 
selittyä 30 % lisääntyneellä rinnan in situ ‑muu-
tosten ilmaantuvuudella 40–59-vuotiaiden ikä-
ryhmässä ja näiden muutosten hoidolla (12).

Suomalaisen naisen todennäköisyys sairas-
tua rintasyöpään alle 40-vuotiaana on 0,5 %, 
josta vain noin kymmenesosan arvellaan selitty-
vän geneettisillä tekijöillä (26,27). Muita endo-
metrioosipotilaille tyypillisiä ja nuorten nais-
ten rintasyöpäriskiä vähäisesti lisääviä tekijöitä 
ovat pieni painoindeksi sekä ehkäisytablettien, 
keltarauhashormonin ja hormonikierukan 
käyttö (28,29). Riskiä puolestaan vähentävät 
tulehduskipulääkkeiden käyttö ja munasarjojen 
tai kohdun poisto (30,31). Valitettavasti emme 
rekisteritutkimuksessamme pystyneet huomio-
maan, eroavatko edellä mainitut tekijät rinta-
syöpään sairastuneilla muista endometrioosia 
sairastavista.

Ihomelanooma. Melanooman lisääntynyt 
ilmaantuvuus endometrioosia sairastavilla on 
todettu muun muassa ruotsalais- ja ranskalais-
tutkimuksissa (32,33). Endometrioosin ja me-
lanooman yhteisen syntymekanismin on esitet-
ty voivan olla geneettinen. Endometrioosipoti-
laiden iho esimerkiksi palaa herkemmin kuin 
verrokkinaisten (34). Omassa tutkimukses-
samme endometrioosipotilaiden ihomelanoo-
ma oli yhtä yleinen kuin väestössä.

Kilpirauhassyöpä. Ruotsalaisessa väestöta-
son rekisteritutkimuksessa kilpirauhassyöpiä 
ilmaantui tavanomaista enemmän endometri-
oosia sairastaville naisille (32). Sen sijaan rans-
kalaisessa postmenopausaalisia syöpäpotilaita 
koskeneessa tutkimuksessa endometrioosia ei 
todettu edeltävänä tekijänä kilpirauhassyöpä-
potilailla sen useammin kuin muita syöpiä sai-
rastavillakaan (35). Omassa tutkimuksessam-
me endometrioosipotilaiden kilpirauhassyövän 
ilmaantuvuus oli hieman lisääntynyt (VIS 1,43; 
1,23–1,64).

Estrogeenin osuutta kilpirauhassyövän syn-
nyssä on epäilty, sillä kilpirauhassyöpä on nai-
silla kolme kertaa yleisempi kuin miehillä. Kilpi-
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rauhassyöpää sairastavilla naisilla onkin todettu 
poikkeavuuksia estrogeeniaineenvaihdunnassa 
ja muutoksia mahdollisissa karsinogeenisissa 
estrogeeni-DNA-addukteissa, joskaan estrogee-
nihoidon sinänsä ei ole osoitettu liittyvän kilpi-
rauhassyöpään (36,37). Endometrioosia sairas-
taville tehdään tavanomaista useammin ja nuo-
rempina kohdunpoistoleikkauksia, joiden on 
todettu liittyvän suurentuneeseen kilpirauhas-
syöpäriskiin (38,39). Nämä tekijät samoin kuin 
endometrioosipotilaiden yleisempi diagnosointi 
saattavat selittää myös omassa tutkimuksessam-
me todetun ilmaantuvuuden lisääntyminen.

Muut syövät. Omassa tutkimuksessamme 
totesimme uutena havaintona haimasyövän 
ilmaantuvuuden hieman pienentyneeksi en-
dometrioosia sairastavilla naisilla (VIS 0,76; 
0,58–0,96). Lisääntyneen estrogeeninerityk-
sen on todettu sekä kokeellisesti että väestö-
tutkimuksissa estävän haimasyövän kasvua. 
Haimasyövän ilmaantuvuuden vähentyminen 
on havaittu myös runsaiden kuukautisten hoi-
toon käytetyn hormonikierukan käyttäjillä 
(20). Riskitekijöistä tupakoinnin yleisyyden ei 
tiedetä eroavan endometrioosia sairastavien ja 
sairastamattomien välillä. Toisaalta muut elä-
mäntavat, esimerkiksi pienempi painoindeksi 
tai mahdollisesti vähäisempi alkoholinkäyttö 
saattavat selittää osan löydöksestä.

Endometrioosia sairastavien voidaan olettaa 
käyvän muuta väestöä säännöllisemmin lääkä-
rillä, mikä saattaisi selittää esimerkiksi basali-
ooman jonkin verran lisääntyneen ilmaantu-
vuuden omassa aineistossamme.

Mitä kertoisin syöpäriskistä 
potilaalle?

Endometrioosi ei nykytutkimuksen valossa 
lisää kokonaissyöpäriskiä. Joidenkin syöpien 
ilmaantuvuus on todettu pienemmäksi ja joi-
denkin suuremmaksi kuin muun samanikäisen 
naisväestön. Koska syöpien ilmaantuvuus he-
delmällisessä iässä on pieni, jää absoluuttinen 
vaikutus – todettujen syöpätapausten lukumää-
rän väheneminen tai lisääntyminen – pieneksi 
(TAULUKKO 2).

Munasarjasyöpää todetaan vain yksi ylimää-
räinen tapaus tuhatta endometrioosin vuoksi 
leikattua naista kohden kymmenen vuoden 
aikana. Riski painottuu munasarjaendometri-
oosiin sekä endometrioidiin ja kirkassoluiseen 
munasarjasyöpään. Muiden syöpien osalta to-
detut pienentyneet tai suurentuneet syöpäriskit 
ovat käytännön merkityksiltään vielä vähäisem-
piä ja saattavat selittyä sekoittavilla tekijöillä.

Lopuksi

Monet munasarjasyöpäriskiä vähentävistä kei-
noista liittyvät endometrioosin suositeltuihin 
hoitoihin, joiden käyttöön endometrioosia 
sairastavaa potilasta tulisikin kannustaa aina 
kun raskaus ei ole toiveena. Lisäksi endomet
riooman leikkaushoitoon päädyttäessä mie-
titään aina tapauskohtaisesti, tulisiko koko 
munasarja poistaa, esimerkiksi silloin, kun 
menopaussi on jo lähellä tai hedelmällisyyden 
säilyttämistä ei enää tavoitella. ■
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