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Munasarjojen vuosittainen kaikukuvaus
ei vahenna munasarjasyopakuolemia

unasarjasyopd on Suomessa naisten

kahdeksanneksi yleisin syopd ja toi-

seksi yleisin gynekologinen syépé (1).
Siihen kuolee enemmin potilaita kuin muihin
gynekologisiin syopiin yhteensi. Vuonna 2020
todettiin 562 uutta munasarjasyopaa. Munasar-
jasyovin ilmaantuvuus lisddntyy idn myotd, ja
se on suurin 65-69-vuotiaiden joukossa. Suo-
messa naisen elinikéinen riski sairastua muna-
sarjasydpdin on 1,67 % (1).

Syovin levinneisyysaste toteamisen aikaan
vaikuttaa oleellisesti ennusteeseen. Epiteliaali-
sen eli “tavallisen” munasarjoihin rajoittuneen
munasarjasyovin viiden vuoden elossaolo-
osuus on 80-90 %, mutta levinneen taudin yh-
teydessd vain 18-30 %. Munasarjasyovin oireet
ovat yleensd hyvin epaspesifisid vatsan alueen
tuntemuksia, minka takia potilaat hakeutuvat
usein tutkimuksiin suhteellisen my6hain, kun
tauti on jo levinnyt ainakin vatsaonteloon. Noin
75 % munasarjasyovistd on toteamishetkelld
FIGO-levinneisyysastetta III eli lantion ulko-
puolelle vatsaonteloon tai alueellisiin imusol-
mukkeisiin levinnyt, minkd seurauksena viiden
vuoden elossaolo-osuus on noin 45 %, kun tar-
kastellaan kaikkia levinneisyysasteita (1).

Munasarjasyopakuolleisuuteen vaikuttava
seulonta on houkutteleva ajatus. Tavoitteena
olisi 16ytad syovit varhaisvaiheessa, jolloin sdis-
tettdisiin myos yhteiskunnan resursseja. Hyvin
seulonnan tunnusmerkki on myés potilaiden
parantunut eldménlaatu. Vairid positiivinen
seulontatulos voi aiheuttaa huolta tai ahdistusta
tutkittaville, mutta suurempi ongelma ovat tur-
hat leikkaukset ja niiden tuomat kustannukset
sekd mahdolliset haitat. Toisaalta viird negatii-
vinen testitulos saattaa antaa tutkittavalle vai-
ran turvallisuuden tunteen, joka voi viivistyttaa
syovin toteamista (2-4).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on listan-
nut hyvin seulontaohjelman kriteerit (TAULUK-
Ko). Erinomainen esimerkki onnistuneesta
syopéseulonnasta on kohdunkaulasyévin seu-
lonta. Seulonnan my6td kohdunkaulasyopa
on harvinaistunut ja vuosittain todetut uudet
syovit sekd niiden aiheuttamat kuolemat ovat
vihentyneet viidennekseen 1960-luvun luke-
mista. Munasarjasy6vin osalta ongelma on tau-
din liki oireeton alku ja kasvaimen sijainti vat-
saontelon sisilld, jolloin siit4 ei saada tehokasta
seulontaniytetta.

Munasarjasy6vin kaikukuvausseulonnan te-
hoa on selvitetty yhdysvaltalaisessa satunnais-
tetussa kontrolloidussa PLCO-tutkimuksessa
(The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian
Cancer Screening Trial), johon osallistui
55-74-vuotiaita naisia yhteensi 78216 (S).
Heisti puolet kivi vuosittain kaikukuvauk-
sessa neljan vuoden ajan. Sen lisdksi vuosit-
tain kuuden vuoden ajan mitattiin seerumin
CA12-S-pitoisuus, joka on laajasti kiytetty

TAULUKKO. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Hyvan
seulontaohjelman kriteerit (2).
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Seulottavan taudin merkitys on suuri jasen | Kylla
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epiteliaalisen munasarjasyovin kasvainmerk-
kiaine. Pitoisuus on suurentunut puolessa var-
haisvaiheen munasarjasyopatapauksista ja yli
80 %:1la kaikista (6).

Kasvainmerkkiaineen arvoa ei yhdistetty
kaikukuvausloydokseen, vaan molempien vas-
taus tulkittiin erikseen. Verrokkiryhmaliisille
saatettiin tehdd gynekologinen tutkimus, mut-
ta ei kaikukuvausta tai kasvainmerkkiainemit-
tauksia. Seulontaryhmaistd 16ytyi 212 muna-
sarjasyOpdd ja verrokkiryhmistd 176 syopid.
Seulonta ei vaikuttanut syovin varhaisempaan
havaitsemiseen, silla lihes
80 % oli levinneisyysas-
tetta III ja IV molemmis-
sa ryhmissi. Seulonta ei
my6skdan vihentanyt syo-
pikuolemia (S).

Toinen vield laajempi
satunnaistettu kontrolloi-
tu UKCTOCS-tutkimus (The United King-
dom Collaborative Trial of Ovarian Cancer

tunteen

Screening) tehtiin Isossa-Britanniassa vuosina
2001-2020 (7). Vuosittaisella transvaginaali-
sella kaikukuvauksella tutkittiin 50 639 naista,
ja 50640 kuului vuosittaiseen CA12-5S-tutki-
musryhméin. Verrokkiryhmain kuului 101 359
naista. CA12-5-pitoisuus analysoitiin kaytta-
milli munasarjasyovin riskin algoritmia (risk
of ovarian cancer algorithm, ROCA), jossa suu-
reneva CA12-S-arvo ohjasi potilaan kaikuku-
vaukseen. ROCA:ssa mitattua CA12-5-arvoa
verrataan lihtotilanteeseen, ja lisiksi huomioi-
daan potilaan ikd, menopaussistatus sekd ris-
kitekijit kuten BRCA-geenivirheen kantajuus.
Loydettyjen syopien middrd ryhmissd oli sa-
manlainen (1 %), mutta ROCA-seulottujen
syovit 10ydettiin useammin varhaisemmassa
vaiheessa. Tama ei kuitenkaan heijastunut pie-
nempini kuolleisuutena (7-9).
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Vaara positiivinen seulonta-
tulos voi aiheuttaa huolta,
ahdistusta ja turhia leikkauksia,
vaadra negatiivinen testitulos
taas vaaran turvallisuuden

Turhien leikkausten miird oli molem-
missa tutkimuksissa varsin huolestuttava
(5,7,8,10,11). UKCTOCS:n ROCA-ryhmissi
0,97 % (n = 488) leikattiin seulontaldydoksen
takia, mutta munasarjamuutos oli hyvinlaatui-
nen. Vastaava luku oli 3,25 % UKCTOCS:n
kaikukuvausryhmissi (n=1634) ja 3,17 %
PLCO:n seulontaryhmissi (n =1080). Huo-
mattavaa on, ettd UKCTOCS:ssa 3,4 % ndistd
vadrian positiivisen tuloksen saaneista sai ki-
rurgiaan liittyvin komplikaation, esimerkiksi
verenvuotoa, infektion, haavan aukeamisen
tai elinvaurion. PLCO:ssa
15 %.
Molemmissa tutkimuksissa
useampi seulontaryhmin
nainen leikattiin hyvin-
laatuiseksi osoittautuneen
muutoksen takia verrattuna
verrokkiryhmiin.

Niiden tulosten pohjalta Britannian kansal-
linen terveyspalvelu (National Health Service,
NHS) ei suosittele munasarjasyovin yleistd
seulontaa (9). Yhdysvaltalaiset ovat anta-
neet vastaavan ohjeistuksen (U.S. Preventive
Services Task Force, USPSTF) (10,11).

Vuosittaisesta rutiinimaisesta munasarjo-
jen kaikukuvauksesta ei ole osoitettua hyotya

vastaava osuus oli

munasarjasyovin havaitsemisessa taudin var-
haisemmassa vaiheessa tai munasarjasyopakuo-
lemien méirin vihenemisessad. Tutkimustyossd
pyritian syventamain ymmarrystd veresta
mitattavista kasvainmerkkiaineista seki veres-
sa kiertavasti kasvaimesta lihtoisin olevasta
DNA:sta. Nahtaviksi jad, saadaanko kaikuku-
vaukseen yhdistetyksi sellaista kasvainmerk-
kiaineen tai kiertivin kasvain-DNA:n tutki-
musta, joilla saavutettaisiin hyvin seulontatut-
kimuksen kriteerit tdyttivi munasarjasyovin
multimodaalinen seulontamalli. m
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