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Onko oireettoman naisen gynekologisesta

tutkimuksesta hyotya?

uosittaiset gynekologiset tarkastukset
ovat jidmdissd historiaan. Tdmi nikyy
selvisti Kelan korvaamien gynekologi-
kdyntien méirissd, joka on vihentynyt neljin-
nekselld vuosina 2016-2023 (KuvA). Siitd huo-
limatta gynekologikidyntejd oli vuonna 2023
edelleen yli 308 000. Erikoisaloista suurempia
ovat Kelan tilaston mukaan vain silmataudit
seki ortopedia ja traumatologia (1).
Gynekologikdyntien viheneminen on osa
laajempaa trendid — rutiinitutkimusten karsi-
mista terveydenhuollosta (2). Myds maksutto-
man ehkiisyn ja ehkiisyneuvonnan lisidaminen
sekd syntyvyyden viheneminen selittinevit il-
midti (3,4). Taustalla vaikuttaa kuitenkin myos
hoitokulttuurin muutos. Vuosikymmenten ta-
kaiset suositukset oireettomien naisten vuosit-
taisista tarkastuskdynneistd ovat vanhentuneet
(5). Ammattilaiset ja mediakin ovat alkaneet

Kayntien lukumaara

ehdottaa, ettd gynekologille on syytd hakeu-
tua vain, jos on oireita. Kansallisen linjauksen
puuttuessa monet potilaat ja lddkirit ovat kui-
tenkin epdvarmoja siitd, onko rutiinitutkimuk-
sesta hyotya.

Terveystarkastusten hyotyjen mittaaminen
on vaikeaa, jos kriteerind pidetddn terveiden
ja laadukkaiden elinvuosien tuottamista. Sik-
si analyysit keskittyvitkin pdatetapahtumiin:
voidaanko tarkastusten myotd 16ytdd sairauk-
sia ja pidentivitko tarkastukset elinikda? Koh-
dentamattomat terveystarkastukset vaikuttavat
kuolleisuuteen ja sydinsairauksien tai aivohal-
vauksien estymiseen yleisesti vihin tai eivit
lainkaan (6). Rutiinitutkimukset saattavat kui-
tenkin edistdd kroonisten sairauksien totea-
mista, puuttumista sairauksien riskitekijoihin
sekd lisitd syopaseulontoihin osallistumista
(7). Seulontatutkimusten yleiset periaatteet
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KUVA. Kelan sairaanhoitokorvausten perusteella tilastoidut erikoislaakarikaynnit yksityissektorilla kolmella
kdyntimaaraltadn suurimmalla erikoisalalla vuosina 2016-2023 (1).
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(TAULUKKO) ovat sairaudesta ja erikoisalasta
riippumattomia (8). Gynekologisten rutiinitut-
kimusten osaltakin ydinkysymys on: voidaanko
erikoisladkarin tutkimuksella tunnistaa sairauk-
sia oireettomassa vaiheessa ja parantaa niiden
ennustetta?

Gynekologisen rutiinitutkimuksen hyodyista
ja haitoista on vain vihan tutkimustietoa. Ter-
veydenhuollon rekistereisti ei saada luotettavaa
tietoa oireista tai oireettomuudesta. Harvoissa
katsausartikkeleissa paadytidn toteamaan, ettd
sisatutkimuksesta ei ole hyotyd oireettomalle
hormonihoidon kiyttdjalle tai seksuaaliter-
veyteen liittyvin tarkastuksen yhteydessi (9).
Lisdksi oireettomien naisten tutkimukset lisaa-
vit terveydenhuollon kustannuksia ilman mer-
kittdvidid terveyshyotyd (10). Palpaatiosta tai
vuosittaisesta munasarjojen kaikukuvauksesta
ei ole hyotyd munasarjasy6van havaitsemises-
sa varhaisemmassa vaiheessa tai munasarja-
syopakuolleisuuden vihentimisessi (11-13).
Luotettavan tiedon puuttuessa gynekologisen
tutkimuksen hyodyt ovat epavarmoja, lukuun
ottamatta kohdunkaulasy6vin ja seksitautien
seulontaa (14,15).

American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG) on julkaissut kattavim-
man suosituksen gynekologisen tutkimuksen
hyddyistd ja indikaatioista (16). Sen mukaan
seulontatutkimuksesta on hy6tyd vain rajalli-
sesti, jos naisella ei ole oireita eika riskitekijoita
syovin tai gynekologisten infektioiden osalta.
Suositus kuitenkin korostaa, ettd oireettomien
sairauksien tunnistaminen varhaisessa vaihees-
sa on mahdollista — erityisesti ulkosynnytti-
mien, emittimen tai kohdunkaulasyovin seka
poikkeavien ihomuutosten osalta. Aiempi koh-
dunkaulan solumuutos ja gynekologinen syopa
ovat suosituksen mukaan tirkeitd gynekologi-
sen tutkimuksen aiheita. Toisaalta gynekolo-
gista tutkimusta ei nihda tarpeellisena ennen
ehkisyn aloitusta tai seksitautien seulonnassa
(16).

Oireiden painottaminen on ongelmallista.
ACOG:n suosituksessa muistutetaankin, etta
osa naisista ei tunnista, etti heidin oireensa
ovat poikkeavia ja ettd lddkdriin tulisi hakeu-
tua (16). Gynekologisten sydpien ja erityisesti
munasarjasy6van osalta oireet ovat usein epi-
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TAULUKKO. Seulontatutkimusten kriteerit (Wilsonin
kriteerit) (8).

Sairauden tulee olla tarked terveysongelma.

Sairauden luonnollinen kulku tulee ymmartaa.

Sairaudessa tulee olla tunnistettava piileva tai varhainen
oireinen vaihe.

Testin tulee olla helppo suorittaa ja tulkita, hyvaksyttéava,
tasmallinen, luotettava, herkka ja tarkka.

Sairaudelle tulee olla hyvaksytty hoito.

Hoidon tulee olla tehokkaampaa, jos se aloitetaan ajoissa.
On oltava linjaus, ketéd hoidetaan.

Diagnoosin ja hoidon tulee olla kustannustehokasta.

Tapausten |6ytamisen tulee olla jatkuva prosessi.

madrdisid, ja tauti todetaan vasta levinnees-
si vaiheessa (17). Potilasta tutkittaessa on
ACOG:n suosituksen mukaan huomioitava
myos riskitekijit, jotka ovat idstd, elintavoista
ja perimdsti riippuvaisia. Nuorten naisten koh-
dalla tulee muistaa erityisesti seksitautien mah-
dollisuus. Ikddntyneiden naisten osalta koh-
tu- ja munasarjasyopd ovat viiden yleisimman
sydpisairauden joukossa (18). Myés lihavuus
on merkittivi riskitekijd ja suurentaa erityisesti
kohtu- ja munasarjasyovin riskeji (19).
Rutiinitutkimuksiin liittyvistd haitoista ku-
ten ylidiagnostiikasta ja tarpeettomasta hoi-
dosta ei ole juuri tutkimustietoa. Munasarja-
syovin seulontatutkimuksissa ei ole onnistuttu
16ytimain tautia varhaisemmin ja noin 3 %:1la
leikkaukseen paityneistd on todettu hyvinlaa-
tuinen munasarjamuutos (11-13). Seulonta-
mielessd tehtyjen tutkimusten tirkeimpid hait-
toja ovat turhat tutkimukset ja toimenpiteet
sekd ndihin liittyvit komplikaatiot ja haitat.
Poikkeavat 16ydokset johtavat myos psyykkisen
kuormituksen lisiantymiseen (20). Toisaalta
rutiinitutkimus voi my6s rauhoittaa potilasta ja
vihentii terveyteen liittyvid huolia (21). Seu-
lontamielessd tehty tutkimus ja valheellinen
turvallisuuden tunne voivat puolestaan viivis-
tyttdd sairauksien toteamista (22).
Gynekologisen rutiinitutkimuksen puoles-
ta ei siis ole riittdvaa tieteellistd ndytt6d. Myos
esille nostetut haitat ovat parhaimmillaankin
arvioita. Puutteellisesta tutkimustiedosta huo-
limatta ACOG on paitynyt suosittamaan kai-
kille naisille vuosittaista ladkarikayntid ("well-
woman visit”), mutta gynekologista tutkimusta
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vain tarpeen mukaan. Kansainvilinen linjaus
lienee silti lihimpini totuutta: gynekologisesta
tutkimuksesta ei todennikoisesti ole hyotya oi-
reettomalle naiselle, jolla ei ole gynekologisen
sairauden riskitekijoitd (14,16). Ei ainakaan,
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jos mittarina pidetddn gynekologisen sy6vin
varhaisempaa havaitsemista tai syopakuollei-
suuden vihentimisti. Timi on tirkei viesti
sekd laakarille ettd potilaalle. B
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