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Kohdunkaulasyöpä 

• Esiintyvyys 

 

•Naisten 2. yleisin syöpä maailmassa, Suomessa 20.yleisin 
(2010)  

 

•0,5 miljoonaa uutta cx-syöpää vuodessa  

 - 75-80 % kehitysmaissa 

 

•Kehittyneissä maissa ilmaantuvuus, esiintyvyys ja kuolleisuus 
ovat laskeneet merkittävästi  

 

•Suomessa 140-170 uutta syöpää vuodessa; elinikäinen riski 
0.6 % 

 

 

 



 
Suomen Syöpärekisteri:  

Naisten gynekologiset syöpätapaukset 1999-2010 

Naisten 
sukuelimet 

1999-2003 2004-2008 2009 2010 

Kohdunkaula 162 151 155 139 

Kohdunrunko 709 791 810 804 

Muu 
kohtusyöpä 

16 6 111 10 

Munasarja 460 464 457 462 

Muut naisen 
sukuelimet 

148 161 175 177 

Istukka 1 1 - - 

Yht. 1496 1574 1608 1592 



Esiintyvyys Suomessa 
 (uudet/vuosi) 
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• Vähenemä 61 % 
• ei muutoksia 1980-luvulta lähtien 



Uusien kohdunkaulasyöpien lkm  
v.1953-2009 ikäryhmittäin 

Pukkala et al. Syöpä Suomessa 2011 

	



Kohdunkaulasyövän ikävakioitu 
ilmaantuvuus Pohjoismaissa 1943-2009 

Pukkala et al. Syöpä Suomessa 2011 

	

 
 
 

• Suomessa vähenemä 74 %; ei muutoksia 1980-
luvulta  
 



Kohdunkaulasyöpä 
• Riskitekijät 

• Pitkittynyt HPV-infektio 

• korkean riskin (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 
59, 66, 68, 73 ja 82) alatyypit  

• Varhainen ensim. yhdyntä, lukuisat 
seksipartnerit, lukuisat gyn. tulehdukset 

• Lukuisat synnytykset, tupakka, alhainen 
sos.luokka (epi)  

• obesiteetti, synnyttämättömyys (adeno) 

• Immunosupressio 

• E-pillerit 



HT ja kohdunkaulasyöpä 
S.Jaakkola väitöskirja HY 2012 

 HT:n käyttö lisäsi adenokarsinooman 
esiintymisriskiä (SIR 1.31; 1.01-1.67), muuta 
vähensi levyepiteelikarsinooman riskiä (SIR 0.41; 
0.28-0.58) 

 Yli 5-vuoden HT:n käyttö: 

 Adenokarsinooma (SIR 1.83; 1.24-2.59) 

 Levyepiteelikarsinooma  (SIR 0.34; 0.16-0.65) 

 

 



HT ja kohdunkaulasyöpä 
S.Jaakkola väitöskirja HY 2012 

	



Kohdunkaulasyöpä 

Esiasteet 
 

•CIN 1-3 (cervical 
intraepithelial 
neoplasia); 
dysplasia levis-
moderata-gravis 

•AIS 
(adenocarcinoma 
in situ) 

 



Kohdunkaulasyöpä  
 

Oireet 
 

 Ylimääräinen verinen 
vuoto (80%)  

 lisääntynyt valkovuoto 

 Myöhäiset oireet: kivut, 
dysuria, hematuria, 
vuoto peräsuolesta, 
obstipaatio, 
alaraajaturvotus 

 oireettomuus (noin 
10%) 

 



Kohdunkaulasyöpä 

Diagnostiikka 
 

•Inspektio ja 
palpaatio 
•Papa: osuvuus 

(50% adeno, 90 % 
epi) 

•Kolposkopia -
>kudosnäytteet 

•Loop-
konisaatio 
 

 

 



Kohdunkaulasyöpä 

•Levinneisyystutkimukset 

•Vartalon TT 

•Lantion MRI 

•FDG-PET-TT (inoper.tilanne) 

•Merkkiaineet 

•SCC - epidermoidi 

•CA125 - adeno 
 

 



Kohdunkaulan syövän staging 



Kohdunkaulasyöpä 
Levinneisyysjakauma (%) Suomessa 
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Kohdunkaulasyöpä 

 

•Histologinen luokitus (%) 
•Levyepiteelikarsinooma   75-85 

•Adenokarsinooma    15-20 

•Adenosquamoosi karsinooma  5 
 

 

 

 

 



Kohdunkaulasyövän hoito 

•Esiasteet; seuranta tai loop 

 

•Stage IA1 (=mikroinvasiivinen ca) 

•loop tai kohdun poisto 
(synnytykset, ikä) 

 



Kohdunkaulasyövän hoito 
Stage IA2-IIA  

 

• radikaali kohdun poisto (Wertheim) 

•AH/LH ± BSO 

•paravaginaalisen ja - metraalisen 
kudoksen poisto 

• lantion imusolmukkeiden poisto 



Kohdunkaulasyövän hoito 



Kohdunkaulasyövän hoito 
Stage IA2-IIA 

• leikkausta edeltävä brakyhoito, jos 

•G3, adenosquamoosi (ASC) histologia, 
> 4 cm kasvain (NACT-harkinta) 

 

•postoperatiivinen kemosädehoito, jos 

•G3, ASC, LVI +, LNM +, invaasio yli ½, 
positiiviset marginaalit 

 



Trakelektomia – 
raskausmahdollisuuden säilyttävä kohdunkaulan 

syövän hoitomuoto 



Kohdunkaulasyövän hoito 

Stage II B-IV 
 
•Kemosädehoito 

•Brakyterapia 
• tarpeen mukaan harkittava kudoksen 

sisäistä sädehoitoa 

• solunsalpaajahoidot harkinnan mukaan 
• platina- tai taksaanipohjaiset 



Kohdunkaulasyövän 
kemosädehoito 

 Viikottainen sisplatiini-hoito (40mg/m2) 
yhdistettynä sädehoitoon vähentää 
kuolemanvaaraa 30-50% pelkkään sädehoitoon 
verrattuna 

 Pikkulantion imusolmukkeisiin + tuumorialueelle 
45/1.8GY 

 Boosterit: Primaari tuumorialueelle + metas. 
imusolmukealueelle 5.4/1.8GY, makrosk.             
kasvaimeen 16.2/1.8GY  

 

 

 
23.3.2011 



Kohdunkaulasyövän brakyhoito 

 Indikaatiot (American Brachytherapy Society  Gynecologic  

Cervical Cancer Task group) : 

 St IB2-IVA (externin sädehoidon jälkeen), 55 vrk 

 St IVB palliaationa 

 Meillä st IIB- 

 

 

 

 



Kohdunkaulasyöpä ja 
neoadjuvanttikemoterapia (NACT) 
• Meta-analyysi, Eur J Cancer 2003 

• 21 randomoitua tutkimusta (sisplatiinipohjaisia 
kombinaatiohoitoja) 

• A) NACT + sädehoito (SH) – radikaali SH  (n=2074) ja B) 
NACT+  operaatio - radikaali SH (n=827) 

• Tulos: A) alle 14 vrk sykli ja sisplatiiniannos yli 25mg/m2 
parantaa eloonjäämistä B) NACT paransi 5-v. overall 
survivalia 12-16% (huom.sekoittavat tekijät) 

 

• OPTIO: bulky (> 4 cm) disease ja parametrioinfiltraatio vain 
sentraalinen 

• inoperaabeli -> operaabeli 

 

 



Sytostaattihoidot 
levinneessä/uusiutuneessa 
kohdunkaulasyövässä 

SYTOSTAATTI VASTE 

Sisplatiini 15-25% 

Ifosfamidi 31% 

Paklitakseli 17% 

Ifosfamidi-sisplatiini 31% 

Irinotekaani 21% 

Paklitakseli-sisplatiini 46% 

Gemsitabiini-sisplatiini 41% 

Topotekaani-sisplatiini 27% 



Ennusteelliset tekijät 

• Perinteiset: 

• Gradus, tuumorin koko, stroomainvaasion syvyys + 
LVI cx-alueella, LNM määrä, hoito (CRT), ikä 

 

• Muita: 

• Tuumorin leviäminen corpuksen alueelle, 
tupakointi, matala hb diagnoosihetkellä, etninen 
tausta, HPV16, HPV18 

 

 

 



Tutkittavia biomarkkereita 



Kohdunkaulasyövän 5-v. 
eloonjäämisennuste 

 

 

 

•Stage I   90-75 % 

•Stage II  55 % 

•Stage III 31 % 

•Stage IV 7 % 

•Kaikki  65-70 % 



Kohdunkaulan syövän ennuste 
 (FIGO Annual reports, Int.J.Gyn.Obstet 2006) 



Kohdunkaulasyöpä 
Yhteenveto 

 
• vuosittaisissa kokonaistapausmäärissä ei merkittävää 

lisääntymistä 

• radikaali vs säilyttävä leikkaus 

• laparoskooppinen leikkaus  

• leikkaus ei ole mahdollinen noin 30 %:ssa 

• CRT on parantanut merkittävästi ennustetta 

• HPV rokotteiden merkitys  



Kiitos! 


