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Sisältö 
•  Diagnoosiviive - missä mättää? 

•  Diagnoosi – miten? 

•  Mitä on tehty viiveen lyhentämiseksi? 

•  Työkaluja avuksi 

•  Tulevaisuuden näkymät 



Potilaiden kokemus 
•  Epätietoisuus siitä mikä on normaalia 

•  Muut vähättelevät oireita 

•  Hoitohenkilöllä ei hajuakaan endometrioosista 

•  Gynekologille pääsy hankalaa 

Moona.info 



Viive oireista diagnoosiin (leikkaukseen) vaihtelee 

Viite Maa Viive DIagnoosimenetelmä 
Nnoaham 2011 Monikeskustutkimus, 10 maata 7 (3–11) Leikkaus 
Hudelist 2012 Saksa ja Itävalta 10 Leikkaus 
Klein 2014 Belgia 2 Leikkaus tai histologia 
Staal 2016 Hollanti 7 Leikkaus tai MRI 
DiVasta 2018 USA 1-2 Leikkaus 

•  Kirjallisuudessa viive oireiden alusta kirurgiseen diagnoosiin 

•  Pitäisi laskea oireiden alusta kliiniseen diagnoosiin/hoidon aloitukseen 
•  Tavoitteena ei ole aikaistaa leikkaushoitoa vaan aikaistaa kliinistä diagnoosia ja 

lääkehoidon aloitusta 



Diagnostiikan tasot 

Väestö Perusterveyden-
huolto Gynekologit 

•  Endometrioosi on huonosti tunnettu sairaus 
•  Vain 20% 15-19-vuotiaista tietää mitä endometrioosi tarkoittaa 
•  Naiset odottavat 1-6 vuotta ennen kuin hakeutuvat lääkäriin 
•  Useita lääkärikäyntejä ennen kuin endometrioosia edes epäillään 

Suvitie ym. 2016, TEENMAPS Study, J Pediatr Adolesc Gyn, Greene 2009 Fertil 
Steril 91;32-9,Klein 2009 Fertil Steril, 91;32-9  DiVasta 2018 AJOG;
218:324.e1-11 



Missä iässä oireet alkavat? 

Viite Maa N Oireiden alkamisikä* 1. leikkaus 

Greene 2009 USA 4334 <20 67% 36v 

Klein 2014 Belgia 134 24 (10–40) 29 (14–43) 

DiVasta 2018 USA 295, teini-iässä leikattu 
107, aikuisena leikattu 

13 (8–18) 
16 (10–36)  

16 (9–18) 
22 (19–46) 

* Mediaani 

Greene 2009 Fertil Steril 91;32-9,Klein 2009 Fertil Steril, 91;32-9  
DiVasta 2018 AJOG;218:324.e1-11 



Diagnoosiviiveen merkitys 
•  Pitkä viive huonontaa elämänlaatua 

•  Potilas kokee hyötyvänsä diagnoosista 
•  Selitys/oikeutus oireille 

•  Oikea hoito 

•  Tietoa sairaudesta 

•  Ei näyttöä viiveen vaikutuksesta taudin etenemiseen tai 
hedelmällisyyteen 
•  Arvellaan vaikuttavan haitallisesti 

Nnoaham ym. 2011 fertil Steril,96;366-373, Greene 2009 Fertil Steril 
91;32-9, Vercellini ym. 2015, Hum Reprod 30(9);1996-2004 



Diagnoosiviive 

PIDEMPI, JOS 
•  Hakeutuminen 

perusterveydenhuoltoon 

•  Julkisrahoitteinen terveydenhuolto 

•  BMI korkeampi 

•  Useampi kipuoire (lantiokipu) 

•  Oireet alkaneet teini-iässä 

•  Oireet alkaneet aikuisena 

LYHYEMPI, JOS 
•  Lapsettomuus 

•  Yksityinen tai vakuutuspohjainen 
terveydenhuolto 

Nnoaham ym. 2011 fertil Steril,96;366-373, Staal ym. 2015 Gynecol 
Obstet Invest 81;321-324, Klein 2014 Reprod BioMed Online 
28;116-124, Greene 2009 Fertil Steril 91;32-9 



Diagnoosi ei vaadi laparoskopiaa 

Tyypilliset oireet Gynekologinen 
tutkimus Vaginaalinen UÄ 

Vercellini ym. 2015, Hum Reprod 30;1996-2004   



Tärkeimmät kysymykset potilaalle 

•  Onko suvussa endometrioosia? 

•  Auttaako e-pilleri tai NSAID? 

•  Aiheuttaako kipu poissaoloja töistä 
tai koulusta? 

•  Häiritsevätkö kivut arkea/työtä? 

•  Kuinka monta kipupäivää 
kuukaudessa? 

•  Kuukautiskipu, kesto ja voimakkuus 

•  Ulostamiskipu, syvä kipu, liittyykö 
kuukautisiin? 

•  Kiertoon liittymätön alavatsakipu 

•  Yhdyntäkipu, syvä kipu 

•  Rakkokipu 







Nuori nainen ja endometrioosi – projekti, Endometrioosiyhdistys 



Nuori nainen ja endometrioosi - projekti 



Moona -oirepäiväkirja 

•  Endometrioosiyhdistyksen tuottama 
ilmainen mobiilisovellus 

•  Rahoitus STEA= Sosiaali- ja 
terveysjärjestöjen avustuskeskus 
(ent. RAY) 
•  Kehitystyö 19000€, ylläpito 2500€/v 

•  Ladattu yli 6000 kertaa  



Kannattaako teini-ikäisten kipuoireita seuloa? 

•  Koko väestön seulontaa ei suositella (Vercellini 2015) 

Viite Ikä N Vaikea kuukautiskipu 
(NRS 8-10) 

E-pilleri ja NSAID 
ei auta 

Suvitie 2016 TEENMAPS 15-19 1103 33% 5% 
Parker 2010 MDOT 15-19 1051 21% 5% 

Suvitie ym. 2016, TEENMAPS Study, J Pediatr Adolesc Gyn, 29, 97-103, Parker ym. 
(2010), MDOT study, BJOG 117, 185-92. Vercellini ym. 2015, Hum Reprod 30;1996-2004, 
Geysenbergh ym. 2016, Gynecol Obstet Invest82:322-328  
 



Endometrioosin UÄ-diagnostiikan osaamista 
pitää lisätä 
•  Avosektorilla vaikean endometrioosin seulonta 

•  “Question mark –sign”, “Sliding sign” 

•  Leikkaushoitoa tarjoavissa yksiköissä syvän endometrioosin UÄ-dg 
•  Potilaan etu – leikkaus voidaan suunnitella jo ensikäynnillä 

•  Sama lääkäri tekee diagnoosin ja hoitopäätöksen 

•  Kustannustehokasta (?) 
•  Säästetään MRI:n kustannukset 
•  Potilas pääsee viiveettä leikkaushoitoon 
•  Endometrioosipotilaiden diagnostiikka ja hoito keskitettävä tietyille lääkäreille 

•  Opetettava erikoistuville! 



Biomarkkerit 
•  Ei toistaiseksi olemassa 

•  Ketkä hyötyisivät? 
•  Muun diagnostiikan tukena 

•  Perusterveydenhuoltoon hakeutuvat 

•  Potilaat, joilla ei UÄ-löydöksiä 

•  Lapsettomuuden syytä selvitettäessä 

•  Riskinä ylidiagnostiikka 

 

•  Veri 

•  Endometrium 

•  Virtsa 

•  Kuukautisveri 

•  Sylki 



 

 

Table 4. Selection of original studies or meta-analyses of interest evaluating the diagnostic accuracy of single or combined non-invasive biomarkers for 
endometriosis. Laparoscopic visualization is presented as a reference methods and screening questionnaire and CA-125 are shown for comparison. Methods 
are listed according to the level of sensitivity. 

!

Marker/panel Sample/method Number of studies 
(participants) 

Stage, cycle phase Sensitivity 
(95% CI) 

Specificity 
(95% CI) 

Reference 

miR-199a Blood 1 (80) I-IV, NA 100 (NA) 100 (NA) Maged 2017 
miR-125b-5p Blood 1 (48) III-IV 100 (NA) 96 (NA) Cosar 2016 
IL-6 + PGP 9.5 Blood + endometrium 1 (78) I-II, proliferative 100 (91-100) 93 (80-98) Elgafor el Sharkwy 2013 
miR-122 Blood 1 (80) I-IV, NA 96 (NA) 91 (NA) Maged 2017 
PGP 9.5 Endometrium 7 (361) I-II or I-IV, varied 96 (91-100) 86 (70-100) Gupta 2016 
VIP+PGP 9.5 + SP Endometrium 1 (40)  I-II, secretory 95 (NA) 100 (NA) Bokor 2009 
CA-125 + syntaxin-5 + laminin-1 Blood 1 (80) I-IV, NA 95 (86-99) 70 (46-88) Ozhan 2014 
Galectin-9 Blood 1 (135) I-IV, varied 94 (NA) 94(NA) Brubel 2017 
Visual evaluation at surgery Laparoscopy 4 (433) NA 94 (80-98) 79 (67-87) Wykes 2004 
miR-199a + miR-122 + miR-145* + 
miR-542-3p 

Blood 1 (85) I-IV, secretory or proliferative 93 (84-98) 96 (80-100) Wang 2013 

CA-125 +/or CCR1 miRNA +/or 
MCP-1* 

Blood 1 (151) I-IV, proliferative 92 (85-97) 82 (68-91) Agic 2008 

sVCAM-I/sICAM-I ratioa Blood 1 (61) I-IV, secretory or proliferative 90 (NA) 87 (NA) Kuessel 2017 
IL-6 + TNF-α + CA-125 Blood 1 (294) I-IV, secretory 90 (NA) 71 (NA) Mihalyi 2009 
IL-6 + TNF-α Blood 1 (85) I-II, secretory 87 (NA) 71 (NA) Mihalyi 2009 
VEGF + annexin V + CA-125 + 
glycodelin 

Blood 1 (40) Ultrasound negative, menstrual 82-90 (NA) 63-68 (NA) Vodolazkaia 2012 

Symptom screening Questionnaire 1 (625) All (no ultrasound), NA 85 (80-89) 44 (36-51) Nnoaham 2012 
IgG endometrial antibodies Blood 4 (759) I-IV, varied/NA 81 (76-87) 75 (46-100) Nisenblat 2016 
Six auto-antibodies** Blood 1 (237) I-II, secretory or proliferative 79 (NA) 80 (NA) Gajbhiye 2016 
CYP19 (Aromatase) Endometrium 8 (444) Varied, varied 77 (70-85) 74 (65-84) Gupta 2016 
IL-6 + CRP Blood 1 (95) I-IV, proliferative 75 (63-85) 100 (88-100) Foda 2012 
IL-6+TNF-α Blood 1 (96) I-IV, proliferative 70 (57-80) 100 (88-100) Foda 2012 
Menstruation length + CA-125 + 
endometrial leucocytes 

Blood + endometrium + 
questionnaire 

1 (368) I-IV, luteal 61 (41-81) 95 (91-99) Gagne 2003 

CA-125 ≥30U/ml Blood 14 (2920) Varied, varied 52 (38-66) 93 (89-95) Hirsch 2016 

Suvitie Thesis 2018, unpublished 



•  Ennustaa oireiden ja merkkiaineiden perusteella potilaan riskiä 
sairastaa endometrioosia 
•  Kysymykset valikoitu huolellisesti kirjallisuuteen perustuen 

•  “Tool” perustuu ENDOMET-tietokannan leikkauspotilaisiin 
•  Integratiivisen fysiologian ja farmakologian tutkimusyksikkö, Turun yliopiston 

Tautimallinnuskeskus ja TYKS Naistenklinikka 

•  Ennustava malli, joka hyödyntää koneoppimista 
•  Malli oppii lisää kun siihen lisätään uusia potilastietoja  

Endomet Diagnostic tool 



Endomet Diagnostic tool 
Oireiden ja merkkiaineiden painoarvo mallissa 

Kuukautiskivun voimakkuus 

CA-125 

Yhdyntäkivun voimakkuus 

Ulostamiskipu 



Endomet Diagnostic tool 
Sensitiivisyys ja spesifisyys 



Endomet Diagnostic tool 



Miten vältetään endometrioosidiagnostiikan viive? 

Väestö 

•  Tiedon 
lisääminen 

•  Terveyskylä 
•  Endometrioosiyh

distys 
•  Moona 

•  Nuorten oireiden 
seulonta? 

Perusterveyden-
huolto 

•  Tiedon 
lisääminen 

•  Kliininen 
diagnoosi riittää 
lääkehoidon 
aloittamiseen 

•  Moona 
•  Tool 
•  Biomarkkerit 

Gynekologit 

•  Tietotaidon 
lisääminen 

•  UÄ-
diagnostiikan 
parantaminen 

•  Moona 
•  Tool 
•  Biomarkkerit 
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Tiedon lisääminen 
•  Terveydenhuollon ammattihenkilöstön kouluttaminen 

•  Erityisesti nuorten kanssa työskentelevät 
•  Terveydenhoitajat, yleislääkärit, kandit 

•  Terveyskylä.fi 
•  Naistalossa tietoa endometrioosista 

•  Endometrioosiyhdistys 
•  Hyvää ajantasaista tietoa 
•  Nuorille suunnattua tietoa 

•  Mahdollisuus tilata esim. kouluihin tietopaketti, luennoitsija tai esitteitä 

•  Moona – oirepäiväkirja 



Diagnostic power of transvaginal ultrasound (TVUS) and magnetic resonance imaging (MRI) in 
detecting ovarian endometrioma (OMA) and deep infiltrating endometriosis (DIE) in experienced 
hands. Nisenblat et al. 2016. 



Suositeltavaa lukemista UÄ-diagnostiikasta 



UÄ-viitteitä syvästä endometrioosista 
QUESTION MARK SIGN SLIDING SIGN 

Fleischer AC, Kepple DM. Transvaginal Sonography: A Clinical Atlas (2nd edn), Fleischer AC, 
Kepple DM (eds). J. B. Lippincott: Philadelphia, PA, 1995, 
© Lippincott Williams & Wilkins 

Adenomyoosi + DIE 

Liukuuko suoli vapaasti kohdun takana? 



Syvän endometrioosin UÄ-diagnostiikka ei ole 
rakettitiedettä 



Endometrioosin riskitekijöitä – kysy! 

Endometrioosia suvussa 
E-pilleri primaariin kuukautiskipuun 
Kuukautiskipu, johon NSAID ja E-pilleri ei auta 
Poissaolo koulusta kuukautisten takia 
Kuukautiskipu, joka häiritsee työtä/arkea 
Ulostamiskipu kuukautisten aikana 
Varhainen menarche (<13) 

Chapron ym. 2011 Fertil Steril 95;877-81, Stefansson ym.2002 Hum Reprod 
17;555-9, Nnoaham ym. 2012 Fertil Steril 98;692-701, Janssen ym. 2013 Hum 
Reprod Update 19;570-82 



Endometrioosin todennäköisyys leikkauksessa 

Esiintyvyys Potilasryhmä Viitteet 

75% Teinityttö, jolla krooninen vatsakipu johon 
lääkehoito ei auta (NSAID ja/tai hormonilääke) Janssen 2013 

79% Teinityttö, jolla voimakas kuukautiskipu johon 
lääkehoito ei auta (NSAID ja/tai hormonilääke) Ragab 2015 

78-84% Nainen, jolla krooninen vatsakipu ja 
endometrioosiepäily Howard 2000 

21% Kohdunpoisto, indikaationa krooninen vatsakipu Mowers 2016 

47% Lapsettomuuspotilas, jolla ovulatorinen kierto ja 
normosperminen partneri Meuleman 2008 


