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Kohtuvaltimoiden embolisaatio
— vaihtoehto oireisten
myoomien hoitoon

* Myoomien kirurgisen hoidon vaihtoehdoksi on kehitetty erilaisia vahan kajoavia hoitomuotoja.
Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla arvioitiin kohtuvaltimoiden embolisaation
vaikuttavuutta ja turvallisuutta oireisten myoomien hoidossa.

* Myoomien vuoksi hoidettujen naisten elamanlaatu koheni merkittavasti seka kohtuvaltimoiden
embolisaation ettd kohdunpoiston jalkeen. Embolisaatiohoito vdhensi vuoto- ja paineoireita 60-90
%:lla. Raskausennusteen kannalta myomektomia osoittautui paremmaksi vaihtoehdoksi kuin

kohtuvaltimoiden embolisaatio.

« Kirurgista hoitoa tarvitsi 1-5 vuoden kuluessa 10-25 % kohtuvaltimoiden embolisaatiolla hoidetuista.
Tyytyvaisyydessa ei havaittu merkittavia eroja. Kolme neljasta kustannuksia selvittavasta
tutkimuksesta arvioi kohtuvaltimoiden embolisaation kohdunpoiston edullisemmaksi.

« Kohtuvaltimoiden embolisaatioon liittyi vdahemman vaikeita haittavaikutuksia kuin kohdunpoistoon

ja toipuminen oli nopeampaa.

+ Kohtuvaltimoiden embolisaatio on kirjallisuuden perusteella turvallinen, naisten elaméanlaatua
parantava ja kustannusvaikuttava vaihtoehto kohdunpoistolle. Hoito voidaan toteuttaa
toimenpideradiologiaa tekevissa sairaaloissa yhteistydssa gynekologin ja anestesialadkarin kanssa.
Myoomien kirurginen poisto on kuitenkin paras valinta vield raskautta toivovalle.

Kohdun lihaskasvaimet eli myoomat ovat nais-
ten yleisimpia hyvénlaatuisia kasvaimia. Siita
huolimatta myoomista on yllattdvan vahén tut-
kittua tietoa (1). Eri ldhteissd myoomien esiin-
tyvyys vaihtelee 20 %:n ja 8o %:n valilla sen
mukaan, miten kasvaimet on diagnosoitu ja
missd kohderyhmassa. Ian lisadntyessa myoo-
mat yleistyvat, mutta vaihdevuosien jalkeen
myoomien kasvu hiipuu munasarjatoiminnan
lakatessa (1,2).

Vain osaan myoomista liittyy elaménlaatua
ja terveyttd huonontavia oireita, jotka ovat pe-
ruste myoomien hoidolle (3). Tavallisimmin
kookas kasvava kohtu voi aiheuttaa paineoi-
reita lantioon ja tihentynytté virtsaamistarvet-
ta. Erityisesti kohdun limakalvoa painavat
myoomat lisdévat vuotohairioriskia ja huonon-
tavat raskauden mahdollisuutta (4).

Myoomien perinteinen hoito on ollut koh-
dunpoisto, mikéali nainen ei en&a toivo ras-
kautta. Kohdunpoistot myoomien perusteella
ovat kuitenkin vahentyneet viime vuosina
Suomessa. Tamén kehityksen selittad ainakin
osittain kiireettoman hoidon kriteerien julkai-
seminen vuonna 2005 (paivitys 2009) (3) sekéd
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runsaiden kuukautisvuotojen Kaypa hoito -suo-
situs (4), jonka julkaisemisen jdlkeen hormoni-
kierukan kaytto on entisestddn yleistynyt.
Vuonna 2008 Suomessa poistettiin 7 207 koh-
tua, joista 39 % (n = 2 794) myoomien vuoksi. Sa-
mana vuonna myoomia poistettiin kirurgisesti
404 potilaalta, joka on 12,6 % myoomien hoito-
jen kokonaismaéarastd. Kohdun lihaskasvaimen
poistoista (myomektomia) 52 % tehtiin kohdun
tahystykselld, 30 % laparotomiateitse, 12 % la-
paroskopialla ja 6 % eméattimen kautta (5).

Myooman oireiden hoitoon on kehitetty eri-
laisia vdhén kajoavia menetelmia, joista kohtu-
valtimoiden embolisaatiota (uterine artery em-
bolisation, UAE) on eniten tutkittu ja kaytetty
maailmalla (2,6,7,8). Muita uusia menetelmia
ovat mm. termoablaatio kohdennetulla suuri-
energiaisella ultradénelld (HIFU) (9) ja ematti-
men kautta tapahtuva kohtuvaltimoiden puris-
tushoito, josta on pilottitutkimuksia, mutta se
ei ole viela kliinisesséa kaytossa (2,10).

Embolisaatio myoomien hoitona

Myoomien embolisaatiohoidolla tarkoitetaan
kohtuvaltimoiden tukkimista erityisilla partik-
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KUVA 1.

Kohtumyoomien embolisaatio.

Katetri

Sisempi

Kohtuvaltimo lonkkavaltimo

Katetri
nivusvaltimosta

P =naiset, joilla on
myoomista ai-
heutuvia hoitoa
vaativia oireita

| =kohtuvaltimoi-
den embolisaa-
tiohoito

C=1) kohdunpoisto
2) myooman tai
myoomien poisto
O=elamanlaatu,
fyysisten oirei-
den vahenemi-
nen, vaikutukset
raskauksiin,
lisa- tai uusinta
toimenpiteet,

keleilla, jolloin myoomien verenkierto estyy ja
myoomat kutistuvat vahitellen ravinnon ja ha-
pen puutteeseen (6,11). Kohtulihas kestéa toi-
menpiteen vahvan kollateraaliverenkierron an-
siosta.

Kohtuvaltimoiden embolisaation tekee toi-
menpideradiologi angiolaboratoriossa. Paikal-
lispuudutuksessa oikeaan nivusvaltimoon ase-
tetaan holkki, jonka kautta uitetaan katetri
vuoronperain kumpaankin sisempaan lonkka-
valtimoon ja kohtuvaltimoihin. Myoomien ve-
renkierron kartoittamiseksi tehdd&n angiogra-
fia, ja sen jalkeen kohtuvaltimoihin ruiskute-
taan polyvinyylialkoholi- tai trisakryylipartik-
keleita, kunnes virtaus nousevassa kohtuvalti-
mohaarassa hidastuu (kuva 1).

Toimenpiteista onnistuu yleensé teknisesti

tyytyvaisyys, yli 9o %, eli molemmat kohtuvaltimot saadaan
turvallisuus ja emboloitua (12). Nivustaipeen punktiopaikka
kustannukset suljetaan sulkulaitteella. Toimenpide kestda

30-180 minuuttia. Kohdun hapenpuute aiheut-
taa lahes kaikille potilaille kipuja, ja niihin tar-
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vitaan tehokasta hoitoa morfiinijohdannaisil-
la. Oireet helpottavat muutamassa tunnissa ja
potilas voidaan kotiuttaa yleensa seuraavana
pédivand. Antibioottiprofylaksiaa kéaytetain
vaihtelevasti (11,12).

Kaytantd Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapita-
méastd hoitoilmoitusrekisterista (HILMO) ei
loytynyt lainkaan ilmoituksia tehdyista myoo-
mien embolisaatioista. Syyna on ilmeisesti toi-
menpidekoodien kirjavuus. Suullisen tiedon
mukaan yksittdisia myoomien embolisaatioita
on kuitenkin tehty yliopisto- ja keskussairaa-
loissa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
kohtuvaltimoiden embolisaatiohoitoja tehtiin
9 vuonna 2009. Hoidot aloitettiin KYS:ssa
vuonna 1999, ja vuosina 2002-2008 embolisaa-
tiot (n = 86) tehtiin osana tutkimusta, jossa
hoitoa verrattiin kohdunpoistoon (13).

Embolisaatioita on harkiten tehty myos nai-
sille, joille myoomien kirurginen poisto ei ole
ollut mahdollinen tai ei ole onnistunut ja jotka
ovat halunneet sailyttda kohdun. Vasta-aiheita
ovat varjoaineallergia, infektiot, laskeumat ja
kasvainepdilyt (8,12). Toimenpidekoodina on
nykyisin PD2DT.

Tavoitteet ja menetelmat

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla
arvioitiin kohtuvaltimoiden embolisaation vai-
kuttavuutta, turvallisuutta ja kustannusvaikut-
tavuutta oireisten myoomien hoitona. Kirjalli-
suushaku tehtiin syyskuussa 2009 sahkoisista
tietokannoista rajoittuen englanninkielisiin jul-
kaisuihin. Medline-haku rajattiin alkamaan
vuodesta 2005, vanhempia julkaisuja etsittiin
katsausviitteista. Hakustrategia on artikkelin
sahkoisen version liitteena (Liitetaulukko 1,
www.laakarilehti.fi > Sisallysluettelot > 5/2011).
Kliinisen vaikuttavuuden arviointiin hyvak-
syttiin kontrolloidut tutkimukset, joissa embo-
lisaatiota verrataan perinteisiin kirurgisiin
hoitoihin (hysterektomia tai myomektomia).
Paatetapahtumana tuli olla vahintéén yksi po-
tilaslahtoinen muuttuja, kuten elamanlaatu tai
oireet. Ulkopuolelle rajattiin tutkimukset, jois-
sa kaytettiin pelkastadn teknisia mittareita
(esim. kuvantamistulokset). Raskauteen liitty-
vien pdatetapahtumien arviointiin hyvaksyt-
tiin myos ilman vertailuryhméaa tehdyt tutki-
mukset. Taloudelliseen arviointiin hyvaksyt-
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TAULUKKO 1.

Oireisten myoomien hoitotuloksia kohtuvaltimoiden embolisaatiolla verrattuna kohdunpoistoon.
UAE = kohtuvaltimoiden embolisaatio, H = kohdunpoisto, MYO = myomektomia.

Tutkimus (viite) Menetelma Keski-ikd, Keskimddrdinen Hoidon vaikuttavuus
= potilaita v seuranta-aika, Eldmaénlaatu Vuotohdiriossa  Paineoire UAE:n jélkeiset Tyytyvaisyys
kk (potilaita) korjautumista helpottanut  kohdunpoistot tai toimenpiteeseen !
uusintaleikkaukset
kohdunpoisto-

% % ryhmdssa, % %
SATUNNAISTETUT
Pinto ym. 2003 (14) UAE =38 46,4 6 (36) Ei tutkittu 86 Ei tutkittu 55 78
(1 keskus) H=19 44,6 6 (17) 100 - 88
EMMY-trial 2005-2008  UAE =88 44,6 60 (75) Parani 75,9* 67,9 28,4 91
(24,25,30) (34 keskusta) H =89 45,4 60 (70) Parani 100 69,2 10,7 88
REST 2007 (16) UAE = 106 43,6 12 (95) Parani 36+2* 11,3 88
(monikeskus: 27 keskusta) H/MYO =43/8 43,3 12 (45) Parani 43+1,7 3,9 93

oirepisteet
-5-+5
Ruuskanen ym. 2010 UAE = 27 48,5 24 (26) Analyysi 67* 95* 12,0 89
(13) (1 keskus) H=30 48,3 24 (29) kesken 100 69 8,0 97
VERTAILEVAT RETROSPEKTIIVISET
HOPEFUL 2008 UAE =972 43,8 4,6 v (649) Ei tutkittu 64,0* 80,1* 11,2 86*
(23) (18 keskusta) H=1762 46,5 8,6 v (459) 100 88,7 Ei tietoa 70
* = tilastollisesti merkitseva ero
1 kysytty tyytyvaisy ja/tai valita toi id ja/ tai halua suositella hoitoa muille
Kirjallisuutta tiin vuosina 2005-2009 ilmestyneet tyot, joissa Tulokset
1 Viswanathan M, Hartmann K, ) .. .

McKoy N ym. Management of terveysvaikutukset on suhteutettu kustannuk- ~ Eldménlaatu

uterine fibroids: an update of the
evidence. Evidence
Report/Technology Assessment. nro
15¢4. Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality,
2007

2 Rovio P, Heinonen PK. Kohtumyoo-
mien hoitovaihtoehdot lisdantyvat.
Suom Laakaril 2009;64:2559-63

3 Yhtenaiset kiireettoman hoidon
perusteet 2009. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio, 2009. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia

2009:5.
www.stm fi/c/document_library/ge
t_file?folderld=39503&name=DLFE-
8278.pdf

4 Suomalaisen Lagkariseuran
Duodecimin ja Suomen Gynekologi-
yhdistys ry:n asettama tyoryhma
Runsaiden kuukautisvuotojen
tutkimukset ja hoito. Kaypa hoito
-suositus. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2009
http://www.kaypahoito.fi

5 Toimenpiteelliset hoitojaksot 2008.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2009. Tilastoraportti
21/2009. Suomen virallinen tilasto,
Terveys 2009,
www.stakes.fi/F|/tilastot/aiheittain/
Terveyspalvelut/toimenpiteelliset-
hoitojaksot.htm

siin (kustannus-utiliteettianalyysi, kustannus-
vaikuttavuusanalyysi tai kustannusten mini-
mointianalyysi).

Kirjallisuushaun hakuperusteilla 16ytyi
29 tutkimusta, joista neljé oli satunnaistettuja
tutkimuksia (14,15,16,17), nelja taloudellisia
arviointeja (16,18,19,20) ja nelja jarjestelmal-
lisia katsauksia (1,6,21,22) (Liitekuvio 1,
www.laakarilehti.fi > Sisallysluettelot > 5/2011).
My6hemmin aineistoon lis4ttiin suomalainen
tutkimus (13), joka oli hyvaksytty julkaistavak-
sija taytti katsauksen mukaanottokriteerit. Sa-
tunnaistettujen tutkimusten laatu arvioitiin ja
nelja tutkimusta oli laadultaan hyvétasoisia ja
yksi tyydyttava (Liitetaulukko 2). Vaikuttavuu-
den arviointiin hyvaksyttiin mukaan my6s yksi
laaja retrospektiivinen vertaileva tutkimus
(23). Késikirjoitusvaiheessa julkaistiin yhdesta
satunnaistetusta tutkimuksesta pitkdaikaistu-
lokset (24), ja myds ne otettiin huomioon.
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Elamé&nlaatua mitattiin kahdessa satunnaiste-
tussa tutkimuksessa embolisaation tai koh-
dunpoiston jalkeen kayttden seké vakioitua SF-
36-kyselylomaketta (16), ettd EuroQol-pistey-
tysté (0-100) (24,25). Naisten elamanlaatu para-
ni molemmilla hoidoilla merkittavasti puolen
vuoden aikana ja pysyi samalla tasolla 1-5 vuo-
den seuranta-ajan, eikd ryhmien valilla ollut ti-
lastollista eroa (taulukko 1). Samaan tulokseen
paadyttiin myods ei satunnaistetuissa tutki-
muksissa, samoin kuin kohtuvaltimoiden em-
bolisaatiota myomektomiaan vertailevissa tut-
kimuksissa (1,6,26,27,28) (Liitetaulukko 3).

Vaikutukset oireisiin

Laajoissa potilassarjoissa 80-90 % kohtuvalti-
moiden embolisaatiolla hoidetuista on saanut
apua oireisiinsa (1,29). Satunnaistetuissa tutki-
muksissa tulokset eivit ole aivan yhta hyvia:
vuotohairi6 korjautui 67-86 %:lla (13,14,30) ja
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TAULUKKO 2.

B HALO-KATSAUS

Raskausennuste kohtuvaltimoiden embolisaation ja myoomien kirurgisen poiston jalkeen.
UAE = kohtuvaltimoiden embolisaatio, MYO = myomektomia, SGA = small for gestation age, pieni raskauden kestoon néahden.

Tutkimus Menetelmd Keskimddrdinen Raskautta Keski-ikd Raskaus Keskenmeno Synnytys Ennenaikainen Sektio Muu poikkeama

(viite) =potilaita  seuranta-aika, kk yritténeita v n(%) n (%) n (%) n (%) n%) %

SATUNNAISTETUT

Mara ym. UAE =58 26,3 261 32,4 17(65,3)* 9(52,9)* 5294* 0 3(60,0) Vuotoa 20,0

2008 (17) MYO=632 235 403 32,0  33(825) 6(18,2) 19(57,5) 5(26,3) 13 (68,4)

VERTAILEVAT RETROSPEKTIIVISET

Goldbergym. UAE =534 Ei tietoa Ei tietoa 376 51 12 (23,5) 39(76,4) 5/32(16,3)¢* 63,5 SGA 5,0 vs. 8,0

2004 (31) MYO =1395 Eitietoa Ei tietoa 34,0 133 20 (15,0) 113 (84,9) 3/104(2,9)6 59,0 Vuotoa 6,0 vs. 1,0*
Virheasento
11,0 vs. 3,0*

* = tilastollisesti merkitseva ero, p < 0,05

18,6 %:lle embolisaation jilkeen ia, 2 66,7 % laparosk isesti, loput lap 31,6 %:lle ia ennen rask 42 keskeytysta,

56 ytystd tai kohdun

6 laskettu yksisikidisist4, joissa raskauden kesto tunnettu

o
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eri tavoin madritellyt paine- ja kipuoireet
66-95 %:lla (seuranta-ajat 6 kk - 5 v). Verrokki-
ryhmien naisilla kohdunpoiston jalkeen vuoto-
ongelmat havisivit, mutta osalle potilaista jai
erilaisia paine-, virtsa- ja kipuoireita, mika viit-
taa siihen, etta osa vaivoista ei ollutkaan myoo-
mien aiheuttamia (13,16,23,24,30) (taulukko 1).
Prospektiivisissa embolisaatiohoitoa ja myo-
mektomiaa vertailevissa tutkimuksessa vuoto-
ongelmat helpottivat 6-24 kuukauden seu-
rannassa yhta hyvin (17,23,27,28) (Liitetauluk-
ko 3). Myoomat kutistuivat eri tutkimuksissa
27-75 % (14,26,27,30). EMMY-tutkimuksessa
kohdun tilavuus pieneni muutaman kuukau-
den kuluessa keskimaéarin 20-30-40-48 % 6
viikon, 6, 12 ja 24 kuukauden seurannassa (30).
Vaihteluvilit olivat suuret, kuten aiemmissa
potilassarjoissakin (1,29).

Raskausennuste

Kohtuvaltimoiden embolisaatiohoidon vaiku-
tusta raskausennusteeseen verrattiin vain yh-
desséa satunnaistetussa, vield meneillaan ole-
vassa tutkimuksessa (17). Embolisaatiolla hoi-
detut potilaat tulivat huonommin raskaaksi ja
heillé oli merkittévasti enemman keskenmeno-
ja kuin potilailla, joilla myoomat oli poistettu
kirurgisesti (taulukko 2). Raskauden kulussa ei
todettu ryhmien vélilld eroja, mutta embolisaa-
tiolla hoidettuja synnyttaneita potilaita toistai-
seksi on vain viisi. Toisessa vertailututkimuk-

sessa (31) embolisaation jilkeen naisten ras-
kausennuste oli huonompi kuin myoomien
poiston jalkeen. Tama aineisto oli keratty ta-
kautuvasti eri lahteist4, ja embolisaatiolla hoi-
detuilla potilailla oli merkittavasti kookkaam-
pia myoomia ja aiempia leikkauksia kuin ver-
tailuryhmassé. Potilassarjat olivat kirjavia ja
tulokset vaihtelevia (1,6) (Liitetaulukko 4).

Lisdtoimenpiteet

Oireiden jatkuessa kohtuvaltimoiden emboli-
saation jalkeen lisdtoimenpiteita jouduttiin te-
kem&dan satunnaistetuissa tutkimuksissa 5-
28 %:lle potilaista (seuranta-ajat 6 kk - 5v). Koh-
dunpoistojen jalkeen lisaleikkauksia tehtiin
4-16 %:lle potilaista (taulukko 1). EMMY-tutki-
muksessa, jossa hoidon aiheena oli vuotohairio,
joka neljannelta poistettiin kohtu paaasiassa
kahden vuoden kuluessa embolisaatiosta
(24,30). Tutkimuksissa, joissa hoidon aiheina ol-
leita oireita ei ollut rajoitettu, kohtu poistettiin
12-13 %:lta potilaista 2-3 vuoden seurannassa. Li-
séksi oireita hoidettiin hysteroskopialla (3-12 %)
tai uusintaembolisaatiolla (1-7 %) (13,16,30). Tut-
kimuksissa, joissa hoitomuoto oli valittu etu-
kateen, wuusintatoimenpiteita oli véahiten
(23,26,27,28) (taulukko 1 ja Liitetaulukko 3).
Raskautta toivovista naisista ainoassa pros-
pektiivisessa tutkimuksessa joka kolmannelle
kohtuvaltimoiden embolisaatiolla hoidetulle
potilaalle tehtiin myshemmin myomektomia,
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TAULUKKO 3.

Kohdun myoomien embolisaation kustannusanalyysit.
UAE = kohtuvaltimoiden embolisaatio, H = kohdunpoisto, MYO = myomektomia.

Tutkimus Toimenpide Menetelmit Aika Otettu huomioon Tulokset
= potilaita
HOPEFUL-tutkimus UAE=698  Padtospuumalli Toimenpiteestd  Sairaalakustannukset Kustannukset UAE = £2536
2007 (18) H =459 Kustannus-utiliteettianalyysi  menopaussiin Komplikaatiot H =£3282
Brittien NHS:n ndkokulma 1=86v Tekniset ongelmat Saavutetut Qalyt UAE = 8,20
EuroQol-5D 2=46vV Lisatoimenpiteet H=8,24
EMMY-tutkimus UAE = 81 Satunnaistettu monikeskus- 24 kk Sairaalakustannukset Kustannukset UAE = $11626
2008 (19) H=175 tutkimus Hollannista Komplikaatiot H = $18563
Kustannusten minimointi -analyysi Lisatoimenpiteet Saavutetut Qalyt UAE = 5,80
Intention-to-treat-analyysi Tutkimukset H=17,26
EuroQol-5D Muut kdyntikustannukset
Matkakustannukset
Siteet
Sairauslomat
You ym. UAE Markovin malli 5v Sairaalakustannukset Kustannukset UAE = USA$8847
2009 (20) H Kustannus-utiliteettianalyysi Komplikaatiot H =USA$8418
MYO Hongkongin nakdkulma Tekniset ongelmat MYO = USA$9036
HRQoL-mittari EuroQol-5D Lisatoimenpiteet Saavutetut Qalyt UAE = 4,25
ja SF 36 ilman lahtotason H=4,37
mittausta MYO = 4,27
REST-tutkimus UAE=106 Satunnaistettu 12 kk Sairaalakustannukset Kustannukset UAE = £1727
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Intention-to-treat-analyysi
EuroQol, ei lahtotason mittausta
SF-36, ei lahtotason mittausta

koska myoomat eivat pienentyneet riittédvasti
eli alle viiden senttimetrin kokoisiksi (17).

Yksiselitteisia ennustekijoita kohtuvaltimoi-
den embolisaatiohoitojen onnistumisille ei 16y-
detty. Yksimyoomainen pienehké kohtu (< 500
ml) ja monisynnyttadjyys nayttivat huonontavan
embolisaatiohoidon ennustetta (23,30), samoin
kuin nuoruus ja ylipaino (24).

Turvallisuus ja toipuminen

Kohtuvaltimoiden embolisaatio osoittautui
kaikissa néaissa tutkimuksissa turvalliseksi,
joskin haittavaikutusten luokittelun vaihtelun
vuoksi luvuissa on suuria eroja (7-58 %). Suu-
ria terveyttd uhkaavia tai lisdhoitoa vaativia
komplikaatiota oli vahemman kuin kohdun-
poiston jalkeen (Liitetaulukko 5). Kuolemanta-
pauksia ei esiintynyt eikda muiden elinten ei-

toivottuja embolisaatioita, joita on kuvattu ta-
pausselostuksina (eméatin- tai kohtukuolio,
suoliongelmat) (12). Kirjallisuudesta l6ytyi kol-
me tapausselostusta, joissa kohtuvaltimoiden
embolisaation jalkeen potilas menehtyi sepsik-
seen (2) tai keuhkoemboliaan (1) (32).
Embolisaatioista yli 89 % onnistui teknises-
ti eli molemmat kohtuvaltimot onnistuttiin
tukkimaan. Yksittdisina komplikaatioina ku-
vattiin suonten perforaatioita ja nivustaipeen
hematoomia (1-20 %) (14,23,30,32).
Sairaalassaoloajat ja sairauslomat olivat
kaikkien tutkimusten mukaan kohtuvaltimoi-
den embolisaation jalkeen lyhyempia kuin ki-
rurgisten hoitojen jilkeen (Liitetaulukko 5).
Suurin osa kohdunpoistoista tehtiin kuitenkin
laparotomiateitse (19,30). Myomektomioita
tehtiin seka avoleikkauksina etté laparoskoop-
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pisesti (17). Toisaalta embolisaatiolla hoidetuil-
la potilailla esiintyi merkittavdsti enemmaén
toimenpiteen jalkeistd oireilua, ja 5-50 % poti-
laista otti sen vuoksi yhteyttd sairaalaan, oh-
jeistuksen mukaan vaihdellen (14,19). [lmeista
postembolisaatio-oireyhtymé&a (kipu, pahoin-
vointi ja lievd lampéily) esiintyi 17-25 %:lla, ki-
puoiretta 2-10 %:lla, ylimadraista eritetta
2-20 %:1la ja myoomien syntymistéa 3-15 %:lla
(14,16,19,23). Osa hoidettiin infektioina. Yhdel-
ta naiselta, jolla vuoto-ongelma jatkui emboli-
saatiohoidon jélkeen, 1oytyi kohtusyépa (30).
Sarkoomia ei raportoitu.

Ohimenevad kuukautisten poisjaantia esiin-
tyi1,8-5,8 %:lla (14,16,26) ja pysyvéa o,2 %:lla
alle 4o0- ja 1,2 %:lla yli 4o-vuotiaista (23).
EMMY-tutkimuksessa FSH-hormonitason nou-
sua esiintyi yhta lailla embolisaatiohoidon ja
kohdunpoiston jialkeen (17,5 % vs. 23,4 %) ja
vuoden kuluttua 5,8 %:lla yli 45-vuotiaista kuu-
kautiset olivat jdaneet pois (25).

Potilaan embolisaatiohoidossa saamia sade-
annoksia ei raportoitu. Kirjallisuuden mukaan
annokset vaihtelevat laitteiston, tekijan koke-
muksen ja ldpivalaisuajan mukaan (11).

Tyytyvaisyys toimenpiteeseen
Tyytyvaisyyttd kartoitettiin eri tavoin pisteyt-
tamalla tai kysymalld, valitsisiko potilas uudel-
leen kyseisen hoitomuodon tai suosittelisiko
hén sitd muille. Hollantilaisten monikeskustut-
kimuksessa 9o % hoidetuista oli tyytyvaisi,
mutta erittdin tyytyvaisid oli enemmaén koh-
dunpoistoryhmaéssé (25). Kuopiolaisista ja es-
panjalaisista 80-90 % olisi valinnut saman hoi-
tomuodon uudelleen (13,14). Laajassa englanti-
laisessa takautuvassa kyselytutkimuksessa
(HOPEFUL) 86 % embolisaatiolla hoidetuista ja
70 % leikkauksella hoidetuista suosittelisi saa-
maansa toimenpidettd ystavalleen (23). Tyyty-
vaisyyttd védhensivat oireiden jatkuminen
(16,25,26) sekd raskaaksi tulemisen epdonnis-
tuminen (23,33) (taulukko 1).

Kustannukset ja
kustannusvaikuttavuus

Kohtuvaltimoiden embolisaatiohoidon kustan-
nuksista tai kustannusvaikuttavuudesta on va-
han raportteja ja tulokset ovat ristiriitaisia.
Tutkimukset ovat pdaosin retrospektiivisia yh-
den keskuksen tutkimuksia tai pagtéspuumal-
leja. Ainoastaan kahdessa satunnaistetussa

tutkimuksessa (EMMY ja REST) selvitettiin
kustannusten minimointianalyysilla emboli-
saation ja kirurgisen hoidon kustannusvaikut-
tavuutta oireisten myoomien hoidossa (16,19).
Molemmissa tutkimuksissa kohtuvaltimoiden
embolisaatio oli kustannusvaikuttavampi hoi-
to kuin kohdun poisto (taulukko 3). Seuranta-
aika oli EMMY-tutkimuksessa kaksi vuotta ja
REST-tutkimuksessa vuosi. Kustannuserot joh-
tuivat pddosin suorista sairaalakustannuksista
ja sairauslomista. Englantilaisessa HOPEFUL-
tutkimuksen (18) kustannus-utiliteettianalyy-
sissa paddyttiin samaan tulokseen. Paatospuu-
malliin perustuva hongkongilainen analyysi
(20) puolestaan raportoi hysterektomian olevan
kustannusvaikuttavampi kuin embolisaatio tai
myomektomia viiden vuoden aikana.
Kohtuvaltimoiden embolisaation kustannuk-
sien vertailu ja suhteuttaminen Suomeen ole-
massa olevien tutkimusten perusteella on vai-
keaa. Kustannuseroja aiheuttavat tekijat, jotka
liittyvat eri maiden terveydenhuollon resur-
sointiin ja hinnoitteluun. Suomessa kustan-
nusanalyyseja ei toistaiseksi ole tehty.

Pohdinta

Myoomien embolisaatiohoitoja on tehty maail-
malla yha enemmén vuodesta 1995 lahtien, kun
havaittiin, etti leikkausvuodon vihentamisek-
si tehty kohtuvaltimoiden embolisaatio korjasi
yksindédn vuoto- ja paineoireita (34). Aiheesta
on raportoitu laajoja systemaattisia katsauk-
sia, joiden mukaan kohtuvaltimoiden emboli-
saatio vaikuttaa tehokkaalta ja turvalliselta
hoidolta (1,6,12,21,22,34).

Kirjallisuuden perusteella kohtuvaltimoiden
embolisaatio on mygs naisten elaméanlaatua pa-
rantava hoitomuoto oireisten myoomien hoi-
dossa. Isoja komplikaatioita oli vahén ja toipu-
minen oli nopeampaa kuin kohdunpoiston jil-
keen. Toisaalta yhteydenottoja sairaalaan eri
oireiden vuoksi oli runsaasti, joskin tama liit-
tynee osittain ohjeistukseen ja osittain koke-
mattomuuteen, silld monikeskustutkimuksis-
sa potilaita oli vain muutama keskusta kohti.
Hollantilaiset arvioivatkin, ettd embolisaatio-
potilaiden pitdminen sairaalassa leikkauspoti-
laiden tapaan olisi vahentanyt yhteydenotot sa-
maan kuin leikkaushoidon jalkeen (30). KYS:n
kokemusten mukaan tdhan paastdan myos hy-
valla potilasohjauksella (13).

Myoomien embolisaatiohoidolla voidaan
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valttda osa kohdunpoistoista, saastaa leik-
kaussaliaikaa ja lyhentda sairauslomia. Seka
hollantilaisten ettd englantilaisten tutkimuk-
sessa kohtuvaltimoiden embolisaatiolla hoide-
tuista 70-75 % myoomapotilaista valttyi koh-
dunpoistolta viiden vuoden seurannassa
(23,24,25). Toisaalta osa tarvitsi lisdhoitoa vuo-
tohéirioihin, mika taas kasvatti kustannuksia.
Todellisten kustannuksien arvioimiseksi pitai-
si selvittda myos kirurgisen hoidon jalkeiset
toimenpiteet. Vaikka kohdunpoiston ajatel-
laan olevan lopullisesti parantava, leikkauk-
siin liittyy kuitenkin riskeja ja uusintaoperaa-
tioita - eivatkéa kaikki potilaiden vaivat parane
kohdunpoistollakaan (13,19). Toisaalta vagi-
naalisten kohdunpoistojen lisddntyminen mer-
kinnee kustannusten laskua potilaan toipumi-
sen nopeutuessa.

Paatelmat

Myoomien embolisaatiohoito ei ole saanut
Suomessa jalansijaa, vaikka sitd on kaytetty
maailmalla jo 15 vuoden ajan ja monissa mais-
sa sen kaytostd on jo selvid ohjeistuksia
(1,12,23). Esimerkiksi hollantilaiset paatyivat
viiden vuoden seurannan jilkeen pitamé&an
kohtuvaltimoiden embolisaatiota tasavertaise-
na vaihtoehtona kohdunpoistolle (24).
Embolisaatiohoito edellyttiad menetelmé&n
osaamista ja sopivaa varustelutasoa. Valmiu-
det hoitoihin ovat Suomessa olemassa ainakin

niissa toimenpideradiologisissa yksikoissa,
joissa tehddan kohtusuonten embolisaatioita
synnytykseen liittyvien vuotojen vuoksi. Myoo-
mien embolisaatiohoidot edellyttdviat moniam-
matillista yhteistyota: hoito tapahtuu radiolo-
gisessa yksikossé, kivunlievitys herdamossé ja
seuranta yleensé naistentautien osastolla. Poti-
lasvalinnan, tutkimisen ja jatkoseurannan to-
teuttaa luonnollisimmin naistentautildgkari,
jonka taytyy tuntea menetelma, sen edut ja ra-
joitukset, osatakseen antaa potilaalle oikeaa
informaatiota. Tutkimusmenetelmaksi riittaa
kaikututkimus, joskin magneettikuvaus on yli-
voimainen myoomien kuvantamisessa (12).
Kirjallisuuden perusteella ei edelleenkdan
ole selvda, millaiset oireet tai kohtu ovat paras
kohde kohtuvaltimoiden embolisaatiohoidolle.
Paineoireisiin embolisaatio nayttad tehoavan
paremmin kuin vuoto-oireisiin (13,24). Kohtu-
valtimoiden embolisaatio voisi olla vaihtoehto
erityisesti naisille, jotka eivat endé toivo ras-
kautta ja joille jostain syystd kohdun sailytta-
minen on tarke&a tai leikkaus ei ole suotavaa.
Raskautta toivovalle myoomien kirurginen
poisto on kuitenkin ensisijainen vaihtoehto
(12,23,34). Maailmalla on meneilladn laajoja
seurantatutkimuksia, jotka lahivuosina sel-
kiyttavat seka kohtuvaltimoiden embolisaation
etta muiden uusien hoitomenetelmien asemaa
oireisten myoomien hoidossa (www.controlled-
trials.com, www.clinicaltrials.gov). m
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B ENCGLISH SUMMARY

Uterine artery embolisation - an alternative
treatment for symptomatic uterine fibroids

Background

Uterine fibroids may cause abnormal bleeding and pressure symptoms which undermine women’s
quality of life. Less invasive alternatives have been developed for treating uterine fibroids in addition
to surgical treatments (hysterectomy, myomectomy).

Aim

The aim of this systematic review was to assess effectiveness and safety of uterine artery
embolisation (UAE) in the treatment of symptomatic uterine fibroids. The outcomes were: quality of
life, change in the symptoms (pressure, bleeding), pregnancy outcomes, need for additional
procedures, adverse events and women'’s satisfaction with the procedure. In addition, the cost-
effectiveness of UAE was evaluated.

Methods

A systematic literature search using the Medline, Cochrane and Ovid databases was performed. The
search items were: leiomyoma, leiomyomatosis, uteri fibroid*, myoma*, uterine artery emboli*,
embolization therapeutic, uterine artery embolization, and treatment of fibroids. Uterine artery
embolisation was compared with hysterectomy and myomectomy.

Results

Effectiveness. The literature search produced 156 references out of which five randomised clinical
trials, four economic evaluations and four systematic reviews were included in this review. Patients’
quality of life improved significantly both with uterine artery embolisation and hysterectomy.

UAE reduced bleeding and pressure symptoms by 60-90%. Myomectomy had superior reproductive
outcomes. Some 10-25% of those who had UAE needed some further surgical procedure during the
follow-up of 1 to 5 years. There were no significant differences in the satisfaction rates between
different treatment options. Three out of four economic evaluations judged UAE to be a less expensive
option than hysterectomy.

Safety

Severe or major complications were less common among those who had uterine artery embolisation
when compared with hysterectomy. Recovery was also faster after UAE (shorter hospital stays, shorter
sick leave).

Conclusions

Uterine artery embolisation is a safe, clinically effective and cost-effective method, which improves
women’s quality of life. It is an alternative to hysterectomy in the treatment of symptomatic uterine
fibroids. The treatment can be carried out at hospitals that have an interventional radiologist suite, in
collaboration with patients and gynaecologists. However, myomectomy is still a better option for
women who are planning further pregnancies.
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LIITEKUVIO 1.

Katsauksen julkaisujen haku ja valinta.

Alimmassa laatikossa esitetddan mukaanottokriteerit tayttdneiden tutkimusten lukumaara
(viitteitd oli enemman, koska neljastd tutkimuksesta oli useampia julkaisuja).

Mahdolliset relevantit
julkaisut kirjallisuushausta
(n =156 viitettd)

e
\d

Jatkotarkasteluun otetut
julkaisut (n = 83)

—

Suljettu pois otsikon ja abstraktin
perusteella (n =73)

Suljettu pois sisddnottokriteerien
perusteella, karsittu pois paallekkaiset
viitteet (n = 57)

<
<

Y

Mukaan valittu aineisto, yhteensa
29 tutkimusta (36 viitettd):

4 jarjestelmallista katsausta
5 satunnaistettua tutkimusta
8 kontrolloitua tutkimusta

8 potilassarjaa raskauksista
4 taloudellista arviota

Téydentdva haku:

9 tutkimusta mukaan valittujen artikkelien
viitelistoista

1 suomalainen tutkimus haun ulkopuolelta
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NHS Economic Evaluation Database <3rd Quarter 2009> 24.9.2009

leiomyom*.tw. (36)

hysteromyom*.tw. (0)

uterine fibroid*.tw. (21)

or/1-3 (37)

(uterine arter* adj2 emboli?at*).tw. (14)
(uterine arter* adj2 occlus*).tw. (0)
emboli?at*.tw. (60)

or/5-7 (60)

4.and 8 (16)

limit 9 to yr="2005 -Current" (10)

O oo~ A WN =

—
o

www.clinicaltrials.gov, www.controlled-trials.com 22.9.2009

uterine fibroids OR leiomyoma OR myoma |

Uterine Artery Embolization OR Laparoscopic bilateral occlusion of
uterine artery OR uterine artery occlusion

Uterine Artery Embolisation OR uterine artery occlusion
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LIITETAULUKKO 2.

Myoomien embolisaatiohoitoa koskevien tutkimusten laatu, muokattu julkaisusta van Tulder 2003 (35).
1 = kylla, 0 = ei/ei raportoitu, maksimipistemaara 7 pistetta.

Tutkimus 1) ) 3) (C)) (5) (6) (1)  Summa

M TIETEESSA

Pinto ym. 2003 0
Edwards ym. 2007 1
Hehenkamp ym. 2008 1
Mara ym. 2008 1
Ruuskanen ym. 2010 1

[ )
e
e = e
—_ e e
_ = O
o o o o o
oo O O W

Laatuarviointikriteerit:

(1) Tehtiinkd satunnaistaminen asianmukaisesti?

(2) Oliko hoidon médratyminen peitetty/salattu?

(3) Olivatko ryhmat alkutilanteessa vertailukelpoisia?

(4) Kerrottiinko tutkimuksesta poisjaaneiden maara?

(5) Oliko poisjaaneiden méara pienempi kuin 20 %?

(6) Analysoitiinko tulokset hoitoaikeen mukaan?

(7) Oliko hoidon pdatetapahtumien arvioija sokkoutettu intervention suhteen?

LITETAULUKKO 3.

Oireisten myoomien hoitotuloksia kohtuvaltimoiden embolisaatiolla verrattuna myoomien kirurgiseen poistoon.
UAE = kohtuvaltimoiden embolisaatio, H = kohdunpoisto, MYO = myomektomia, - = tieto puuttuu.

Tutkimus Menetelma Keski-ikd, Keskimadrdinen Hoidon vaikuttavuus
= potilaita v seuranta-aika, Eldmdnlaatu Vuoto Paineoire Lisatoimepiteet Tyytyvdisyys
kk (potilaita) vahentynyt korjautunut
% % % %
SATUNNAISTETUT
Mara ym. 2008 UAE =58 32,4 24,9 (58) - 88,5 - MYO 32,8* -
MYO =63 32,0 24,9 (63) - 87,9 - MYO 3,8 -
VERTAILEVAT PROSPEKTIIVISET
Goodwin ym. 2006 UAE = 149 43,9 12 (121) Parani, NS oirepisteet - - -
MYO = 60 38,2 6 (45) Parani -81,2 vs.-75,0 - - -
Siskin ym. 2006 UAE=T7 43,9 24 (63) Parani* oirepisteet (6 kk) 88 (6 kk) H3,0 -
MYO = 69 37,8 6 (64) Parani -52,7 vs.-42,7 75 MYO 4,3 -

VERTAILEVAT RETROSPEKTIIVISET

Broder ym. 2002 UAE =59 43,5* 46 (51) = 64,7* = H 12,0, MYO 16 93*
MYO = 38 37,6 49 (30) - 86,6 = H3,0 79

Razavi ym. 2003 UAE = 67 44,2 14,3 = 92* 76* H 4,8, MYO 2,5 =
MYO = 44 31,7 14,6 = 64 91 H 1,6, MYO 4,8 =

* = tilastollisesti merkitseva ero, p < 0,05
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LIITETAULUKKO 4.

Raskausennuste kohtuvaltimoiden embolisaation jilkeen.
UAE = kohtuvaltimoiden embolisaatio, SGA = small for gestation age, pieni raskauden kestoon nahden, - = tieto puuttuu.

Tutkimus Menetelmd Keskimddrdinen Raskautta Keski-ikd Raskaus Keskenmeno Synnytys Ennenaikainen Sektio Muu poikkeama
=potilaita seuranta-aika, kk yrittaneita v n(%) n (%) n (%) n (%) n%) %

PROSPEKTIIVISET POTILASSARJAT

Ravina ym. UAE = 184 13 - 40 12/9 5 (41,6) 7 (58,3) 14,2 50,0

2000

McLucas ym.  UAE =400 36 139 <40 17(12,2) 5(29,4) 7 (58,3) 57,0 57,0

2001

Walker ym. UAE = 400 13,7 24 = 13 (54,2) 2 (15,4) 9 (69,2) 11,1 11,1 toksemia 11,1

2002

Pron ym. 2005 UAE =555 36 164 36 24 (14,6) 4(17,0) 18 (75) 22,0 50,0 istukka 17
vuotoja 17

Pinto ym. 2008 UAE =100 15 57 40 11(19,2) - 8(72,7) 0 50,0

RETROSPEKTIIVISET POTILASSARJAT

Carpenter ym. UAE =470 - 79 37 26 (32,9) 7(27,0) 16 (61,5) 31,0 88,0 istukka 17

2005 vuoto 17

Kim ym. 2005 UAE = 94/288 35 6 20-40 8/5(83,0) 0 7 (817,5) 14,2 28,5

(22-60 kk)

Walker ym. UAE = 1200 ei tietoa 108 37 56 (51,8) 17 (30) 33(58,9) 18,0 73,0

2006

Firouzniaym. UAE =102 24 23 34 15(65,2) 2(13,3) 13(86,6) 0 100 SGA 7,6

2009

LIITETAULUKKO 5.

Komplikaatiot ja toipumista kuvaavat tekijat myoomien embolisaatiohoidon, kohdunpoiston ja
myoomien kirurgisen poiston jilkeen.
UAE = kohtuvaltimoiden embolisaatio, H = kohdunpoisto, MYO = myomektomia, - = tieto puuttuu.

Tutkimus Menetelmad Tekninen Komplikaatiot Sairaalassa Paluu Sairausloma
= potilaita onnistuminen, % iso,% pieni, % oloaika, vrk sairaalaan, % vrk
SATUNNAISTETUT
Pinto ym. 2003 UAE =38 94,6 2* 25 1,7 5,0 9,5*%
H=19 tp 20 20 58 5,0 31,6
Hehenkamp ym. 2005  UAE = 88 88,9 4,9 58 2,0* 11,1* 28,1*
(EMMY study) H=89 96,7 2,7 40 51 0 63,4
Edwards ym. 2007 UAE =89 97,2 12 34* 1* - 20 *
(REST study) H/MYO =106 98,1 20 20 5 62
Ruuskanen ym. 2010 UAE =27 93,0 0 3,7 1,3* 7 11*
H/MYO =30 81,0 7 0 3,5 4 35
Mara ym. 2008 UAE =58 89,7 7 21 2,5 3,4 12
MYO = 63 92,1 8 16 3,4 1,6 22
MUUT VERTAILEVAT
Spies ym. 2004 UAE =102 - 3,9 24 0,83 2,9 10,7
H=50 12 44 2,3 8,0 32,5
Hirst ym. 2008 UAE =972 - 43 21 - - -
(HOPEFUL) H=762 13,7 23,5
MYO= 60 40,1 2,6 37
Siskin ym. 2006 UAE =77 - 0 26 0,9 - 7,5
MYO = 69 2,8 42 2,6 37

* = tilastollisesti merkitseva ero
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