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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on tydelamalahtdinen, ja sen toimeksianto tuli Endometrioosiyh-
distys ry:It4, joka on endometrioosia sairastavien potilasyhdistys. Yhdistyksen tehté-
vana on lisata tietoisuutta endometrioosista, antaa vertaistukea seka kehittaé yhteistyo-
ta eri hoitoyksikdiden kesken. Suomen yhdistys kuuluu eurooppalaiseen endome-
trioosiyhdistysten allianssiin, jonka jasenet tekevat kansainvélistd yhteistyota muiden
siihen kuuluvien yhdistysten ja Endometriosis Association-kattojarjeston kanssa. (En-
dometrioosiyhdistys. Endometrioosiyhdistys ry. 2009.) Endometrioosiyhdistys ry:lla
on tarve saada suomeksi julkaistua tietoa nuorten tyttdjen endometrioosista, jota esiin-
tyy sekd ennen ettd jalkeen menarken. Suomessa ei vield juurikaan tiedosteta koko
sairautta ndin nuorilla, mutta esimerkiksi Ruotsissa nuorille on laadittu oma opaslehti-
nen endometrioosista. Ennen menarkea esiintyvasta endometrioosista on saatavilla
hyvin védhan tietoa suomeksi eika siitd 16ydy suomalaisia tutkimuksia tai pro gradu —
tutkielmia. Aiheesta ei mydsk&éan ole kotimaisia hoitosuosituksia. Endometrioosista
aikuisilla on tehty joitakin tutkimuksia (esimerkiksi Punnonen 2004) seké lukuisia
opinndytetoitd (esimerkiksi Saukko 2011).

Bullock ym. (1974) kuvasivat ensimmadisen kerran endometrioosia murrosikéisilla
nuorilla jo 1970-luvulla muun muassa laparoskopian avulla (Song ym. 2005, 3). Tasta
huolimatta eivat edes terveydenhuollon ammattihenkil6t osaa aina ajatella nuoren po-
tilaan ollessa kyseess4, etté kipujen syyna voisi olla endometrioosi. Arruda ym. (2003)
ja Pugsley ym. (2007) mukaan oireiden alkamisesta diagnoosin varmistumiseen kuluu
yleensa viidesta seitseméan vuotta (Treloar ym. 2010, 2). Opinnaytetyén aihe on am-
matillisesti kiinnostava ja erityisen tarked Endometrioosiyhdistykselle, silla vatsakipu
on yleinen vaiva nuorilla ja usein sen aiheuttaja on endometrioosi. Jo kouluikaisista
tytoista 20 prosentilla on todettu olevan jatkuvia vatsakipuja, mutta vain puolet heista
hakeutuu tutkimuksiin. Jatkuvat kivut voivat haitata koulunkdyntid tai harrastuksia.
25-40 prosentilla jatkuvista alavatsakivuista karsivista kivun aiheuttaja on endome-
trioosi. (Harkki & Heiskanen 2005.) Liséksi arviolta 20 prosenttia fertiili-ik&isista
naisista karsii endometrioosista (Tietoa endometrioosista. Endometrioosiyhdistys ry.
2009).

Endometrioosiyhdistys ry:ssa nahtiin aiheelliseksi keskitty& nuorten endometrioosioh-

jaukseen ja heidan endometrioositietoutensa lisdédmiseen. Yhdistystd huolettaa endo-
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metrioosin esiintyvyyden jatkuva kasvu eri-ikdisilla naisilla. Osasyyna téhén saattaa
olla se, ettd endometrioosi diagnosoidaan tiedon lisddntymisen myota entista parem-
min. Yhdistyksessa kannetaan erityisesti huolta siit4, ettd endometrioosia tavataan
jatkuvasti yh& nuoremmilla naisilla, jopa tyt6illd, joiden kuukautiset eivat ole vield

alkaneet.

Opinnéytetydomme tuotoksena on tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perustuva suo-
menkielinen nuorille, 12-18-vuotiaille, tytdille suunnattu opaslehtisen muodossa ole-
va potilasohje endometrioosista, sen hoidosta ja sithen mahdollisesti liittyvista riskeis-
t4, kuten lapsettomuudesta. Nuoret siirtyvéat aikuisten terveydenhuollon piiriin taytet-
tydan 18 vuotta, joten rajaamme yli 18-vuotiaat opaslehtisen kohderyhmastamme pois.
Alarajaksi valitsimme 12-vuotiaat, silla yldasteelle siirtyminen on luonteva rajapyykKi
paitsi kouluterveydenhuollossa, myos nuoren kehityksen kannalta. Nuorille on hyva
olla endometrioosista oma opaslehtinen, sillda kohderyhman idsta ja elaméntilanteesta
johtuen asiat on esitettdva eri tavalla ja eri ndkokulmasta kuin aikuisten vastaavissa
ohjeissa. Teini- ja esiteini-ikaisille tytoille eri asiat ovat térkeita kuin esimerkiksi 30-
vuotiaille, muun muassa lapsettomuushoidot voivat olla vield kaukainen ajatus 12-
vuotiaalle tytdlle. Endometrioosiyhdistys ry tulee julkaisemaan opaslehtisen ainakin
PDF-muodossa internetissd, mutta myds mahdollisesti paperitulosteena.

2 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on koota suomenkielista tietoa nuorilla ennen ja jalkeen
menarken esiintyvéstd endometrioosista, koska sitd on nykyisellddn saatavana hyvin
vahan. Liséksi tavoitteena on tuottaa 12—18-vuotiaille tytoille opaslehtinen endome-
trioosista, josta l0ytyy perustiedot sairaudesta, seka tietoa endometrioosin hoidosta ja
mahdollisista vaikutuksista eldmaan. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa nuorille
suunnattua tietoa sairaudesta ja siten lisatd tietoisuutta nuorten tyttéjen endome-

trioosista.



3 KESKEISET KASITTEET

Opaslehtinen perustuu olemassa olevaan kirjallisuuteen ja néyttéon perustuvaan tie-
toon. Opinndytetyon keskeisia késitteitd ovat endometrioosi, nuori, menarke, Kivun-

hoito ja potilasohje.

Endometrioosi eli kohdun limakalvonpesékesirottumatauti on usein kivulias sairaus,
joka voi aiheuttaa muun muassa lapsettomuutta. Taudinkuvaan kuuluu kohdun lima-
kalvon kaltaisen kudoksen sirottuminen pesakemaisiné esiintymina kohdun ulkopuo-
lelle, kuten esimerkiksi eméattimeen ja vatsaonteloon aiheuttaen kroonisen tulehduk-
sen. (Harkki 2010.)

Nuorella tarkoitetaan ikaa, jolloin siirrytadn lapsuudesta aikuisuuteen ja se ajoitetaan
usein ik&vuosiin 13-22. (Nuorten hyvin- ja pahoinvointi 2010, 4.) Nuoruusiké voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen, joilla on kehityksellisesti omat ominaispiirteensé: Varhais-
nuoruus ikavuosina 12—14, varsinainen nuoruus ikévuosina 15-17 ja jalkinuoruus iké-
vuosina 18-22. Nuoren keskeiset kehitystehtédvat ovat vanhemmista irrottautuminen,
vanhempien sijasta ik&tovereihin turvautuminen, murrosian fyysisiin muutoksiin so-
peutuminen ja muutoksen hyvéksyminen, sekd oman seksuaalisen identiteetin jasen-
tdminen. (Aalto-Setalda & Marttunen 2007.)

Menarkella tarkoitetaan naisen ensimmaisid kuukautisia ja tyttéjen puberteetin katso-
taan usein alkavan menarkesta, vaikka muut merkit olisivatkin jo aiemmin havaitta-
vissa. (Nienstedt ym. 2008, 592.) Keskimaarin suomalaisten tyttdjen menarkeiké on
12,8 -vuotta (Ylikorkkala ym. 2011, 62). IASP eli Kansainvalinen kivuntutkimusyh-
distys méarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemuk-
seksi, joka johtuu olemassa olevasta tai mahdollisesta kudostuhosta, ja jota hoidetaan

muun muassa ld&kehoidolla (Vainio 2009; Kotovainio ym. 2010).

Endometrioosin Kivunhoitoon kuuluvat ladkehoito, hormonihoito, Kkirurginen hoito

seké itsehoito. Hoitomenetelma valitaan aina potilaskohtaisesti (Heikkilda ym. 2005).

Hyva kirjallinen potilasohje on sellainen, ettd kohderyhmé& ymmartaa, mita siina halu-
taan sanoa. Lisdksi tarkedd on myos se, miten sanotaan. Potilasohjeissa on tekstin ta-

kana usein piilossa merkityksid, jotka syntyvat siitd, miten potilas viestin ymmartaa.
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(Torkkola ym. 2002, 12 - 14, 16 - 19.) Opaslehtisen kielen on oltava helposti ymmér-
rettavad ja tekstia ei saa olla liikaa, joten tiivistaminen ja asioiden priorisointi ovat
tarkeita opaslehtisen laadinnassa. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot tai suuri infor-

maatiomaaréa voi ahdistaa lukijaa tai sekoittaa hantd. (Hyvarinen 2012, 1772.)

4 TIEDONHAUN TOTEUTTAMINEN

Opaslehtisen (liite 1) laatimista varten toteutettiin tiedonhaku. Tiedonhaun haasteet
endometrioosin kohdalla olivat suomenkielisen tiedon sekd suomalaisten yliopisto-
tasoisten tutkimuksen puuttuminen miltei kokonaan ennen menarkea esiintyvasta en-
dometrioosista seka vahéinen tieto nuorilla esiintyvasta endometrioosista. Suomenkie-
lisen materiaalin vahaisyyden vuoksi kaytimme myds ulkomaalaisia lahteita. Aiheesta
I0ytyi jonkin verran tietoa englanniksi (esimerkiksi Evans 2005) ja ruotsiksi (esimer-
kiksi Bergvist, Blomberg & Blomli 2008).

Hakusanoina kaytettiin seuraavia: endometrioosi, menarke, naistentaudit, kivunhoito,
kirurginen hoito, hormonihoito ja potilasohje, sek& englanniksi endometriosis, menar-
che, teenagers, adolescent, pelvic pain ja pediatric gynecology. Hakulauseina kaytet-
tiin seuraavia: endometrioosi ja nuoret, endometrioosi ja menarke, endometrioosi ja
hoito, endometrioosi ja kivunhoito, endometriosis and menarche, endometriosis and
thelarche, teenagers and pelvic pain, endometriosis and teenagers, endometriosis and
adolescent, endometriosis and treatment, endometriosis and research, pediatric gyne-

cology and endometriosis.

Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Terveysportti, Linda, Cinahl, Cochrane Lib-
rary ja ScienceDirect. Tiedonhaku toteutettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun Kirjas-
ton informaatikon apua hyddyntéden. Saadaksemme mahdollisimman uutta tietoa
haimme ja kdytimme vuosina 2000-2012 tuotettua aineistoa. Aineistoksi valitsimme
tutkimuksia, kirjoja ja muita lahteitd sen mukaan, kuinka hyvin ne vastasivat tyon ta-
voitteisiin. Liitteessd 2. on liitetaulukkoon 1. taulukoitu hakutuloksia eri tietokannoista
kullakin kaytetylla hakulausekkeella sekd mainittu, montako viitettd kustakin hakutu-
loksesta on otettu mukaan opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen. Liitteessa 3. on liite-
taulukkoon 2. taulukoitu opinnédytetydssa kaytettyja tutkimuksia ja niiden keskeiset

tulokset.



5 ENDOMETRIOOSI

Endometrioosi eli kohdun limakalvonpesakesirottumatauti on usein kivulias sairaus,
joka voi aiheuttaa muun muassa lapsettomuutta (Harkki 2010). Taudinkuvaan kuuluu
kohdun limakalvon kaltaisen kudoksen sirottuminen pesakemaéisina esiintymina koh-
dun ulkopuolelle, kuten esimerkiksi eméattimeen ja vatsaonteloon aiheuttaen kroonisen
tulehduksen (kuva 1). Endometrioosikivut alkavat yleensa kahdesta kolmeen péaivéaa
ennen kuukautisten alkamista ja kestdvat useita péivid, mutta voivat olla myos riippu-
mattomia Kierron vaiheista. Kipuihin liittyy usein tiputteluvuotoa. (Harkki ym. 2005,
1892).

Endometrioosi- Munanjohdin  Munasarja Perasuoli-
pesakkeita ~_ kohtuside

Kohtu — 1

~ T Perasuoli

Endometrioosi-
pesakkeita

KUVA 1. Endometrioosin tyypilliset esiintymispaikat (Harkki ym. 2005)

Endometrioosia sairastavalla kohdun limakalvo poikkeaa tautia sairastamattoman nai-
sen limakalvosta ja siksi se Kiinnittyy helpommin vatsaontelon pinnoille. Elimiston
oma puolustusmekanismi ei havitd vatsaonteloon joutunutta kohdun limakalvoa nor-
maalisti, silla endometrioosissa elimistdon immuunijarjestelmad on hairiintynyt. Ter-
veelld naisella immuunijarjestelmé havittda ja hajottaa vatsaonteloon joutuneet kuu-
kautisten jaamat. (lisalo 2012.) Koska kohdun limakalvo reagoi naisen hormonitason
muutoksiin esimerkiksi kuukautiskierron mukaan, kuukautiset ovat yleensa erittéin
kivuliaat. Kuukautisvuotoa esiintyy hormonitason normaaleista vaihteluista johtuen
myos kohdun ulkopuolella, missa se vuotaa onteloihin, joista veri ja limakalvojaanteet
eivat paase poistumaan vaan syntyy tulehdusreaktio. Vulvodynia eli ulkosynnyttimien
kosketusherkkyys on usein oire endometrioosista, minké lisdksi voi esiintyd yhdynté-,

ulostamis- ja virtsaamiskipuja sekd vuotohdiridita kuten tiputteluvuotoa. (Tiitinen
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2011b.) Myos epasaannolliset kuukautiset voivat olla oire endometrioosista (Treloar
ym. 2010, 1).

Vatsaontelon krooninen tulehdustila myds heikentaa hedelmallisyytta, silla se vaikeut-
taa ja haittaa siittididen liikkumista, munasolun kiinnittymista seka alkion kiinnitty-
mistd kohtuun. Lisaksi munasarjoissa voi olla syvid endometrioosipesakkeitd, jotka
vaikuttavat heikentavasti munasarjojen toimintaan. Tauti aiheuttaa myos kiinnikkeitd
vatsaonteloon. N&mé voivat osaltaan estéa raskauden, silla kiinnikkeet saattavat muut-
taa munasarjojen ja -johdinten normaaleja rakenteita. Munajohdin saattaa jopa tukkeu-

tua néista kiinnikkeista ja sen korjaaminen on erittdin vaikeaa. (lisalo 2012.)

5.1 Endometrioosin synty

Endometrioosi on tunnettu 1800-luvulta alkaen ja synnysté on useita eri teorioita, mut-
ta mikaan yksittdinen teoria ei selitd kaikkia endometrioosin muotoja. Jo Sampson
(1927) on epaillyt endometrioosin aiheutuvan useammasta eri tekijastad. Laufer ym.
(1997) mukaan viimeisimmat teoriat nayttavat, ettd geneettinen alttius ja immuunijar-
jestelmén hairiot ovat endometrioosiriskeja. (Song ym. 2005, 3.) On myos esitetty,
ettd esimerkiksi runsas kuukautisvuoto, tamponien kéaytté tai kuukautisten aikaiset
yhdynnat altistaisivat endometrioosille. Treloar ym. (2010) tutkimuksen mukaan néin
ei kuitenkaan ole. Sen sijaan aikaisin alkaneet kuukautiskivut voivat olla riskitekija
endometrioosille. (Treloar ym. 2010, 3 - 6.) Aikainen menarke ja my6hdinen ensim-
mainen synnytys sekd lyhyt kuukautiskierto ja pitk& vuotoaika lisdavét endometrioo-
sin riskid (Punnonen 2004, 214). Myo6s muita riskitekijoita endometrioosille on tutkit-
tu vuosien saatossa, esimerkiksi Hediger ym. (2005) tutkivat kehon muodon ja koon
vaikutusta endometrioosiin sairastumiselle. Tutkimustulosten mukaan endometrioosia
sairastavat olivat pidempid, laihempia ja heiddn BMI eli painoindeksinsé oli selvasti
alhaisempi kuin endometrioosia sairastamattomilla. Myos aiemmissa tutkimuksissa on

saatu samantapaisia tutkimus tuloksia. (Hediger ym. 2005, 1, 7.)

Sampsonin implantaatioteoria (1927) selittdd yleisimméan syyn endometrioosin syn-
tyyn. Tdman teorian mukaan endometrioosipesékkeet syntyvat kuukautisvuodon kul-
keutuessa vatsaonteloon munanjohtimia pitkin. Kun kohdun limakalvokappaleet ovat
kulkeutuneet vatsaonteloon munanjohtimia pitkin kuukautisveren mukana, ne kiinnit-

tyvat vatsaonteloon ja -kudosten pinnalle. Tata vaardén suuntaan kulkevaa kuukautis-
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vuotoa kutsutaan myos retrogradiseksi vuodoksi, jota esiintyy jopa 90 prosentilla su-
kukypsistd naisista ja endometrioosia se aiheuttaa noin 6-10 prosentille. (Batt ym.
2003, 2; Huhtinen ym. 2011.)

Toinen teoria perustuu perinndllisyyteen: jos endometrioosia on todettu suvussa aikai-
semmin, on nuorella kuudesta yhdekséan kertaa suurempi todenné&kdisyys sairastua
endometrioosiin jossain eldmansé vaiheessa. Tahaton kohdun limakalvon kirurginen
siirto, esimerkiksi keisarinleikkauksen yhteydessd, voi myos aiheuttaa endometrioosia
kohdun limakalvon kulkeuduttua leikkauksen yhteydessé esimerkiksi vatsaonteloon.
(Batt ym. 2003, 2; Huhtinen ym. 2011.) Syvat pesakkeet syntyvéat todennédkaisesti, kun
pinnalliset pesdkkeet tunkeutuvat yhd syvemmalle kudokseen. Tamé ei kuitenkaan
pade rektovaginaalisten pesdkkeiden syntyyn, koska ne sijaitsevat yleensd kaukana
vatsakalvolta eiké tatd ole tutkimuksissa havaittu. (Huhtinen ym. 2011.) Syvien pe-
sékkeiden solukon puutteellinen erilaistumattomuus seka riippumattomuus munasarjo-
jen hormoneista voivat todennédkdisemmin viitata alkionkehityksen aikaiseen metapla-
siaan, mahdollisiin Mullerin tiehyiden jaanteisiin. Tama tarkoittaa sitd, ettd endome-
trioosikudosta on jo alkion kehityksen aikaan levinnyt muualle, mutta se ei aiheuta
vield kipuja. Kivut ilmentyvat vasta kun tyton hormonien (estrogeenin) tuotanto kayn-
nistyy. (Batt ym. 2003, 2; Huhtinen ym. 2011.)

Munasarjojen endometrioomien syntyyn on esitetty kolme syntytapaa. Ensimmaisessa
tavassa endometrioosi saa alkunsa pinnallisista pesédkkeistd munasarjoissa. Pesakkeet
vuotavat ja kertyneen veren vuoksi munasarjan sisalla kuorikerros kiertyy. Toisessa ja
kolmannessa syntytavassa keltarauhanen tai munasarjan pintaepiteeli muuntuu endo-
metrioosikudokseksi. Tuoreissa tutkimuksissa on todettu, ettd ovulaatiolla on keskei-
nen merkitys munasarjan endometrioosikystien syntyyn: pois jdaneet ovulaatiot suo-
jaavatkin endometriooman uusiutumiselta. Esimerkiksi yhdistelméehkaisypillereiden

teho endometrioosin hoidossa ja ehkéisyssa perustuu tahén. (Huhtinen ym. 2011.)

Vatsaontelon ulkopuolella (esim. keuhkoissa tai aivoissa) sijaitsevaa harvinaista en-
dometrioosia on pyritty selittdméain verenkiertoon tai imusuoniin paasseelld kuukau-
tisverelld. Verenkiertoon padsseen kuukautisveren kantasolut erilaistuvat endome-
trioosikudokseksi ja kulkeutuvat verenkierron mukana eri puolille kehoa. (Huhtinen
ym. 2011.)
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Maailmalla on tutkittu myods dioksiinin eli orgaanisen klooriyhdisteiden vaikutuksia
endometrioosin synnyssa. Aineen vaikutukset ihmisiin tunnetaan vield huonosti, mutta
tutkimuksissa on kuitenkin paljastunut, ettd Belgiassa altistutaan suurille dioksiini-
maéarille ja sielld esiintyy myds endometrioosia tavallista enemman. Verikokeista on
huomattu, ettd lapsettomuudesta karsivilla endometrioosia sairastavilla on myos ve-
ressé dioksiinia useammin kuin muilla. Suurin osa dioksiinista saadaan syomalla kalo-
ja, etenkin Itdmeren silakkaa. (Punnonen 2004, 318, 321.)

5.2 Endometrioosin diagnosointi

Endometrioosia epdiltdessa on potilaan iasta riippumatta tarkedd tehdd anamneesi.
Huolellisella anamneesilla ja mahdollisilla kokeilla pyritdén erottamaan endometrioosi
muista oireiden aiheuttajista, kuten virtsatientulehdus, adenomyoosi, ummetus tai
psykosomaattiset syyt. (Harkki, 2010). Samankaltaisia oireita endometrioosin kanssa
aiheuttaa paitsi suuri maara ei-gynekologisia syitd, myds normaalit kuukautisten aihe-
uttamat oireet tulisi tunnistaa ja erottaa varsinaisista endometrioosin oireista. Voimak-
kaista kuukautiskivuista karsii arviolta 60-90 prosenttia kaikista teini-ikaisistd, ja
heistd 50 prosenttia joutuu olemaan poissa tdista tai koulusta oireiden takia. (Harkki
ym. 2005, 1891.) Mahdollisia erotuskokeita ovat esimerkiksi raskaustesti, virtsakokeet

ja Papa-koe, sen mukaan onko nuori seksuaalisesti aktiivinen (Song ym. 2005, 2).

On tarkeda selvittad, mita oireita potilaalla on ja missa aikajarjestyksessa ne esiinty-
vét. Sukuhistoriasta tulee kysyé esimerkiksi endometrioosin, masennuksen ja syovan
esiintyminen. Endometrioosiin liitetddan kuukautis-, yhdynta-, ulostamis- ja virtsaa-
miskipua ja potilaalta tuleekin kysya kivun luonne, voimakkuus, kipukohta ja kesto
sekd milloin kipua esiintyy. Myo6s kuukautiskierrosta ja -vuodosta tulee kysyd, jos
kuukautiset ovat jo alkaneet. Pahoinvointi, pdansarky, ripuli, ummetus ja oksentami-
nen voivat olla endometrioosin oireita, joten my6s ne on tarkeitd kysya. Fyysisten
oireiden ohella tulee selvittad, kokeeko potilas olevansa stressaantunut, miten potilas
nukkuu, millainen h&dnen mieliala on sek& koulumenestys. Liséksi sosiaalinen aktiivi-
suus ja perhesuhteet tulee kysyé potilasta haastatellessa. Potilaalta tulee kysya seksu-
aalisesta aktiivisuudesta, mahdollisista aiemmista raskauksista, onko potilas kokenut
vakivaltaa sekd alkoholin ja huumeiden kaytostad. Nuoria haastatellessa ja hoidettaessa
tulee huomioida nuorten kokemattomuus ja arkuus, voi olla ettd nuoret eivat uskalla

ensimmadistd kertaa tavatessa kertoa kaikkea tarpeellista ja arastelevat puhua muun
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muassa seksistd ja gynekologisista oireistaan. Vanhemmat tulee huomioida nuorta
hoidettaessa, mutta pitdd muistaa, etta nuori on potilas ja hdnen tunteensa ja ndkemyk-
sensé ovat kaikkein tarkeimpid. Varsinkin arkaluontoiset kysymykset tulisi kysyé poti-
laalta kahden kesken, jotta saadaan rehelliset vastaukset, vaikka potilaan vanhemmat

olisivat mielellaan lapsensa mukana. (Song ym. 2005, 1, 2.)

Ennen vatsa-alueen ja gynekologista tutkimusta nuorelta tulee kysyé, haluaako héan
vanhemman tai vanhempien olevan lasné vai odottavan huoneen ulkopuolella ja muis-
taa, ettd tutkimus saattaa olla nuoren ensimmainen. Tutkimuksen tekemiseen tulee siis
varata riittavasti aikaa, jotta nuorelle voidaan selittadd, mitd ja miksi tehdaén. Nuorelle
tulee my0Os kertoa, ettd jos nuori haluaa keskeyttdd tutkimuksen, se keskeytetaan.
(Song ym. 2005, 2.) Bai, Cho ja Kim (2002) muistuttavat, ettd gynekologista tutki-
musta suunniteltaessa tulee huomioida kulttuuritekijat, silla kaikissa kulttuureissa ei
ole hyvaksyttavad tehdd naimattomalle tytélle gynekologista tutkimusta (Batt ym.
2003, 8).

Ennen vatsa-alueen tutkimista potilasta tulisi pyytéé osoittamaan kipukohta sormella.
Vatsa-alueelta tulisi etsié tyria, arpia seka kipupisteitd. Selka tulee tutkia epdmuodos-
tumien, kuten skolioosien varalta. Lantioalueen tutkimuksessa tulee tarkastaa ulko-
puoliset genitaalit, immenkalvo seka virtsaputki ja kaikki vammat, eritys seka koske-
tusarkuus tulee huomioida. Vaginan ja kohdunkaulan tutkimukseen tulee valita oikean
kokoinen spekula ja jos nuori on seksuaalisesti aktiivinen, otetaan Papa-koe. Lisaksi
kohdun koko ja kosketusherkkyys tulee madrittdd. Lopuksi suoritetaan rekto-
vaginaalinen tutkimus kiinnikkeiden varalta. Ultradénitutkimusta voidaan kayttaa, jos
gynekologista tutkimusta ei voida suorittaa tai epdilladn epamuodostumaa. Myds

magneettikuvausta voidaan kaytta4. (Song ym. 2005, 2.)

Stonen (1992) mukaan kaikista tarkin keino diagnoosin mééritykseen on kuitenkin
laparoskopia ja sita tulisikin kayttd4 jo aikaisessa vaiheessa, jotta diagnoosi saadaan
varmistettua (Song ym. 2005, 2). Batt (1999) suosittelee laparoskopiaa suoritettaessa
kaytettavaksi kolmiosaista tutkimusta. Ensin potilas makaa seldllaan ja hanelta tutki-
taan ylévatsa, pallea, suolistoa ja umpilisdke. Toisessa vaiheessa potilasta pyydetééan
siirtymaan Tredelenburghin asentoon, jossa potilaalta tutkitaan lisd4 suolistoa, muun
muassa perasuoli. Viimeisesséd osiossa tutkitaan muun muassa kohtu, virtsarakko, mu-

natorvet, munasarjat ja virtsanjohtimet. (Batt ym. 2003, 5.)
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Histologinen luokittelujérjestelmé

Histologinen luokittelujarjestelmd mahdollistaa endometrioosin entistd objektiivi-
semman mikroskooppisten tuntomerkkien tarkastelun. Luokittelujarjestelman mukaan
sairaus voidaan jakaa vaikeusasteen ja edenneisyyden mukaan neljaan eri tasoon, jos-
sa taso 1 on lievin tai varhaisin ja taso 4 vaikein tai pisimmalle edennyt (taulukko 1).
Tasojen erottelu perustuu endometrioosileesioiden invasiivisuuden vertailuun eli sii-
hen, misté leesioita on l0ydettavissd. (Batt ym. 2003, 1, 2.) Teini-ikéisilla endome-
trioosi on tutkimusten mukaan tyypillisesti varhaisessa vaiheessa: 77 prosenttia edus-

taa tasoa 1 ja 23 prosenttia tasoa 2. (Song ym. 2005, 3.)

TAULUKKO 1. Histologinen luokittelu (Batt ym. 2003).

Loydokset

Tasol  Mahdollisia jadmia jo resorboituneesta eli pois sulaneesta endome-
trioosista hermoissa, verisuonissa ja pehmedssé lihaskudoksessa. Mah-

dollisesti voi my0s olla ndhtavissa epdnormaalia pigmentoitumista.

Taso2  Endometrioosin kanssa tdsmadva johdonmukainen 16ydos tyypillisissa

rauhasissa tai sidekudoksessa, seka epanormaalia pigmentoitumista.

Taso3  Varma ja selva endometrioositapaus, 16ydoksia tyypillisissa rauhasissa

ja sidekudoksissa, seka epdnormaalia pigmentoitumista.

Taso4  Taso 3:n tapainen l6ydés, mutta lisdksi muodostaa rakenteita, joista
valittyy jonkin elimen muoto, esimerkiksi on muodostunut rakeinen

sidekudos pehmedn lihaskudoksen péalle.

5.3 Endometrioosin uusiutuminen

Endometrioosi voi uusiutua hoidoista, jopa laparoskopiasta huolimatta. Uusiutumiseen
on kolme eri syytd, ja kipu yleensd on uusiutumisen ensimmainen oire. Yleensa en-
simmadisen uusiutumisen syy on, ettd laparaskopiassa ei ole poistettu endome-
trioosikudosta kokonaan ja nyt endometrioosikudosjaannokset ovat muuttuneet aktii-
visiksi. T&ma on erittdin yleistd, koska endometrioosin poistaminen laparoskopisesti
saattaa olla vaikeaa. Joskus laparoskopian yhteydessa kaikkia endometrioosikudoksia

ei voida edes poistaa, silla ne saattavat sijaita l&hella herkkid rakenteita ja leikkaus
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saattaa siten vahingoittaa niitd. Endometrioosi voi myds uusiutua useammin kuin ker-
ran. (Evans 2005, 97, 98.)

Toinen syy uusiutumiseen on uuden endometrioosikudoksen muodostuminen. Vaikka
laparoskopiassa olisi onnistuttu poistamaan kaikki silla hetkella 16ydetty endome-
trioosikudos, uutta kudosta saattaa muodostua koko ajan lisdd. Kolmas selitys kivulle
on, ettd kipu voi johtua jostain aivan muusta, kuin endometrioosista. Vaikka kipu voi
tuntua samanlaiselle kuin endometrioosin Kipu, voi sen takana olla jokin muu syy,
joka tulisi tutkia. (Evans 2005, 97, 98.)

6 PUBERTEETTI JA MENARKE

Puberteetilla tarkoitetaan murrosikaa. Puberteetissa lapsen keho muuttuu kohti aikui-
sen kehoa, muun muassa pituuskasvu kiihtyy seka tytoilla rintojen kehittyminen alkaa.
(Nienstedt ym. 2008, 592.) Rintojen kehittymistd seka hépykarvoituksen muodostu-
mista voidaan seurata Tannerin luokituksella, jonka mukaan rintojen kehittymisessa
sekd karvoituksen muodostumisessa on viisi eri kehitystasoa (Dunkel 2010). Pubertee-
tin katsotaan tytoilla alkavan usein menarkesta, vaikka murrosian muut merkit ilme-
nevétkin jo aiemmin. Menarkella tarkoitetaan naisen ensimmaisia kuukautisia ja me-
narkeidlla ikaa, jolloin ensimmadiset kuukautiset alkavat. (Nienstedt ym. 2008, 592.)
Suomalaisten tyttojen menarkeikd on keskimé&arin 12,8 vuotta (Ylikorkkala ym. 2011,
62).

6.1 Tannerin luokitus puberteetin seurannassa

Tytoilla puberteetin ensimmadinen merkki on rintojen kasvu. Puberteetin alkamisajan-
kohtaa ja sen kehitystd voidaan seurata Tannerin luokituksen mukaan (taulukko 2).
Luokituksessa on kolme pé&ékohtaa ja kaksi niistd koskee tyttoja; rinnat ja hapykarvoi-
tus. Padkohdat on ajettu asteikolla yhdesta viiteen, yksi tarkoittaa alinta kehityksen
tasoa ja viisi viimeistd kehityksen tasoa. (Dunkel 2010.)
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TAULUKKO 2. Tannerin luokitus (Dunkel, 2010).

Rinnat

M1 | Lapsen: vain nédnni on koholla.

M2 | Nuppuaste: rinta ja nanni kohoavat hieman ja rauhaskudosta tuntuu tunnustel-

taessa; nannipiha on suurentunut.

M3 | Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet, niiden &ariviiva muodostaa si-

vulta katsoen yhtendisen kaaren.

M4 | Nannipiha kohoaa muodostaen erillisen kummun.

M5 | Kypsé rinta: vain nanni on koholla rinnasta nénnipihan laskettua takaisin yh-

tendiseen aariviivaan.

Héapykarvoitus

P1 | Lapsen: hdpyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta.

P2 | Pitkia, heikosti pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia kar-

voja on niukasti hapyhuulissa tai siittimen tyvessa.

P3 | Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka levida niu-
kasti hapyliitoksen péaalle.

P4 | Aikuistyyppinen karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmalla alueella, ei

levia reisien sisasivuille.

P5 | Karvoitus levidd my6s navan suuntaan.

Nuorten krooninen alavatsakipu ja sen hoitaminen tuottaa hoitohenkilékunnalle haas-
teita, koska tilanne vaatii tietoa hoidettavan kehitysasteesta (Song ym. 2005, 1). Tan-
nerin luokitus puberteetin kehityksen seurantaan auttaa mééarittdmaan nuoren kehitys-

vaiheen seka siten tdsmallisen laakityksen idn mukaan (Batt ym. 2003, 1).

6.2 Endometrioosi ennen menarkea

Endometrioosi voi alkaa oireilla jo ennen menarkea (Batt ym. 2003, 3). Amerikkalai-
nen lasten ja nuorten gynekologiaan perehtynyt l1a&kari John Huffman oli ensimmai-
nen, joka yhdisti endometrioosin rintarauhasen kehittymiseen (thelarche) eli ennen
menarkea, kun aikaisemmin kuukautisten alkamista oli pidetty valttdmattomana en-

dometrioosin oireiden alkamisen suhteen (Batt ym. 2003, 1).

Laufer (2000) seurasi tutkimuksissaan kolmea tyttod ennen menarkea puolen vuoden

ajan. Kahdella tytoista rintarauhaset olivat alkaneet kehittyd, mutta Tannerin luokitus-
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ta ei ollut kaytetty rintojen kehitysvaiheiden tunnistamiseen. Nuorimmalla 8,5-
vuotiaalla tyt6l1a rintarauhaset olivat taysin kehittymattomat eli Tannerin luokituksella
vaiheessa M1. Kaikilla kolmella tytolla oli oireita ja kaikilla heistd diagnosoitiin en-
dometrioosi. (Batt ym. 2003, 2.) Vastaavasti Bostonin lasten sairaalan arviointilauta-
kunnan hyvaksynnalla tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin viittd kroonisista lantion alu-
een kivuista kérsivaa tyttdd. Tutkittavat olivat 8,5-13-vuotiaita, eikd heidan kenen-
kadn kuukautiset olleet vield alkaneet. Tutkittavien rintojen kehitys vaihteli Tannerin
asteikolla M1-M3. Kaikki heista olivat kérsineet lantion alueen kivuista yli kuusi
kuukautta ja ne vaikuttivat heidén jokapaivéisessa elamassa toimimiseensa. Kipujen
syyté ei ollut aikaisemmin saatu maéritettyd ja kokeiden perusteella oli poissuljettu
erilaiset gastroenterologiset ja ei-gynekologiset syyt. My6s lantion alueen ultradani-
tutkimuksen tulokset olivat kaikilla tutkittavilla normaalit. Kenelldakaan tutkittavista ei
ollut aikaisemmin tehty kirurgisia operaatioita, ja kolmella heitd oli ldhisukulaisia
(first-degree relatives), joilla oli aikaisemmin todettu endometrioosi. Laparoskopiassa
jokaiselta viidesta tytosta I0ydettiin kirkkaita, punaisia tai valkoisia leesioita, tai mo-
lempia. Loydokset todettiin kaikkien viiden kohdalla endometrioosiksi, ja hoidoksi
heille tehtiin leesioiden kauterisointia ja laserointia, seka isompien pesékkeiden resek-
tioita. Hormonihoitoa ei voitu tutkittavien kohdalla aloittaa ennen kuin heidan kuu-
kautisensa olivat luonnollisesti alkaneet. Tutkittavien tyttdjen kuukautisten alkamisai-
ka vaihteli 1-44 kuukauteen diagnoosin jalkeen. (Marsh 2005.)

Endometrioosikudosta on 16ydetty myds vauvoilta ja erddt tutkimukset viittaisivatkin
siihen, ettd endometrioosilla olisi yhteys katkytkuolemaan. Tutkiessaan kahdeksan
naispuolisen kétkytkuolleen imevdisen rectovaginaalista aluetta, Redwine 16ysi “pie-
nen, valkoiseen vivahtavan laatan” yhdelta tutkimuskohteista. Histologisissa kokeissa
tama litted, rauhasrakenteeltaan hyvin madariteltava epiteelin ymparéima 16ydds onnis-
tuttiin méarittdméaan: sekd mikroskooppiset ettd makroskooppiset 16ydokset viittasivat
endometrioosiin. (Batt ym. 2003, 2.)

7 ENDOMETRIOOSIN HOITO

Endometrioosin hoidon kolme paatavoitetta ovat potilaan oireiden lievittdminen, ete-
nemisen hidastaminen ja lapsettomuuden hoito (Heikkild ym. 2005). Kipuja ja lapset-

tomuutta ei voida hoitaa yhté aikaa, vaan vain toista kerrallaan. Parantavaa hoitoa en-
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dometrioosiin ei ole. (Harkki 2010.) Hoidoista péaatettdesséd otetaan aina huomioon
potilaan ik, hedelmaéllisyys, taudin levinneisyysaste ja oireiden voimakkuus, seka
mahdollisten aikaisempien hoitojen teho ja sivuvaikutukset. Lisaksi huomattavaa on,
ettd jopa 25 %:lla sairastavista tauti on taysin oireeton, mutta silti tautia olisi suositel-
tavaa seurata saannollisesti mahdollisten ongelmien ilmenemisen varalta. (Heikkila
ym. 2005.)

7.1 Kivunhoito

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP) méarittelee kivun epamiellyttavaksi
sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka johtuu olemassa olevasta tai
mahdollisesta kudostuhosta (Vainio 2009). Kipua hoidetaan muun muassa laakehoi-

dolla, jolla pyritaan ehkédisemaan kipua (Kotovainio ym. 2010).

Endometrioosi aiheuttaa elimistossa kroonisen tulehdusreaktion, ja moni potilas kokee
saavansa erilaista tulehduskipulaédkkeistd jonkinlaista helpotusta oloonsa. (Heikkilé
ym. 2005.) Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen julkaiseman ra-
portin (Hurskainen ym. 2001) mukaan tutkimuksissa on voitu osoittaa 200 milli-
gramman tolfenaamihappo-annoksen kolmesti paivéassa nautittuna, tai 275 milligram-
man annoksen naprokseenia kahdesta neljaan kertaa péivassa tarpeen mukaan annos-
teltuna helpottavan kuukautisten aikana ilmenevaa kipua. Kuitenkaan kuukautisia
edeltdvén kivun hoidossa tulokset eivat eronneet lumelé&ékettd saaneiden ryhmien vas-
tauksista.

Tulehduskipulaédkkeiden lisdksi oloa helpottamaan voidaan kéyttaa erilaisia kipukyn-
nystd nostavia laakkeitd (Endometrioosin hoito, Endometrioosiyhdistys ry 2009).
Myo6s hormonihoidot yleensa lievittdvat endometrioosista aiheutuvaa kipua. Mikéli
ladkehoidoista ei ole riittdvéa hyotya tai ilmenee runsaasti sivuvaikutuksia, voidaan
oloa helpottaa myos kirurgisella pesékkeiden poistolla tai vaikeissa tapauksissa laaja-
alaisilla resektioilla. (Heikkilda ym. 2005.)

Endometrioosiin on myds omia laékkeitd, mutta naitd ladkkeitd voidaan kéyttaa vain,
jos endometrioosi on varmasti diagnosoitu. Tahén diagnosointiin tarvitaan yleensa
laparoskopia. Laakkeilld on paras vaste endometrioosin ohuilla ja aktiivisilla alueilla,

mutta ne eivat poista esim. arpikudosta, kiinnikkeita eivatka kyhmyja. Paras vaste
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kivulle saadaan syomaélla laékkeita kolmesta kuuteen kuukauden kuurina, jolloin Ki-
vun tulisi havita reiluksi puoleksi vuodeksi. On kuitenkin melko yleistg, etta kipu pa-
laa muutaman kuukauden jalkeen kuurin loputtua. L&&kehoitoa ei aloiteta, jos nainen

on raskaana eivatka ne myoskaan paranna hedelmallisyyttd. (Evans 2005, 94.)

Hormonihoito

Endometrioosin hormonihoidot perustuvat kahteen eri vaikutusmekanismiin: prosta-
glandiinien muodostuksen estoon ja estrogeenitason laskuun. Hormonihoidon tavoit-
teena on saada elimist0 joko raskautta tai vaihdevuosia muistuttavaan tilaan ja siten
hillitd endometrioosin oireita ja mahdollista etenemistd. Hormonihoitoja kéytettaessa
on huomioitava, ettd ne estavat raskaaksi tulemisen, eika niita siis tule kayttda samaan

aikaan lapsettomuutta hoidettaessa. (Heikkild ym. 2005.)

Mahdollisia hormonihoitoja on useampia. Yleisimpid ovat seké estrogeenia etta proges-
tiinia sisaltavien yhdistelmaehkaisypillereiden tai pelkan keltarauhashormonin kaytto.
Molempia syddaan useampia kuukausia yhteen menoon tavanomaisesta kayttosuosi-
tuksesta poiketen. Yhdistelméehkaisypillereilld endometrioosin hoidossa suositeltu
kayttd on kolmesta kuuteen listaa yhtdjaksoisesti, ja keltarauhashormonillakin useam-
pia kuukausia ilman taukoja. Pillerihoidon sijaan voidaan hyddyntad myos hor-
monikierukkaa tai ehkaisyrengasta. (Endometrioosiyhdistys, Endometrioosin hoito.
2009.) Progestiini estdd munarakkulan kehittymisen, eli elimiston normaalista hormo-
naalisesta kierrosta j&& pois munasolun kypsyminen ja ovulaatio. Liséksi kun ei pideta
listojen valisia taukoja, jaavéat tyhjennysvuodot tulematta ja kuukautisia saadaan har-

vennettua. (Tiitinen 2011a.)

Eras vaihtoehtoinen mahdollisuus on GnRH-analogien kaytté hormonihoitona. GnRH
eli Gonadotropiinia vapauttava hormoni on hypotalamuksen erittdm& hormoni, joka
vapauttaa aivolisdkkeestd munasarjaa aktivoivia hormoneja. GnRH-analogit estavét
munasarjojen hormonituotannon ja munarakkulan kasvun, jolloin kehoon syntyy
vaihdevuosia muistuttava tila. Mikéli hoitoa halutaan jatkaa yli 6 kuukautta, olisi mu-
kaan lisdttdva estrogeeni-progestiini-korvaushoito estdméén osteoporoosia ja hoita-
maan muita mahdollisia vaihdevuosityyppisié oireita. (Hurskainen ym. 2001.) Tama
hormonihoito sopii my6s niissd tapauksissa, joissa endometrioosi on uusiutunut,

yleensé kolmesta kuuteen kuukauden kuureina. Uusi endometrioosikudos on yleensé
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pientd, ohutta ja kudosta sisaltavid pesékkeitd on vain muutamia, silla ne eivat ole
ehtineet kasvaa kovin kauaa, ennen kuin kivut ovat alkaneet uudestaan. Nama vasta-
uusiutuneet, ohuet ja pienet endometrioosipesakkeet ovat kaikkein vastaanottavaisim-
pia GnRH-analogeille. Parhaimmassa tapauksessa GnRH-analogiléékityksen onnistu-

essa voidaan valttaa laparoskopia. (Evans 2005, 98.)

Kirurginen hoito

Endometrioosin Kirurginen hoito on laparoskopia, ja se on hyvé keino diagnosoida
sairaus sek& hoitaa endometrioosia, elleivat ladkkeet auta (Stavroulis ym. 2005, 2).
Laparoskopiassa endometrioosipesékkeitd poistetaan, jotta anatomia saataisiin norma-
lisoitua ja kivut védhentymaén. 20 prosentilla leikkaushoito ei kuitenkaan auta. Kirur-
ginen hoito saattaa parantaa myos hedelmallisyytta ja raskaus lievittaa oireita, synny-
tys jopa havittaé oireet. (Harkki 2010.) Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Stav-
roulis ym. 2005) laparoskopian avulla 35,5 prosentilta 10ydettiin endometrioosi. Kah-
dellakymmenellédkahdella (22) henkil6lla kolmestakymmenestayhdesta (31) voimak-
kaat kuukautiskivut olivat dominoiva oire ja kahdellakymmenelld (20) seksuaalisesti
aktiivisilla naisilla neljalla oli myds yhdyntékipuja. Rakko- tai suolioireita ei ilmennyt
kenelldkaan. Laparoskopiassa otetut koepalat l&hetettiin laboratorioon varmistettavik-
si. (Stavroulis ym. 2005, 2.)

Jos ladkkeet eivat auta oireisiin, kuten vaikeisiin ulostamis- ja virtsaamisvaivoihin, tai
ison endometrioosikystan 10ydyttyd munasarjasta, on leikkaushoito aiheellinen. Lapa-
roskopian yhteydessa etsittdessé vatsakipujen syytd pyritddn poistamaan tai poltta-
maan havaitut endometriapesakkeet. Liséksi virtsarakko- tai suoliresektiota seka koh-
dun ja munasarjojen poistoa mietitddn erittdin vaikeiden endometrioosien kohdalla.
Muutaman kuukauden kestdvéa hormonihoitoa annetaan joskus leikkauksen jalkeen:
néin yritetddn ehkaista ja siirtdd mahdollinen taudin uusiutuminen. Jos ongelmana on
puolestaan lapsettomuus, on koeputkihedelmoitys leikkauksen sijaan toinen vaihtoeh-
to. (Tiitinen 2011b.) Vaikeassa ja uusivassa endometrioosissa lopullinen hoito on
usein kohdun ja munasarjojen poisto. Radikaalikirurgian tai menopaussin jalkeen
myos aromataasi-inhibiittori-hoidon kokeilu on mahdollinen vaihtoehto. Hoidon teho

perustuu siihen, ettd se estaa perifeerisen estrogeenisynteesin. (Heikkild ym. 2005.)
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Itsehoito

Endometrioosista kérsiva voi hyotyéa terveellisestd, tasapainoisesta ruokavaliosta. Ter-
veelliset ruokailutottumukset saattavat vaikuttaa kykyyn sietdd erilaisia ladkehoitoja
seka niiden mahdollisia sivuvaikutuksia, auttaa helpottamaan suolentoimintaa ja pa-
rantaa unen saamista ja laatua, sekd saada henkild tuntemaan itsensa jaksavammaksi ja
virkedmmaéksi, mik& helpottaa psyykkisten paineiden kanssa selviytymisté. (National
Health Service, Endometriosis — Treatment 2012.) Lisaksi saanndlliselld liikunnalla ja
hyvalla fyysisella kunnolla on suuri merkitys: muuten terveelld, hyvékuntoisella ihmi-

sella on véhemman kipuja (Evans 2005, 90).

Endometrioosin itsehoitoa puhtaasti ruokavaliolla ja erilaisilla yrteilld on myos tutkit-
tu. Erityisesti tietyilld hivenaineilla ja vitamiineilla nayttéisi olevan suotuisia vaiku-
tuksia kivun lievittymiseen (taulukko 3). Kokeissa endometrioosia sairastavat naiset
olivat saaneet joko tutkittavaa ainetta, lumel&akettd, tulenduskipulddkettd tai kombi-
naatioita, jotka saattoivat sisaltdd yhté tai useampaa tutkittavaa ainetta, tai tutkittavaa
ainetta ja tulehduskipul&éketta. Tutkittavia hivenaineita ja vitamiineja myos vertailtiin
kesken&an, jotta saataisiin selville mahdolliset niiden keskeneraiset erot kivunlievityk-
sessd. Koettua kipua mitattiin VAS-asteikolla (Visual Analogue Scale), jonka avulla
koekayttajat itse arvoivat mahdollisien kipujensa voimakkuutta asteikolla 0-10. Kun
subjektiivisille kokemuksille oli nédin saatu numeroarvo, vertailussa olleiden hoito-
muotojen saamia tuloksia pystyttiin vertaamaan toisiinsa. Kaikki tutkimuksiin osallis-
tuneet naiset olivat fertiili-ik&isid, karsivat ajoittain arkielamad haittaavista lantion
alueen Kkivuista ja kokivat naita Kipuja suurimman osan kuukautiskierrostaan. Poissul-
kevia kriteereité olivat vain lievisté lantion alueen Kivuista karsivat, kohdunsiséista tai
suun kautta otettavaa ehkaisyd kayttavat seka naiset, joiden kuukautiskierto oli epa-
saannollinen, alle 21 vuorokautta tai yli 35 vuorokautta. (Murphy & Proctor, 2009, 3,
4,7-9)
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TAULUKKO 3. Vitamiinien ja hivenaineiden kivunhoidolliset vaikutukset
(Murphy & Proctor 2009, 2).

Tutkittu aine:

Vaikutus:

Magnesium

Todettiin lumel&akettd tehokkaammaksi kivunlievittdjéksi ja
lisdladkkeitd tarvittiin magnesiumia kaytettdessa vahemman.
Tulokset yhtapitavid useiden koekayttdjen kesken eik& eroja

havainnoissa juuri esiintynyt. Annostuksista ei mainintaa.

B1-vitamiini

Erddn laajan koekayton tulosten mukaan lievittdd kipua lume-
la&ketta tehokkaammin. Testiryhma otti B1-vitamiinia 100 mg

paivittain.

B6-vitamiini

Yhdistelména magnesiumin kanssa kaytettdessa lumelaaketta
tehokkaampi kivunlievittdja. Liséksi yhdessa kokeista B6-
vitamiinin raportoitiin olevan yksin kéytettyna sek& kombinaa-
tiota ettd lumel&ékettd vaikuttavampi. Annostuksista ei mainin-

taa.

E-vitamiini

Testattiin vain pienelld méaaralla kayttajia. Testissé verrattiin
paivittdin otetun E-vitamiinin ja kuukautisten aikana otetun
ibuprofeiinin vaikutusta verrattuna pelkastaan kuukautisten
aikana otettuun ibuprofeiiniin. Tuloksissa ei havaittu merkitta-
vi& eroja hoitomuotojen vaikuttavuuden kesken. Annostuksista

ei mainintaa.

Omega-3 rasvahappo

Testattiin vain pienellda maaralla kayttajia. Tulosten mukaan
runsaasti omega-3 rasvahappoja sisaltavalla kaladljylla saatiin
lumelddkettd tehokkaampi kivunlievitys. Annostuksesta ei

mainintaa.

Japanilaiset yrtit
yrttisekoitukset
eritelty tarkemmin)

ja

(ei

Todettiin lumelaakettd tehokkaammiksi kivunlievittdjiksi ja
liséladkkeitd tarvittiin kéytettdessd vahemman. Testattiin vain

pienelld maarallg kayttdjia. Annostuksesta ei mainintaa.

7.2 Nuorten hoidon erityispiirteet

Nuori

Nuoruusidlld tarkoitetaan yksilon elamankaaressa vaihetta, jossa siirrytddn lapsuudesta

aikuisuuteen ja joka ajoitetaan yleisesti suunnilleen ik&vuosiin 13—22. Suomen vées-
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tosta vuonna 2008 12,3 % eli yli 650 000 henkiléé oli tdéhan ikaryhmaéan kuuluvia.
(Nuorten hyvin- ja pahoinvointi 2010, 4.) Nuoruusika voidaan jakaa kolmeen vaihee-
seen, joilla on kehityksellisesti omat ominaispiirteensd. Varhaisnuoruus alkaa puber-
teetin kdynnistymisesta ja sijoittuu suunnilleen ikévuosiin 12—14, varsinainen nuoruus
ikdvuosiin 15-17 ja jalkinuoruus vuosiin 18-22. Nuoren on ikékauden aikana ratkais-
tava tah&n elaménkaaren vaiheeseen kuuluvat keskeiset kehitystehtavat: vanhemmista
irrottautuminen, vanhempien sijasta ikatovereihin turvautuminen, murrosian fyysisiin
muutoksiin sopeutuminen ja muutoksen hyvaksyminen, seka oman seksuaalisen iden-

titeetin jasentdminen. (Aalto-Setdld & Marttunen 2007.)

Psyykkinen kehitys etenee yleenséd “yrityksen ja erehdyksen” kautta: kehityksellisen
etenemisen ja ajoittaisen taantumisen kaudet vuorottelevat nuoren tydstaessa jatkuvas-
ti muuttuvaa suhdettaan ymparistoonsa, itseensd, ajatuksiinsa ja omaan kehoonsa. Tés-
ta syysté nuoren mielialat voivat vaihdella voimakkaasti. Mielialojen vaihtelut voivat
ilmetd ristiriitoina vanhempien kanssa, tyypillisesti ajattelun mustavalkoisuutena seké
siten, ettd nuori saattaa olla hyvinkin itsekeskeinen. Kun jokin tyostetty asia selkenee,
nuori se usein aktiivisempi ja energisempi. Nuoruusian loppupuolella muotoutuu ja
vakiintuu aikuisen persoonallisuus. Nuoruusian kehityksen keskeinen paamaard on

itsendisyyden saavuttaminen. (Aalto-Setéld & Marttunen 2007.)

Endometrioosia sairastavan nuoren hoito

Endometrioosi vaikuttaa nuorten eldm&an monin tavoin. Useissa l&hteissd (Song ym.
2005, Evans 2005, Ballweg 2011, Phillips 2000) on painotettu endometrioosin vaiku-
tuksia tyttdjen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka nuorten normaaliin arki-
elaméan. Endometrioosin aiheuttamien Kkipujen vuoksi tytdille tulee poissaoloja kou-
lusta ja he voivat joutua lopettamaan joitain harrastuksiaan. Liséksi endometrioosi voi
aiheuttaa erilaisuuden tunnetta. (Evans 2005, 88 - 91.) Ballweg (2011) mukaan endo-
metrioosi voi vaikuttaa tyttdjen psyykeeseen siten, ettd nuori voi erkaantua ystavis-
tdan, masentua ja pahimmillaan hoitamattomasta endometrioosista voi seurata paihtei-
den vaarinkayttod, syomishairioité seka itsetuhosuutta. Ballweg ja Janik (2008) koros-
tavat vanhempien ohjaamisen ja tukemisen merkitystd, jotta vanhemmilla olisi pa-

remmat mahdollisuudet auttaa ja tukea lasta ja nuorta. (Bergvist ym. 2008.)
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Osa nuorista selviytyy endometrioosin tuomista haasteista toki paremmin kuin toiset.
Jotkin nuoret saattavat kuitenkin masentua, vetdytya omaan kuoreensa tai jopa suunni-
tella itsemurhaa. Joissain tapauksissa nuoren kéytés voi muuttua: nuori kayttaytyy
tietylld tavoin ystaviensa seurassa ja toisella tavoin vanhempiensa tai muun perheensé
seurassa. Toisin sanoen nuori ottaa eri roolin eri seurassa. Toki tdm& on mahdollista
myos terveelld nuorella murrosikaiselld tytolld. Lisaksi nuorten keskuudessa vallitse-
vat valtavat ryhmépaineet. Jos nuori endometrioosin takia tuntee itsensa erilaiseksi
muuhun ryhmaén verrattuna, voi silla olla haitallisia vaikutuksia nuoren sosiaalisiin
suhteisiin. Yleensa nuoret peittdvatkin omat ongelmansa ja niin on myds endome-
trioosin suhteen: nuori yrittd4 peitelld endometrioosista johtuvia oireita ja mahdollisia
hoitoja. Endometrioosi voi myos vaikuttaa ystavyyssuhteisiin siten, ettd nuori tytto ei
VoI viettdd niin paljoa aikaa ystéviensa kanssa kuin haluaisi ja hén voi joutua peru-
maan viime hetkelld suunnitelmia Kipujen vuoksi. (Phillips 2000, 298 - 299.) Sieté-
méttomien kipujen vuoksi nuori joutuu lisaksi jadmaan usein kotiin ja ja& opiskelussa
muista jalkeen. Nuori voi turhautua, koska jatkuvat poissaolot saattavat leimata hanet
lintsariksi” eikd kukaan todella usko nuoren kipuihin. Koulun terveydenhoitajia ja
opettajia tulisikin tiedottaa, jos nuori sairastaa endometrioosia. (Beckmann 2008, 243,
244 & Phillips 2000, 299.)

Nuoret toivovat yleensd, ettd heitd ohjattaisiin itsehoitoon: he eivat halua, ettd endo-
metrioosi olisi vallitsevana osana heidan elaméssaan. Nuoret mieluummin sailyttavat
oman itsendisyytensd ja tekevat sen eteen myds paljon toitd, mutta toisaalta he eivat
halua olla erilaisia, joukosta erottuvia. Tastd johtuen nuoren on yleensd hyvin vaikea
hyvaksya diagnosoitu endometrioosi. (Beckmann 2008, 243, 244 & Phillips 2000,
298.)

Yleinen kasitys on vielékin, ettd nuoret eivat voi sairastua endometrioosiin. Kuitenkin
esimerkiksi Harvardin yliopiston tutkijat Goldstein, Emans ja Cholnoky I6ysivat
vuonna 1990 endometrioosia yli neljaltdkymmeneltd prosentilta tutkituista 10-
vuotiaista tytoistd ja puolelta 19-vuotiaista tutkittavista tytoistd, jotka jonottivat lapa-
roskopiaan kroonisen lantion alueen kivun vuoksi. Aikainen diagnosointi on siis mer-
kittdvaa hoidon, mutta myods nuorten kannalta, koska siten saadaan paras mahdollisuus
ehkaistd sairauden eteneminen sekd mahdollinen hedelmé&ttdmyys. Ratkaisevinta on,

ettd nuoret tietdvat endometrioosin oireet ja etteivat endometrioosista aiheutuvat Kivut
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ole normaaleja. Lisaksi on tarkeéd, ettd nuoret otetaan vakavasti, kun he kertovat Ki-
vuistaan. (Berqvist ym. 2008, 244, 245.)

Tarkein tekija, joka vaikuttaa tyton sopeutumiseen endometrioosiin ja sen hoitoon, on
se, kuinka hyvin hdn kestaa stressid ennen oireiden puhkeamista. Nuoret, aikuisten
tavoin, voivat yrittaa peitella ja kieltad endometrioosin: he saattavat syoda vaarin ja he
saattavat “unohtaa” ottaa ladkkeensd. Nuori tarvitseekin sd&nndllisesti aikuisen ohja-
usta, jotta han ymmaértaa endometrioosin tuomat rajoitukset elamaén. Nuoren kohdalla
ei kuitenkaan saa olla liian suojeleva, silla nuoren tulee oppia, mihin han kykenee.
Nuoren tulee oppia sairautensa tuomat rajoitukset ja oireiden l&ékitys ja omahoito, kun
se on tarpeellista. Monissa tapauksissa nuoret ovat vahemman sensitiivisia endome-
trioosin tuomille negatiivisille vaikutuksille kuin aikuiset: monesti aikuiset ovatkin
enemman huolissaan nuoren oireista kuin nuori itse. Nuoret parjadvat endometrioosin
kanssa yleensd kuitenkin melko hyvin. Lepdadmalla tai itsedén “’piiskaamalla” nuoret
kestavat vasymysté ja kipua. Moni nuori pystyykin yll&pitdman suhteellisen normaa-
lia, aktiivista elamaa, mutta joillekin nuorille endometrioosi on liikaa ja he saattavat

masentua ja yrittaa jopa itsemurhaa. (Phillips 2000, 296 - 298.)

Nuoren masennusta voidaan ehkaistd mm. hyvélla kommunikaatiolla nuoren ja aikui-
sen valilla: talla mahdollistetaan paras mahdollinen hoito nuoren sairaudelle (Phillips
2000, 295). Jos nuori ei pysty késittelemaan ja selviytyméaéan endometrioosin kanssa,
saattaisi keskustelu ammattilaisen, kuten koulukuraattorin tai -psykologin, kanssa aut-
taa. Ulkopuolinen henkild on objektiivinen ja kannustava persoona, joka voi hyvinkin
nopeasti auttaa nuorta. Monia nuoria mietityttaa ja pelottaa tulevaisuus, eika endome-
trioosi ainakaan lievitd néitd mietteitd. He saattavat miettid esimerkiksi voivatko he
saada lapsia, paéasevéatko he naimisiin tai voivatko he hoitaa tyonsé hyvin. Nuoren olisi
hyva keskustella néistd ja muista mieltddn painavista asioista terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa. (Phillips 2000, 299, 300.)
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8 ENDOMETRIOOSI NUORILLA TYTOILLA - OPASLEHTINEN

8.1 Opaslehtisen tavoitteet

Opaslehtisen (liite 1) tavoitteena on antaa nuorille perustietoa endometrioosista, sen
hoidosta ja siihen mahdollisesti liittyvistd riskeistd, kuten lapsettomuudesta. Tavoit-
teena on myos tehdé helposti luettava ja selked opas sairaudesta ja sen hoidosta seké
ohjeet, kuinka ja miksi hakea apua ja vertaistukea. Erés tavoitteista on myos nuoren
tukeminen, joten opaslehtiseen tulee esimerkiksi Internet-osoitteita, joista l0ytaa ver-
taistukea. Opaslehtisen (liite 1) ei niink&&n ole tarkoitus olla kaiken kattava infomate-
riaali, vaan pikemminkin ensikosketus aiheeseen ja herattaa ajattelemaan, voisiko seli-

tys oireille olla endometrioosi.

8.2 Opaslehtisen sisallon suunnittelu ja toteutus

Opaslehtisen (liite 1) suunnittelun aloitimme perehtymalld aikaisempaan julkaistuun
tietoon endometrioosista nuorilla, eli kaymalla huolellisesti 1api tiedonhaun tulokset.
Opaslehtisen sisaltod pohtiessa keskityimme siihen, mitka ovat p&éasiat sairaudesta ja
sen hoidosta. Lisdksi opaslehtista tehdessa meidan oli huomioitava, etta sen tulee poh-

jautua nayttdéon perustuvaan tietoon.

Opaslehtisen kielen on oltava helposti ymmarrettédvaa eika tekstid saa olla liikaa, joten
tilvistdminen ja asioiden priorisointi ovat tarkeita opaslehtisen laadinnassa. On tarked4
I0ytad ydinasiat ja ilmaista ne selkedsti opaslehtisessd. Liian monet yksityiskohtaiset
tiedot tai suuri informaatiomaara voi ahdistaa lukijaa tai sekoittaa hantd. Tekstin ly-
hyys miellyttdd useimpia, ja mieluummin kannattaa tarjota aiheesta lisatietoja esimer-
kiksi eteenpdin ohjaavilla Internet-osoitteilla tai suositeltavilla kirjoilla, kuin venyttaa
potilasohjeen pituutta selkeyden ja ymmarrettavyyden kustannuksella. (Hyvérinen
2012, 1772.)

Hyva kirjallinen potilasohje on sellainen, ettd kohderyhma ymmaértaa, mité siind halu-
taan sanoa. Lisédksi tdrked4 on myds se, miten asiat sanotaan. Potilasohjeissa on tekstin
takana usein piilossa merkityksia, jotka syntyvét siitd, miten potilas viestin ymmartaa.
Hyvékin ohje voi jaada hyodyntdmattd, jos potilas ei ymmarrd ohjetta niin kuin sen

tekijat ovat tarkoittaneet. Koska potilasohjeen merkitykset syntyvét vasta potilaan sité
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lukiessa, voidaan sama teksti tulkita monella eri tavalla. Miké& on hyvé ohje yhdelle, ei
valttdmatta ole sité toiselle. (Torkkola ym. 2002, 12 - 14, 16 - 19.) NyKkyisin ihmiset
ovat entista kiinnostuneempia sairaudestaan ja omaan hoitoonsa osallistumisesta. Kir-
jallinen potilasohjaus on oleellinen osa potilaan saamaa ohjausta ja neuvontaa, ja se
myo6s kannustaa potilasta kiinnostumaan omista asioistaan. Yhdessa suullisen ohjauk-
sen kanssa ne tukevat toisiaan ja onnistuneella potilasohjauksella on tutkitusti merki-
tystéd: sairaalakaynteja on vdhemman ja hoitoajat ovat lyhyempié. (Torkkola ym. 2002,
24.)

Hyvé potilasohje kertoo ensimmaisend sen, kenelle se on tarkoitettu, mité aihetta kasi-
tellddn. Suora asiaan kdyminen saa potilaan tarttumaan ohjeeseen ja huomaamaan,
vastaako se hanen tarpeisiinsa. Hyvéa otsikko herattad lukijan mielenkiinnon, kun taas
valiotsikot jakavat tekstin selkeiksi, hallituiksi kokonaisuuksiksi, antavat mahdolli-
suuden sulatella aihepiirin kerrallaan ja houkuttelevat lukemaan ohjeen loppuun asti.
Hyvé valiotsikko selvittdd padotsikon tavoin kulloinkin késiteltdvan aihepiirin. Tér-
kein asia kannattaa yleensa Kirjoittaa aina ensin, koska talléin myos vain alun lukevat
saavat tarvitsemansa tiedon. Tarkeimman tiedon ensiksi esittdminen myos viestittda
potilaalle oppaan tekijan arvostavan hanta ja valittdvan juuri hdnen hyvinvoinnistaan.
(Torkkola ym. 2002.)

Hyvén potilasohjeen sisaltd etenee loogisesti, ja selkea jasentely tukee siséltod. Tarke-
aa on, ettei asioiden esittamisjarjestyksessa ole yllattavia hyppayksia, kerrottavat asiat
liittyvat luontevasti toisiinsa ja jokainen kasiteltdva aihepiiri késitelladn loppuun en-
nen seuraavaan siirtymista. Potilasohjeissa esittdmisjarjestys on yleensa jonkinlainen
potilaan nakokulmasta valikoitu tarkeysjarjestys. Kieliasun tulisi olla kunnossa, virk-
keiden rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja sanavalintojen yleiskielisia, silla tyypil-
linen potilasohjeen lukija on maallikko. Mikéli ”hankalia kohtia” jad, pitdisi ne pyrkia
selittdméan. Turha termien, lyhenteiden sekd byrokraattisten tai tieteellisten ilmauksi-
en kayttd kannattaa karsia minimiin, jotta lukija ei joutuisi arvailemaan tai tulkitse-
maan lukemaansa. Mahdolliset potilasohjeen siséltdmat ohjeet ja neuvot tulisi perus-
tella: mitd hyotya noudattamisesta on, mitd tapahtuu jos neuvoja ei noudata, mihin
ohjeet perustuvat? On todettu, ettd potilaat noudattavat perusteltua ohjetta mieluum-

min kuin perustelematonta. (Hyvérinen 2005, 1769 - 1771.)
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Teoriatieto hyvan potilasohjeen rakenteesta ja siséllosta on pyritty ottamaan huomioon
opaslehtista (liite 1) tehdessé, ja erityistd huomiota kiinnitettiin kdytettyyn terminolo-
giaan ja asioiden yleiskieliseen selittdmiseen. Suurimman haasteen asetti se, etta opas-
lehtisen (liite 1) kielen tuli olla soveltuvaa melko laajalle kohderyhmélle, silla murros-
ikaisina tyttéjen kehitys on nopeaa ja erot 12-vuotiaan ja 18-vuotiaan valilla esimer-
kiksi termien ymmaértamisessa, lukemisen sujuvuudessa ja asioiden omaksumisessa
ovat suurempia kuin mitd esimerkiksi aikuisvaeston sisalla, vaikka ik&ero olisi suu-
rempikin. Liséksi opaslehtista (liite 1) tehtdessa pyrittiin mahdollisimman napakkaan
ydinasioiden ilmaisuun seké keskeisimpien késitteiden selittdmiseen, ja tekstista kar-
sittiin kaikki yksityiskohtaisemmaksi tai spesifimmé&ksi meneva tieto. Suomenkielisten
yhdistyssivujen ja vertaistukikanavan lisaksi opaslehtiseen (liite 1) pé&&dyttiin laitta-
maan myods Ruotsin Endometrioosiyhdistyksen kotisivujen osoite siltd varalta, etta
kaksikielisessa maassa osalle nuorista tiedonhaku ja eteenpdin ohjautuminen voi olla

luontevampaa ruotsiksi.

Opaslehtisen (liite 1) siséllon esittdmisjarjestyksessa pyrittiin soveltamaan melko ylei-
sesti potilasohjeissa kaytettya jarjestystad. Aluksi esitellddn, mitd sairautta kasitellaan
ja misté siind on kyse, jonka jalkeen keskitytddn virheellisten ké&sityksien kumoami-
seen ja lohduttamiseen. Seuraavaksi esitellaan tyypillisimmat oireet, mahdolliset vai-
kutukset elamaan, sekda muutama yleisin hoitomuoto. Lopuksi ohjataan ja rohkaistaan
lukijaa tutkimuksiin hakeutumisessa ja kerrotaan vertaistukikanavista. N&in asiat ete-
nevét loogisessa jarjestyksessa ja lukija saa vastauksia mahdollisiin tekstin herattamiin
kysymyksiin aina seuraavassa osiossa. Kaikki tieto myos lahtee siitd olettamuksesta,
ettei lukijan tarvitse vield tietdd sairaudestaan muuta, kuin mitd oppaassa on jo aikai-
semmin sanottu. Esitetty tieto saatellaan lukijalle pienempind kokonaisuuksina, eiké
lukijan tarvitse lahted hyppimé&an opasta eteen- ja taaksepéin ymmaértaakseen, misté on
kyse. Opaslehtisen (liite 1) sisalté muodostui tarkastelemalla tiedonhaun tuloksia ja
esittdmalld naitd samoja kysymyksid, kuin mihin potilasohjeiden yleisesti odotettiin-

kin vastaavan. Naista kysymyksista muodostuivat lopulta opaslehtisemme véliotsikot.

Endometrioosiyhdistys ry:n suunnitelmana on julkaista ohje ainakin PDF-muodossa
internetissd, mutta myds mahdollisesti tehda siité paperitulosteita. Opinndytetyon teki-
joiden vastuulla oli ohjeen siséllon tuottaminen ja ulkoasun suunnittelu. Endome-

trioosiyhdistys ry:n vastuulle j&& lopullisen tuotoksen levittdminen. Taéman lisaksi yh-
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distys kéytti opinnaytety6td ja opaslehtistd jo ennen niiden lopullista valmistumista

liitteend tukianomuksessaan Raha-automaattiyhdistykselle.

8.3 Opaslehtisen ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Opaslehtisen (liite 1) ulkoasua ja sisélt6d suunnitellessamme pyysimme arvioita, mie-
lipiteitd ja kommentteja Endometrioosiyhdistys ry:n edustajalta, seké tuttavapiiriimme
kuuluvilta kohderyhman ikéisiltd nuorilta. Saamamme palaute oli vapaamuotoista,
seka suullista kasvotusten saatua, opaslehtiseen késin Kirjoitettuja ja piirrettyja huomi-
oita, ettd sdhkdpostia. Mahdollisesti ilmenevét parannus- ja muutosehdotukset huomi-
oitiin ennen opaslehtisen (liite 1) viimeistelya. Liséksi opaslehtisessa (liite 1) kdytetyn
kielen selkeys edelld mainittujen lisaksi tarkastutettiin luettamalla opaslehtinen aihee-
seen aikaisemmin perehtymattomilla miehillad. Opaslehtinen (liite 1) annettiin ensiksi
muutamille [&hipiirimme miehille luettavaksi ja sen jalkeen heilté tiedusteltiin, oliko
asia ilmaistu tarpeeksi selkedasti, ja ymmartaisivatko he, mista on kyse. N&iltd miehilta
palautteen kerddminen tapahtui aina kasvotusten: heille annettiin opaslehtinen luetta-
vaksi ja jaatiin paikalle odottamaan palautetta. Vastaukset olivat suullisia, vapaamuo-
toisia ja siséllon kommentoimisen suhteen hyvin vaihtelevia joidenkin pohtiessa hyvia
ja huonoja puolia vahan pidempéankin, mutta osan tyytyessa kohauttamaan olkiaan ja
toteamaan lehtisen olevan heidéan mielestaan hyva sen enempaa perustelematta. Opas-
lehtisen (liite 1) ulkoasun suunnittelussa otimme huomioon myds Endometrioosiyh-
distys ry:n toiveet sanamuotoja hioessa, valikoidessa oppaaseen laitettavia ja vastaa-
vasti pois jatettavid asioita, sekd mielipiteet esimerkiksi vérityksen sekd kuvituksen
suhteen. Opaslehtisen (liite 1) kannessa oleva piirros on itse tekemamme, joka mieles-

tamme kuvaa aihetta.

8.4 Opaslehtisen viimeistely ja kayttéonotto

Opaslehtinen (liite 1) viimeisteltiin Endometrioosiyhdistys ry:n toiveiden ja saadun
palautteen perusteella. Sanamuotoja ja lauseenrakenteita tarkastelemalla ja hiomalla
saimme mieleisemme siséllon aikaan. Viimeinen vaihe opaslehtisen (liite 1) ulkoasun
luomisessa oli piirtdméamme kuvan lisédminen opaslehtisen kanteen. Toimeksiantajan
kanssa tekemamme sopimuksen mukaan he saavat kuitenkin tehd& opaslehtisen ulko-
asuun tarvittaessa haluamiaan muutoksia. Tastd syystd myos jatimme opaslehtisen

(liite 1) padosin mustavalkoiseksi, jotta sitd voisi tulostaa erivarisille papereille yleis-
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ilmettd vaihdellen, seka tarvittaessa ldhted tyostimaén eteenpdin. Ainoastaan “Oireet”-
laatikko on suunniteltu keltaiseksi, jotta sen asian keskeisyyden vuoksi vield erikseen
nousisi tekstin keskelta esille.

Opaslehtinen (liite 1) julkaistaan toimeksiantajan kotisivuilla PDF-muodossa ja myo6-
hemmin painettuna lehtisend. Opaslehtista (liite 1) ei voida vield painattaa, koska
opaslehtisemme tulee olemaan osa isompaa kampanjaa ja rahoitus kampanjaa varten

on viela auki.

9 POHDINTA

9.1 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtinen (liite 1) on mielestdmme onnistunut hyvin, koska olemme saaneet luotua
siitd helppolukuisen ja selkeédn eli juuri nuorille sopivan. Vélilla opaslehtistéa (liite 1)
tehdessé tulimme sokeiksi sen siséllolle, jolloin ulkopuolisten lukijoiden, kuten En-
dometrioosiyhdistys ry:n ja kohdeikaryhmaan kuuluvien mielipide ja palaute olivat
tarkeitd. Opaslehtiselle on selvésti tarvetta, silld& olemme jo ennen opaslehtisen julkai-
sua saaneet kiitosta aihevalinnastamme seké kyselyitd, mistd opaslehtistd saa luetta-
vaksi ja jaettavaksi. Kokonaisuudessaan olemme tyytyvéisia seka opaslehtisen sisél-

toon ettd ulkonakoon.

9.2 Opinnaytety6n prosessin ja oppimisprosessin arviointi

Valittuamme koulun kotisivuilta opiskelijoille kootusta opinnéytetdiden yhteistyo-
kumppaneiden listalta Endometrioosiyhdistys ry:n, otimme yhdistykseen yhteyttd ja
saimme toimeksiannon tehd& erityisesti nuorille suunnatun opaslehtisen endome-
trioosista. Emme itsek&&n aiemmin tienneet endometrioosia esiintyvan nuorillakin,
jopa ennen menarkea, joten aihe alkoi kiinnostaa meitd kovasti. Perustietoa naisten-
taudeista sen sijaan oli, ja sit4 oli kohtalaisen vaivatonta lahted syventdamaan. Oppi-
misprosessi alkoi laajamittaisella tiedonhaulla, kun otimme selvdd endometrioosista
sairautena, vaikutuksista elaméén, hoidoista seké sen esiintymisest& nuorilla. Tiedon-
haun aikana saimme paljon meille uutta tietoa, seka rajasimme aihealuetta: alkuperai-

nen kohderyhman ikéhaitari supistui hieman. Vaikka aihe on kirjallisuudessa kohtalai-
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sen tuntematon, tietoa l6ytyi kuitenkin kiitettavasti. Varsinkin ammattikorkeakoulun

kirjaston informaatikon neuvojen avulla hauista saatiin tdsmallisempié.

Teimme myos itsellemme alustavan suunnitelman siitd, mitd aiomme tehda, kuka te-
kee ja mill& aikataululla. Sovimme, etta kirjoitusty6té tehtaisiin jatkuvasti ja pienem-
pind sysayksind aina kulloiseenkin sovittuun vali-deadlineen asti, ja kukin opinnayte-
tyon tekija otti vastuulleen tietyn aihepiirin paallekkaisyyksien vélttamiseksi. Melko
pian aloimme Kirjoittaa varsinaista opinnaytetyén suunnitelmaa. Kun suunnitelma oli
saatu melkein valmiiksi, teimme my0ds ensimmaisen raakaversion varsinaisesta tuo-
toksestamme, opaslehtisesta. Sopimamme tyojérjestely osoittautui toimivaksi ja opin-

naytetyon suunnitelma valmistuikin vauhdilla.

Olemme oppineet prosessin aikana suhtautumaan Kriittisesti hakemaamme tietoon,
karsimaan tiedonhaun tuloksia sek& rajaamaan hakua. Olemme myds prosessin aikana
saaneet muodostettua perusteellisen kuvan endometrioosista sairautena, aihepiirista
tehdyista tutkimuksista seka sen vaikutuksista nuoruuteen ja nuoren psyykkiseen, so-
siaaliseen ja fyysiseen kehitykseen. Lisdksi olemme saaneet kattavan kuvan nuorten
hoidon erityispiirteista ja -vaatimuksista endometrioosin hoitoa koskien, seké oppineet
ylip&éansa nuorten kohtaamisen, ohjaamisen ja hoitamisen eroavaisuuksista ja haasteis-
ta verrattuna lapsiin tai aikuisiin. Myds englanninkielen taitomme on kohentunut pro-
sessin aikana tietoa hakiessa ja lukiessa. Aihepiirin ja tieteellisten tekstien englannin-

kielinen sanasto on kasvanut paljon, joten tekstien lukeminen on nyt sujuvaa.

9.3 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia ja tutkimusideoita tuli opinnaytetyota tehdessa esille useampia.
Jatkossa olisi hyodyllistd tutkia, kuinka paljon Suomessa on opaslehtisen kohderyh-
méaén kuuluvia, jotka sairastavat endometrioosia tai karsivat senkaltaisista oireista.
Liséksi nuorilta endometrioosia sairastavilta tulisi selvittdd, minkalaista tukea he ovat
saaneet tai toivoisivat saavansa sekd millaisia palveluita he toivoisivat Endome-
trioosiyhdistykseltd saavansa. Opaslehtisemme pohjalta voisi kehittdd myds vanhem-
mille suunnatun oppaan siitd, kuinka tukea nuorta sairauden kohdatessa, keskustella
asiasta sekd auttaa nuorta jatkaa normaalia eldamaa. Myos terveydenhuollon ammatti-
laisille voisi suunnitella ja toteuttaa infotilaisuuksia tai tietokampanjoita nuorilla esiin-

tyvasta endometrioosista.
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Opaslehtinen

Selittamdttomia
alavatsakipuja?

Epdsddnnalliset tai
kivuliaat kuukautiset?

Haittaavatko kivut
koulunkdyntid tai harrastuksia?

ENDOMETRIOOSI?

Joskus selitys tdmdnkaltaisiin oireisiin on
endometrioosi.
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Mikd endometrioosi on?

Endometrioosi on kohdun limakalvon pesikesirottumatauti eli kohdun limakalvon
kaltaista kudosta on kohdun ulkopuolella, esimerkiksi vatsaontelossa tai
emittimessa. Kohdun ulkopuolella sijaitseva kohdun limakalvo kdyttaytyy samalla
tavalla kuin kohdussa: limakalvo paksuuntuu ja vuotaa kuukautiskierron mukaan
aiheuttaen vatsaonteloon pitkikestoisen tulehduksen ja siten my6s usein kipuja.
Noin 20 prosenttia hedelmallisessd idssd olevista naisista kirsii endometrioosista.

Mikd endometrioosi EI ole?

Endometrioosi ei ole hengenvaarallinen, se ei tartu eika se ole sukupuolitauti.
Endometrioosia ei mydskaian voi aiheuttaa itse eikd siind ole mitdan hapeiltavaa.

OIREET
o yleisimmdt
- toistuva alavatsan, sukupuolielinten ja/tai lantion alueen kipu
- runsaat ja kivuliaat kuukautiset
- vilivuodot, tiputteluvuoto
- yhdyntakipu

¢ harvinaisemmat
- tarini-, iskias- ja/tai selkakipu (voi haitata liikkumista)
- virtsaamiskipu
- suolen toiminnan hairiot, kivulias ulostaminen
-verinen ja/tai limainen uloste
- pahoinvointi
-jatkuva vasymys
-paansarky

Jos kuukautiset eivdt ole vield alkaneet?

Endometrioosia voi esiintyd myds ennen kuukautisten alkua, joten oireita voi olla,
vaikka kuukautisesi eivit olisi vield alkaneetkaan.
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Endometrioosin vaikutukset eldmdadn

Endometrioosi voi hairitd sosiaalista eldmai ja oireet voivat estad esimerkiksi
harrastuksissa kdyntid. Endometrioosin kanssa on kuitenkin mahdollista oppia
elamain normaalia, tavallista elamaa. Taman vuoksi on tarkedd, ettd haet rohkeasti
apua ja saat oikeanlaista hoitoa oireisiisi.

Endometrioosi voi joskus aiheuttaa myds lapsettomuutta. Lapsettomuuteen on
saatavilla apua erilaisilla hedelmaityshoidoilla.

Endometrioosin hoito

Endometrioosia voidaan hoitaa monin eri tavoin. Hoidon paatavoitteet ovat oireiden
lievittaminen, taudin etenemisen hidastaminen seka lapsettomuuden hoito. Oireita
ja lapsettomuutta ei voida hoitaa yhtd aikaa. Hoitomuoto valitaan yksilollisesti
jokaiselle potilaalle.

Endometrioosi on tulehduksellinen sairaus ja useat endometrioosia sairastavat
kokevatkin, ettd tulehduskipulddkkeet auttavat kipuihin. Yleinen hoitokeino on myos
hormonihoito, jota voidaan toteuttaa esimerkiksi e-pillerilld, hormonikierukalla tai
ehkiisyrenkaalla. Lisaksi endometrioosia voidaan hoitaa myos
vatsaontelontihystykselld. Tahystys tehdadn nukutuksessa ja sen aikana on
mahdollista poistaa endometrioosikudosta kirurgisesti. Hoidoista huolimatta
endometrioosi voi joskus uusiutua.

Endometrioosia sairastava voi saada apua myds itsehoitomenetelmistd, kuten
terveellisesti ruokavaliosta, akupunktiosta seka liilkunnasta.

Kenelle puhua asiasta?

On tarkeas, ettet jaa asian kanssa yksin. Vaikka asian kertominen voi tuntua
vaikealta, olisi sinun hyva keskustella oireistasi vanhempasi, ldheisen aikuisen,
kouluterveydenhoitajan tai -ladkarin kanssa.

Endometrioosiyhdistys ry:lld on myds péivystéva puhelin, puhelinnumero 050 380
6715, johon voi soittaa keskiviikkoisin klo 19-21.
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Vertaistuki

Endometrioosiyhdistyksen sivuilta I16ytyy muun muassa keskustelupalsta ja
informaatiota paikkakuntakohtaisista vertaistukiryhmista. Vertaistukiryhmia 16ytyy
useilta paikkakunnilta ympari Suomea.

Lisdksi yhdistykselld on tukihenkilGtoimintaa eli jo pidempé&an sairastunut henkild
toimii sairastuneen henkilokohtaisena tukena. Tukihenkilo6n ollaan aluksi
yhteydessa puhelimitse tai sahkopostin valityksella.

Mihin voi ottaa yhteyttd?

e Endometrioosiyhdistys ry:n paivystdva puhelin, keskiviikkoisin klo
19-21, puh. 050 380 6715

e Vertaistukikoordinaattori: vertaistuki@endometrioosi.fi

Mistd loytdd tietoa?
e www.endometrioosiyhdistys.fi
e www.endometriosforeningen.com (tietoa ruotsiksi)

e www.terveyskirjasto.fi

©Mussalo, Ojala, Sadmédnen 2012. Endometrioosi nuorilla tytilld - opaslehtinen.
Mikkelin Ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma. Opinndytetyd.
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Liitetaulukko 1. Tietokannoista I0ydettyja tutkimuksia, artikkeleita ja katsauksia

Cinahl Hakutulos Valittu
Endometriosis 1149 0
Endometriosis and menarche | 12 1*
Endometriosis and thelarche | 0 0
Endometriosis and adolescent | 21 0
Endometriosis and teenagers | 1 0
Endometriosis and treatment | 320 0
Endometriosis and treatment | O 0
and teenagers

Cochrane Library

Endometriosis 152 0
Endometriosis and menarche | 15 1*
Endometriosis and thelarche | 1 0
Endometriosis and adolescent | 24 1*
Endometriosis and teenagers | 4 0
Endometriosis and treatment | 8 0
Endometriosis and treatment | 4 0
and teenagers

Linda

Endometrioosi 18 0
Endometrioosi ja nuoret 0 0
Endometrioosi ja menarke 0 0
Endometrioosi ja hoito 2 0
Endometrioosi ja kivunhoito | 0 0
ScienceDirect

Endometriosis 22 688 4*
Endometriosis and menarche | 1222 6*
Endometriosis and thelarche | 118 5*
Endometriosis and adolescent | 2 005 7*
Endometriosis and teenagers | 405 3*
Endometriosis and treatment | 17 640 4*
Endometriosis and treatment | 385 3*
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and teenagers

Terveysportti

Ehkaisypilleri 159 0
Endometrioosi ja 7 0
diagnosointi

Endometrioosi ja hoito 70 1*
Endometrioosi ja 26 2*
laparoskopia

Endometrioosin hoito 28 2*
Menarke 39 1*
Menarkeika 15 1*
Nuori 1140 1
YHTEENSA 47 678 12 (43%)

* Samoja tekstejé eri hakulausekkeilla 16ydettyné
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Liitetaulukko 2. Endometrioosia kéasittelevia tutkimuksia

Kirjoittaja(t),

Tutkimuksen kohde ja kohderyh-

Keskeisimmat tutkimus-

Vuosi ma tulokset
Hediger, Mary | 84 ialtdan 18—40-vuotiasta naista, 32 | Endometrioosia sairastavat
L., Hartnett, naiset olivat

Heather J., Buck
Louis, Germaine
M. 2005.

naista joilla todettu endometrioosi ja
52 naista, joilla ei ollut endome-

trioosia.

laihempia,
pidempid ja heilla oli selke-

asti matalampi BMI.

Marsh, Erica E.,
Laufer, Marc R.
2005

Viisi tyttdd ennen menarkea, joilla
yli kuuden kuukauden ajan lantioki-
puja, jotka eivat selity gastroentero-

logisilla syilla.

Kaikilla viidella todettiin
laparoskooppisesti
endometrioosi.  Endome-

trioosi  tulisi  huomioida

vaihtoehtona  tutkittaessa
alavatsakivuista karsivia
tyttéja, joilla kuukautiset

eivat ole vield alkaneet.

Proctor,
Michelle, Mur-
phy, Patricia A.
2009

Keskenaan vertailtuja ryhmié, kokoa
ei paljastettu. Tutkittavien tuli olla
fertiili-ikéisia naisia ja karsittava
vaikeista tai keskivaikeista kuukau-

tishairioista tai -kivuista.

Tietyilla ravintoaineilla
saattaa péaivittdin nautittuna
olla positiivisia vaikutuksia

kivun lievittamiseen.

An-

dreas 1,

Stavroulis,

31 alle 21-vuotiasta tyttoa, joille teh-

tiin diagnostinen ja/tai kirurginen

Endometrioosi todettiin 11

tytolla, joista kuudella oli

Saridogan, Ertan, | tsnystys  kroonisen  alavatsakivun | vaikea endometrioosi. En-
Creighton,  Sarah |/ ;o1s; dometrioosia voi esiinty
M., Cutner, Al- . . .
nuorilla ja teini-ikéisilla
fred S. 2005 .
tytoilla.
Treloar,  Susan | 268 naista, joilla todettu kirurgisesti | Mythéinen menarkeika
A., Bell, Tanya | endometrioosi ja 244 naista, joilla ei | laski riskid sairastua ja var-
A., Nagle, Chris- | 511yt endometrioosia. hain ilmenneet kuukautis-
tina M., Purdie,

David M., Green,
Adéle C. 2010

kivut nostivat riskid sairas-

tua endometrioosiin.




