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The purpose of the thesis was to find out endometriosis as a disease and its
treatment methods. Endometriosis is one of the most common diseases in
women, affecting about 10 % of all women of fertile age. The aim of the thesis is
to bring more visibility to the disease.

The thesis was implemented as a literature review. The final material was
selected (n=35) articles. The thesis collected the most important information on
endometriosis and its treatment. In summary, the results were created as a
poster. The thesis was commissioned by Turku University of Applied Sciences.

The result shows that different treatments for endometriosis are helpful.
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symptoms, making the pains of the affected easier and improving the quality of
life.

Keywords:

endometriosis, treatment, care, nursing, pain and infertility



Sisalto

1 Johdanto
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset
3 Opinnaytetyon toteuttamismenetelmat

4 Tulokset
4.1 Endometrioosi ja sen diagnosointi
4.2 Endometrioosin oireet
4.2.1 Endometrioosin aiheuttama lapsettomuus
4.2.2 Endometrioosi kipu
4.3 Endometrioosin hoitomuodot
4.3.1 Laakkeetodn hoito
4.3.2 Laakkeellinen hoito
4.3.3 Kirurginen hoito

5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
6 Pohdinta

Lahteet

Kuvat

Kuva 1. Endometrioosipesakkeiden esiintymispaikkoja. (Botha & Ryttylainen-

Korhonen 2016, 76)

12
12
15
16
17
18
18
20
21

25

26

27

14

Kuva 2. Endometrioosin oireet. (Mukailtu l&httestd Saunders & Home 2021) 16

Kuva 3. Endometrioosi posteri

24



Taulukot

Taulukko 1. Julkaisujen haku tietokannoista.
Taulukko 2. Manuaalisella haulla tydhon valitut lahteet.

Taulukko 3. Opinnaytetydhon valitut julkaisut.

10



1 Johdanto

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on yksi yleisimmista
naistentaudeista. Suomessa endometrioosia sairastaa jopa 200 000 naista. Se
on noin 10 % kaikista hedelmallisessa idssa olevista naisista. Perussyyta
sairauteen ei tunneta, eika parantavaa hoitoa ole viela keksitty. Oireita voidaan
kuitenkin hillita ja taudin etenemista jarruttaa. (Tiitinen 2022a.) Endometrioosi
on huonosti diagnosoitu sairaus ja naiset voivat joutua odottamaan diagnoosia
pitkaankin kipujen kanssa. Endometrioosista karsivan naisen kivut tulee ottaa

siis vakavasti. (Denny 2004.)

Hoidon tavoitteet ovat oireiden lievittaminen, endometrioosikudoksen ja
endometrioosikystien poistaminen, taudin etenemisen hidastaminen,
elamanlaadun parantaminen ja lapsettomuuden hoito. Endometrioosipotilaalla
hoidetaan joko kipuja tai lapsettomuutta. Molempia ei voida hoitaa
samanaikaisesti, koska kivun hoitoon tarkoitetut hormonaaliset ladkkeet estavat
raskaaksi tulon. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 77—78.) Tauti uusiutuu
helposti ladkityksen lopettamisen ja leikkaushoidonkin jalkeen (Bulun ym.
2019).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui Endometrioosin hoito, koska aihe on
kiinnostava ja tarked. Endometrioosin yleisyyden vuoksi on myds tarkeaa antaa
sairaudelle ndkyvyytta. Opinnéaytetydn tarkoituksena on kartoittaa
endometrioosia sairautena seka sen hoitomuotoja ja tavoitteena on tuoda lisda
nakyvyytta sairaudelle. Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Turun

Ammattikorkeakoulu.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa endometrioosia sairautena
seka sen hoitomuotoja perustuen narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda liséa nakyvyytta sairaudelle.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat

1. Mitd on endometrioosi ja miten se diagnosoidaan?

2. Minkéalaisia hoitomuotoja endometrioosiin on?

Turun AMK:n opinnéytetyd | Enni Rastas ja Milla Virtanen



3 Opinnaytety6n toteuttamismenetelmat

Kirjallisuuskatsauksia on kolme eri tyyppid; kuvaileva eli narratiivinen
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Silla tarkoitetaan menetelméaa, jolla
tutkitaan aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia ilman rajaavia ja tarkkoja
saantdja. Taméan avulla voidaan antaa laajempi kuva kasiteltavasta aiheesta.
(Salminen 2011, 6-7.) Kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana pidetaan
tutkimusongelmaa. Tutkimusongelmasta laaditaan tutkimuskysymykset, jotka
ohjaavat opinnaytetyota. (Mykkéanen 2006.) Kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun
aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym.
2013). Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja

aineisto valittiin sisallén analyysin avulla.

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin kerdaamalla aineisto suomalaisista ja
ulkomaalaisista tietokannoista. Tietokannoiksi valittiin Chinal, Medic, Pubmed ja
Terveysportti. Tietokannoista saadut tulokset on tarkemmin kuvailtu taulukossa
1. Merkki * luvun vieressa tarkoittaa, etta julkaisuja kaytiin 1api vain viisi

ensimmaista sivua.

Taulukko 1. Julkaisujen haku tietokannoista.

Tietokanta Hakusanat Osumat Tyéhén
valitut
Chinal endometriosis 571* 0
endometriosis AND treatment 200* 0
Ajalta 2017-2022 endometriosis AND care 48* 0
Saatavilla koko teksti | endometriosis AND nursing 5 0
Kieli: englanti endometriosis AND pain 146* 0
endometriosis AND infertility 75* 0
Medic endometrioosi OR endometriosis 15* 8
Ajalta 2017-2022
Saatavilla koko teksti
(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Tietokanta Hakusanat Osumat Tyé.5h6n
valitut
Pubmed endometriosis 4319* 6
endometriosis AND treatment 2301* 0
Ajalta 2017-2022 endometriosis AND care 436* 0
Saatavilla koko teksti | endometriosis AND nursing 73* 0
Kieli: englanti endometriosis AND pain 1266* 0
endometriosis AND infertility 1014* 0
Terveysportti endometrioosi 141 7
Laakarin tietokannat endometrioosi AND hoito 94 0
Kieli: suomi endometrioosi AND kipu 64 0
endometrioosi AND lapsettomuus |45 0
Terveysportti endometrioosi 23 1
Hoitotyon tietokannat | endometrioosi AND hoito 19 0
kieli: suomi endometrioosi AND kipu 13 0
endometrioosi AND lapsettomuus |9 0

Merkki * luvun vieressa tarkoittaa, etta julkaisuja kaytiin lapi vain viisi

ensimmaista sivua.

Haut tehtiin suomeksi ja englanniksi. Artikkelit tuli olla saatavilla kokonaan ja
haku rajattiin kasittelemaan vain ne artikkelit, jotka ovat julkaistu viimeisen
viiden vuoden sisalla. Hakuja on tehty my6s manuaalisesti, siita tarkempi

kuvailu taulukossa 2.

Taulukko 2. Manuaalisella haulla ty6hon valitut lahteet.

Manuaalisella haulla ty6hon valitut ldhteet:

Duodecim terveyskirjasto: Vaihdevuodet, Tiitinen, A. 2022

Kirja: Joka kymmenes nainen, 2018. Ignatius, A.

Kirja: Naisten hoitotyd, 2016. Botha, E. & Ryttyldinen-Korhonen, K.

Kirja: Naistentaudit ja Synnytykset, 2019. Tapanainen, J. ym.

Korento ry:n nettisivut. www.korento.fi

Kaypa hoito -suositus, Kipu

Terveyskylan nettisivut. www.terveyskyla.fi
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Opinnaytetyohon haettiin artikkeleita hakusanoilla endometrioosi
(endometriosis), hoito (treatment/care), hoitoty6 (nursing), kipu (pain) ja
lapsettomuus (infertility). Hauissa kaytettiin myds boolen AND ja OR-
operaattoreita. Opinnaytetyohon valitut julkaisut (n=35) on tarkemmin kuvailtu

taulukossa 3.

Taulukko 3. Opinnaytetydhon valitut julkaisut.

Tekija(t) Julkaisu Vuosi

Botha, E. & Ryttylainen- Naisen hoitotyo 2016
Korhonen, K

Broi. M. vm Ethiopathogenic mechanisms of 2019

» M- Y. endometriosis-related infertility
Bulun, S. ym. Endometriosis 2019
TR, Gk Reﬂnnhngrnechansnw,dmgnpm;and 2019
management of endometriosis
Hamunen, K. ym. Endometrioosikivun hoito 2022
Heikinheimo, O. Kivuliaan endor'netrloo:s.l.n dlagn.c.)'éo.|‘nt|a pitaa 2020
parantaa — hoitoon paasy kestaa liian kauan

Harkki, P. Endometrioosi 2021

Harkki, P. ym. Endometrioosin nykyhoito 2011

Ignatius, A. Joka kymmenes nainen 2018

Joronen, K. & Komar, G. Kuvantamlstu"cklmuks‘gt endometrioosin 2020

diagnostiikassa
Joutjarvi, M. Kivuliat pesdkkeet 2017
el asssulles, Bh i Treatment of er?dometr|05|§: a .reV|ew with 2021
comparison of 8 guidelines

Korento Ry Seksuaalisuus ja lapsettomuus 2020

Korento Ry Endometrioosin hoito 2020

Korento Ry Endometrioosin oireet 2020

Korento Ry Endometrioosin tukihoidot 2020

Kaypa hoito -suositus Kipu 2017

Perheentupa;), A TETA, Endometrioosi ja adenomyoosi 2019

Paakko, E.l\flL Niinimaki, Endometrioosin magneettikuvausdiagnostiikka | 2017

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

Tekija(t) Julkaisu Vuosi
Saarelma, O. Akupunktio (akupunktuuri) 2022
Endometrioosi ja syopa: Lisdadké endometrioosi
Saavalainen, L. ym. syovan myohemman kehittymisen riskia vai 2021
suojaako se silta?
Saunders, P. & Home, A, Endometriosis: Etiolc.)gy, pathobiology, and 2021
therapeutic prospects
Setala, M. & Harkki, P. Endometrioosin kirurginen hoito 2020
Suvitie, P. Milloin epailen endometrioosia? 2020
Endometriosis-associated infertility: aspects of
Tanbo, T. & Fedorcsak, P. | pathophysiological mechanisms and treatment | 2017
options
Tarjanne, S. & Harkki, P. Syvdn endometrioosin hoidon haasteet 2017
Taylor, S. Reimagining Endometriosis 2021
Terveyskyla Endometrioosin esiintymispaikat 2019
terveyskyla Endometrioosin oireet 2020
Terveyskyla Endometrioosin hoito 2019
Terveyskyla Psyykkiset voimavarat 2018
Tiitinen, A. Tietoa potilaalle: Endometrioosi 2020
Tiitinen, A. Vaihdevuodet 2022
T“tmeg’eﬁ'oi‘esrivgilamen_ Lapsettomuus 2019
Uimari, O. ym. Endometrioosin ladkkeellinen hoito 2020

Turun AMK:n opinnéytetyd | Enni Rastas ja Milla Virtanen
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4 Tulokset

4.1 Endometrioosi ja sen diagnosointi

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti tarkoittaa sité, ettd kohdun
limakalvon eli endometriumin tapaista kudosta kasvaa kohdun ulkopuolella
esimerkiksi munasarjoissa, munajohtimissa seka kohdun, virtsarakon ja suolen
pinnoilla. Siellda kudos saa aikaan kroonisen tulehdusreaktion. (Chapron ym.
2019.) Endometrioosi on yleinen naisten gynekologinen sairaus. Gynekologiset
sairaudet tarkoittavat sairauksia, jotka vaikuttavat synnytyselimissa. Suomessa
endometrioosia sairastaa jopa 200 000 naista, joka on noin 10 prosenttia
kaikista hedelmallisessa idssa olevista naisista. (Tiitinen 2022a.)
Maailmanlaajuisesti endometrioosista karsivia naisia on arvioitu olevan noin 176
miljoonaa (Tarjanne & Harkki 2017). Endometrioosi on estrogeeniriippuvainen
sairaus, joten sita esiintyy vain hedelmallisessa iassa olevilla naisilla, ei lapsilla
eika endd menopaussin jalkeen (Harkki 2021). Menopaussilla tarkoitetaan
viimeisia, spontaanisti tulevia kuukautisia. Suomalaisella naisella se tapahtuu
keskimaarin 51-vuotiaana. (Tiitinen 2022b.) Vanhemmalla iallakin
endometrioosi voi oireilla, jolloin oireilu liittyy hormonikorvaushoitoon (Harkki
2021).

Taudin syntypera on epaselva. Se tiedetaan, etta perinndllisyys endometrioosiin
sairastumiseen on kaksinkertainen, jos aidilla tai siskolla on endometrioosi.
(Hamunen ym. 2022.) Riskitekijoita ovat runsas kuukautisvuoto, lyhyt
kuukautiskierto, synnyttdméattémyys ja ylipaino. Endometrioosilta suojaavia
tekijoita saattavat olla hormonaalinen ehkaisy, imetys ja liikunta. (Botha &
Ryttyldainen-Korhonen 2016, 76.) Taudin syntymekanismiin on esitetty useita
teorioita mutta mikaan niista ei yksin selitéd pesaketyyppien muodostumista.
(Suvitie 2020.) Yksi mahdollinen syy on, ettd kohdun limakalvoa kulkeutuu
kuukautisten yhteydessa munatorvien kautta vatsaonteloon, ja kiinnittyvat
vatsakalvon pintaan ja alkavat muodostamaan pesakkeita (Joutjarvi 2017;

Tanbo & Fedorcsak 2017). Normaalisti vatsakalvossa sijaitsevat valkosolut

Turun AMK:n opinnéytetyd | Enni Rastas ja Milla Virtanen
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poistavat vatsaonteloon joutuneet solut, mutta naisilla, jotka sairastavat
endometrioosia solujen poistuminen on hairiintynyt (Saavalainen ym. 2021). On
my6s mahdollista, ettd endometrioosia sairastavilla naisilla elimistdon normaali
immuunijarjestelma on hairiintynyt mahdollistaen endometrioosin kehittymisen
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 75-76).

Endometrioosipesakkeité esiintyy kolmea tyyppia: Pinnalliset pesakkeet
vatsakalvon tai vatsaontelon kudosten pinnalla, munasarjan endometrioosi eli
endometriooma ja syvat peséakkeet lantion alueen elimisissa. (Harkki 2021;
Saunders & Home 2021). Pesékkeita voi olla useampia erilaisia
samanaikaisesti. Syvat pesékkeet ovat harvinaisempia, kun taas pinnalliset

pesékkeet ja munasarjan endometrioosi ovat yleisia. (Suvitie 2020.)

Pinnalliset pesakkeet ovat lapimitaltaan muutaman millimetrin kokoisia ja ne
voivat olla kirkkaita rakkulaisia, tuoreita punaisia tai hyyteldmaista
kiinnikekudosta. Myohemmin pesékkeet tummentuvat ja arpeutuessaan ne
muuttuvat valkoisiksi. Pinnallisiin pesakkeisiin liittyy vuotohairidita ja kipua.
Pinnalliset pesakkeet voidaan diagnosoida varmasti ainoastaan laparoskopialla,
ne eivat nay ultradanikuvauksessa eivéatka pesakkeet tunnu gynekologisessa
tutkimuksessa. (Perheentupa & Harkki 2019.)

Endometriooma on munasarjan sisalle kasvava kystamainen kasvain. Kystan
sisdpintaa peittaa kohdun limakalvo ja sen sisalla on vanhaa verta.
Endometrioosikystien koko voi olla jotakin yhden senttimetrin ja
kahdenkymmenen senttimetrin valiltd. (Terveyskyla 2019a.) Endometrioomat
voivat olla kookkaita ja aiheuttaa paineen tunnetta ja kipua tai olla aiheuttamatta
potilaalle juurikaan oireita (Terveyskyla 2020). Jos endometrioomaa on
molemmissa munasarjoissa, niin siihen liittyy usein myds muita pesakkeita.
Tassa tilanteessa on siis tarkeda pyrkia selvittamaan mahdollisten syvien
pesakkeiden olemassaolo. Molemminpuolisena endometriooma voi “kiinnittaa”
munasarjat yhteen. Sita kutsutaan nimella kissing ovaries ja tilanteeseen liittyy
usein perasuoli-kohtusyvanteen umpeen muurautuminen. Normaali

munasarjakudos tuhoutuu endometriooman myota. Kookkaan endometriooman

Turun AMK:n opinnéytetyd | Enni Rastas ja Milla Virtanen
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puhkeaminen voi aiheuttaa akuutin vatsa -tilanteen joka taudinkuvaltaan

muistuttaa umpilisdkkeen tulehdusta. (Perheentupa & Harkki 2019).

Endometrioosipesakkeet, jotka kasvavat kudoksessa yli 5 millimetrin
syvyydessa kutsutaan syvéksi endometrioosiksi. Ne ovat kovia, kasvainmaisia
moykkyja ja sijaitsevat tavallisimmin emattimen takapohjukassa, peréa-, sigma-
ja umpisuolessa, umpilisdkkeessa, virtsarakossa tai kohtu-ristiluusiteessa.
(Joronen & Komar 2020; Suvitie 2020.) Endometrioosipesake voi ahtauttaa
virtsarakkoon kulkevia virtsajohtimia tai suolta, jolloin ahtauma voi pahimmillaan
aiheuttaa munuaisvaurion tai suolen tukkeutumisen (Perheentupa & Harkki
2019; Joronen & Komar 2020.) Tautimuodoltaan syva endometrioosi on usein
vaikein, koska siihen liittyy hyvin voimakkaita ja kroonisia kipuja (Joronen &
Komar 2020.)

'S

/
Endometriocosi- :
kudosta >

Munasarja

Kohdun limakalvo

Kuva 1. Endometrioosipesakkeiden esiintymispaikkoja. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 76)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Enni Rastas ja Milla Virtanen
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Endometrioosin diagnostiikka on vaikeaa. Aika ensimmaisten oireiden alusta
diagnoosin saamiseen voi olla keskim&éarin 69 vuotta, koska normaalin ja
epanormaalin kuukautiskivun erottaminen voi olla hyvinkin vaikeaa.
(Perheentupa & Harkki 2019, 111; Heikinheimo 2020.) Voimakkaat oireet
antavat viitteita diagnoosista (Joutjarvi 2017). Diagnostiikkaan kuuluu kuitenkin
gynekologinen tutkimus, lievassa taudissa tutkimuksen 16ydds voi olla normaali.
Useimmiten endometrioosipotilailla gynekologisen tutkimuksen aikana tuntuu
poikkeuksellista kipua ja arkuutta. (Suvitie 2020; Harkki 2021.)
Ultradanitutkimuksen avulla voidaan 16ytdd munasarjojen endometrioomat ja
joissain tapauksissa suolen syvia peséakkeitd. Lantion magneettikuvausta
voidaan kayttaa diagnostiikan apuna. Magneettikuvaus nayttaa lantion
endometrioosimuutokset, jotka voivat olla vaikea todeta muulla tavalla.
Magneettikuvausta kaytetddn diagnostiikan apuna usein ennen leikkaushoitoa.
(Paakko & Niiniméaki 2017.) Diagnoosi varmistuu usein vasta vatsaontelon
tahystysleikkauksella eli laparoskopialla (Joutjarvi 2017; Harkki 2021).
Laparoskopiaa ei tehda pelkastéaan diagnoosin varmistamiseksi, vaan
leikkaushoidon tavoite on endometrioosin hoito (Suvitie 2020).

4.2 Endometrioosin oireet

Endometrioosin keskeisin oire on, jo muutamia paivid ennen kuukautisvuotoa
alkavat kovat kuukautiskivut (Suvitie 2020). Endometrioosin muita oireita ovat
virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat kivut ja yhdyntakivut, vuotohairiot,
hedelmoittymisen vaikeus ja joskus myos pahoinvointi ja padansarky. (Botha &
Ryttyldainen-Korhonen 2016, 77; Taylor 2021.)

Yhdyntakivut liittyvat rektovaginaaliseen tautiin seka kohtu-ristiluusidosten
peséakkeisiin. Rektovaginaalinen endometrioosi tarkoittaa sita, etta
endometrioosia esiintyy emattimen ja perasuolen valisessa tilassa. Ulostuskivut
littyvéat suolipesakkeisiin ja harvinaisissa tapauksissa voi aiheuttaa veriulosteita.
Virtsaamiskipuja ja tiheavirtsaisuutta voi ilmeté rakkopesakkeiden takia.
(Perheentupa & Harkki 2019.) Endometrioosi voi olla my6s oireeton tai
vahaoireinen, jolloin se loydetdan sattumaldydoksena kuvantamistutkimuksen
tai vatsaleikkauksen yhteydessa (Suvitie 2020). Kuvassa 2 kuvattuna

endometrioosin oireet.
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Lantiokipu ;/ Kovat kuukautiskivut
e
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z 5
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Kuva 2. Endometrioosin oireet. (Mukailtu lahttesta Saunders & Home 2021)

4.2.1 Endometrioosin aiheuttama lapsettomuus

Lapsettomuus eli infertiliteetti on tilanne, jossa saannoéllisesta
sukupuolielamasta huolimatta raskaus ei ole alkanut vuoden sisalla.
Lapsettomuus voi olla sekundaarista tai primaarista. Sekundaarisella
lapsettomuudella tarkoitetaan aikaisemman raskauden jalkeista
hedelméattomyyttd. Primaarinen lapsettomuus tarkoittaa sitd, ettei naisella ole
yhtdan aikaisempaa raskautta. (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019.)
Lapsettomuuden yksi yleisempi& syitd on endometrioosi. Endometrioosipotilasta
n 30-50 % karsii lapsettomuudesta (Broi ym. 2019). Osalle potilaista
endometrioosi todetaan vasta, kun raskaus ei toiveista huolimatta ole alkanut ja
lapsettomuuden syita selvitellaan. Endometrioosin vaikutus mahdolliseen

lapsettomuuteen voi tuntua pelottavalta ajatukselta, silla lapsen saamiseen
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vaikuttaa monia muitakin tekijoita, kuin fyysinen terveys, mm. epavarmuus
oikean kumppanin loytamisesta, elamantilanteeseen liittyvia tekijoita. (Korento
2020a.)

Jos anatomia on normaali ja munanjohtimien kulku vapaa on endometrioosin
taudinkuva lieva. Silloin yhteytta lapsettomuuteen on epaselva ja on mietitty,
johtuuko lapsettomuus ylipdataan endometrioosista. Tutkimuksissa ei ole
pystytty todistamaan mekanismia misté heikentynyt hedelmallisyys johtuu.
Endometrioosipotilailla ei ole hormonaalisia tai ovulaatiohairi6ita keskimaaraista
enempéaa. Tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia kohdun limakalvon
toimintahairiosta. Spontaaniraskauden todenndkdisyys pienenee
endometrioosin vaikutuksesta, varsinkin jos tautimuoto on vaikea (Setéala &
Harkki, 2020.) Turhia endometriooman leikkauksia tulee valttaa, silla niissa on
riski munasarjan toiminnan heikkenemiseen. Suurin todennakoisyys raskaudelle
on koeputkihedelmoitys ja siksi leikkaus ei ole hoitona ensisijainen. (Tiitinen,
2022c.)

4.2.2 Endometrioosi kipu

Endometrioosia on kutsuttu myos kipusairaudeksi. Kivun voimakkuuteen
vaikuttaa sairauden laajuus, pesékkeiden koko ja sijainti. Kaikki
kipukokemukset ovat kuitenkin yksil6llisia ja kivun synty monimutkaista. Kivun

laajuus yleensa muuttuu sairauden edetessa.

Endometrioosikipu voi olla kudosvauriokipua, tulehduskipua, hermovauriokipua
tai naiden yhdistelma. Kipu voi olla joko viskeraalista eli sis&elinperaista tai
somaattista, rippuen endometriopesékkeiden sijainnista. (Suvitie, 2020.)
Viskeraalinen kipu on luonteeltaan tylppaa ja kouristavaa seka sita on vaikea
paikantaa. Siihen voi liittyd myds autonomisen hermoston oireita kuten hikoilua
tai pahoinvointia. Somaattinen kipu on luonteeltaan terA&vampéaa ja on usein
helpompi paikantaa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Vaikea ja pitkittynyt
kipu heikentad elamanlaatua monin tavoin. Pitkittynyt kipu aiheuttaa muun

muassa mielialan laskua, univaikeuksia, stressia ja ahdistusta. Kivun
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seurauksena mielekkaat tekemiset jaavat pois elamasta seka toiminta- ja

tyokyky heikkenee. (Terveyskyla, 2018.)

4.3 Endometrioosin hoitomuodot

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa. Sita hoidetaan laékkeettomasti,
la&kkeellisesti seka kirurgisesti. Endometrioosipotilaalla hoidetaan joko
lapsettomuutta tai kipuja, molempien yhtéaaikainen hoito on hankalaa, koska
kivun hoitoon tarkoitetut hormonaaliset ladkkeet estavat raskaaksi tulon. (Harkki
2021.) Hoidon tavoitteet ovat oireiden lievittdminen, endometrioosikudoksen ja
endometrioosikystien poistaminen, taudin etenemisen hidastaminen,
elaméanlaadun parantaminen ja lapsettomuuden hoito (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 77-78; Bulun ym. 2019). Hoito tulee suunnitella yksil6llisesti.
Hoidon suunnittelussa tulee huomioida naisen ika, oireiden vakavuus,
endometrioosin levinneisyys, aikaisemmat leikkaukset seka raskaustoive.
Kipuoireita voidaan lievittda ladkehoidolla. Ladkityksen lopettamisen jalkeen
oireet kuitenkin usein palaavat eika ladkehoidolla voida parantaa
hedelmallisyyttd. Endometrioosin hoidossa leikkaushoito on tarpeen, jos
ladkehoidosta ei ole riittavad apua tai oireita aiheuttaa kookas endometriooma
(halkaisija > 5-6 cm), syva endometrioosi, kohtu-ristiluusidoksen endometrioosi
tai rektovaginaalinen endometrioosi. (Perheentupa & Harkki 2019.)

4.3.1 Laakkeeton hoito

Endometrioosikipujen lieventamiseen on olemassa laékkeettdmid hoitomuotoja.
Naitd ovat mm. fysioterapia, akupunktio, vybhyketerapia seka
ruokavaliomuutokset kuten sokerin ja punaisen lihan valttaminen on auttanut
osaa potilaista. (Terveyskyla 2019b.) Endometrioosin hoidossa puhdas,
laadukas ja ravintorikas ruoka on tarkeaa. Vitamiinien ja hivenaineiden vuoksi
endometrioosipotilaalle suositellaan syotavaksi tuoreita kasviksia, vihanneksia,
marjoja ja hedelmiéa. Suoliston hyvinvoinnissa myds kuidut ovat tarkeita. Kuituja

saa mm. vihanneksista, hedelmista, pahkindista ja viljatuotteista. On kuitenkin
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tarkeaa huomioida, etta viljatuotteiden sisaltama gluteeni voi aiheuttaa vatsa- ja
suolisto-oireita. Gluteenittomalla ruokavaliolla moni endometrioosipotilas on
saanut avun vatsavaivoihin. Endometrioosikipua voidaan helpottaa my6s

lammaon avulla, esim. kauratyynylla tai lampimalla suihkulla (Korento 2020b.)

Fysioterapiaa kannattaa harkita, jos endometrioosipotilaan kivut eivat helpotu.
Jatkuva kipu vatsalla aiheuttaa vaistomaisen lantionpohjalihasten jannittdmisen,
joka taas voi aiheuttaa lantionpohjalihasten hairi6itd. Nama taas voi aiheuttaa
tuntoon ja lihaksiston toimintaan kipuja, jotka yltavat esimerkiksi alaselkaan,
pakaroihin ja rintakeh&&n. Endometrioosikipuihin erikoistuneilta
fysioterapeuteilta voi saada apuja mm. kipuun, vuotohéiridihin ja rakon tai
suolen toiminnan hairiéihin. Fysioterapian tarkoituksena on, etta potilas
selviytyisi oireiden kanssa ja pysyy toimintakykyisena. Vaikka fysioterapiassa
keskitytaéan lantionpohjalihasten vahvistamiseen, on kyse paljon muustakin.
Erilaisilla tekniikoilla voidaan kasitella kipualueita esim. akupunktiolla tai
sahkosimulaatiolla. (Ignatius 2018, 99-100.)

Akupunktiossa puhutaan meridiaanista, talla tarkoitetaan kehon kanavia, jotka
yhdistyvat muihin meridiaaneihin ja sisaelimiin. Akupunktiota kaytetaan kipujen
lievittamiseen. Akupunktiohoidoissa kaytetddn pienié ohuita neuloja, joita
laitetaan akupunktiopisteiden mukaisesti. Nailla pystytaan vaikuttamaan
virtauksiin, joita tapahtuu meridiaaneja pitkin ja nain saadaan elimisto jalleen
tasapainoon. (Saarelma 2022.) Vyohyketerapialla hoidetaan mm. stressia,
migreenia, unettomuutta ja vauvan koliikkia, mutta myés endometrioosikipuja.
Vybhyketerapia perustuu heijastepisteisiin, joita 10ytyy kaikkien elimien ja kehon
alueilla. Heijastepisteita sijaitsee korvissa ja kasissa, mutta useimmat niista
kuitenkin sijaitsee jalkapohjissa ja esim. kantapdan molemmilla puolilla sijaitsee
kohdun ja munasarjojen heijastepisteet. Endometrioosipotilaalle tyypillisia
kipeitd kohtia ovat myos polvitaipeiden sivut seké nilkan kehrasluun ylapuoli
jalan sisdpuolella. Endometrioosipotilaat, joilla erityisesti on lantion lihasten
jannitysta seka kipukramppeja hyotyvat vyohyketerapiasta. (Ignatius 2018, 101—
102.)
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4.3.2 Laakkeellinen hoito

Endometrioosin ensisijainen hoito on laakehoito (Korento 2020c).
Endometrioosipotilaan kivut voivat olla kovia kuukautisten aikana seka kierron
ulkopuolella, jolloin tulehduskipulddkkeet ovat tarkeita kivun hoidossa.
Yleisempia tulehduskipuldékkeita, joita potilaat kayttavat ovat ibuprofeeni ja
naprokseeni. Ladkkeiden kaytdssa kuitenkin tulee olla tarkka, silla niiden
pitkaaikaiseen kayttoon liittyy usein haittoja kuten suolistoverenvuotoriskeja.
Endometrioosikipu voi muuttua krooniseksi kivuksi, talldin tulee laékarin kanssa
mietti& uusi ladkitys helpottamaan kipua. Endometrioosi on
estrogeeniriippuvainen sairaus, joten potilas tarvitsee usein
tulehduskipulddkkeen rinnalle myés hormonihoidon kipuja helpottamaan.
(Terveyskyla 2019b.) Hormonit lieventavat tulehdustilaa ja sita kautta

vahentavat kipua aistivien hermojen maaraa (Ignatius 2018, 65—-66).

Estrogeeni eli naishormoni saatelee kohdun ja limakalvon toimintaa. Sita erittyy
etenkin kuukautiskierron alussa munasarjoista. (Uimari ym. 2020.) Koska
estrogeenilla on merkittava rooli endometrioosikivun synnysséa, hormonihoidolla
pyritdan rajoittamaan munasarjojen toimintaa, jolloin kuukautisvuoto saadaan
niukentumaan tai loppumaan kokonaan. liman estrogeenia kohdun limakalvo ei
paase paksuuntumaan kuukautiskierron mukaan. Terveen kohdun limakalvo voi
kasvaa jopa kaksi senttimetrid paksuksi, mutta hormonien avulla limakalvon
paksuus saadaan pysymaan noin muutaman millimetrin paksuisena.
Kuukautisvuoto on vanhaa kohdun limakalvoa ja vuodon hillitseminen on
tarpeellista, koska vuodot pahentavat endometrioosia. Mita paksumpi limakalvo
sitd runsaampaa kuukautisvuoto on ja mita ohuempi limakalvo, sitd niukempaa

kuukautisvuoto on. (Ignatius 2018, 65.)

Hormonaalisessa hoidossa voidaan kayttaa yhdistelmaehkaisyvalmisteita,
progestiineja eli keltarauhashormonijohdannaisia, GnRH-agonisteja tai
aromataasin estdjia. Hoitomuoto valitaan aina yksildllisesti haittavaikutuksia
valttden. (Uimari ym. 2020). Hormonaalinen yhdistelméaehkaisy helpottaa

kuukautiskipuja, vahentda kuukautisvuotoa sekd monesti myds estaa
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endometrioosin pahenemisen. Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat esimerkiksi
ehkaisytabletit, ehkaisylaastari tai ehkaisyrengas. Tehokkaampaa apua
endometrioosioireisiin saadaan, kun hormonivalmisteita kaytetaan 3—6
kuukauden pidennetylla hoitojaksolla tai kokonaan tauottomalla ladkityksell&.
Yhdistelmaehkaisyvalmisteen vasta-aiheita on muun muassa tupakointi,
laskimotukostaipumus tai aurallinen migreeni, joten silloin ainoa vaihtoehto on
pelkkaa keltarauhashormonia siséaltavat valmisteet. (Perheentupa & Harkki
2019.) Keltarauhashormonia sisaltavat valmisteet eli progestiinivalmisteet
surkastuttavat kohdun limakalvoa, estavat munarakkulan kehittymisen, jonka
vuoksi usein vahentavat tai lopettavat kuukautisvuodot (Uimari ym. 2020).
Progestiinivalmisteita voidaan kayttaa pitkaaikaisesti
yhdistelméaehkaisyvalmisteen tavoin (Korento 2020c).

Endometrioosin ollessa oikein vaikea, joudutaan turvautumaan vahvempiin

hormonihoitoihin. GnRH-analogit estavat munasarjojen hormonituotannon ja
munarakkulan kasvun, jolloin saadaan aikaan vaihdevuosia muistuttava tila.
Tasséa hoitomuodossa haittana ovat sivuvaikutukset seka kallis hinta. Hoitoa

voidaan jatkaa 3—6 kuukautta tai pidempaankin jos rinnalla on
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hormonikorvaushoito, joka hoitaa mahdollisia sivuvaikutuksia ja estaa luukatoa.

Aromataasi-inhibiittori eli aromastaasin estdja on rintasyovan hoidossakin
kaytetty ladke. Laake estaa muualla, kuin munasarjassa tapahtuvaa
estrogeenin muodostumista, jonka vuoksi timan hoidon rinnalle otetaan
kayttdon jokin munasarjan estrogeenin eritysta estava ladke. Aromastaasin
estdjien kayttoa ei toistaiseksi pideta tavanomaisena hoitona. (Perheentupa &
Harkki 2019.)

4.3.3 Kirurginen hoito

Endometrioosin hoidossa kirurginen hoito ei ole ensisijainen hoitomuoto, jos
potilaan kipuja voidaan helpottaa muilla hoitomenetelmilla. Leikkauksen

tavoitteena on poistaa kaikki endometrioosikudos, palauttaa anatomia

mahdollisimman normaaliksi ja sailyttda hedelmallisyys. (Perheentupa & Harkki

2019; Hamunen ym. 2022.) Endometrioosikirurgia on vaativaa ja varsinkin
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raskautta toivovien naisten vaikeiden endometrioosien hoito on pyritty
keskittamaan erityisiin osaamiskeskuksiin. Leikkausten vaikeusaste vaihtelee
kuitenkin paljon. Pinnalliset pesékkeet voidaan poistaa paivakirurgisena
tahystysleikkauksena, kun taas vaikean syvan endometrioosin leikkaaminen voi
kestaa useitakin tunteja ja vaatia avoleikkauksen. (Setala & Harkki 2020.)
Endometrioosiin liittyy usein vahvaa kiinnikkeidenmuodostusta. Kiinnikkeet ovat
arpikudosta, joka liimaa yhteen kudoksia ja elimia. Useimmiten kiinnikkeet ovat
vaarattomia, mutta ne voivat aiheuttaa kipuja seka niilla on taipumusta uusiutua.
Laajojen kiinnikkeiden irrottaminen on usein hankalampaa, kuin itse

endometrioosipesakkeen. (Ignatius 2018, 81.)

Pinnallisia endometrioosipesakkeita voidaan polttaa tai niitd voidaan poistaa
leikkaamalla tahystysleikkauksessa eli laparoskopiassa. Pinnallisten
pesékkeiden tuhoaminen ja kiinnikkeiden vapauttaminen munasarjoista seké
munanjohtimista helpottaa potilaan kipua. (Perheentupa & Harkki 2019.)
Endometrioomat jo itsessaan voi heikentdd munasarjan toimintaa, seka ne ovat
usein tiukasti kiinni munasarjoissa, joten niiden hoito on ongelmallista.
Leikkauksessa endometriooma pyritaan poistamaan kokonaan niin, etta terve
munasarjakudos sailyy hedelmallisyyden sailyttamiseksi. Endometriooman
poiston my6ta mukana poistuu usein myos tervettad kudosta, joten munasarjan
toiminta voi heikentya entisestaan. Syvien peséakkeiden poisto on haastavinta,
koska normaalit kudosrajat haviavat pesakkeiden kasvaessa kiinni laheisiin
kudoksiin. Syvat pesékkeet eivat myoskaan rajoitu pelkastaan synnytyselimiin
vaan niita voi olla mm. suolen ja virtsarakon seinamissa.
Endometrioosipeséakkeen irrotus elimista lisaa komplikaatioriskia, joka hidastaa

toipumista tai voi johtaa uusintaleikkaukseen. (Setéla & Harkki 2020.)

Mikali potilaan kiputilanne on vaikea eika lapsitoiveita ole, saatetaan minimoida
taudin uusiutumisriski, ja poistaa leikkauksessa kohtu tai munasarjat tai jopa
molemmat. Tata pidetdan kuitenkin ihan viimeisena ratkaisuna. (Perheentupa &
Harkki 2019; Kalaitzopoulos ym. 2021; Hamunen ym. 2022.)
Perusteellinenkaan endometrioosipesakkeiden leikkaushoito ei kuitenkaan
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varmuudella esté taudin uusiutumista, joten laékehoitoa on syyté jatkaa viela
leikkauksenkin jalkeen. (Perheentupa & Harkki 2019; Hamunen ym. 2022.)

Yhteenvetona tuloksista on koottu posteri. Posteriin on kuvattu lyhyesti mitéa
endometrioosi on, minkalaisia oireita endometrioosi aiheuttaa ja miten sita
hoidetaan. Posteri on esitetty kuvassa 3.
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5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia tutkimuksentekoon
liittyen, jotta tukimusta voidaan pitaa luotettavana. Eettisten kysymysten
tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla.
Opinnaytetyota tehdessé noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantvad. Suomessa
toimii tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), joka on laatinut hyvat
tieteellisen kayton periaatteet seka eettiset suositukset, jolla se turvaa
tutkimusetiikan laadun. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Opinnaytetyota tehdessa tulee
kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota kayttamalla asianmukaisia
viittauksia ja antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys (TENK
2021).

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tassa ei kasitelty
kenenkaan henkilttietoja. Taman vuoksi opinnaytetydhon ei mydskaan tarvittu
tutkimuslupaa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi kohdistui
l&hteiden luotettavuuteen, hakusanoihin, tutkimuskysymysten muodostamiseen,
materiaalin riittavyyteen ja ajan kayttoon. Julkaisuja haettiin monipuolisesti eri
tietokannoista, useilla hakusanoilla sekéd suomeksi ettéa englanniksi. Useat
tyodssa kaytetyt lahteet sisalsivat samaa tietoa, joka tuki tiedon oikeellisuutta.
Opinnaytetydn nopea aikataulu ei mahdollistanut kaikkiin artikkeleihin tarkkaa
syventymista. Plagiointi on luvatonta toisen tekijan ideoiden tai ajatusten
esittamistd omana ilman asianmukaisia lahdeviitteita (Hirsjarvi ym. 2007, 118).
Hyvassa tyossa tulee aina olla nékyvilla alkuperaisen tekstin kirjoittaja ja se
tulee olla oikeaoppisesti esilla lahdeviittauksissa (Tekijanoikeuslaki
8.7.1961/404). Opinnaytetydssa ei plagioitu toisten tekstia ja lainatessa
kaytettiin asianmukaisia lahdemerkintdja. Taman opinnaytetyon luotettavuutta
lisdsi endometrioosista I6ytyvan tiedon maara, jota haettiin suomalaisilla ja
kansainvalisilla hakusanoilla. Lisaksi se, etta tekijoita oli kaksi, joten tutkimusten
ja artikkelien valinnassa niiden luotettavuutta on arvioinut enemman kuin yksi

ihminen.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa endometrioosia sairautena seké sen
hoitomuotoja. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kavi ilmi, ettd endometrioosi on
yleinen sairaus, joka heikentda naisten elamanlaatua. Kipujen ja oireiden
esiintyvyys on yksilollista, jonka vuoksi diagnosointi on vaikeaa. Endometrioosi
kivun voimakkuus voi vaihdella ja voimistua nopeallakin aikavalilla. Kivun maara
voi hallita sairastuneen arkea huomattavasti. Aika ensimmaisten oireiden alusta
diagnoosin saamiseen voi olla keskimaarin 6—9 vuotta, koska normaalin ja
epanormaalin kuukautiskivun erottaminen voi olla hyvinkin vaikeaa
(Perheentupa & Harkki 2019; Heikinheimo 2020). Diagnoosin saaminen Voi
myads viivastyéa sairauden tuntemattomuuden vuoksi, jonka vuoksi
endometrioosi paasee leviamaan aiheuttaen kipujen ja oireiden lisdantymisen.
Kirjallisuuskatsauksesta kavi myos ilmi, ettd endometrioosin eri hoitomuodoista
on ollut apua. Sairaus on kuitenkin krooninen, eika sita voida kokonaan
parantaa edes leikkauksella. Endometrioosi hoitojen avulla oireita voidaan

hillita, jolloin sairastuneen kivut helpottavat ja elaménlaatu paranee.

Opinnaytetyoprosessin aikana mieleen nousi mahdollisena
jatkotutkimusaiheena opas, joka lisaisi ammattihenkiloston tietoisuutta
endometrioosista ennen varsinaisen diagnoosin saamista. Tietoisuuden
pohjalta ammattihenkiloston olisi helpompi ohjata potilas jatkotutkimuksiin,
jolloin mahdollisen diagnoosin saaminen olisi nopeampaa. Ammattihenkilostélla
tarkoitetaan niita joille endometrioosi ei ole ennestaén tuttu. Oppaan olisi hyva
olla saatavilla helposti seka sdhkoisessa muodossa etta tulostettavana.
Endometrioosia sairastaville on jo Korento ry:n julkaisema opas, jonka vuoksi

olisi hyva saada myds ammattihenkilostolle oma opas tyon tueksi.
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