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Tiivistelma

Endometrioosi on hedelmallisessa iassa olevien naisten sairaus, sita sairastaa noin 10 % naisista. Koska endome-

trioosidiagnoosi voidaan vahvistaa vain tekemalla vatsaontelon avo- tai tahystysleikkaus, sen esiintyvyytta ei var-

muudella tiedetd. Endometrioosin oireistoon kuuluu erilaisia kipuoireita. Endometrioosi voi aiheuttaa erilaisia vuo-

tohairioitd ja vaikuttaa naisen hedelmallisyyteen. Kuitenkin 20 — 25 prosenttia endometrioosipotilaista on oireetto-
mia. Endomterioosille on tyypillista pitka diagnostinen viive, silla pelkkien oireiden perusteella endometrioosin tun-
nistaminen on ongelmallista.

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen oireistoa voidaan helpottaa hormoni- ja kipuldakitykselld, seka
leikkauksella. Koska endometrioosi on hedelmallisten naisten sairaus, sen oireisto helpottaa vaihdevuosien jalkeen.

Hyva ravitsemus edistaa terveyttd. Oikein suunnitellulla ruokavaliolla voidaan helpottaa my®s endometrioosin oi-
reistoa. Endometrioosin ja ravitsemuksen yhteydestd on paljon tutkittua tietoa, mutta tieto on ristiriitaista ja poti-
laan on vaikea selvittdé mika on olennaista ja mika ei.

Opinnadytetyoni on kehittamistyd, jonka tuotoksena kehitettiin opas Endometrioosiyhdistyksen kayttéén. Oppaaseen
on koottu tietoa endometrioosista sairautena, sen oireista, diagnosoinnista seka hoitomuodoista, erityisesti ruoka-
valion merkityksesta hoidossa. Opasta arvioitiin koko opinndytetydprosessin ajan tekijén lisaks ohjaavan opettajan
ja yhteistydkumppanin taholta.

Opasta voidaan Endometrioosiyhdistyksen tiedotuksen liséksi kdyttaa potilasohjauksen tukena terveydenhuollon
yksikdissa, joissa endometrioosipotilaita kdy potilaina. Opas voi olla yhdistyksen sivuilla sdhkdisessa muodossa
katsottavana.
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Abstract

Endometriosis is a disease for women in fertile age. 10 % of women have it. Because the diagnosis of endometrio-
sis can be confirmed only by doing a laparoscopic or an open surgery, so no certain appearance of it can be stated.
Symptoms in endometriosis include different kinds of pain, disturbance of menstrual cycle and infertility. Still 20 —
25 % of patients have no symptoms. Long diagnostical delay is typical for endometriosis, because identifying it
merely by symptoms is problematic.

There is no cure for endometriosis, but you can ease symptoms with hormone- or pain medication and surgery.
Because endometriosis is a disease for fertile women, its symptoms ease after menopause.

Good nutrition improves health. With a correctly planned diet you can ease the symptoms of endometriosis. There
is a lot of research on the link between nutrition and endometriosis, but studies are contradictory and for a patient
it is difficult to find out what is relevant and what is not.

This thesis is a development project and it produced a guide for Endometrioosiyhdistys. The guide is based on
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1 JOHDANTO

Endometrioosia eli suomeksi kohdun limakalvon sirottumatautia voidaan sanoa salaisuuksien taudik-
si. Sen kliininen kuva on vaihteleva, syntymekanismi on epdselvd, eikd parannuskeinoa ole. Qireita
kuitenkin voidaan helpottaa. Raskausaikana ja vaihdevuosien myo6ta endometrioosin oireisto helpot-
tuu. Vuonna 1927 Sampson kaytti termia endometrioosi ensimmaisen kerran, mutta kuvauksia en-
dometrioosista on julkaistu jo 1800-luvulla (Hippeldinen 2001). Endometrioosia esiintyy yleisimmin
hedelmallisessa idssa oleville naisilla ja sita esiintyy 5 — 10 prosentilla naisista. Lapsettomilla naisilla
joka kolmannella on endometrioosi (Tiitinen 2013). Endometrioosia arvioidaan olevan 176 miljoonal-
la naisella maailmanlaajuisesti, kuitenkin useat tapaukset jadvat diagnosoimatta ja nain ollen hoita-
mattakin. Etniselld tai sosiaalisella statuksella ei ole merkitysta endometrioosin syntymiseen. Endo-

metrioosi on periytyva tauti. (Endometriosis.org 2014; Endometrioosiyhdistys 2014.)

Endometrioosipotilailla on usein erilaisia suolisto-oireita ja endometrioosin ollessa tulehduksellinen
sairaus, on monella ravintoaineella terveyttd huonontava tai oireita pahentava vaikutus. Aiheesta on
tehty useitakin tutkimuksia ja tietoa I6ytyy. Kuitenkin tutkimuksista I6ytyy ristiriitaisuuksia, jotka voi-
vat vaikeuttaa oikean tiedon omaksumista. Nain ollen tarve helppolukuiselle potilasoppaalle on ollut
olemassa. Taman kehittémistyén tuotoksena on pyritty luomaan tallainen opas. V hoitomuodot he-
rattavat enemman ja enemman kiinnostusta ja ravitsemuksen merkitys myds endometrioosin hoi-
dossa on potilaita kiinnostavaa tietoa. Vaikka tuottamani opas on suunnattu endometrioosipotilaille,
potilasoppaasta voivat hydtya myds sairaanhoitajat. Myds hoitohenkiléston on hyva tietaa erilaisista
oireistoa lievittavista ravintoaineista, silla ndin ollen he voivat neuvoa potilasta kokeilemaan ruokava-

liomuutoksia helpottamaan oireistoaan.

Hyva ravitsemus toimii terveyden edistajana ja tutkimusten avulla on saatu paljon tietoa ravitse-
muksen ja terveyden valisesta yhteydesta. Hyva ruoka on vaihtelevaa, monipuolista ja maukasta,
seka varikastd. Se sisaltaa riittavasti vitamiineja ja kivennaisaineita. On kuitenkin muistettava ettei
yksittdinen ravintotekija tai elintarvike heikenna tai paranna ruokavalion ravitsemuksellista laatua,
vaan kokonaisuus ratkaisee. Péivittaisten elintarvikkeiden valinnat ratkaisevat ruokavalion terveelli-
syyden, harvoin kaytettdvien "herkkujen” merkitys on vahaisempi. (Haglund, Huupponen, Ventola &
Hakala-Lahtinen 2007, 9 - 11; Lahti - Koski 2009.)

Opinnaytetytni aihetta pohtiessa olin yhteydessa Endometrioosiyhdistykseen ja opinndytety6 toteu-
tettiin yhdessa Endometrioosiyhdistyksen kanssa. Endometrioosiyhdistys on Suomen ainoa endome-
trioosia sairastavien potilasjarjestd. Endometrioosiyhdistys on perustettu vuonna 1999 ja se toimii
padasiassa vapaaehtoisvoimin. Yhdistys kuuluu vuonna 2012 perustettuun Pohjoismaiden endome-
trioosiyhdistysten liittoon (NEA). Endometrioosiyhdistyksen tarkoituksena on tarjota monipuolista
vertaistukea endometrioosipotilaille ja heidan ldheisilleen, lisaksi Endometrioosiyhdistys lisaa tietoi-
suutta endometrioosista. Endometrioosiyhdistyksen jaseneksi voivat liittya kaikki endometrioosia sai-
rastavat (Endometrioosiyhdistys 2014).
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Opinndytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja laatia potilasopas ravitsemuksen merkityksesta en-
dometrioosipotilaan hoidossa. Opas tehtiin yhteistydssa Endometrioosiyhdistyksen kanssa ja tuotos
tulee Endometrioosiyhdistyksen kayttoon. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa endometrioosipotilai-
ta saamaan tietoa endometrioosin oireistoon vaikuttavasta ravintoaineista ja mista naita ravintoai-

neita saadaan. Nain potilaat voivat vaikuttaa omaan vointiinsa ja parantaa elamanlaatuaan.
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2 ENDOMETRIOOSI

Endometrioosi on monimutkainen hedelmallisessa iassa olevien naisten sairaus. Nimi on johdannai-
nen sanoista endo eli sisalla ja metra eli kohtu (Norton 2012, 8). Endometrioosissa eli kohdun lima-
kalvon (endometrium) sirottumataudissa kohdun ukopuolella, tavallisesti pikkulantion vatsakalvon
pinnalla, emattimen ja perdsuolen valissa tai munasarjojen pinnalla esiintyy kohdun limakalvon kal-
taista kudosta. Tama kudos muotoutuu lieridepiteelisoluista rakentuneista rauhasista ja niita yhdis-
tavasta runsassoluisesta valiaineesta. Nama kudospesdkkeet aiheuttavat naisen kehossa kroonisen
tulehdusreaktion. Koska pesdkkeet kayttdytyvat samantapaisesti kuin kohdun limakalvo, ne reagoi-
vat naisen kuukautiskierron estrogeenitason nousuun ja laskuun. Endometrioosi aiheuttaa sitd sai-
rastavalle kroonista kipua, ndin ollen heikentaen hanen eldmanlaatuaan ja aiheuttaen lapsettomuut-
ta. Lopullista parantavaa hoitoa ei ole l16ytynyt, mutta oireita voidaan kuitenkin helpottaa hor-
mooniladkitykselld, kipulaakityksella ja leikkauksella. Endometrioosi on hedelmallisessa idssa olevien
naisten tauti, ja on estrogeenista riippuvainen eika ndin ollen vaivaa menopaussin jalkeen. (Santala
& Kauppila 2004, 96 — 100; Perheentupa & Santala 2011; Tiitinen 2013; Endometrioosiyhdistys
2014.)

Endometrioosi on melko yleinen, sitd sairastaa 5 - 10 % naisista. Endometrioosin perussyyta ei tun-
neta. Koska endometrioosidiagnoosi voidaan vahvistaa vain tekemalld vatsaontelon avo- tai tahys-
tysleikkauksella, sen esiintyvyyttd kokonaisvaesttssa ei tiedetd. Diagnoosi voidaan tehda oireiston
perusteella vastaanotolla, mutta tdman voi tehda vain asiantuntijaladkari. (Shepperson - Mills & Ver-
non 2002, 8 - 9; Santala & Kauppila 2004, 96 — 100; Tiitinen 2013.)

Syyt endometrioosin syntymiselle ovat kiistanalaiset, vaikka endometrioosi onkin yksi yleisimmista
naistentaudeista (Norton 2012, 8). Endometrioosin syntymista selitetdan siten, ettd kohdun limakal-
von kudosta kulkeutuu kuukautisveren mukana munatorvien kautta pikkulantioon kohdun ulkopuo-
lelle vatsaonteloon. Toinen selitys on ettd vatsaontelon solukko muuttuu kohdun limakalvon kaltai-
seksi. 1920- luvulla Sampsonin kuvaillessa tautia endometrioosikudosta kuvailtiin nimelléd “pikku-
kohtu” (mini-uteri). (Shepperson - Mills & Vernon 2002, 27 - 29; Paavonen 2009; Harkki 2013.)

2.1  Endometrioosin oireet

Endometrioosissa oireiden vahvuus ei aina ole liitoksissa endometrioosin vaikeusasteeseen. Voi olla
ettd lievemmasta endometrioosista karsiva voi karsia kovistakin kivuista kun vakavasta endome-
trioosista karsiva on léhes kivuton. Endometrioosissa oireet vaihtelevat sen mukaan, minne elimis-
tossa endometrioosi on levinnyt (Norton 2012, 18 - 19). Endometrioosiin kuuluu monenlaisia oireita,
yleisin niistd on alavatsakipu, joka saattaa alkaa jo useita paivia ennen kuukautisten alkamista. En-
dometrioosipesdkkeiden sijainti vaikuttaa kipukohtiin, ulostamis- ja virtsaamiskipua voi esiintyd, ku-
ten myos tarina- ja/tai yhdyntékipua. Endometrioosi voi aiheuttaa lapsettomuutta ja lapsettomuuden
takia tutkituilla naisilla sen esiintyvyys on noin joka kolmannella tutkituista. (Santala & Kauppila
2004, 100 - 102.)
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Osa endometrioosipotilaista on oireettomia ja tauti I6ytyy vasta lapsettomuutta tutkiessa. Yhdella
neljasta ei ole minkaanlaisia oireita ja usein endometrioosia esiintyy muiden gynekologisten vaivojen
kanssa ja nain ollen taudinkuva hamartyy. Tyypillisia oireita endometrioosipotilaalla ovat kipu, kuu-
kautisvuotohairiot ja hairiét hedelmallisyydessa (taulukko 1). Oireet tulevat usein syklisesti, vai-

keimmissa tapauksissa kivut ovat jatkuvia. (Paavonen 2009; Harkki 2013.)

TAULUKKO 1. Endometrioosin oireet (mukaillen Santala ja Kauppila 2004, 101).

Kipu
e Dysmennorrea (poikkeuksellisen kivuliaat kuukautiset): alkaa teini-idn jalkeen
e Dyspareunia (yhdyntakipu): perdsuoli-kohtusyvanteen endometrioosi
e Ulostamiskipu: perasuolen endometrioosi
e Tarindkipu: kuukautisten edella tai aikana
e Dyuria (virtsaamiskipu)
e Akillinen, voimakas alavatsakipu: endometriooman repedma

e Krooninen kipu: infiltoiden kasvava endometrioosi, vaikkeat kiinnikkeet

Vuotohaiiriot (60%)
e Premenstruaalinen (kuukautisia edeltava) tiputtelu
e Menorragia (Runsaat kuukautiset, vuoto yli 80ml)

¢ Tihentyneet kuukautiset

Hairiot hedelmallisyydessa (30-50%)
e Tavallisesti heikentynyt hedelmallisyys

e Joskus infertiliteetti (jos endometriooma tai vaikea munatorvivaurio)

Noin 20-25% oireettomia

Concise Oxford Dictionary (2014) maérittelee kivun kehon ja mielen karsimykseksi ja tuskaksi. Poti-
laiden kuvausten mukaan endometrioosin aiheuttama kipu on ainutlaatuisen kauheaa, koska se val-

taa koko elédmén, pahimmillaan vieden toimintakyvyn kokonaan (Shepperd-Mills & Vernon 1995, 52).

Kivuista kuukautiskierron ja kuukautisten aikaan karsii suuri osa endometrioosista karsivista potilais-
ta. Kun kehossa on jotain vialla, kipu on luonnollinen tapa herattda keho reagoimaan ja paranta-
maan itsedan (Shepperd-Mills & Vernon 2002, 52, Norton 2012, 15.)

Endometrioosikipu voi esiintya poikkeuksellisen kivuliaina kuukautisina (dysmenorrea). Sekundaari-
sessa dysmennoreassa tunnusomaista on, ettd aiemmin Iahes kivuttomat kuukautiset muuttuvat 20
ikavuoden tienoilla tai sen jalkeen kivuliaiksi. Primaarisessa dysmenorreassa kivut alkavat jo teini-
idssa. Endometrioosin aiheuttama dysmennorea puhkeaa joko hieman ennen kuukautisvuodon al-
kamista tai kuukautisvuodon ilmaantuessa ja saattaa kestda useita pdivia. Kipu voi olla myds yhdyn-
takipua (dyspareunia), joka tuntuu syvalla lantiossa. Yhdyntékipu viittaa siihen, ettd endometrioosia

esiintyy emattimen ja perasuolen valisessa kudoksessa tai kohdun takasiteissa. Jos kuukautisia edel-
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tavind paivina tai kuukautisten aikana ilmenee ulostamiskipua, tdma viittaa suolta kattavan sidekal-
von tai suolen seinaman endometrioosiin. (Santala & Kauppila 2004, 100 - 101; Paavonen 2009;
Norton 2012, 15; Harkki 2013.)

2.1.2 Vuotohairiot

Endometrioosipotilaista 60%:lla todetaan vuotohairiditd. Hairid voi ilmeta kierron lyhenemiseng,
premenstruaalisena tiputteluna tai runsaina kuukautisina. Tiputtelua voi ilmaantua muutamana pai-
vana ennen tai jalkeen kuukautisia, joillakin tiputtelua voi olla pidemmankin aikaa. Nama kaikki joh-
tuvat endometrioosin aiheuttamista tai siihen liittyvistd munasarjahormonien erityshairidista.
(Santala & Kauppila 2004, 102; Norton 2012, 20 - 21.)

2.1.3 Hairitt hedelmallisyydessa

Usein endometrioosi l6ytyy hedelmattdmyystutkimusten yhteydessa ja talléin tehdaan laparoskopia,
jonka avulla varmistetaan sairaus. Niissa tapauksissa, kun endometrioosi on laajalle levinnyt ja aihe-
uttanut kiinnikkeitd ja anatomisia muutoksia, tai endometriooma on suuri, voidaan pitda hedelmat-
tdmyyden suoranaisena syyna endometrioosia. Lievemmissa tapauksissa syy-yhteytté on vaikeampi
selittad, kuitenkin ilmeisimmin makrofagien aktiivisuus ja vatsaontelon poikkeavat sytoktiinitasot
heikentavat siittididen hedelmdittamiskykya. Toisaalta limakalvon hormonivasteen muutokset voivat
heikentdd hedelmoittyneen munasolun kiinnittymistd endometriumiin. Kuitenkaan mitdan selkeaa
mekanismia ei ole pystytty osoittamaan endometrioosin aiheuttaman hedelmattdémyyden syyksi.
(Hippeldinen 2001; Perheentupa & Santala, 2011.)

Parantavaa lddkehoitoa endometrioosipotilaan hedelmallisyyteen ei ole, silld endometrioosin ladke-
hoidot estavat raskauden kaynnistymisen. Endometrioosin heikentava vaikutus ei kuitenkaan
useimmiten johda steriliteettiin, eika aina edes heikenna hedelmallisyyttd. Nain ollen, lapsettomuus-
tutkimusten seka hoitojen aikaiset spontaanit raskaudet ovat melko tavallisia endometrioosipotilailla.
Tama tieto tulisikin kertoa potilaalle silloin, kun tutkimukset ovat paljastaneet lapsettomuuden syyksi
endometrioosin. (Hippeldinen 2001; Santala & Kauppila 2004, 101 - 103; Perheentupa & Santala
2011.)

2.2 Endometrioosin diagnosointi

Endometrioosille on tutkimusten mukaan tyypillista pitka diagnostinen viive, silld pelkdstdaan oireiden
perusteella endometrioosin tunnistaminen on ongelmallista. Useimmiten amamnestiset tiedot anta-
vat viitteita endometrioosista. Endometrioosiin viittaavat pahenevat kuukautis- ja yhdyntékivut, ala-
vatsakivut ja térindarkuus jo ennen kuukautisia, lapsettomuus, ulostuskivut, ripuli ja jopa virtsavai-
vat. Gynekologisessa tutkimuksessa endometrioosiin viittavia 16ydéksia ovat kipu ja arkuus kohdun
takapinnalla. Kohdun takapinnalla voi esiintya voimaakkaasti aristavia nystyréita, nama tuntuvat jos-
kus vain perasuolen kautta tunnusteltaessa. Jos endometrioosiin liittyy munasarjakysta, suklaakysta,

voi munasarja tuntua suurentuneelta sisatutkimuksessa. Kuitenkin gynekologisessa tutkimuksessa ei
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valttamatta ole 16ydoksia lievassa endometrioosissa. (Hippeldinen 2001; Santala & Kauppila 2004,
102 - 103; Perheentupa & Santala 2011; Tiitinen 2013.)

Ultradanitutkimuksella ja seerumin CA 125-pitoisuuden madritykselld voidaan tdydentaa kliinista tut-
kimusta. Ultradanitutkimuksella nahdaan munasarjakystien tilanne, endometrioomalle on tyypillista
kystan sisdllon tasainen varjotus. Normaalia suurempi CA 125- pitoisuus I6ytyy 1/3 potilaista. Endo-
metrioosipotilailla pitoisuus on yleensa 50-150 KY/I, harvemmin kuitenkaan yli 150 KY/I. Kohonneen
arvon taustalla voi olla myds munasarjasyopa. (Hippeldinen 2001; Santala & Kauppila 2004, 102;
Harkki - Heikkinen - Setdla 2011; Perheentupa & Santala 2011; Tiitinen 2013.)

Endometrioosi voidaan diagnosoida vatsaontelon tahystysleikkauksella, eli laparoskopialla tai vatsa-
ontelon avoleikkauksella laparotomialla. Jos potilaalla on virtsaamis- ja ulostamiskipuja niin tarvitta-
essa tehdaan virtsarakon téhysty eli kystoskopia ja suolitéhystys eli sigmoidoskopia, nama tutkimuk-
set ovat aiheelliset varsinkin jos ulosteen tai virtsan mukana nakyy verta. Jos potilaalla epaillaan sy-
vid pesdkkeitd, on lantion alueen magneettitutkimus tarpeellinen, jotta voidaan varautua leikkauksen
laajuuteen. Aina ei ndillakaan paasta 100 %:n osuvuuteen, silld endometrioosimuutokset voivat olla
vaikeasti havaittavissa esimerkiksi muutokset voivat sijaita kiinnikkeiden alla. Joskus saatetaan tarvi-
ta koepalaa diagnoosin varmistamiseksi. Kuitenkaan aina ei edes laparoskopiassa voida diagnoosia
vahvistaa. (Paavonen 2009; Harkki ym. 2011; Tiitinen 2013; Harkki 2013; Endometrioosiyhdistys
2014.)

Sairauden vaikeusaste maaritelldan leikkauksessa rekisterdidyilld endometrioosin esiintymismuotojen
(taulukko 2) ja laajuuden (taulukko 3) perusteella. Kiinnikkeiden poistamista voidaan tarvita sairau-
den paljastamiseksi, varsinkin tapauksissa joissa endometriooma on tiiviisti kiinnittynyt ymparisté6n-
sa. (Shepperson Mills & Vernon 2002, 30 - 33; Santala & Kauppila 2004, 102 - 103.)

TAULUKKO 2. Endometrioosin esiintymismuodot (Santala & Kauppila 2004, 103)

Pinnalliset muutokset sidekalvossa tai munasarjojen pinnalla
e Tuore endometrioosi: punaiset liekkimaiset pesakkeet
e Hemolysoituneen veren hemosideriini: ruskeat ja mustat pesdkkeet

e Endometrioosin arpi: valkea arpimainen muutos tai sidekalvon reika

Kiinteat proliferatiiviset tai infiltratiiviset pesakkeet, esim.
e Uterosakraalisten ligamenttien kyhmyt

e Perasuolen tai lantionseinamaan infiltroineet muutokset

Kiinnikkeet
e Vahaiset kiinnikkeet
e Pikkulantion elimet toisiinsa ja lantioon liimaavat kiinnikkeet

e Kohdun taaksepain sitovat kiinnikkeet

Endometrioosikysta munasarjoissa (endometriooma, “suklaakysta”)
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TAULUKKO 3. Endometrioosin luokitus (Santala & Kauppila 2004, 104)

Luokka Muutokset

I, II (minimaalinen, Pienet pinnalliset sidekalvopesdkkeet, ei arpijuosteita tai kiinnikkeita
lieva)

III (kohtalainen) Useita pinnallisia pesakkeitd ja arpeutumia, munasarjan endometriooma

<2,5 cm, pesakkeita perasuoli-kohtusyvanteessa tai uterosakraalisissa

ligamenteissa, periovariaaliset tai peritubaaliset kiinnikket

IV (vaikea) Munasarjan endometriooma >2,5 cm, runsaasti kiinnikkeitd munasarjois-

sa ja munatorvissa, perasuoli-kohtusyvanteen umpeuttavat muutokset

V (hyvin vaikea) Kuten III-luokassa +suolen tai rakon seinamaan infiltroiva tai virtsanjoh-

dinta ahtauttava endometrioosi.

2.3  Endometrioosin hoito

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta potilaan kipuja voidaan helpottaa ja néin oloa pa-
rantaa. Lapsitoiveen omaavilla potilailla keskitytaan lapsettomuuden hoitoon, silld endometrioosia ja
lapsettomuutta ei voida hoitaa yhtdaikaa. Potilaan hoito suunnitellaan tavoitteen ja oireiden mukaan
(Kuvio 1). Hoito valitaan yksilollisesti ja siihen vaikuttavat laparoskopialéydokset, perhetilanne ja ika.
Nuoremmilla naisilla hoitomuotona ei ajatella raskautta tai radikaalia leikkausta, vaan turvaudutaan
ladkehoitoon. Kun taas potilaan ollessa lahella menopaussia ja I0ydetty endometrioosi on véhaoirei-
nen riittaa oireita lievittavé hoito. (Hippeldinen 2001; Shepperson — Mills & Vernon 2002, 104; San-
tala & Kauppila 2004, 103; Tiitinen 2013)

apdily endometricosista - kipuoireat

— T~

hankalat oireet
poikkeava kliininen tai ultradanilGydas
[endometricoma / syva endometricosi)

g \

liewat tyypilliset oireet
el merkittavia kliinisia [ayddksia

laskehoitokokeilu tai seuranta laparoskopia
- hormonaalinen yhdistelméaehkaisy - diagnoosi
- prostaglandiinisynteesin estajat - tautikudoksen poisto / tuhoaminen

= munanjohtimien arviaiminen

Flitrdvs vaste l / seuranta

| kehoito
- yhdistelmashkaisy

A - progestiini
- GnRH-agonisti + “add back”

Kuvio 1. Endometrioosin kipuoireiden hoito (Perheentupa & Santala 2011)

rifttamatin vaste
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2.3.1 Laakkeelliset hoitomuodot

Endometrioosin ensisijaisena hoitomuotona kaytetdan pitkdkestoista ladkehoitoa. Ladkehoitoon on
valittavana useita eri ldakevalmisteita (Taulukko 4), joista kokeilemalla 16ydetdan potilaalle sopivin
vaihtoehto vahimmilla haittavaikutuksilla. Endometrioosin hoitoon kaytetyt hormonivalmisteet ehkai-
sevat raskauden ja ndin ollen eivat sovi raskautta toivovalle potilaalle. Ladkehoidon tarkoitus on es-
taa estrogeenin stimuloiva vaikutus endometrioosikudokseen ja tdlla tavoin pienentda endome-
trioosipesakkeita. Ladkehoidolla pyritadn niukentamaan ja harventamaan kuukautisvuotoja tai saa-
maan aikaan kuukautisten poisjaaminen (amenorrea). Ladkehoito voidaan aloittaa oireiden perus-
teella ilman varmaa diagnoosia. Ladkehoitoa voidaan jatkaa ilman laparoskopiaa, jos hoito osoittau-
tuu tehokkaaksi. Mikali kivut jatkuvat ladkehoidosta huolimatta, on syyta lahettda potilas diagnoosin
varmistamiseksi erikoissairaanhoidon piiriin. Ladkehoidosta on parhaiten hydtya peritoneaalisiin pe-
sakkeisiin, huonommin endometrioomiin ja syviin pesakkeisiin. (Santala & Kauppila 2004, 103 - 105;
Harkki yms. 2011; Perheentupa & Santala 2011; Harkki 2014.)

TAULUKKO 4. Endometrioosin hormonihoito (Perheentupa & Santala 2011)

Valmiste Vaikutus
Progestiinit e Suppressoi munasarjojen toimintaa
o jatkuva
Levonogreatreelia vapauttava hormonikierukka e Suppressoi endometriumia ja osittain

munasarjojen toimintaa

Yhdistelmaehkaisy e Suppressoivat munasarjojen toimintaa

e Ohentavat kohdun limakalvoa

e Syklinen tai jatkuvasti 3-6kuukauden jak-
soissa

o pillerit, rengas tai laastari

GnRH-agonistit e Saavat aikaan vaihdevuosia vastaavan ti-
lan
o tarvittaessa "add-back”-lisd, joko estro-

geeni+progestiini tai tiboloni

Aromataasin estdja (annostellaan paivittain, e Estda munasarjojen ulkopuolisen estro-

yhdistettava e-pilleriin tai munasarjan GnRH- geenisynteesin

analogisuppressioon) e voidaan kayttda nuorilla yhdistettyna eh-
kaisypille-

riin/keltarauhashormooniin/GnRH-
agonistiin
e radikaalikirurgian tai menopaussin jal-

keen yksindan




14 (48)

2.3.2 Kirurgiset hoitomuodot

Jos halutaan paasta varmaan diagnoosiin tai Idakehoito ei ole tuottanut toivottua tulosta, on turvau-
duttava leikkaushoitoon. Leikkauksen tavoiteena on poistaa kaikki endometrioosipesakkeet ja palaut-
taa normaali anatomia ja sailyttaa potilaan hedelmallisyys. Laparoskopia ja laparotomia ovat yhta
tehokkaita, mutta laparoskopia on nykyaikana ensisijainen vaihtoehto. Leikkauksella helpotetaan ki-

pua ja ndin parannetaan potilaan eldmanlaatua. (Santala & Kauppila 2004, 103; Harkki ym. 2011.)

Leikkaushoito voi olla radikaalinen tai sadstava (taulukko 5). Jos sairaus ei reagoi hormonihoitoon tai
on hyvin vaikea, tarvitaan radikaaleja toimenpiteita. Naista toimenpiteista tulee keskustella potilaan
kanssa ennen leikkausta. Ndita toimenpiteita suoritetaan harvoin sellaisissa tilanteissa, joissa potilas
on nuori tai hedelmallisyys halutaan sailyttad, jolloin terveen munasarjakudoksen poistamista tai tu-
hoamista on pyrittdva valttamaan. Radikaaleihin leikkauksiin ryhtyminen on helpompaa jos potilaalla
on lapset hankittuna. Sadstavia toimenpiteita voidaan tehda jo diagnostisen laparoskopian yhteydes-
s, silla niilla ei ole haitallisia vaikutuksia hedelmaéllisyyteen. Vaikeiden kiinnikkeiden irrottaminen ja
endometriooman poisto voivat jopa helpottaa raskaaksituloa. (Santala & Kauppila 2004, 103; Harkki
ym. 2011; Perheentupa & Santala 2011.)

TAULUKKO 5. Kirurginen hoito (Santala & Kauppila 2004, 104)

Kirurginen hoito

Saastiva menetelma
e Endometrioosipesdkkeiden eksistio(poisto), ablaatio(sulatus), poltto
¢ Endometriooman poisto

e Kiinnikkeiden irrottaminen

Radikaaliset menetelmit
¢ Munasarjojen ja munatorvien poisto
e Kohdun poisto

¢ Kohdun ja munasarjojen poisto

2.3.3 Lapsettomuuden hoito

Endometrioosia l16ytyy lapsettomuuspotilaista 30-50 prosentilla. Endometrioosin aiheuttama tuleh-
dustila, muuttunut immunivaste, kohdun limakalvon muutokset ja hormonitoiminnan hairiét vaikut-
tavat potilaan hedelmallisyyteen. Jos potilaan lapsettomuus on pitkd, tai potilaalla on vaikea endo-
metrioosi, suositellaan koeputkihedelmdityshoitoa. (Santala & Kauppila 2004, 103-105; Perheentupa
& Santala 2011; Harkki 2014.)

Endometrioosin hoitoon tarkoitetut ladkkeet ehkaisevat raskauden, joten nain ollen kivunhoidossa
hyvatkaan ladkkeet eivat auta lapsettomuuspotilaita. Lapsettomuuspotilaan kohdalla suositeltavaa
olisi laparoskopia endometrioosiepailyssa, silla laparoskopialla saadaan selville endometrioosin laa-
juus. Loydokset ja oireet eivat aina korreloi taudin vaikeusasteen kanssa. Jos laparoskopiassa tode-

taan vaikea endometrioosi, voidaan lapsettomuushoidot kohdentaa oikein ja nopeuttaa niiden aika-
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taulua. Keinoavusteiset hedelméitysmenetelmat ovat tehokkaita endometrioosiin liittyvan lapsetto-
muuden hoidossa. (Santala & Kauppila 2004, 105 - 106; Perheentupa & Santala 2011; Harkki 2013;
Harkki 2014.)
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RAVITSEMUKSEN MERKITYS ENDOMETRIOOSIN HOIDOSSA

Terveellinen ja monipuolinen ruoka on hyvinvoinnin perustekija. Pitkalla aikavalilld jokapaivaiset va-
linnat ratkaisevat kokonaisuuden terveelliseen ravitsemukseen. Lautasmallia noudattaen energia-
maarat pysyvat kohtuullisena ja elimistd saa tarvitsemansa energian ja suojaravintoaineet pysyak-
seen terveena ja toimintakykyisena. Potilaan paino pysyy kohdillaan kun energiakulutuksen ja -
saannin valilld on tasapaino. Kun muistaa ja tietda joukon perusasioita, on terveellinen ruokavalio
helppo koostaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Haglund ym. 2007, 9 - 12; Huttunen 2012; THL
2014.)

Hyvalla ravitsemuksella edistetaan terveyttd. Nykyaan tutkimusten avulla saadaan paljon tietoa ra-
vitsemuksen yhteydestd terveyteen. Uusi tieto on helposti kaikkien saatavilla, mutta tiedon paljous
aiheuttaa usein sekaannusta ja hdmmennysta. Potilaan voi olla vaikea erottaa, mika tutkimustulos
on hdnen kannaltaan olennaista ja mika epaolennaista. Kansanterveysohjelmat ja kansalliset ravit-
semussuositukset on tarkoitettu kaikille ravitsemusta pohtiville ja erityisesti terveydenhuoltoalan
henkillostdlle suunnanndyttadjaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Haglund ym. 2007, 3 - 10;
Lahti-Koski 2009; Huttunen 2012.)

Endometrioosin hoidossa ravitsemuksen merkitys tulisi ottaa huomioon, silla oikean ravitsemuksen
avulla voidaan helpottaa endometrioosin aiheuttamaa kehon tulehdustilaa ja kipua. Endometrioosin
vuoksi keho ei pysty toiminaan tehokkaasti. Erilaisten suolisto-ongelmien ja ripulin vuoksi endome-
trioosi voi vaikuttaa potilaan riittamattdmaan ravinnon saantiin. Potilaan ravitsemustilaa korjaamalla
tuetaan potilaan omaa immuunipuolustusta ja voidaan mahdollisesti helpottaa raskaaksi tuloa. En-
dometrioosi on immuniteettia heikentdva sairaus ja endometrioosissa elimistdn immuunijarjestelma

hydkkaa elimistén omia soluja vastaan. (Shepperson Mills & Vernon 2002, 62, 82, 165, 174)

Ravitsemusta ei pitdisi kutsua vaihtoehtohoidoksi, silld ravitsemus on elintarkeaa kaikille endome-
trioosista huolimatta. Ravintoaineilla on merkitystd endometrioosin hoidossa. Endometrioosin hoi-
dossa ravitsemuksella voidaan hilllita oireita ja talla tavoin helpottaa paivittdistd elamaa. (Shepper-
son Mills & Vernon 2002, 1 - 3.) Monet endometrioosista karsivat ovat saaneet helpotusta oireisiinsa
ruokavaliomuutoksilla. Endometriosis associationin tekeman kyselyn mukaan “muutos ruokavaliossa”

oli kolmanneksi tehokkain vaihtoehtohoitomuoto. (Ballweg 2004, 107.)

Ballweg (2004) jakaa endometrioosin oireisiin vaikuttavat ravintoaineet kolmeen osa-alueeseen: Tu-
lehdusta vahentaviin, anti — estrogeenisiin ja kipua vahentaviin (vitaminiinit ja mineraalit). Shepper-
son — Millsin ja Vernonin (2002) ja Nortonin (2012) mukaan ruokavaliossa huomioidaan myds ruoan-
sulatuselimistdlle oireita aiheuttavat ja hedelmallisyyteen vaikuttavat ravintoaineet. Eri tutkimuksien
perusteella on voitu eritelld milld ravintoaineilla on vaikutusta endometrioosin oireistolle (taulukko
6). Useimmat ravintoaineet vaikuttavat useampaan eri osa-alueeseen ja siita johtuen lajitteluiden
tekeminen on vaikeaa. Esimerkiksi sokeri vaikuttaa kaikkiin osa-alueisiin. (Balweg 2005; Norton
2012, 37 - 39.)
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Vaikka ravintoaineiden merkityksestd endometrioosin hoidossa on tehty useitakin tutkimuksia, niin
ruokavalion parantavasta vaikutuksesta ei ole tayttd varmuutta saatu. Ei voida sanoa, etta ruokava-
liolla voitaisiin korvata niin sanotut perinteiset hoitomuodot, mutta ravintoainerikas ruokavalio voi
parantaa vastustuskykya ja helpottaa endometrioosin oireistoa. Lisaksi potilaalle voi olla tarkedakin
ottaa hallintaan elamansd, vaikkakin vain terveellisen ja ravintoainerikkaan ruokavalion myo6ta.
(Ballweg 2004,109 - 110, 112 - 114, 117 - 120, 122 - 126, 128; Parazzini, Chiaffarino, Surace, Cha-
tenoud, Cipriani, Chiantera, Benzi & Fedele 2004; Ballweg 2005, Shan 2006; Newaz Khan, Kitajima,
Yamaguchi, Fujishital, Nakshima, Ishimaru & Masuzaki 2012; Norton 2012, 35 - 39.)

TAULUKKO 6. Ravintoaineiden vaikutus endometrioosille (mukaillen Shepperson — Mills & Vernon
2002, 70 — 73, 159 - 160 Ballweg 2004, 112 - 128; Norton 2012, 38 — 39, 90 — 91)

Ravintoaine Vaikutus

C-vitamiini e Tulehdusreaktiota helpottava vaikutus
B-Vitamiinit e Tulehdusreaktiota helpottava vaikutus
(B1, B6, B12) e Kipua lievittava vaikutus

e Alentaa sisasyntyisia (endogeenisia) antiestro-

geeni arvoja

Magnesium e Magnesiuminpuutos aiheuttaa kramppeja ala-
vatsassa

e Magnesiuminpuutos aiheuttaa nivelkipuja

e Magnesium toimii hermoissa, jotka vaikuttavat
lihasrelaksaatioon ja ndin ollen helpottaa

kramppailua kuukautisten aikaan

DLPA (Aminohappo) e vahentaa kipua lisadmalla endorfiiniin vapautus-
ta
Dioksiinit keradntyminen rasvasoluihin on huomattu vai-

kuttavan immuunijarjestelmaan ja endometrioo-

siin hairitsemalla koliinin metaboliaa

Kasvisestrogeenit ¢ soijan isoflavonoidit voivat toimia sisdsyntyisia
(endogeenisid) oestreogeeneja vastaan

e parsakaali, vihredt pavut, granaattiomena ja
kaladljyt edistavat sisasyntyisten (endogeenis-

ten) oestrogeenien tuotantoa

A-vitamiini e Kipua helpottava vaikutus
e Vahvistaa immuunijarjestelmaa
e Voi auttaa nopeampaan toipumiseen leikkauksen

jalkeen

Prostaglandiinit e Hyvat (1- ja 3-sarjan) vahentdvat tulehdusvaiku-

tusta

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Kalsium e  Erityisesti GnRH-hoidon aikana

e Luuston hyvinvointiin

E-vitamiini e Kipua helpottava vaikutus

e Tulehdusreaktiota poistava vaikutus [6ytynyt

E-vitamiini elainkokeissa

e Toimii hitaasti vahentaa ja pienentaa tulehdus-
reaktiota

e Huom.Kerdaantyy maksaan

Sinkki e Tulehdusta heikentava vaikutus
o Tarkea elimistdn rasva-aineenvaihdunnassa

e Kipua vahentdva vaikutus

Sokeri e "eparavintoaine” > elimistd kayttaa tarkeita

vitamiineja ja hivenaineita sokerin hajottamiseen

Maito e Voi aiheuttaa ripulia, ruoansulatushairigita, on-
gelmia limakalvoilla, limaisuutta ja alentunutta

hedelmallisyytta

Vehna (ja gluteeni) ¢ Vehna aiheuttaa ummetusta ja erilaisia suolisto-
oireita

e Voi laukaista artyneensuolenoireyhtyman, sille
alttiilla potilailla

e Voi aiheuttaa turvotusta

3.1 Tulehdusta ehkaisevat ravintoaineet

Tulehdusta ehkaisevasséa lahestymistavassa tutkitaan tulehdusta ehkaisevia vaikutuksia, jotka usein
kohdistuvat rasvahappoihin (prostaglandiineihin). Elimistdmme tuottaa kahdesta valttamattémasta
rasvahaposta (linolihappo ja alfalinoleenihappo) prostaglandiinia. On tehty useita tutkimuksia pros-
taglandiinien vaikutuksesta endometrioosiin ja erityisesti “pahasta” prostaglandiinista (PGE2). PGE2
aiheuttaa tulehdusreaktioita elimistdssa, edistaa verihiutaleiden keraytymista (toisiinsa kiinnittymista
tai hyytymistd) ja aiheuttaa suolan kertymistd munuaisiin. (Balweg 2004, 108 - 109, Rakhila, Carli,
Daris, Lemyre, Leboeuf & Akoum 2013.)

Jos 2-sarjan prostaglandiinit on yhdistetty endometrioosikipuun, on térkeda vahentaa niiden tuotan-
toa elimistdssd. Niiden tuotantoa voidaan vahentad tulehduskipuladkkeilla, mutta nama ladkkeet va-
hentdvat kaikkien prostaglandiinien tuotantoa. Toinen vaihtoehto olisi saada alaspdin vain 2-sarjan
prostaglandiineja tehostamalla 1-sarjan prostaglandiinien tuotantoa ja tama voidaan tehda ruokava-
liomuutoksilla. (Balweg 2004 110 - 111.)

Diabetes, ikadantyminen, runsas alkoholinkdyttd, korkea kolesteroli seka erilaiset stressihormonit vai-
kuttavat “hyvien” prostaglandiinien muodostumiseen hairitsevasti. B6-viitamiinin, sinkin, magnesiu-
min ja kalsiumin puutokset ja imeytymishairiét myos héiritsevat ndiden hyvien rasvojen muodostu-

mista. Ruokavaliossa kannattaa valttaa liha- ja maitotuotteita, jotka lisdavat 2-sarjan prostaglandii-
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1-sarjan prostaglandiineja (Taulukko 7) (Balweg 2004 111 - 112.)

TAULUKKO 7. Valttdmattdmien rasvahappojen (EFA) lahteita (Balweg 2004, 111)

Lahteita rasvahapoille, jotka tuottavat

hyvia prostaglandiineja (sarjan 1 ja 3)

Lahteita rasvahapoille ja tiloja, jotka
tuottavat huonoja (sarjan 2) prosta-
glandiineja tai hdiritseviat hyvien pros-

taglandiinien tuotantoa

Kaladljyt

Liha- ja maitotuotteet

Helokkidljy

Kasitellyt oljyt

Siemenet ja pahkinat, erityisesti pellavan-

siemenet

Diabetes

Safloridljy, soija-, auringonkukka- ja mais-

siéljy

Korkea alkoholinkulutus

Saksanpahkinat

Ikadntyminen

Kylmapuristetut dljyt (esim.extra neitsyt

oliivi6ljy)

Korkea kolesteroli

Stressi

B6-vitamiinin, sinkin, kalsiumin ja magnesiu-

min puutos

3.2 Kipua vahentavat ja moniulotteiset (Vitaminiinit ja mineraalit) ravintoaineet

Tutkimuksissa on [6ytynyt selkeita todisteita omega-rasvahappojen, E-vitamiinin, B1 ja B3-vitamiinin,
seka magnesiumin kipua helpottavasta vaikutuksesta. Kun kivut helpottavat ja tarvitaan vdhemman
kipuladkitystd, elamdnlaatu endometrioosipotilaalla paranee.(Balweg 2005; Sesti, Capozzolo, Pietro-
poli, Collalti, Bollera & Piccione 2010.) Useita naista ravintoaineita saa samoista lahteistd, esimerkiksi
taysjyvatuotteista saadaan seleenia ja magnesiumia (Taulukko 8). (Ballweg 2004, 118; Darling,

Chavarro, Malspeis, Harris & Missmer 2013.)

TAULUKKO 8. Hyvia kipua helpottavia ravintoaineiden lahteita (Ballweg 2004 119 — 124)

Ravintoaine Hyvia ldhteita
Magnesium e Ayridiset
e Pédhkinat (erityisesti mantelit ja cashew-
pahkinat)
e Siemenet
o Taysjyvatuotteet
e Kuivatut pavut
Kalsium e Sardiinit ja lohi
e Maito ja juusto
Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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e Tummat salaatit ja kasvikset
e Tofu ja soijatuotteet

e Tumma sokeriruokomelassi

Kalsium e Kuivatut pavut ja herneet
e Parsakaali

Sinkki e Kanan sydan
e Maksa

e Kana ja kalkkuna

e Naudanliha

e Lammas

e Kurpitsan- ja auringonkukan siemenet

e Mustasilmapavut, soijapavut, kikherneet, linssit
e Para-, cashew- ja maapahkinat

e Kaurahiutaleet

Seleeni e Merenelavat
e Taysjyvamurot, -hiutaleet ja -leivat
e Munuainen

e Maksa

A-vitamiini o Kalanmaksadljy ja kaladljyt

¢ Maksa, munuaiset, juusto, rasvaton maito

e Aprikoosit, persikat, cantaloupemeloni

e Vihredt lehtivihannekset (pinaatti, lehtikaali,
endiivi, nauriin lehdet)

¢ Tumman keltaiset kasvikset (bataatti, porkkanat,

kurpitsa)
C-vitamiini e Sitrushedelmat
¢ Mansikat

e Paprikat ja chilit

¢ Tomaatit

e Perunat

e  Kukkakaali

e Cantaloupemeloni

e Kerdkaali

¢ Ruusukaali

o Bataatti

e Parsakaali

e Papaija
E-vitamiini o Kasvisoljyt

e Margariini

¢ Vehnanalkio

e Auringonkukan siemenet
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e Padhkinat, erityisesti mantelit ja hasselpahkinat

3.2.1 Magnesium, kalsium, seleeni ja sinkki

Magnesium on tarkea monille aineenvaihdunnan vaiheille, liséksi magnesium on tarkea lihaksien ren-
touttamiseen. Endometrioosipotilaille megnasium voi olla avuksi ehkdisemdan lihaskramppeja, kes-
kenmenoja ja kivuliaita kohdun supisteluita. Magnesiumin puutos on yhdistetty myos lisddntynee-
seen histamiinin eritykseen ja muuttuneeseen rasva-aineenvaihduntaan. Varsinkin kuukautisten ai-
kaan tulisi huolehtia magnesiumin saannista, silla kuukautisvuodon my6ta nainen kayttaa lahes puo-

let magnesiumvarannoistaan. (Ballweg 2004, 118 - 120; Norton 2012, 36)

Kalsium toimii laheisesti magnesiumin kanssa. Kalsiumin merkitys endometrioosipotilailla korostuu
varsinkin GnRH-hoidon aikana, silla silloin osteoporoosin riski kasvaa. Kalsium ja muut mineraalit va-
hentdvat tata riskia. (Ballweg 2004, 120 - 121)

Seleeni yhdessa magnesiumin kanssa on todettu hyddylliseksi naisille, joilla on useita keskenmenoja
tai vaikeuksia hedelmoittymisessa. Lisdksi seleenin yhdessa E-vitamiinin kanssa on todettu helpotta-
van tulehdusreaktiota endometrioosissa. Eldinkokeilla on todettu, etta seleenilla voi olla tulehdusta
ehkdiseva vaikutus. (Ballweg 2004, 122; Ballweg 2005)

Sinkin on tutkimuksissa todettu olevan tulehdusta ja kipua ehkaiseva vaikutus. Liika rauta ruokavali-
ossa saattaa hairitd sinkin imeytymistd. Jos endometrioosipotilaalla on molempia lisaravinteina ruo-

kavaliossaa, tulisi nama ottaa eri aikaan paivasta. (Ballweg 2004, 124)

3.2.2 A-, C-, ja E-vitamiinit

A-, C-, ja E-vitamiini ovat antioksidantteja. Lisaksi ndma vitamiinit tehostavat elimistén omaa im-
muunijarjestelmda. E-vitamiinilla on liséksi tulehdusta ehkaiseva vaikutus. C-vitamiini toimii luonnol-
lisena antihistamiinina ja nain voi auttaa allergiaoireissa, seka helpottaa vahentdmaén tulehdusta ja
nopeuttaa parantamista. C-vitamiini voi my6s auttaa ruoansulatuksessa, aineenvaihdunnassa ja hel-

pottaa stressioireita. (Ballweg 2004, 122 - 124; Darling ym. 2013)

3.3 Antiestrogeeniset ravintoaineet

Anti-estrogeenisen ruokavalion tarkoituksena on alentaa elimistén estrogeenitasoja. Tahan yksinker-
taisin tapa on vahentaa rasvan maaraa vartalossa pudottamalla painoa. Ylipainoisilla naisilla estro-
geenitasot ovat korkeammat kuin normaalipainoisilla, silld rasvakudos tuottaa estrogeenia. Ylipaino
kuitenkaan ei aiheuta endometrioosia. My®s ravintoaineilla voi vaikuttaa estrogeenitasojen alentumi-
seen, erityisesti B-vitamiinikompleksilla ja soijalla voidaan vaikuttaa estrogeenitasoihin. (Shepperson-
Mills & Vernon 2002, 211 - 212; Ballweg 2004, 113; Norton 2012, 90.)
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3.3.1 B-vitamiinit

B-vitamiinit (taulukko 9), erityisesti B6-vitamiinia suositellaan endometrioosipotilaan ruokavalioon. B-
vitamiini alentaa estrogeenitasoja. Maksa kayttaa B-vitamiinia valmistaakseen estradolia estrioliksi
hajottavaa entsyymia. Estrioli on estrogeenin aktiivisin muoto. (Shepperson - Mills & Vernon 2002,
221; Ballweg 2004, 113 - 114.) B-vitamiineilla on myos kipua ja tulehdustilaa lievittdva vaikutus,
varsinkin koko B-vitamiinikompleksia kdytettdessa. Eldinko-keissa K-vitamiinin on havaittu vahvista-

van tata vaikutusta B-vitamiineilla. (Shepperson - Mills & Vernon 2002, 71, 221)

TAULUKKO 9. Hyvia B-vitamiinien lahteita ja B-vitamiinien imeytymiseen vaikuttuavia tiloja (Ballweg

2004, 114).

Hyvia B-vitamiinien lahteita B-vitamiinien imeytymiseen vaikuttavia tiloja
ja ruoka-aineita

Liha, siipikarja ja kalat Kasitellyt hiilihydraatit

Munat ja maitotuotteet Kofeiini

palkokasvit: auringonkukan siemenet, | Alkoholi
soijapavut, kikherneet, linssit, pahki-

nat, maapahkinavoi, valkoiset pavut

Taysjyvatuotteet Stressi

Tumma riisi Sokeri

3.3.2 Kasviestrogeenit

Kasviestrogeenit ovat luonnollisesti joissain kasveissa (esim.soijapavuissa) esiintyvia estrogeeneja.
Kasviestrogeeneissa on estrogeenisia (agonistisia) ja antiestrogeenisia (antiagonistisia) ominaisuuk-
sia. Tutkimusten mukaan vaikutukset kuitenkin riippuvat vahvasti siitd miten suuri ja pitka altistus
on. (Shepperson-Mills & Vernon 2002, 221; Wang, Sathyamoorthy & Phang 1996; Ballweg 2004,
117 - 118; Mueller, Simon, Chae, Metzler & Korach 2004.)

Soijan merkitystéd endometrioosille on tutkittu, muttei laajalti ja tutkimustulokset ovat ristiriitaisia ja
tutkimusta asiaan tarvitaan lisda. Jos kasviestrogeeni kayttaytyy anti-estrogeenisesti ja normalisoi
estrogeenitasoja, se voi olla avuksi. Toisaalta, jos se toimiikin tasoja nostavasti, se on todella haital-
lista. Toiset naiset voivat olla herkempid soijalle ja ndin ollen saattaa pahentaa endometrioosin oi-
reita, varsinkin ruoansulatukseen liittyvia ongelmia. Kuitenkin toisille soijalla ruokavaliossa ei ole mi-
taan merkitystd. Varsinkin kasvisruokavaliota noudattavien endometrioosipotilaiden tulisikin tarkkail-
la oireistoaan kayttaessaan soijatuotteita (tofu, soijapahkindt, tempeh ym. soijasta jalostetut tuot-
teet) ja jatkaa tai lopettaa tuotteiden kayttd oman oireilun mukaan. (Shepperson - Mills & Vernon
2002, 221; Ballweg 2004, 118, 299)
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Taulukko 10. Estrogeenisesti vaikuttavia ruokia ja 6ljyja (mukaillen Shepperson-Mills & Vernon 2002,

221 - 222)

Ruokia, joilla on estrogeeninen vaiku-

Oljyja, jotka ovat estrogeenisia (kayta naita

tus vain 1rkl paivdssa)
Porkkanat Puuvillansiemendljy
Riisi Vehnaalkiodljy
Perunat Oliivioljy

Luumut Kookosoljy
Sitrushedelmat Saffloridljy
Soijapavut Maapahkinadljy
Kaura Soijadljy

Omenat Pellavansiemendljy
Puna-apila Maissioljy

Ginseng

Vehna

Ohra

Kirsikat

Alfala idut

Homeinen maissi

3.4 Vehné- ja maitoyliherkkyys endometrioosipotilailla

Shepperson-Mills & Vernonin (2002) mukaan endometrioosipotilailla on usein myos erilaisia ruoka-

aineallergioita ja yliherkkyyksid. Yleisimpia oireita aiheuttavat ovat lehmanmaitotuotteet ja vehna.

Vehna ruokavaliossa saattaa aiheuttaa ummetusta ja laukaista artyneensuolen oireyhtyman, sille

herkilla ihmisilla. Vehna voi aiheuttaa ummetusta, padnsarkya, vasymysta tai jopa ongelmia hedel-

mallisyydessa. Useilla endometrioosipotilailla vehnatén ja gluteeniton ruokavalio on helpottanut suo-

listokipuja. Endometrioosipotilas voi kokeilla vehndtdnta tai gluteenitonta tai vaikka molempia. Noin

80 prosentilla endometrioosipotilaista vatsakivut helpottuvat poistamalla vehnatuotteet ruokavaliosta

(taulukko 11). Kokeilemalla kuukauden vehnattémalla ruokavaliota nékee onko siitéd hydtya oireiden
hillinndssa. (Sheppeson - Mills & Vernon 2002, 206, 278 - 279)

Gluteenittoman ruokavalion merkitysta endometrioosille ei ole tutkittu tarpeeksi. Marziali, Venza,

Lazzaro, Miscossi ja Stolfi (2012) tekivat tutkimuksen gluteenittoman ruokavalion vaikutuksesta en-

dometrioosin kipuoireisiin. Tutkimukseen osallistui 200 endometrioosista karsivaa potilasta ja potilaat

noudattivat vuoden ajan gluteenitonta ruokavaliota. Vuoden kuluttua 75 prosentilla potilaista kipuoi-

reet olivat vahentyneet. Taman tutkimuksen mukaan gluteenittomalla ruokavaliolla voidaan vaikut-

taa endometrioosin kipuoireisiin.
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TAULUKKO 11. Gluteenittomassa ruokavaliossa valtettévat ja sopivat viljat mukaillen Shepperson-
Mills & Vernon 2002, 279)

Valtettavia viljoja Sopivia viljoja
Vehnda Riisi
Ohra Kaura (puhdas kaura)
Ruis Tattari

Maissi

Hirssi

Maitotuotteet voivat aiheuttaa oireita endometrioosipotilailla, joilla on sukurasitteena atopiaa (ast-
maa, ekseemia, psoriasta, heindanuhaa tai niveltulehduksia). Poistamalla maitotuotteet ruokavaliosta
kuukaudeksi néhdadan helpottavatko oireet. Maitoyliherkkyysoireina voi tulla ripulia, ruoansulatus-
hairiéita, ongelmia limakalvoilla, limaisuutta ja alentunutta hedelmallisyytta. Maitotuotteet voivat pa-
hentaa tulehdusreaktiota ja heikentdd immuunijarjestelmaa endometrioosipotilailla.

Maitotuotteita korvaavia tuotteita

) Lampaan- ja vuoden maidosta valmistetut tuotteet (juustot yms)
J Soija- kaura- pahkindjuomat, -jugurtit, -kermat
J Joillekin potilaille voi sopia laktoosittomat maitotuotteet

(Shepperson - Mills & Vernon 2002, 207, 279; Harris, Chavarro, Malspeis, Willet, Missmer 2012)



25 (48)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa selkea potilasopas ravitsemuksen vaikutuk-
sesta endometrioosiin. Opasta tehtiin yhteistydssa Endometrioosiyhdistyksen kanssa ja yhdistyksen
toiveesta opas jdi ns. raakaversioksi, jonka pohjalta Endometrioosiyhdistys voi tuottaa lopullisen op-
paan. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa endometrioosipotilaita saamaan tietoa endometrioosin
oireistoon vaikuttavasta ravintoaineista ja mista naita ravintoaineita saadaan. N&in potilaat voivat

vaikuttaa omaan vointiinsa ja parantaa eldmanlaatuaan.



26 (48)

5 POTILASOPAS ENDOMETRIOOSIA SAIRASTAVALLE POTILAALLE

Hoitotydssa kohtaavat seka potilaan etta omaisten odotusten ja toiveiden lisaksi hoitajan ammatti-
kaytanto ja kaikkien mukana olevien persoonallisuudet. Taman vuoksi hoitoalalla pohditaan nykyisin
enemman ja enemman sita, miten asiat voidaan ilmaista, niin etta potilaat ja omaiset sen ymmarta-
vat. Potilaita huomioiva kirjallinen ohjaus on tullut tarkeaksi osaksi potilaan hoitoa. Potilaat itse ha-
luavat lisaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta. Potilailta myds odotetaan parempia itsehoitoval-
miuksia, lisaksi hoitoajat ovat lyhentyneet. Naiden syiden my6ta kirjallisten ohjeiden tarve on kasva-
nut. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen ohjauksen tukena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,

7; Kyngds, Kaaridginen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 11.)

5.1 Potilasoppaan tavoitteet

Potilasopas pyrkii edistamaan potilaan aloitteellisuutta ja kykya. Potilas tarvitsee paatdksensa tueksi
tietoa, jotta voisi paattad hoidostaan. Henkilokohtaista ohjeistusta ei voida korvata kirjallisilla ohjeil-
la, mutta niilld voidaan tdydentad henkildkohtaista ohjausta. Potilasoppaat eivat ole vain tiedonsiir-
toa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla, vaan potilasoppaat sisaltédvat informaatiota ja
neuvoja potilaalle. Potilasoppaassa olennaista ei ole mitd sanotaan, vaan myds se miten asia sano-
taan, silla jos potilasopasta pidetadn vain viestinvalittdjana korostetaan asiantuntijoiden valtaa ja
unohdetaan potilas. Potilasoppaan tekijoiden tulisi uhrata hetki viestinnan teorioille ja pohtia mista
kaikessa on kyse. Potilasoppaan tarkoitus on auttaa lukijaa tekeméan, tietdmaan ja oppimaan uutta.
(Torkkola ym. 2002, 9 - 12; Tuominen 2006, 42; Kyngds ym. 2007, 25.)

Usein on vaikea ratkaista, mita tietoa potilas tarvitsee ja miten yksityiskohtaista tietoa potilas halu-
aa, silla potilaat ovat yksilditd. Ohjauksessa kuitenkin hoitaja on ohjauksen ja potilas oman eldméansa
asiantuntija. Potilas voi tarvita ohjausta terveysongelmissa, eldmantaito-ongelmissa, elamankulun
erivaiheissa tai elamantilanteen muutosvaiheessa. Vasta kaytanndssa ndkee, miten yksityiskohtaisia
ohjeita ja miten paljon tietoa potilasoppaaseen tulee laittaa. Vasta potilaan luettua ja ymmarrettya
ohjeen tiedot, potilasopas on oikein tehty. Vaikka asia olisi terveydenhuollon henkildstélle rutiinia ja
sanasto tuttua, se voi olla potilaan ndkékulmasta monimutkaista ja vaikeaa ymmartaa. Potilasopasta
tehdessa ymmarrettavyytta tulisikin tutkia potilaan nakdkulmasta, ei hoitohenkildston. Oppaan ym-
marrettavyyttd voi testata omassa lahipiirissén ennen kayttdonottoa, ndin saadaan “maallikon” mie-
lipide ymmarrettavyydestd. Potilasopasta tehdessa tulee huomioida tietojen paikkaansapitavyyden ja
ymmarrettavyyden lisaksi ohjeen merkitysten ja yhteisyyden rakentumisen ulottuvuudet. On pohdit-
tava miten potilas ohjeessa asemoidaan ja millaisia merkityksiad potilasopas kantaa mukanaan.
(Torkkola ym. 2002, 12 - 14; Kyngds ym. 2007, 26 - 27.)

Ensisijaisesti potilasoppaan tarkoitus on vastata potilaan kysymyksiin. Potilaan kannalta vahapatoiset
asiat voi jattda pois potilasoppaasta. Potilasopas ei ole vain tietoa potilaalle, vaan tarkeda on se mita
sanotaan ja miten asia sanotaan. On huomioitava, etta tekstit ovat merkityksia tdynna. Toisaalta

tekstin tekija ei voi laittaa oppaaseen kaikkea haluamaansa, toisaalta taas tekstiin tulee mukaan sel-
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laistakin, mita tekija ei ole mukaan halunnut tai tarkoittanut. Tekstin merkitykset rakentuvat viime
kddessa lukijan ja tekstin kohdatessa. (Torkkola ym. 2002, 14 - 17.)

Potilasoppaan tulee olla helposti potilaalle helposti luettavissa kotonakin, omassa rauhassaan. Laa-
karikdynnin jalkeen tai kotiinlahddn hetkella Iapikayty ohjeistus voi vaikuttaa selkedltd, vasta kotona
ohjeistukset voivat herattda kysymyksia, joita ei vastaanotolla tai sairaalassa ollessa tullut mieleen.
Olisikin ihanteellista, etta potilaalla olisi mahdollisuus kysya ja saada vastaukset mahdollisesti heran-

neisiin kysymyksiin jalkikateen esimerkiksi soittamalla hoitajalle. (Torkkola ym. 2002, 17 - 19.)

5.2  Potilasoppaan sisalto ja ulkoasu

Jokaisella potilasoppaan tekijalld on oma tapansa tehda opas ja sisalléltdan oppaat voivat olla hyvin-
kin erilaisia. Hyva opas palvelee potilasta ja terveydenhuollon henkilokuntaa. Oppaan tulee olla poti-
laalle sopiva, ajantasalla ja potilaan tiedon tarpeen mukainen. Vaikka valmista ohjetta oppaan te-
koon ei ole, niin on olemassa suuntaviivoja, joiden avulla saadaan aikaseksi hyva potilasopas. Jos
kaytossa on potilasoppaanpohja, silld voi helpottaa potilasohjeen kirjoittamista. Nain jokaisen oh-
jeentekijan ei tarvitse erikseen kirjoittaa ja miettia miten yhteystiedot laitetaan esille ja laitetaanko

ohjeeseen kirjoittaja ja paivaystiedot. (Torkkola ym. 2002, 34 - 35; Kyngds ym. 2007, 124 - 126.)

Potilasopas kirjoitetaan potilaalle, potilaan ongelmat ja pulmat ovat ohjeen lahtdkohta. Oppaan tar-
koituksena on ohjata potilaita toimimaan oikein ja antaa potilaalle olennaista tietoa. Potilasoppaalla
voidaan helpottaa potilaan kokemusta, etté han hallitsee terveyttdan ja siihen liittyvid asioita. Poti-
lasoppaan kirjoittaminen tuleekin aloittaa miettimalla, kenelle ohje kirjoitetaan? Potilasohjeen lukijan
tulee ymmartaa heti ohjeen nahtyaan ettd ohjeen teksti on tarkoitettu hanelle. Ohjeen otsikon lisak-
si ensimmaisen virkkeesté tulee ilmetd, mista on kysymys. (Torkkola ym. 2002, 35 - 36; Kyngas ym.
2007, 126.)

Opasta kirjoittaessa tulee sopia kirjoittavan yksikdn kesken teititelladnké vai sinutellaanko potilasta.
Teititelyd kannattaa suosia, jos ollaan epavarmoja miten ohjeen lukijat suhtautuvat sinutteluun. Si-
nuttelua ja teitittelyd voi yrittad kiertda epamadaraisilla passiivimuodoilla. On kuitenkin huomioitava,
ettei passiivimuoto puhuttele suoraan tai herattele potilasta huomaamaan, etté teksti on tarkoitettu
hénelle. (Torkkola ym. 2002, 36 - 37.)

Vaikkei opas olisikaan kirjoitettu suoraan kaskymuotoon, voi opas olla kdskeva luonteeltaan. On ol-

"oz

tava tarkkana ettei potilasoppaasta tule kaskyttdva “tee nain” “ala tee noin”. Kaskymuodoilla saa-
daan potilas tuntemaan itsensa tyhmaksi, eika se edista luottamuksellista ja toimivaa hoitosuhdetta.
Ohjeiden perillemenoa voidaan edistda perustelemalla ja selittédmalla miksi toiset menettelytavat
ovat haitallisia ja miksi toiset suositeltavia. Hyvilla perusteluilla annetaan potilaalle mahdollisuus to-

teuttaa itsemadraamisoikeuttaan toimintaohjeiden suhteen. (Torkkola ym. 2002, 38 - 39.)

Luettavuuden kannalta potilasohjeen tarkeimmat osat ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva otsikko on al-

ku, joka herattaa lukijan kiinnostuksen. Mielenkiinnon heradmiselld ei kuitenkaan valttamattd saada
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potilasta lukemaan opasta. Taman vuoksi valiotsikot ovat tarkeitd, ne jakavat tekstin sopiviin pala-
siin. Hyva valiotsikko kertoo alakohdan olennaisimman asian. Potilasohjeessa valiotsikkona voi toimia
pelkdn sanan sijaan myo6s sanapari. Valiotsikoiden avulla potilas jaksaa lukea oppaan loppuun saak-
ka, tekstista pitaa saada yhdella silmaykselld kasitys siitd mita se sisaltaa. (Torkkola ym. 2002, 39 —
40; Kyngas ym. 2007, 125.)

Kolmanneksi tarkein osa oppaassa ovat kuvat. Kuvat tukevat ja tdydentavat tekstia, ne herattavat
mielenkiintoa ja auttavat ymmartdmaan asiaa. Tekstia tukevat ja taydentdvat kuvat, piirrokset, kaa-
viot ja taulukot lisdavat oppaan kiinnostavuutta, ymmarrettavyytta ja luotettavuutta. Hyvana esi-
merkkina kuvien kaytosta voidaan pitda esimerkiksi ihmisen anatomiaa selventava kuvat ja piirrok-
set. Kuvituskuvien kaytté on pulmallisempaa. Kuvituskuvat eivat suoraan liity asiaan, ne eivat kui-
tenkaan voi olla erilladn asiasta ja omalla tavallaan ohjaavat luentaa. Ei kuitenkaan kannata kayttaa
mitd tahansa kuvia tilanjakajina, vaan mielummin jattéa koko opas kuvittamatta. Kuvien kadytdssa
tulee huomioida tekijanoikeudet, eli paasaantodisesti kuvien kdyttddn on kysyttava lupa kuvan tekijal-
ta. On myds olemassa ilmaisia kuvia, erilaisilta www-sivuilta 16ytyy kuvia, joita saa kayttaa ilmaisek-
si. Oppaan kirjasintyypin tulee olla selkeadlukuinen ja kirjasin koon riittdva (vahintaan 12). (Torkkola
ym. 2002, 40 — 42; Kyngas ym. 2007, 127.)

Viliotsikoiden ja kuvien jalkeen tulee oppaan varsinainen teksti. Teksti tulee jaotella ja asetella sel-
kedsti. Opasta kirjoittaessa tulee valttda sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeita, vaan tulee kir-
joittaa havainnollista yleiskieltd. Tekstikappaleessa esitetdan vain yksi asia kappaletta kohden ja
padasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Opasta kirjoittaessa voi miettia miten asian sanoisi
potilaalle, jos opastus tapahtuisi kasvokkain. Samalla voi pohtia mitd kysymyksia potilaalle voi tulla
mieleen opasta lukiessa. Oppaan rakenne riippuu opaan aiheesta. Oppaat rakentuvat oman tyyppin-
sa mukaan. Oppaassa tulee olla looginen kappalejako ja esitysjarjestys, yhteen kappaleeseen yksi
asiakokonaisuus. Ndin potilaan on helpompi lukea opasta. (Torkkola ym. 2002, 42 — 43; Kyngds ym.
2007, 126 - 127.)

Oppaan loppuun kannattaa laittaa yhteystiedot, minne potilas voi olla yhteydessa jos/kun tulee ky-
symyksia ohjeen sisallon suhteen. Lisdksi oppaan loppuun voi laittaa tiedot oppaan tekijasta seka
viitteitd lisatietoihin. (Torkkola ym. 2002, 44 - 46.)

Potilasoppaan sisalt6 tarvitsee tuekseen hyvan ulkoasun. Hyvaan ulkoasuun ei vaadita kallista pape-
ria ja taiteellisia varikuvia. Hyvan oppaan lahtékohta on hyva taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu pa-
perile. Hyva taitto ja selkea ulkoasu houkuttelevat lukijaa lukemaan opasta ja parantaa oppaan ym-
marrettavyyttd. Opasta ei kannata tayttaa kuvilla ja tekstilld, ilmava ulkoasu lisad oppaan ymmarret-
tavyytta. Tyhjaa tilaa oppaassa ei tule karttaa, silld kuvia ja tekstia tayteen tuupattu ohje voi tuntua

potilaasta sekavalta ja vaikealukuiselta. (Torkkola ym. 2002, 52 - 55.)



29 (48)

5.3 Potilasoppaan suunnittelu ja toteutus

Opasta suunnitellessani pohdin mita endometrioosia sairastava potilas haluaisi tietad, millaista neu-
voa han haluaisi ja millaisessa muodossa tieto olisi helpoin lukea. Suunnitteluvaiheessa potilasop-
paasta on ollut useita erilaisia vedoksia ja suunnitelmia, joista lopulliseen oppaaseen valitsin mahdol-
lisimman selkeasti kerrotuna mita endometrioosi on, mitka ovat endometrioosin hoitomuodot ja mi-
ten ravitsemuksella voidaan potilaan oireistoon vaikuttaa. Nain ollen potilas voi rauhassa lukea opas-
ta ja tarvittaessa kysya lisdtietoa hoitohenkilokunnalta tai Endometrioosiyhdistykselta. Oppaan kuvi-
tuksesta tuli mahdollisimman neutraali, taulukoita tuli helpottamaan asian lukemista ja sisdistamista.

Taulukoihin voi potilas halutessaan palata mydhemminkin ja kayttda niitd muistin virkistamiseksi.

Oppaan tekoa aloittaessani tarkistutin sanaston ystavallani, jolla ei ole endometrioosista tietoa tai
alan sanasto ei ole tuttua, jotta saisin oppaasta mahdollisimman helppolukuisen ja valtin liiallisen
ammattisanaston "viljelyn”. En kuitenkaan voi olettaa, ettd jokainen oppaan kasiinsa saava tuntisi
endometrioosiin tai hoitoalaan liittyvaa sanastoa. Oppaan taiton hoitaa endometrioosiyhdistys, ndin
ollen he saavat kaikkiin oppaisiinsa mahdollisimman yhtendisen ulkoasun. Oppaan ulkoasua ja sisal-
toad arvioitin ohjaajan ja yhteistydtahon lisdksi Kuopion enfometrioosiyhdistyksen vertaistukiryhman
jasenilla. Vertaistukiryhmasté sain seuraavanlaisia kommentteja:

"Tosi selkead ja helppolukuista tekstia oli. Taulukot oli hyvia. Varimaailma teemaan sopiva. Ainut mi-
ta jain kaipaamaan, niin kuvia esim. ruoka-aineista ym. elavoittamaan tekstia.”

"Ulkoasu on hyva, kivasti olet kayttanyt yhdistyksen varia/logoa.”
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6 OPINNAYTETYON VAIHEET

Potilasoppaaseen tuli keraamani tiedon pohjalta tiedot endometrioosiin vaikuttavista ravintoaineista,
miten ne vaikuttavat endometrioosin oireistoon ja miten ne voivat auttaa oireiden hillitsemisessa.
OpinndytetyOni tavoitteena on auttaa endometrioosipotilaita saamaan tietoa endometrioosin oireis-
toon vaikuttavasta ravintoaineista. Tyohoni kuuluu itse opinndytetyon (raportin) liséksi potilasopas,

jonka tekemisesta olen sopinut Endometrioosiyhdistyksen kanssa.

6.1 Ideointivaihe

Kehittamistyo on prosessi, eli vaiheet seuraavat toisiaan. Kehittdminen vie aikaa ja vaiheet seuraa-
vat selkedsti toisiansa. Tyon teko alkaa kehittamiskohteen I6ytamisesta ja tavoitteiden maarittdmi-
sestd. Aiheen I6ytédminen on monella tapaa tarkeé vaihe tyossa, silla kehittamistyén aiheen tulee ol-
la miellekas opiskelijalle. Kun kohde on selvilld, maaritelladn tavoitteet, joihin tyolld pyritdan. Tavoit-
teiden avulla voidaan rajata laajaankin aiheeseen omaa ndkokulmaa. Tutkittavan aiheen tulee olla
mielekds ja perusteltu. Usein ensimmainen mieleen tullut aihe ei ole heti “valmis” tutkittavaksi, vaan
aihe muuttuu ja muokkautuu tutkimuksen edetessd. Jostain ideasta on kuitenkin lahdettdva aloitta-

maan tydn teko. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2001, 55.)

Opinnaytety6n tekeminen alkoi joulukuussa 2013. Olin yhteydessa endometrioosiyhdistykseen ja il-
maisin kiinnostukseni tehda heille opinnaytetyd ja toiveenani olisi kehittdmistyd. Ehdotin heille muu-
tamaa heidan sivuillaan ollutta aihetta, jotka itseani kiinnostivat. Yhdistyksen hallituksen kokoukses-
sa aanestettiin ja aiheeksi ehdotettiin Endometrioosi ja ravitsemus-potilasopasta. Tydn nimi hioitui
aihekuvauksen, tydsuunnitelman teon ja esitysseminaarien myo6ta lopulliseen muotoonsa. Tyonte-
keminen alkoi aihekuvauksen kirjoittamisella ja tiedonhaulla. Aihekuvaukseni hyvaksyttiin huhtikuus-
sa 2014. Tydsuunnitelmaa tydstin kesakuusta 2014 tammikuulle 2015. Tyésuunnitelman hyvaksymi-

sen jalkeen tammikuussa 2014, jolloin hain ja sain tutkimusluvan Endometrioosiyhdistykselta.

6.2  Tiedonkeruu ja suunnitteluvaihe

Ennen tyon tarkkaa suunnitellua, on tarkeaa tutustua tyon kohteeseen. Huonon taustatutkimuksen
vuoksi voidaan lahted jopa tydstamaan vaaraa kehittamisen kohdetta. Tiedonhankinta on tarkea,
vaikkakin aikaa vieva vaihe, joka tulee tehda huolella. Huolellisen tiedonhankinnan avulla sadstetdan
aikaa my6hemmasta ty6sta ja takaa paremman lopputuloksen. Aiheeseen liittyvaan materiaaliin pe-
rehdytaan kunnolla, punnitaan sen pohjalta kehittamistyén muotoilua ja sitten vasta konkreettisesti
lahdetdan etsimaan tietoa. Kehittamistydssa keskeista on tutkimuskirjallisuuteen tutustuminen, kir-
jallisuuteen tutustuminen suuntaa ja ohjaa tydssa tehtavia valintoja. Sité mukaa kun tietoa kera-
taan, kaikki hankittu tieto ja siitd herdnneet ajatukset dokumentoidaan. Nain jo kerattyyn tietoon on
helppo palata tydn myéhemmassa vaiheessa. Tyypillisia lahdeaineistoja ovat kirjat, jotka keskittyvat
aihealueeseen. Kuitenkin parhaimpia tutkimusten ldhteita ovat kansainvaliset tieteelliset artikkelit ja
julkaisut. Nama artikkelit ovat usein englanninkielisia. Vierasta kielta ei kuitenkaan saa pitda esteend

tiedon hankkimiselle, silla niiden avulla pdasee helposti kiinni aivan uudenlaiseen ja ajankohtaiseen
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tietoon. Nykyaan internet on kaytetyin ja tiedonhakua paljon helpottanut valine. Internetin avulla
paasee helposti kasiksi erilaisiin tieteellisiin tietokantoihin ja sahkdisiin kirjoihin. Internetin avulla
saadaan luettavaksi erilaisia tilastoja ja opinnaytetoita. Internetid kaytettdessa on kuitenkin huomioi-
tava tiedon luotettavuus. Lahdemateriaalia valitessa tarvitaan harkintaa ja lahdekritiikkia. Tyonteki-
jan on pyrittava olemaan kriittinen Iahteita valitessaan ja tulkitessaan, esimerkiksi tutkimuksia luki-
essa on huomioitava kenelle ja keta varten tutkimus on tehty. Tietolahteet valitaan sen mukaan, mi-
hin ongelmaan etsitddn vastausta ja on pohdittava miten rajataan |6ydettya tietoa. Mitka lahteista
ovat laadukkaita ja mika on oikea maara laadukkaan kehittdmistydn tekemiseen. On rajattava I6yde-
tysta materiaalista vain tarpeellinen ja kaytettava sita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 80 - 95,
98 - 100; Leino-Kilpi ym. 2003, 289 - 292; Ojansalo ym. 2009, 28 - 31.)

Ty6honi kerdsin tutkimustietoa ravitsemuksesta, endometrioosista ja ravitsemuksen vaikutuksesta
endometrioosiin oireistolle. Naiden tietojen pohjalta laadin potilasoppaan, jonka tarkoituksena on
toimia apuna endometrioosipotilaille. Tutkimustietoa kerasin tietohaulla seuraavista tietokannoista:
PubMed, Cochrane, Cinahl, Joanna Briggs Institute, EBSCO (acadmic search elite) ja DOAJ (Directo-
ry of open access journals). Lisaksi tein hakua savonia ammattikorkeakoulun aapeli tietokannasta.
Tiedonhakumenetelmani my6ta sain ajankohtaista aineistoa opinnaytetydtani varten. Hakusanoina
olivat endometrioosi, ravitsemus, endometriosis, nutrition, potilasohje. Hakusanojen avulla 16ydetyn
materiaalin kavin jarjetelmallisesti ldpi ja valitsin sieltda omaa tychoni viitekehyksien sisdan kuuluvat
artikkelit ja julkaisut. Naista artikkeleista ja julkaisuista etsin sen tiedon, jota tarvitsin oppaan ko-
koamiseen.

Tietoa hain myds alan kirjallisuudesta, hyvaksikayttden koulun omaa kirjaston, yliopiston ja kys:n
kirjastojen seka kaupungin kirjastosta 16ytyvaa materiaalia. Materiaalina kaytin myds kansainvalisia
julkaisuja, naista tietoa sain Endometrioosiyhdistykselta. Suunnittelin tyéta yhteistydssa Endome-
trioosiyhdistyksen ja ohjaajani kanssa, lisdksi hyddynsin suunnitteluvaiheessa opinndytetydseminaa-

reja ja muiden opiskelijoiden mielipiteitd tyéstani muuttamalla oppaan ulkoasua ja sisaltoa.

6.3 Toteutus

Ty6n onnistumisen kannalta on olennaista tuntea aihealue perusteellisesti ja I16ytdd nakdkulma, josta
tutkimuksessa edetaan. Kokoamalla kaiken oleellisen kehittédmisty6hdn liittyvan tiedon luodaan tie-
toperusta. Aineiston keruun jalkeen tiedot tarkistetaan, selvitetdan sisaltyyko siihen virheellisyyksia
tai puuttuuko tietoja. Tarkastuksen jalkeen tietoja tdydennetaan ja lopuksi aineisto jarjestetaan.
(Hirsjarvi ym. 2001, 207 - 208; Ojasalo ym. 2009, 34 - 36.)

TyOsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen hain tutkimuslupaa Endometrioosiyhdistykselta. Luvan saa-
tuani aloitin opinndytetydn viimeistelyn ja oppaan tydstdmisen. Oppaan ulkoasun vuoksi olin yhtey-
dessa toimeksiantajaan ja kuuntelin heidan toiveitaan ulkoasun suhteen. Taman jdlkeen lahdin
suunnittelemaan, mita kaikkea tietoa lopulliseen versioon sisallyttaisin ja millaisen ulkoasun oppaa-
seen haluaisin. Opinndytetydn viimeistelyvaiheessa osallistuin koululla jérjestettdvéan ABC-tydpajaan

ja siella saatujen ohjeiden mukaan korjasin opinnaytety®n ja oppaan kieliasua. Viimeisen vaiheen ai-
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kana luetutin opinnaytety6téni ohjaavalla opettajalla, opponoijillani, yhteistybkumppanillani seka [a-
heisilldni. Heiltd saamani palautteen avulla muokkasin opinndytety6n ja oppaan kieliasua helpommin

luettavaksi, seka ulkoasua miellyttdvammaksi.
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7 POHDINTA

Opinnadytetyoni tavoitteena oli tehda opas ravitsemuksen ja endometrioosin yhteydesta. Oppaassa
nakokulmaksi valikoitui ravitsemuksen merkitys endometrioosin hoidolle ja oppaan sisaltéon valikoi-
tui tietoa endometrioosin hoidosta ja ravitsemuksen merkityksesta hoitoon. Tutkimuksista selvisi, et-
ta ravitsemuksella on merkitysta endometrioosin oireistolle ja nain ollen ruokavaliolla voidaan hel-

pottaa potilaan oloa.

7.1  Opinndytetyon luotettavuus ja etiikka

Etiikassa on kysymys hyvasta eldmasta, oikeudenmukaisuudesta, hyvan tekemisestd, ihmisarvon
kunnioittamisesta ja perusteltavuudesta. Opinndytetyon aiheen valinta itsessdan on eettinen valinta.
On kysyttava miksi tutkimukseen ryhdytdan ja kenen ehdoilla ty6 tehdaan. (Hirsjarvi ym. 2001, 26;
Kyngas ym. 2007, 153.) Oppaan tarkoituksena on lisaté potilaiden tietoa ravitsemuksen ja endome-
trioosin valisesta yhteydesta. Aiheenvalinta on perusteltua, silla etta endometrioosipotilaille ei ole
vield vastaavaa opasta tehtyna. Aiheesta |6ytyy paljon ristiriitaistakin tietoa, joten selked opas tulee

tarpeeseen.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) ensimmainen kohdassa sanotaan "Sairaanhoitajan tehta-
vana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyk-
sen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elémantilanteissa. Sairaan-
hoitaja palvelee yksiloita, perheita ja yhteiséja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisaa-
maan heiddn omia voimavarojaan seka parantamaan heidan eldamansa laatua. ” Tekemani opinnay-
tetyon ja oppaan avulla edistetadn endometrioosipotilaan hyvinvointia, koska ruokavalio muutoksilla

endometrioosista karsiva potilas voi helpottaa oireitaan ja ndin parantaa omaa vointiaan.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys, etiikka ohjaa ihmista tekemaan omia va-
lintojaan, pohtimaan oman toiminnan perusteita seka arvioimaan oman ja toisten toimintaa (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172; ETENE 2001.)

Opinnaytety6td tehdessdni huomioin tydn eettisyyden ja luotettavuuden. Aloitusvaiheessa tein yh-
teistybsopimuksen Endometrioosiyhdistyksen kanssa. Téllé tavoin otin vastuun tyén tekemisesta ja
tuloksesta. Opinnaytetyéta tein yhteistydssa ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa, heilta
saadun ohjauksen ja palautteen perusteella vein tyota eteenpadin. Opinndytety6td ja tuotoksena tul-
lutta opasta arvioitiin toistuvasti yhteistydkumppanin ja ohjaavan opettajan tahoilta. Liséksi tuotok-
sena tulleen oppaan ulkoasua ja luettavuutta arvioitin myds ystavillani, joilla ei ole hoitoalan koulu-

tusta. N&in sain oppaan sisaltéa selkeytettya ja ammatisanastoa "suomennettua”.

Ohjaustilanteen, kuten potilasoppaankin tekemiseen liittyvat eettiset kysymykset liittyvat asiakkaan
oikeuksiin, kuten yksildllisyyteen, vapauteen, autonomiaan ja siihen, mika on hyvaa edistamaan oh-
jaustilannetta. Ohjaustilanteissa tulee pohtia miten voidaan huomioida ja sdilyttda potilaan tarve hal-

lita omaa elamaansa. (Kyngas ym. 2007, 154.)
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Ohjaajana toimiessaa hoitajalla on ammattilaisen vastuu siita, ettd hanen toimintansa on eettisesti
kestdvaa ja ettd han toimii oikein ja "oikean” tietdmyksen mukaisesti. Ohjauksen tulee tukeutua
nayttdon ja hyviin kaytantoihin, jotka ovat eettisen tydskentelyn perusta. Potilasoppaan tulee perus-
tua ajan tasalla olevaan tietoon ja tutkimuksiin. Hoitaja ei voi siirtda eettista vastuuta toiselle, vaan
hoitajan on tietoisesti tydstettdva omia arvojaan, kasityksidan ja nakemyksidaan. (Kyngas ym. 2007,
154 - 155)

Tieteellisen tutkimustydssa tulee valttda eparehellisyytta kaikissa osavaiheissa. Toisten tekstid ei
plagioida, eika toisten tutkijoiden osuutta vahatelld. Tyon taytyy perustua lapinakyvyyteen ja rehelli-
syyteen. Tuloksia ei saa yleistaa kritiikittomasti, eika niita saa kaunistella. Raportointi ei saa olla
puutteellista eika harhaanjohtavaa. Eettiset valinnat ndkyvat aiheen ja menetelman valinnassa,
tydskentelytavoissa, julkaisemisessa ja soveltamisessa. (Hirsjarvi ym. 2001, 26 - 28; Kuokkanen, Ki-
virinta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 28.)

7.2  Oppaan arviointi

Opasta arvioitiin koko tydn teon ajan. Opasta arvioivat itseni lisdksi, tydn ohjaava opettaja, Endome-
trioosiyhdistyksen hallitus ja yhteyshenkild, sekd muutama ystavani joilla ei ole endometriooisista
tietoa tai hoitoalan koulutusta. N&in sain mahdollisimman laajalti mielipiteitd oppaan ulko- ja kie-
liasusta. Saamani palautteen perusteella muokkasin opasta helpompilukuiseksi. Oppaan teossa piti
huomioida, ettei lukijalla valttamatta ole vielad paljoa tietoa endometrioosista ja nain ollen oli valtet-
tava liian tieteellista ja vaikealukuista tekstia.

Opasta arvioivat myds Endometrioosiyhdistyksen kuopion vertaistukiryhman jasenet. Sieltd saamani
palautteen mukaan muokkasin oppaasta kielioppivirheita ja ulkoasua. Jasenilta saamaani palauttee-

seen kuului seuraavia asioita:

Oppaan (Liite 1.) teossa korostui potilaan tiedon tarve. Kuten Torkkola ym. (2002, 35 — 36) teok-
sessaan kirjoittavat, hyva ohje puhuttelee potilasta. Oppaasta tulee selvita, kenelle se on tarkoitettu.
Tekemani opas on tarkoitettu endometrioosi potilaille ja kdytankin oppaassa kolmatta persoonaa

"endometrioosipotilasta”.

Oppaan tuli perustua tutkittuun ja luotettavaan tietoon. Tiedonldhteind kaytin tutkittua ja luotetta-
vaa tietoa. Tiedon rajaamisessa mietin mikd on endometrioosipotilaalle olennaista tietoa ja valitsin

sen oppaaseen.

7.3 Opinnadytetyoprosessin ja ammatillisen kasvun arviointi

Opinndytetydn tekemiseen liittyy Savonia-ammattikorkeakoulun laatimia tavoitteita, joiden tulee

tayttya prosessin aikana. Savonian opintokuvauksessa (2012) sanotaan “oppilas ymmartaa vastuun-
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sa ammatillisesta kehittymisestadn ja ammattialansa kehittdmisestd, noudattaa tutkimuseettisia oh-
jeita”.

Opinnaytety6n tydstdminen itsendisesti opetti minulle oma-aloitteisuutta ja vastuuta omasta tydsta.
Koska tein opinndytety6tad itsendiseti, minulla oli vastuu aikataulutuksesta ja tyon etenemisesta ajal-
laan. Jalkikateen mietittyna olisin voinut tehokkaamminkin aikaa kayttda ja paneutua tytn tekoon.
Itsenaisesti tyota tehdessani minun oli oltava oma-aloiteinen ja aktiivinen. Minulla oli vastuu tehda
mahdollisimman toimiva opas yhteistytkumppanille, koska opas aiheesta oli heille tarpeellinen ja

nain ollen opas tulisi kdyttéon yhdistykselle.

Opinnaytety6n tekeminen syvensi tietoani endometrioosista, sen hoidosta ja ravitsemuksen merki-
tyksesta hoidolle. Tyon tekemisen aikana minulle selvisi, miten salakavala sairaus endometrioosi on
ja miten monimuotoinen sen oireisto on. Sairaanhoitajana uskon tasta tiedosta olevan minulle hy6-

tya, koska osaan tunnistaa ja ndin reagoida potilaan oireisiin eri tavalla kuin aiemmin.

Tyo6ta tehdessani minun oli harjaannuttava tiedonhaussa ja saadun tiedon rajaamisessa itselle olen-
naiseen tietoon. Opinndytetyota tehdessani opin miten saatua tietoa kriittisesti arvioidaan, eika kaik-

kea olevilla olevaa tietoa voi kayttda vaan ldydetysté tiedosta on otettava kayttéon vain olennainen.

Itsenadisesti tyéta tehdessani minun oli tunnettava omat vahvuuteni ja heikkouteni. Tydsuunnitelmaa
tehdesséni laadin SWOT-analyysin (Kuvio2) omista vahvuuksistani ja heikkouksistani, seka itsenai-

sen tydskentelyn mukanaan tuomat mahdollisuudet ja uhat.

Vahvuudet Heikkoudet
e Itsedni kiinnostava aihe e Aikataulutus, itsendisessa tydssa muut
e Motivaatio tutkinnon saamiseen eivat voi hoputtaa
e Tiedon halu e Opinndytetyon alkuvaiheen pitkittyminen
¢ Kielitaito e Tieteellisen tekstin tuottaminen
Mahdollisuudet Uhat
e Oppaan tarve e Suurin osa materiaalista englanninkielista
e L3heisten tuki ja apu (kdanndsten onnistuminen)
e Ohjaavan opettajan ja yhteistydkump- e Vahdinen suomenkielinen materiaali ja
panin tuki tietoperusta
¢ Kielitaidon kehittyminen (alan sanaston o Kieliasu (pilkku- ja pistevirheet)
osalta)

Kuvio 2. SWOT-analyysi opinndytetyosta

Itsendisesti tyota tehdessa ei tullut ongelmaa erilaisista tydskentelytavoista ja kirjoitustyyleista. Koin
itselle sopivaksi juuri tdman tavan tehda opinnaytety6. Toisaalta pari- tai ryhmatydna tehdyn tydn

mukana olisi oppinut pitkdjanteista ryhmatydskentelyd, jota muuten ei opinnoissa tule. Ryhmatyos-
kentelyn etuna olisi myds olleet uudenlaiset ideat, ndkdkulmat ja haasteet, joita itsendisessa tydssa

ei tullut vastaan.
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OpinndytetyOprosessi kasvatti valmiuksiani oman tyén organisoimiseen ja hallintaan. Prosessin myo-
ta opin karsivallisemmaksi ja ottamaan vastaan suoraakin palautetta. Prosessi oli valilld jumissa, ei-
vatka asiat edenneet niin nopeasti kuin alun perin suunnittelin. Palautetta pyysin monelta taholta ja

sitd sainkin aina pyydettdessa. Saamani palautteen avulla sain ty6ta eteenpain.

7.4  Johtopaatokset ja kehittdmishaasteet

Laatimassani oppaassa kerrotaan endometrioosista, endometrioosin hoidosta ja ravitsemuksen vai-

kutuksesta endometrioosin hoidossa. Oppaan muodossa endometrioosipotilas saa tiedon selkedlla ja
yksinkertaisella tavalla. Opas toimii endometrioosipotilaan hoidon tukena. Oppaan avulla voidaan li-
satd endometrioosipotilaan tietoa omasta hoidostaan ja tehostetaan itsehoitoa. Oppaan avulla en-

dometrioosipotilas voi itse valita millaisia ruokavaliomuutoksia haluaa tehda ja kokeilla.

Tutkimustietoa hakiessa haasteeksi nousi kotimaisten ldhteiden puuttuminen, asiasta |6ytyi yksi
opinnaytetyd. Tutkittua tietoa on paljon, mutta niissa on ristiriitaisuuksia, esimerkiksi soijan merki-
tysta endometrioosin oireistolle tulisi tutkia laajemmin. Ruokavalion vaikutusta ei myéskaan ole pit-
kalla aikavalilla tutkittu laajalti. Pitkdkestoisen tutkimuksen my6té saataisiin asiasta pitdvampia tu-
loksia.

Opasta voisi muokata lyhyemmaksi ja ehka pelkastdaan ravitsemusta koskevaksi. Endometrioosiyh-
distykselld on olemassa jo esitteitéd endometrioosin hoidosta, joten on mietittdvé onko hyddyllisté jo-
kaisessa oppaassa toistaa samoja asioita. Tama kuitenkin jaa yhdistyksen paatettavaksi, miten op-

paan lopulta toteuttavat.
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LIITE 1: ENDOMETRIOOSIN HOITO JA RAVITSEMUKSEN MERKITYS HOIDOSSA-OPAS
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Endometrioosi

Endometrioosia sairastaa noin 10 % naisista. Koska endometrioosidiagnoosi voidaan vahvistaa vain tekemalla
vatsaontelon avo- tai tahystysleikkaus, sen esiintyvyytta kokonaisvdestossa ei tiedeta.

Endometrioosi on hedelmallisessa idssa olevien naisten sairaus, sen oireisto helpottuu raskausaikana ja
vaihdevuosien jalkeen. Endometrioosi aiheuttaa kroonista kipua, ndin ollen heikentdd elaméanlaatuaa. Lopullista
parantavaa hoitoa ei ole I6ytynyt, mutta oireita voidaan kuitenkin helpottaa hormonildakitykselld, kipuldakityksella
ja leikkauksella.

Oireet
Endometrioosissa oireet vaihtelevat sen mukaan, minne endometrioosi on levinnyt. Kivut kuitenkaan eivat kerro
taudin vakavuudesta

Kipu

. Poikkeuksellisen kivuliaat kuukautiset: alkaa yleens3 teini-idn jalkeen

. Yhdyntékipu: perdsuoli-kohtusyvénteen endometrioosi

. Ulostamiskipu: perdsuolen endometrioosi

. Tarindkipu: kuukautisten edell3 tai aikana

. Akillinen, voimakas alavatsakipu: end riooman rep

. Krooninen kipu: lapitunkeva kasvava endometrioosi, vaikeat kiinnikkeet

Vuotohéiriét (60%)

. Kuukautisia edeltéva tiputtelu

. Runsaat kuukautiset (vuoto yli 80 ml)

. Tihentyneet kuukautiset

Hairiét hedelmallisyydessa (30-50%)

. Tavallisesti heikentynyt hedelméllisyys

. Joskus lapsettomuus (jos endometriooma tai vaikea munatorvivaurio)

Noin 20-25% oireettomia

Diagnosointi

Endometrioosille on tutkimusten mukaan tyypillista pitka diagnostinen viive, silla pelkdstadan oireiden perusteella
endometrioosin tunnistaminen on ongelmallista. Endometrioosiin viittaavat pahenevat kuukautis- ja yhdyntékivut,
alavatsakivut ja tarindarkuus jo ennen kuukautisia, lapsettomuus, ulostuskivut, ripuli ja virtsavaivat.

Endometrioosin hoito

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta potilaan kipuja voidaan helpottaa ja ndin oloa parantaa. Lapsitoiveen
omaavilla potilailla keskitytdan lapsettomuuden hoitoon, silld endometrioosia ja lapsettomuutta ei voida hoitaa yhta
aikaa. Potilaan hoito suunnitellaan tavoitteen ja oireiden mukaan. Hoito valitaan yksil6llisesti ja siihen vaikuttavat:
laparoskopialdydokset, perhetilanne ja ika.

Ladkkeellinen hoito

Endometrioosin ensisijaisena hoitomuotona kdytetaan pitkakestoista ladkehoitoa. Ladkehoitoon on
valittavana useita eri ladkevalmisteita, joista kokeilemalla I6ydetdan potilaalle sopivin vaihtoehto
vahimmilld haittavaikutuksilla. Endometrioosin hoitoon kdytetyt hormonivalmisteet ehkaisevat raskauden
ja ndin ollen eivat sovi raskautta toivovalle potilaalle

Kirurginen hoito
Jos ladkehoito ei ole tuottanut toivottua tulosta, on turvauduttava leikkaushoitoon. Leikkauksella
helpotetaan kipua ja ndin parannetaan potilaan eldmanlaatua.

endometrioosi

-YHDISTYS RY.



43 (48)

Ruokavalion merkitys endometrioosin hoidossa

Erilaisten suolisto-ongelmien vuoksi endometrioosi vaikuttaa potilaan riittdmattémaan ravintoaineiden saantiin.
Ravitsemustilaa korjaamalla tuetaan potilaan omaa immuunipuolustusta ja voidaan mahdollisesti helpottaa raskaaksi
tuloa.

Ravintoaineiden merkityksesta endometrioosin hoidossa on tehty useitakin tutkimuksia, kuitenkaan ruokavalion
parantavasta vaikutuksesta ei ole saatu tdytta varmuutta. Ei voida sanoa, ettd ruokavaliolla voitaisiin korvata
perinteiset hoitomuodot, mutta ravintoainerikas ruokavalio voi parantaa vastustuskykya ja helpottaa endometrioosin
oireistoa.

Kipua vdhentéavét ravintoaineet

Magnesium on tarked monille aineenvaihdunnan vaiheille, lisdksi magnesium on tarkea lihasten rentouttamiseen.
Endometrioosipotilailla magnesium voi ehkaisté lihaskramppeja, keskenmenoja ja kivuliaita kohdun supisteluita.
Magnesiumin puutos on yhdistetty myos lisddntyneeseen histamiinin eritykseen ja muuttuneeseen rasva-
aineenvaihduntaan. Varsinkin kuukautisten aikaan tulisi huolehtia magnesiumin saannista, silld kuukautisvuodon myota
nainen kdyttaa lahes puolet magnesiumvarannoistaan.

Kalsium toimii ldheisesti magnesiumin kanssa. Kalsiumin merkitys endometrioosipotilailla korostuu varsinkin GnRH-
hoidon aikana, silld silloin osteoporoosin riski kasvaa. Kalsium ja muut mineraalit vahentdvat tata riskia

Seleeni yhdessd magnesiumin kanssa on todettu hyddylliseksi naisille, joilla on useita keskenmenoja tai vaikeuksia
hedelmaittymisessa. Lisdksi seleenin yhdessa E-vitamiinin kanssa on todettu helpottavan tulehdusreaktiota
endometrioosissa. Eldinkokeilla on todettu, ettd seleenilld voi olla tulehdusta ehkdiseva vaikutus.

Sinkin on tutkimuksissa todettu olevan tulehdusta ja kipua ehkaiseva vaikutus. Rautalisa ruokavaliossa saattaa hairita
sinkin imeytymistd, joten naita ei tulisi ottaa samaan aikaan paivasta

A-, C- ja E-vitamiini ovat antioksidantteja. Lisdksi ndma vitamiinit tehostavat elimistén omaa immuunijarjestelmaa. E-
vitamiinilla on lisdksi tulehdusta ehkaiseva vaikutus. C-vitamiini toimii luonnollisena antihistamiinina ja voi auttaa
allergiaoireisiin, vahentaa tulehdusreaktiota ja nopeuttaa parantamista. C-vitamiini voi auttaa ruoansulatuksessa,
aineenvaihdunnassa ja helpottaa stressioireita.

endomelrioosi

-YHDISTYS RY.
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Hyvia ldhteita

« Ayridiset

* Pahkinat (erityisesti mantelit ja cashew-pahkinat)
* Siemenet

* Taysjyvatuotteet

* Kuivatut pavut

* Sardiinit ja lohi

* Maito ja juusto

* Tummat salaatit ja kasvikset
* Tofu ja soijatuotteet

* Tumma sokeriruokomelassi
* Kuivatut pavut ja herneet

* Parsakaali

* Merenelavat

¢ Taysjyvamurot, -hiutaleet ja -leivat
* Munuainen

* Maksa

* Kalanmaksadljy ja kaladljyt

* Maksa, munuaiset, juusto, rasvaton maito

« Aprikoosit, persikat, cantaloupemeloni

* Vihredt lehtivihannekset (pinaatti, lehtikaali, endiivi,
nauriin lehdet)

* Tumman keltaiset kasvikset (bataatti, porkkanat,
kurpitsa)

Hyvia lahteita

Sitrushedelmat
Mansikat
Paprikat ja chilit
Tomaatit
Perunat
Kukkakaali
Cantaloupemeloni
Kerdkaali
Ruusukaali
Bataatti
Parsakaali
Papaija

Kasvisoljyt

Margariini

Vehnanalkio

Auringonkukan siemenet

Pahkinat, erityisesti mantelit ja hasselpahkinat

Kalanmaksadljy ja kaladljyt

Maksa, munuaiset, juusto, rasvaton maito
Aprikoosit, persikat, cantaloupemeloni

Vihreét lehtivihannekset (pinaatti, lehtikaali, endiivi,
nauriin lehdet)

Tumman keltaiset kasvikset (bataatti, porkkanat,
kurpitsa)
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Tulehdusta ehkaisevat ravintoaineet

2-sarjan prostaglandiinit on yhdistetty endometrioosikipuun, joten on tarkeaa vahentaa niiden tuotantoa
elimistossa. Niiden tuotantoa voidaan vahentdad tulehduskipulaakkeilld, mutta nama laakkeet vahentavat
kaikkien prostaglandiinien tuotantoa. Toinen vaihtoehto olisi saada alaspdin vain 2-sarjan prostaglandiineja
tehostamalla 1-sarjan prostaglandiinien tuotantoa ja tama voidaan tehda ruokavaliomuutoksilla.

Lahteitd rasvahapoille, jotka tuottavat hyvia Lahteitd rasvahapoille ja tiloja, jotka tuottavat

prostaglandiineja (sarjan 1 ja 3) huonoja (sarjan 2) prostaglandiineja tai hairitsevat
hyvien prostaglandiinien tuotantoa

Kalaoljyt Liha- ja maitotuotteet

Helokkidljy Kasitellyt oljyt

Siemenet ja pahkinat, erityisesti pellavansiemenet, Diabetes

saksanpahkinat, safloridljy, lisaksi soija-,
auringonkukka- ja maissioljy

Korkea alkoholinkulutus
Ikdantyminen

Korkea kolesteroli
Stressi

B6-vitamiinin, sinkin, kalsiumin ja magnesiumin
puutos

Antiestrogeeniset ravintoaineet

Anti-estrogeenisen ruokavalion tarkoituksena on alentaa elimiston estrogeenitasoja. Tahan yksinkertaisin tapa on
vahentda rasvan maaraa vartalossa pudottamalla painoa. Ylipainoisilla naisilla estrogeenitasot ovat korkeammat
kuin normaalipainoisilla, silld rasvakudos tuottaa estrogeenia. Myos ravintoaineilla voi vaikuttaa estrogeenitasojen
alentumiseen, erityisesti B-vitamiiniyhdistelmalla ja soijalla voidaan vaikuttaa estrogeenitasoihin.

B-vitamiinit
Erityisesti B6-vitamiinia suositellaan endometrioosipotilaan ruokavalioon. B-vitamiini alentaa estrogeenitasoja. B-
vitamiineilla on myds kipua ja tulehdustilaa lievittava vaikutus, varsinkin B-vitamiiniyhdistelmaa kaytettdessa.

Kasviestrogeenit

Kasviestrogeenit ovat luonnollisesti joissain kasveissa (esim. soijapavuissa) esiintyviad estrogeeneja. Tutkimusten
mukaan vaikutukset kuitenkin riippuvat vahvasti siita miten suuri ja pitka altistus on.

Soijan merkitystd endometrioosille on tutkittu, muttei laajalti ja tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Toiset naiset
voivat olla herkempia soijalle, jolloin se saattaa pahentaa endometrioosin oireita, varsinkin ruoansulatukseen
liittyvid ongelmia. Kuitenkin toisille soijalla ruokavaliossa ei ole mitddn merkitysta. Kasvisruokavaliota noudattavien
endometrioosipotilaiden tulisikin tarkkailla oireistoaan kdyttdessaan soijatuotteita (tofu, soijapahkinat, tempeh
ym.soijasta jalostetut tuotteet) ja jatkaa tai lopettaa tuotteiden kadytté oman oireilun mukaan.

endometrioosi

-YHDISTYS RY.



Hyvia B-vitamiinien ldhteita

46 (48)

B-vitamiinin imeytymiseen vaikuttavia tiloja ja ruoka-
aineita

Liha, siipikarja ja kalat

Munat ja maitotuotteet

Palkokasvit: auringonkukan siemenet, soijapavut,
kikherneet, linssit, pahkinat, maapahkinavoi, valkoiset
pavut

Taysjyva tuotteet

Tumma riisi

Ruokia, joilla on estrogeeninen vaikutus

Kasitellyt hiilihydraatit

Kofeiini

Alkoholi

Stressi

Sokeri

[ paivassa

Luumut
Sitrushedelmat
Soijapavut
Kaura

Omena
Puna-apila
Ginseng

Vehna

Ohra

Kirsikat

Alfalfa-idut

Puuvillansiemendljy
Vehnaalkiodljy
Oliivioljy
Kookosoljy
Saffloridljy
Maapahkinadljy
Soijadljy
Pellavansiemendljy

Maissioljy
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Vehna- ja maitoyliherkkyys

Endometrioosipotilailla on usein erilaisia ruoka-aineallergioita ja yliherkkyyksia. Yleisimmin oireiden aiheuttajia ovat
lehmanmaitotuotteet javehna.

Vehna ruokavaliossa saattaa aiheuttaa ummetusta ja laukaista drtyneensuolen oireyhtyman, sille herkilld ihmisilld. Vehna
voi aiheuttaa ummetusta, padansarkya, vasymysta tai jopa ongelmia hedelmallisyydessa. Useilla endometrioosipotilailla
vehnaton ja gluteeniton ruokavalio on helpottanut suolistokipuja. Endometrioosipotilas voi kokeilla vehnatonta tai
gluteenitonta ruokavaliota tai vaikka molempia. Noin 80 prosentilla endometrioosipotilaista vatsakivut helpottuvat
poistamalla vehnatuotteet ruokavaliosta. Kokeilemalla kuukauden vehnatonta ruokavaliota ndkee onko siitd hyotya
oireiden hillinndssa.

Gluteenittoman ruokavaliolla voidaan vaikuttaa endometrioosin kipuoireisiin. Ruokavaliossa tulee vilttaa vehnaa, ohraa
ja ruista sisaltavia tuotteita.

Lehm@nmaitotuotteet voivat aiheuttaa oireita endometrioosipotilailla, joilla on sukurasitteena atopiaa (astmaa,
ekseemiaa, psoriasta, heindnuhaa tai niveltulehduksia). Poistamalla ndma tuotteet ruokavaliosta kuukaudeksi ndkee
helpottavatko oireet. Maitoyliherkkyysoireina voitulla ripulia, ruoansulatushairiditd, ongelmia limakalvoilla, limaisuutta
ja alentunutta hedelmallisyyttd. Maitotuotteet voivat pahentaa tulehdusreaktiota ja heikentdd immuunijarjestelmaa
endometrioosipotilailla.
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Valtettavia viljoja Sopivia viljoja

Vehna Riisi
Ohra Kaura (puhdas kaura)
Ruis Tattari

Maissi

Hirssi

Lehmé@nmaitotuotteita korvaavia tuotteita

* Lampaan-ja vuohen maidosta valmistetut tuotteet (juustot, maidotjne.)
*  Soija- kaura- pahkindjuomat/-jogurtit/ -kermat
* Joillekin voivat sopia laktoosittomat maitotuotteet

endometrioosi

-YHDISTYS RY.



48 (48)

Kirjallisuutta:

BALLWEG, Mary Lou and the Endometriosis association 2004. Endometriosis The complete reference for takin
charge of your health.

NORTON, Herietta 2012. Take control of your endometriosis

SHEPPERSON MILLS, Dian, VERNON, Michael 2002. A Key to healing and fertility through nutrition

YLIKORKALA Olavi ja TAPANAINEN Juha (Toim.) 2011, Naistentaudit ja synnytykset

KAREKALLIO, lira: Endometrioosia sairastavan potilaan hoito ja ravitsemuksen merkitys hoidossa (opinnadytetyo)

Opas tehty opinndytetyona Savonia ammattikorkeakoulussa

Tekija lira Karekallio.

Q SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU
endometrioosi

-YHDISTYS RY.



