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Tiivistelma

Endometrioosi eli kohdun sirottumatauti on sairaus, jota esiintyy noin 5-10 %:lla hedelmallisessa idssa ole-
vista naisista. Endometrioosi aiheuttaa monenlaisia oireita. Erilaiset kuukautiskiertoon liittyvat kivut ovat
potilaille tyypillisia. Muita oireita voivat olla ulostamis- tai virtsaamiskivut tai yhdyntakivut. Endometrioosi
voi aiheuttaa myos lapsettomuutta. Sairauteen ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan hoitaa laak-
keellisesti ja ladkkeettomasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda milla erilaisilla keinoilla endometrioosia voidaan tutkia ja diagno-
soida sekéa helpottaa taudin tunnistamista. Taman lisdksi tyohon on koottu tietoa erilaisista ladkkeettomista
itsehoitokeinoista, joita potilas voi kdyttda omahoitonsa tukena. Opinndytetyon tavoitteena oli lisdta sosi-
aali- ja terveysalan henkilokunnan tietoisuutta sairaudesta ja sen moninaisista oireista. Tietoisuuden lisda-
minen voisi edesauttaa sairauden tunnistamista ja ndin ollen nopeuttaa potilaan hoitoon paasya. Endo-
metrioosia sairastavat naiset voivat hyodyntaa tietoa ladkkeettomista itsehoitokeinoista omassa
hoidossaan. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kevaan 2023 ja syksyn 2023 ai-
kana.

Tulosten perusteella endometrioosiin voidaan vaikuttaa monilla eri Iadkkeettomilld itsehoitokeinoilla. Tutki-
mustulokset liilkunnan vaikutuksesta endometrioosin hoidossa ovat olleet ristiriitaisia. Tietynlaisella liikun-
nalla on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia. Ruokavalion vaikutuksesta riskiin sairastua endometrioo-
siin ja sen hoitamiseen oli vahan tutkimustietoa, vaikka monilla itsehoitosivustoilla ruokavalio nostetaan
ensimmaisena esille. Osa endometrioosia sairastavista potilaista hyotyivat myds TENS-hoidosta. Tutkimuk-
sissa se osoittautui hyvaksi tadydentavaksi hoitomuodoksi syvda endometrioosia sairastaville naisille vahen-
tden kipuja, parantaen eldamanlaatua ja seksuaalitoimintoja. Endometrioosia on tutkittu paljon maailman-
laajuisesti, mutta talla hetkella kliinisessa kdytossa ei ole kajoamattomia tutkimusmenetelmia, joilla
endometrioosi pystyttaisi tarkasti diagnosoimaan. Taudin hoito on kuitenkin oireenmukaista, joten oireita
voidaan alkaa hoitamaan ilman virallista diagnoosia.
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Abstract

Endometriosis is a condition that affects around 5-10% of women of childbearing age. Endometriosis causes
a wide range of symptomes, including a variety of menstrual pains. Other symptoms may include pain during
defecation, urination or sexual intercourse. Endometriosis can also cause infertility. There is no cure for en-
dometriosis, but symptoms can be treated with and without medication.

The purpose of the thesis is to find out what different methods can be used to investigate and diagnose en-
dometriosis and to facilitate the identification of the disease. In addition, we will gather information on var-
ious non-pharmacological self-care methods that patients can use to support their self-care. The aim of the
thesis is to raise awareness of the disease and its many symptoms among social and health care profession-
als. Raising awareness will help to identify the disease and thus speed up the patient's access to treatment.
Women with endometriosis can benefit from information about non-pharmacological treatments in their
own care. In our thesis, we answer the research questions of how to identify endometriosis and what drug-
free self-care methods exist for endometriosis. The thesis was conducted as a descriptive literature review
during spring 2023 and autumn 2023.

The results suggest that endometriosis can be treated with a variety of non-drug therapies. The effects of
physical exercise in the treatment of endometriosis are contradictory according to different studies. Some
types of exercise are known to have positive effects on the symptoms of endometriosis. There is relatively
little re-search on the impact of diet on endometriosis risk and treatment, although diet is the first topic
highlighted on many self-care websites. However, existing studies have shown the effects of a wide range
of vitamins, trace elements and macronutrients on the risk of the disease. Some patients with endometrio-
sis also benefit from TENS therapy. Studies have shown it to be a good complementary treatment for
women with deep endometriosis, reducing pain, improving quality of life and sexual function. Endometrio-
sis has been the subject of much research worldwide, but there are currently no non-invasive methods in
clinical use to accurately diagnose endometriosis. However, treatment of the disease is symptomatic, so
symptoms are treated with-out a formal diagnosis.

Keywords/tags (subjects)
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1 Johdanto

Endometrioosi on yleinen sairaus, jota esiintyy noin 5-10 %:lla hedelmallisessa idssa olevista nai-
sista. Tama tarkoittaa maailmanlaajuisesti 190 000 miljoonaa naista ja Suomessa sairastuneita on
noin 200 000. Tavallisimmin kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy kohtuontelon ulkopuo-
lella pikkulantiossa vatsakalvolla, emattimen ja perdsuolen vélissa tai munasarjoissa. Pahimmillaan
se voi aiheuttaa voimakkaita kroonisia kipuja ja lapsettomuutta. (Hamunen, Sipild, Jernfors &

Harkki 2022.)

Endometrioosin diagnoosi mydhdastyy usein vuosia (Suvitie 2020). Olisi tarkeaa, etta sairaus tunnis-
tettaisiin ajoissa, jotta hoito pystytaan aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Usein
oireita voi olla jo nuorilla tytdilla, mutta hoitoon hakeutuminen on viivastynytta. (Tiitinen 2022.)
Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tunnistaa endometrioosiin viittaavat oireet. On myos
tarkeaa poissulkea erotusdiagnosoinnilla muut mahdolliset sairaudet, koska vastaavanlaisia oireita
esiintyy myo6s muissa sairauksissa, esimerkiksi adenomyoosissa, interstitiaalisessa virtsarakon tu-

lehduksessa ja tulehduksellisissa suolistosairauksissa (Endometrioosi 2019).

Endometrioosi on vield nykypaivanakin alidiagnosoitu sairaus, vaikka silla on merkittavia vaikutuk-
sia myos yhteiskunnallisesta ndakdkulmasta. Sairaus aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle sairaus-
poissaolojen ja heikentyneen tydkyvyn kautta. Sen lisaksi se vaikuttaa moninaisesti yksilotasolla
sairastuneen naisen seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen, parisuhteisiin ja mielenterveyteen.

(Tiitinen 2022; Suvitie 2020.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, millaisilla keinoilla endometrioosia voidaan tutkia ja
diagnosoida seka helpottaa taudin tunnistamista. Tdman lisdksi opinndytetyohon on koottu tietoa
erilaisista ladkkeettomista itsehoitokeinoista. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sosiaali- ja ter-
veysalan henkil6kunnan tietoisuutta sairaudesta ja sen moninaisista oireista. Tietoisuuden lisdami-
nen edesauttaa sairauden tunnistamista ja ndin ollen helpottaa sekd nopeuttaa potilaan hoitoon
padsyad. Endometrioosia sairastavat naiset voivat hyodyntaa tietoa ladkkeettomista hoitokeinoista

omassa hoidossaan.



2 Endometrioosi

2.1 Endometrioosi sairautena

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on estrogeeniriippuvainen sairaus, jossa suo-
menkielisen nimensa mukaan kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy myds kohtuontelon ul-
kopuolella, yleensa vatsakalvolla tai elinten seindmissa. Se saa aikaan kroonisen tulehdusreaktion,
joka aiheuttaa monimuotoisia kipuja muun muassa lantion alueella. Se voi aiheuttaa myos taha-
tonta lapsettomuutta. Tutkimuksien mukaan endometrioosia sairastavalla on myds suurentunut
riski sairastua ovariokarsinoomaan eli munasarjasyépaan. Uusien tutkimuksien mukaan endo-
metrioosipotilaan kohdun limakalvo poikkeaa endometrioosia sairastamattomien limakalvosta

molekyylitasolla. Muutokset ovat epigeneettisia. (Blitzow 2021; Suvitie 2020).

Nayttaakin silta, ettd vaikka sairaus on melko yleinen, silti sen tunnistaminen ja diagnosointi on
haastavaa. Qireilu alkaa usein jo teini-idssa tai nuorena aikuisena. Jos suvussa esiintyy endo-
metrioosia, silloin riski sairastua on 7-kertainen verrattuna niihin, joiden suvussa ei endometrioo-
sia ole. (Harkki 2021; Suvitie 2020). Endometrioosia esiintyy arviolta 5-10 %:lla fertiili-ikaisilla nai-
silla, joka tarkoittaa maailmanlaajuisesti 190 000 miljoonaa naista ja Suomessa 200 000 naista.
Endometrioosia esiintyy jopa 50 %:lla lapsettomuudesta karsivilld. (Laaja tutkimus tuo uutta tietoa
endometrioosin geneettisesta taustasta, n.d; Blitzow 2021.) Vatsaontelon tdahystys on luotettavin
keino varmistaa endometrioosin diagnoosi, joten taudin esiintyvyytta ei tarkalleen tiedeta. (Suvitie
2020). Erilaisilla ymparistotekijoilla seka perimalla katsotaan olevan vaikutusta sairauden puh-

keamiseen (Tiitinen 2022.).

Endometrioosia sairastavan elimistossa on kaynnissa tulehdusreaktio. Talloin keho kaynnistaa

puolustusreaktion ulkoisia uhkatekijoita vastaan. Tallaisia uhkatekijoita voivat olla esimerkiksi lii-
kunnan vahaisyys, vahdinen uni, stressi, puutteellinen ravitsemus seka tupakointi. Lisdksi ylipaino
on suuri riski erilaisilla tulehdustiloille. Erityisesti keskivartaloon ja vatsaonteloon sisdelinten ym-

pérille kertyneen liiallisen rasvakudoksen katsotaan olevan haitallista. (Korpela-Kosonen 2022.)

Tulehdustilat voidaan jakaa kahteen luokkaan: akuuttiin- ja krooniseen tulehdukseen. (Mita tuleh-
dus on ja miten sitd voidaan ehkaista? n.d). Endometrioosi kuuluu naista krooniseen tulehdukseen,

joka hoitamattomana voi aiheuttaa vahinkoa elimistoon. (Mita tulehdus on ja miten sitd voidaan



ehkaista? n.d; Tiitinen 2022). Krooninen tulehdus on haastavampi tunnistaa kuin akuutti tulehdus,
siksi sita kutsutaan usein myos matala-asteiseksi tulehdukseksi. Krooninen tulehdus voi olla ke-
hossa monia vuosia ennen kuin se tunnistetaan ja talléinkin se tunnistetaan vakavan taudin yhtey-
dessa. Krooninen tulehdus ei ole itsessdaan yksindan sairaus, vaan se liittyy osana muihin sairauk-
siin. Se voi liittya esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin tai syépaan. (Mita tulehdus on ja miten

sitd voidaan ehkaista? n.d.).

2.2 Esiintyminen

Endometrioosia esiintyy tavallisesti munasarjoissa, perasuoli-kohtusyvanteessa seka ristiluukoh-
tusiteissa. Endometrioosia voi olla myds gynekologisten elinten ulkopuolella kuten suolistossa eri-
tyisesti pera -ja sigmasuolen alueella seka lantion seudulla. (Paakkdé & Niinimaki 2017.) Endo-
metrioosi voidaan jakaa pesdkkeiden esiintymispaikan perusteella kolmeen eri tautimuotoon:
peritoneaaliseen endometrioosiin, munasarjan endometrioomaan ja syvdan eli rektovaginaaliseen

endometrioosiin. (Perheentupa & Harkki 2019.)

Peritoneaalisessa eli pinnallisessa endometrioosissa vatsakalvon tai vatsaontelossa olevien elinten
pinnalla on laattamaisia tai pistemaisia pesakkeita, jotka sijaitsevat yleensa pikkulanton alueella.
(Perheentupa & Harkki 2019.) Vatsaontelon pinnoilla olevia muutaman millimetrin kokoisia piste-
maisia pesakkeita kutsutaan pinnallisiksi endometrioosipesakkeiksi. Pesakkeet voivat olla variltdan
joko lapikuultavia, punertavia, sinertavia tai rusehtavia. Ndiden pesakkeiden arpeutuessa, ne
muuttuvat valkoisen varisiksi. Munasarjan endometrioosissa munasarjan sisille voi muodostua
vanhaa verta sisadltava endometriooma eli endometrioosikysta, jonka koko voi olla yhdesta sentti-
metristd jopa kahteenkymmeneen senttimetriin. (Endometrioosin esiintymispaikat 2019.) Muna-
sarjan endometriooma on kystamainen kasvain, joka sijaitsee munasarjan pintaepiteelin alla. Se
aiheuttaa tuhoa normaaliin munasarjakudokseen. Se voi esiintya vain toisessa munasarjassa tai jos
sitd on molemmilla puolilla, niin usein siihen liittyy pesdkkeitd myds muualla kehossa. (Endo-

metrioosin esiintymispaikat 2019.)

Syvan endometrioosipesakkeen tunnistaa siitd, ettad se kasvaa yli viiden millimetrin syvyyteen ku-
doksessa. Syvaa eli rektovaginaalista endometrioosia esiintyy noin kymmenelld %:lla endometrioo-

sia sairastavista (Endometrioosin esiintymispaikat 2019). Se eroaa muista tautimuodoista siten,



ettd siina esiintyy runsaasti myos fibroosia eli arpikudosta epiteelin ja sidekudoksen lisdksi. Tavalli-
simmin tata tautimuotoa esiintyy kohtu-ristiluusidoksessa, mutta myos emattimessd, emattimen
ja perasuolen valisessa tilassa eli rektovaginaalisesti, suolen ja virtsarakon seindmassa ja virtsan-

johtimissa. (fibroosi 2016; Perheentupa & Harkki 2019.)

2.3 Oireet

Endometrioosin aiheuttamat oireet riippuvat siita, missa kohtaa elimist6a endometrioosia esiintyy.
Yleisimpana oireena ovat erilaiset kivut kuukautisten aikaan, yhdyntakivut tai muut alavatsakivut.

Joillain tauti voi olla my6s vahdoireinen tai taysin oireeton. Taudille tyypillistd on, ettd alavatsakipu
saattaa alkaa jo paivia ennen varsinaisen kuukautisvuodon alkua. Kipu voimistuu kuukautisvuodon
alkaessa ja esiintyy usein aaltomaisesti, mutta vaikeimmissa taudinkuvissa kivut ovat jatkuvia. (En-

dometrioosi 2022). Kipuja voi olla my0ds ovulaation aikana (Perheentupa & Harkki 2019).

Pinnallinen endometrioosi aiheuttaa alavatsakipuja, joita voi esiintyd kuukautiskierron muissakin
vaiheissa ja potilaat voivat karsia tarindkivusta. Kuukautisten aikana voi esiintya my6s muita epata-
vallisia kipuoireita. Endometrioosin ollessa levinnyt palleaan, se voi oireilla hartiapistoksena kuu-
kautisten aikana. (Endometrioosin oireet 2020). Endometrioosipesakkeiden sijainnin mukaan voi
esiintya myos yhdyntakipuja, ulostamis- tai virtsaamistoimintaan liittyvia kipuja. (Endometrioosi
2022.) Ulostamiskipuja esiintyy varsinkin kuukautisten aikana. Veriulosteita voi esiintya, jos endo-
metrioosipesdke on kasvanut suolen seinaman sisdaan. Jos rektovaginaalinen pesake kasvaa sivu-
suunnassa, se saattaa ahtauttaa virtsanjohdinta, joka johtaa munuaisen toiminnan heikkenemi-
seen. Rektovaginaalinen endometrioosin aiheuttaa yhdyntakipuja kasvaessaan lahella emattimen
takapohjukkaa. Rakkoendometrioosi saattaa aiheuttaa tihentynytta virtsaamistarvetta tai kipuja
virtsatessa, kasvaessaan rakon seindman lapi verta voi esiintya virtsassa. (Endometrioosin oireet
2020.) Endometrioosi voi heikentda hedelmallisyytta tai aiheuttaa lapsettomuutta (Endometrioosi
2022). Harkin (2014) mukaan endometrioosin oireet voivat lievittya raskauden aikana tai havita

jopa kokonaan raskauden jdlkeen.

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP on maaritellyt kivun seuraavanlaisesti: “Kipu on kudok-
sen vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkaan liittyva epamiellyttava aistimus ja tunne-elamys tai

tallaista muistuttava kokemus.” (Krooninen kipu, n.d.) Endometrioosi on kipusairaus kuten esimer-



kiksi migreeni. Endometrioosikivut eivdt pysy samanlaisina vaan muuttuvat usein sairauden ede-
tessa. Kipua voi olla kolmenlaista: nosiseptista eli kudosvauriosta johtuvaa kipua, tulehduskipua tai
neuropaattista eli hermovauriokipua. (Milloin epdilen endometrioosia? 2020; Kipu 2017). Endo-
metrioosikipu valittyy joko viskeraalisten eli sisdelinhermojen tai somaattisten hermojen kautta ja
se voi aiheuttaa muutoksia keskushermostoon. Joissain tapauksissa siihen voi liittya myos kivulle

herkistyminen. (Milloin epdilen endometrioosia? 2020.)

Sairauden alkuvaiheessa kipu on yleensa tulehduskipua, joka aiheutuu liiallisesta prostaglandiinien
tuotannosta kohdun endometrioosipesakkeissa ja limakalvolla. Prostaglandiinit saavat aikaan koh-
tulihaksen voimakkaan supistumisen ja supistavat myos kohdun verisuonia. Tama aiheuttaa koh-
tuun hapenpuutetta, hapenpuutteesta johtuvaa kipua ja herkistavat hermopaatteita kivulle. Tu-
lehduskipuladkkeet tehoavat naihin kipuihin ainakin osittain. (Milloin epdilen endometrioosia?

2020.)

Kun sairaus etenee, tulehduskivun lisdksi tulee myos neuropaattista kipua. Neuropaattiseen ki-
puun eivat tavalliset kipuladkkeet kunnolla tehoa. Syvassa endometrioosissa endometrioosipesak-
keet saattavat kasvaa ldahelle sakraalisia hermojuuria tai iskiashermoa tai niiden sisdan aiheuttaen
invalidisoivaa kipua pakaraan. Kipu voi sateilla myds toispuoleisesti toiseen jalkaan. Endometrioo-
sikipu on joko viskeraalista tai somaattista riippuen pesakkeen sijainnista. Viskeraalinen kipu on
luonteeltaan epamaaraista ja tuntuu tylppana tai kouristavana kipuna. Siihen voi liittya pahoin-
vointia, ripulia ja hikoilua. Se syntyy yleensa hypogastrisen hermon alueella, joka hermottaa mm.
kohtua, virtsarakkoa, perdsuolta ja eméattimen yldosaa. Somaattinen kipu valittyy vatsakalvon alu-
eella somaattisten hermojen kautta, pikkulantion alueella pudendaalihermon ja ylempana kehossa
dermatomin hermojen kautta. Verrattuna viskeraaliseen kipuun, somaattinen kipu on helpompi
paikallistaa ja luonteeltaan kipu on enemman teravampaa. (Milloin epédilen endometrioosia?
2020.) Pesdkkeiden koko tai lukumaara ei aina ole verrannollinen potilaan kipujen voimakkuuteen
tai maaraan. Suuretkin pesakkeet voivat olla kivuttomia, kun taas joillekin pienemmatkin pesak-

keet voivat aiheuttaa lamaannuttavia kipuja. (Endometrioosin oireet 2020).

Kipu voi saada pitkittyessaan aikaan muutoksia keskushermostossa ja aareiskudoksissa, joka voi
yllapitaa kipua ja aiheuttaa kipualueen laajentumista. Vaikealla kivulla on heikentadva vaikutus

myos potilaan mielialaan. Sen lisdksi se voi aiheuttaa ahdistusta, unihairioita, kuormittuneisuutta,



sekd heikentad toimintakykya. Endometrioosikivun hoito on kokonaisvaltaista ja sen tavoitteena
onkin kivun lievittamisen lisdksi eldmanlaadun ja toimintakyvyn parantaminen sekd masennuksen,
ahdistuksen ja unihairididen varhainen tunnistaminen ja hoito. (Hamunen, Sipila, Jernfors & Harkki

2022).

2.4 Diagnosointi

Varma diagnoosi voidaan saada vain tahystamalla vatsaontelo, mutta endometrioosia voidaan tut-
kia myos gynekologisella sisdtutkimuksella tai ultradanella (Tiitinen 2016). Diagnosoinnin tarkein
apuvaline on potilaan anamneesi. Talla tarkoitetaan potilaan haastattelua. Tautia hoidetaan oi-
reenmukaisesti ja diagnoosi voidaan asettaa jo pelkan oirekuvan perusteella, joten taudin ylidiag-

nosointia ei tarvitse pelata. (Suvitie 2020.)

Jos potilaalla esiintyy tyypillisia endometrioosin oireita tai muita epaselvia vatsavaivoja, silloin olisi
syyta epailld tautia. Kliininen tutkiminen kannattaisi tehda kuukautiskierron lopulla tai kuukautis-
vuodon aikana, koska endometrioosi oireilee yleisimmin silloin ja aristus on silloin helpompi ha-

vaita. (Perheentupa & Harkki 2019.)

Pinnallisessa tautimuodossa gynekologiset |I6yddkset voivat olla tdaysin normaaleja, mutta kliininen
diagnoosi voidaan asettaa jo pelkkien oireiden perusteella. Tyypillisesti kohdun takaseinamasta tai
sivuilta voi l0ytya aristavia nystyroita, jotka valilla tuntuvat vain perasuolen kautta tunnustellen.
Emattimen takapohjukassa voi tuntua epatasaisuutta, jos endometrioosiin liittyy suklaakysta eli
munasarjan sisalle kasvanut endometriooma. Suklaakysta seka virtsarakossa etta suolessa olevat
pesakkeet voivat erottua hyvin ultradanitutkimuksella. Syvdaa endometrioosia epadillessa lantion
alueen MRI eli magneettikuvaus on aiheellinen. Syvalla endometrioosilla tarkoitettiin sita, etta pe-
sakkeita sijaitsee silloin emattimen ja perasuolen vilissa tai suoliston pinnalla. (Tiitinen 2016; En-

dometrioosin diagnoosi 2019).

Magneettikuvausta hyoédynnetdan erityisesti ennen leikkaushoitoa, mutta sita voidaan kayttaa
diagnosoimisen apuna silloin, jos munasarjakasvainten etiologia on epéaselvd. Magneettikuva nayt-
tad myos selkeasti lantion endometrioosimuutokset sekd mahdolliset syvat pesdkkeet, jotka
yleensa sijaitsevat vatsakalvon pinnan alla kohdun takana ristiluu-kohtusiteiden alueella. Kaikuku-

vauksella ja laparoskopiassa naitd on vaikeampi havaita. Kun magneettikuvaus tehdaan edeltavasti



ennen leikkausta, sen avulla pystytdan kartoittamaan endometrioosipesikkeet mahdollistaen pe-

rusteellisen leikkaussuunnitelman. (Paakko & Niinimaki 2017)

Endometrioosi on yleisin syy koville kuukautiskivuille. Endometrioosin oireet alkavat usein jo teini-
ikaisilla tytoilla, mutta he odottavat aikuisia kauemmin ennen kuin hakevat apua. Kuukautiskipuja
voidaan pitaa normaalina ilmidna, jolloin nuori ei osaa hakea apua, vaikka oireet heikentaisivat
merkittavasti elamanlaatua. Oireet voivat vaikuttaa koulunkdyntiin, uneen, sosiaaliseen elamaan
ja seksuaalisuuteen. Hoitoon hakeutuminen saattaa viivastya my®ds siksi, etta nuori saattaa pelata
gynekologista tutkimusta. Gynekologista sisatutkimusta ei tarvita hoitoa aloittaessa ja se saattaa
madaltaa kynnysta nuorien hoitoon hakeutumiselle. Kouluterveydenhuollon tulisi systemaattisesti
tarjota nuorille tietoa ja neuvontaa seka seuloa vaikeita oireita. Pitkittyneista vatsakivuista tai vai-
keista kuukautiskivuista karsivilta nuorilla tytoilla jopa 70 %:lla I6ydetdan endometrioosia vatsaon-

telon tahystyksen yhteydessa. (Suvitie 2017.)

Suomalaisilla tytoilla kuukautiset alkavat keskimaarin 12—13-vuotiaana. Diagnoosi viivastyy usein
silloin kun oireet alkavat jo teini-idssa ja hoito aloitetaan yleislaakarin vastaanotolla. Nopeammin
diagnoosin saa potilas, jonka oireet alkavat yli 39-vuotiaana ja karsii han lapsettomuudesta tai jos
potilas on hakeutunut suoraan gynekologille. Endometrioosin diagnoosin saamisessa onkin usein

vuosien viive. (Suvitie 2020.)

3 Endometrioosin hoito

Endometrioosi on krooninen sairaus, josta ei voi parantua. Sen hoitoon ja oireiden hillitsemiseen
on kuitenkin olemassa monia tehokkaita vaihtoehtoja. Hoito suunnitellaan potilaan oireiden mu-
kaan. Sen tavoitteena voi olla kipujen poistaminen tai niiden lievittaminen, endometrioosikudok-
sen- tai kystien poistaminen kirurgisesti, taudin etenemisen hidastaminen tai lapsettomuuden hoi-
taminen. (Endometrioosin hoito n.d.). Vaikeassa taudissa kivun ja lapsettomuuden samanaikainen
hoito voi olla haastavaa, joten usein hoidetaan vain jompaakumpaa (Tiitinen 2022). Hoidon valin-
taan vaikuttaa myos potilaan ika, taudin levinneisyys, oireiden laatu ja potilaan toiveet mahdolli-
sesta raskaudesta (Endometrioosin hoito n.d.) Leikkaushoitoon voidaan joutua turvautumaan, jos
oireet eivat helpota lddkehoidolla, tai jos potilaalla on vaikeita ulostamis- tai virtsaamisvaivoja tai

suuri endometrioosikysta. Erittdin vaikeassa tautimuodossa voidaan joutua harkitsemaan kohdun
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ja munasarjojen poistoa, tarvittaessa myos virtsarakkoa tai suolta voidaan joutua typistdamaan.

(Tiitinen 2022.)

3.1 Laadkkeellinen hoito

Endometrioosi on hormoneista riippuvainen sairaus, joten sita hoidetaan ensisijaisesti hormonilaa-
kehoidolla. Hormonivalmisteita kdytetdadan tauottomasti pitkdssa syklissa eli yli normaalin kolmen
viikon ajan. Tallaisia valmisteita on esimerkiksi ehkaisyrengas ja e-pillerit. (Endometrioosin hoito
n.d.) Yhdistelmaehkaisypillerit vahentavat kipuoireita, tasoittavat kuukautisvuotoja seka estavat
endometrioosin pahentumisen. Jos potilas ei pysty kdyttamaan estrogeenia sisaltavia yhdistelma-
ehkaisypillereitd, voidaan kayttda myos minipillereita, jotka sisaltavat ainoastaan keltarauhashor-
monia. Hormonikierukalla voidaan myds hoitaa vaikuttavasti endometrioosiin liittyvia oireita. Hoi-
tona voidaan kayttaa myos GnRH-analogeja eli gonadotropiinien vapauttajahormonin kaltaista
vhdistetta tai jatkuvaa keltarauhashormonihoitoa. (Tiitinen 2022; Hamunen, Sipil, Jernfors &
Harkki, 2022) GnRH-analogit salpaavat munasarjojen hormonituotannon ja estavat munarakkulan
kasvun aiheuttaen vaihdevuosien kaltaisen tilan kehoon. Yleensa hoito kestdaa 3—6 kuukautta,
mutta sita voidaan jatkaa tarvittaessa pitempaankin, kunhan rinnalle otetaan hormonikorvaus-
hoito, joka hoitaa vaihdevuosioireita seka ehkdisee osteoporoosia. (Endometrioosin hoito n.d.)
GnRH-analogit annetaan joko pitkdvaikutteisena pistoksena tai lyhytvaikutteisena nenasumut-
teena. (Tiitinen 2022) Oikean hoitomuodon I6ytdminen voi olla haastavaa. On kuitenkin tarkeaa,
ettd valmistetta kdytetdan vahintaan kolmen kuukauden ajan, koska keholla voi menna pitkaankin

tottua uuteen ladkkeeseen kehossa. (Endometrioosin hoito n.d.).

Ensisijaisena kipuladkkeena endometrioosikipuun suositellaan tulehduskipuladkkeita, koska ne va-
hentavat kohdun limakalvon erittamaa prostaglandiinia, vaimentavat kipuhermopaatteiden herk-
kyytta seka vaikuttavat endometrioosikivun tulehdukselliseen osatekijaan. Neuropaattiseen ki-
puun voidaan kayttaa gabapentiinia tai pregabaliinia. Kummallakin naistd on my6s ahdistusta

lievittdava vaikutus. (Hamunen, Sipila, Jernfors & Harkki 2022).
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3.2 Ladkkeeton hoito

3.2.1 Liikunta

Lilkunnalla on positiivisia terveysvaikutuksia ihmiselle. Silla on vaikutusta tuki- ja liikuntaelimistén
toimintaan, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, painonhallintaan, sydan- ja verenkiertoelimiston
terveyteen, unen laatuun seka mielialaan. (Helajarvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen 2015.) Holo-
painen ja muut (2019) toteavat tutkimuksessaan, etta liikunnan harrastajilla on muita vahemman
sairaspoissaoloja toista kuin niilla, jotka eivat harrasta liikkuntaa. He havaitsivat myds, etta ras-
kaammalla liikunnalla oli positiivinen vaikutus sairauspoissaolojen esiintyvyyteen. (Holopainen ym.

2019).

Liikkumisen yhteydessa valittomat vaikutukset kohdistuvat aivoihin ja muuhun hermostoon, lihak-
siin, aineenvaihduntaan, hengitykseen- ja verenkiertoelimistéon seka niveliin. Aivoihin ja hermos-
toon liikunta vaikuttaa valittomasti esimerkiksi siten, etta keskittyminen ja tarkkaavaisuus teravoi-
tyvat, vireystila kohoaa, hermoston toiminta tehostuu seka liikkumisen jalkeen elimistoa
rauhoittava parasympaattinen hermosto aktivoituu ja keho rentoutuu. Lihaksiin taas liikunta vai-
kuttaa valittomasti siten, etta lihakset saavat vilkastuneesta verenkierrosta happea, sokeria ja ras-
vayhdisteita lihastyon polttoaineeksi seka energiankulutus lisaantyy. Hengitys- ja verenkiertoeli-
mistoon liikunta aiheuttaa sykkeen kohoamista ja verenkierron vilkastumista. (Liikkumisen

vaikutukset 2022.)

Gynekologisen potilasjarjestd Korento ry:n mukaan lempean liikkunnan harrastamisella on hyotya
endometrioosin oireisiin. Potilasjarjeston mukaan myds muutamaa paivaa ennen ennakoitua en-
dometrioosin aiheuttamaa kipuhuippua, lempean liikunnan harrastaminen edistaisi verenkiertoa
lantion alueella ja ndin ollen voi helpottaa turvotusta. Makuuasennossa ololla voidaan taas eh-

kaista lantion alueelle kohdistuvaa painetta. Jos taas tuntee jannityksesta johtuvaa kipua, on tal-

I6in hyva kokeilla lantionpohjan fysioterapiaa. (Endometrioosin tukihoidot n.d.)

Tapaninen (2020) antaa sivustollaan ohjeita endometrioosia sairastaville naisille. Hinen mukaansa
endometrioosin oireet voivat vaikuttaa liikuntatottumuksiin. Han ohjaa seuraamaan vointia ja liik-

kumaan tuntemusten mukaan. Hianen mukaansa joillekin endometrioosia sairastavalle vesi sopii
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lilkuntaelementiksi, koska silld on katsottu olevan rentouttavia vaikutuksia. Liikkunnan harrastami-
sessa on tarkeintd kuunnella kehoa ja seurata vointia liilkunnan harrastamisen jalkeisena paivana.
Oireet voivat vaihdella kausittain ja toisinaan keho kestaa paremmin vahvistavia lajeja. Endo-
metrioosia sairastavan suositellaan joogaamaan, silld siind tulee hyodyllisia lantiopohjanlihaksia
rentouttavia liikkeita. Lisaksi suositellaan valttamaan sellaista liilkuntaa, joka aiheuttaa kipua ja jan-

nitysta kehoon, silla se voi pahentaa endometrioosin oireita. (Tapaninen 2020.)

Endometrioosi on krooninen tulehdustila, jossa yhtena riskitekijana voi olla vahadinen liikkunnan
harrastaminen. (Matalatasoinen tulehdus voi olla monen sairauden taustalla 2023; Harkki 2014).
Tutkimusten mukaan liikunnan harrastamisella on vaikutusta immuunisoluihin tulehdusta hillitse-
vasti. Kun harrastaa liikuntaa ja rasittaa lihassoluja, ne erittavat valittajaaineita ja sen seurauksena
erdat veren ja kudosten immuunisolut, eli makrofagit sekd monosyytit, alkavat erittaa tulehdusta
hillitsevia interleukiineja. Rasittava liikunta, esimerkiksi maratonjuoksu, voi lisata elimistén tuleh-
dustilaa ja tuhota lihaskudoksia. (Sdannoéllinen liikunta vahentaa tulehdusta ja auttaa kroonisissa

aineenvaihduntasairauksissa 2014.)

3.2.2 Ravitsemus

Ruokavalinnoilla on merkitystd monessa eri sairaudessa, kuten sydan- ja verisuonitaudeissa etta
tyypin 2-diabetekseen. Ravinnolla pystytdan myods ennaltaehkdisemadan monia sairauksia. (Schwab
& Antikainen 2020.) Ruokavalinnoilla on merkitystda myos endometrioosia sairastavalla ja suolisto-
oireita, esimerkiksi ripulia ja ummetusta, aiheuttavat ruoka-aineet voivat pahentaa endometrioo-
sin oireita. (Endometrioosin tukihoidot n.d.) Ruokavaliolla on vaikutusta elimistén olevaan tuleh-
dustilaan ja on opittava huomioimaan, mitka ruoka-aineet voivat lisata tulehdusta ja mitka vahen-
tavat. Tulehdusta voidaan vahentaa jattamalla ruokavaliosta pois esimerkiksi vehna,
maitotuotteet, sokeri seka prosessoidut elintarvikkeet (Vuoristo-Halonen 2018.) Olisi tarkeaa kiin-
nittda huomiota siihen, etta ruokavalio olisi ravinteikasta ja puhdasta. Jos ruokavaliosta puuttuu
tarkeita ravintoaineita tai se on muuten puutteellista, voi tdma johtaa elimiston tulehdustilaan.

(Matalatasoinen tulehdus voi olla monen sairauden taustalla 2023.)

Tutkimusten mukaan endometrioosin kipuja voivat pahentaa suurissa maarin nautittuna esimer-

kiksi kahvi, suklaa, tee, energiajuomat. Kipuja voi taas helpottaa ruokavalio, jossa hydédynnetaan
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kasviksia, hyvia rasvoja ja sydodaan vain vahan sokeria. (Endometrioosin tukihoidot n.d.) Tautia sai-
rastavan olisi siis hyva suosia ruokavaliossaan runsaasti kasviksia seka kalaa ja monityydyttymatto-
mia rasvoja. Ruokavaliossa voi hyédyntaa myos proteiinipitoisia linsseja, papuja, herneita seka
naista valmistettuja tuotteita. (Olkkonen 2021.) Ruoka-aineista saaduilla rasvoilla on merkitysta
endometrioosiin. Pienempaan sairastumisriskiin on todettu auttavan, kun lisaa ruokavalioon kala-
Oljylisan ja kayttaa runsaasti omega-3-rasvahappoja. Kovetetun kasvirasvan eli transrasvan on taas
katsottu olevan riski sairastua endometrioosiin. Tutkimusten mukaan sama vaikutus on runsaalla
punaisen lihan kaytolla. Punaisen lihan sijaan, endometrioosia sairastavan olisi suositeltavaa kayt-

taa kalaa sisaltavia valmisteita ja laadukasta kalaoljylisaa. (Markuksela 2012.)

Tutkimusten mukaan joidenkin ruoka-aineiden vahentamisen on todettu vdahentavan endo-
metrioosin oireita. Haitallisimmiksi on maaritelty punainen liha, makkarat, transrasvat, alkoholi,
kofeiini seka sokeri ja sitd sisaltavat tuotteet. (Jurkiewicz-Przondziono, Lemm, Kwiatkowska-Pa-
mula, Ziolko & Wojtowicz 2017.) Jurkiewics-Przondzino ja muut (2017) suosittelevat endometrioo-
sia sairastavan vahentavan teollisesti kasiteltyjen ruokavalmisteiden syontia, silla niissa tuotteissa

on kaytetty keinotekoisia lisdaineita, jotka ovat endometrioosia sairastavalle haitallisia.

Jurkiewics-Przondzino ja muut (2017) ovat tutkineet gluteenin vaikutusta endometrioosiin ja ovat
tehneet havaintoja niiden yhteydesta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd moni endometrioosia
sairastava karsii ruoka-aineallergiasta liittyen gluteenia sisaltaviin tuotteisiin. Gluteenia sisaltaa
seuraavat viljojen siemenet: ohra, vehna, speltti, kaura, ruisvehng, farro, kamut seka bulgur. Nain
ollen endometrioosi diagnoosin saaneen tai tautia epaillessa olisi suositeltavaa jattaa kokonaan tai
edes vahentda ruokavaliostaan gluteenia sisaltdvat tuotteet. (Jurkiewics-Przondzino ym 2017.) Jur-
kiewics-Przondzino ja muut (2017) ovat sita mieltd, etta erityisesti pasta, couscous, jauhot, leip3,
leivonnaiset, taikinatuotteet, juustot, tietyn tyyppiset makeiset, pateet, erdat leikkeleet seka kay-
misprosessin lapikdyneet mainituista viljoista valmistetut juomat kannattaa jattaa pois ruokava-

liostaan.

3.2.3 Tens-hoito endometrioosikivun hoidossa

TENS:II3 eli transkutaanisella séhkostimulaatiolla pystytaan lievittdmaan tehokkaasti jopa pahim-

pia kipuoireita. Hoitoa voidaan antaa korkea- ja matalataajuuksisella stimulaatiolla. Porttikontrolli-
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teorian mukaan korkealla hoitotaajuudella eli 80—120 Hz stimuloidessa sensorisia saikeitd, pysty-
taan vaikuttamaan kipua valittavien sdikeiden aktivaatioon selkdytimessa. Talla tavoin pystytaan
estamaan kipuimpulssin paasy hermorataa pitkin kipukeskuksiin, jotka sijaitsevat aivokuorella. En-
dorfiiniteorian mukaan matalalla hoitotaajuudella eli 3-5 Hz hoidettaessa pystytdan kiihdyttamaan
kipua lievittavia ja saatelevia valittajaaineiden tuotantoa kuten endorfiinia. (Laine n.d.; Pirila

2023.)

Hoitoaika kerrallaan on 20—90 minuuttia. On hyva aloittaa lyhyemmalla ajalla ja pidentaa sita jo-
kaisen hoitokerran jalkeen. Endometrioosikipuihin suunnitellut TENS-laitteet ovat usein yksika-
navaisia eli niissa on kaksi ihoelektrodia. Ihoelektrodit voidaan asettaa joko alavatsalle tai alase-
lalle sen mukaan missa kipu tuntuu. Asettelutapoja voi vaihdella ja kivunlievitys voi olla tehokasta

myos silloin kuin se ei ole suoraan kipukohdan paalla. (Laine n.d.; Pirila 2023.)

Ennen TENS-hoidon aloittamista on keskusteltava terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. TENS-
laitetta ei voi kdyttaa, jos potilaalla on syddnsairaus, rytmihairioita, epilepsia, hdan on raskaana 1.
kolmanneksella tai raskauden loppuvaiheessa tai ihon, jos alle on asetettu laite esimerkiksi syda-

men tahdistin. (Laine n.d.; Pirila 2023.)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa milla erilaisilla keinoilla endometrioosia voidaan tutkia ja
diagnosoida seka helpottaa taudin tunnistamista. Taman lisaksi ty6hon on koottu tietoa erilaisista
ladkkeettomista itse-hoitokeinoista, joita potilas voi kdyttaa omahoitonsa tukena. Opinndytetyon
tavoitteena oli lisata sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan tietoisuutta sairaudesta ja sen moni-
naisista oireista. Tietoisuuden lisdédminen voisi edesauttaa sairauden tunnistamista ja ndin ollen
nopeuttaa potilaan hoitoon paasya. Endometrioosia sairastavat naiset voivat hyodyntaa tietoa
ladkkeettomista itsehoitokeinoista omassa hoidossaan. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kir-

jallisuuskatsauksena kevaan 2023 ja syksyn 2023 aikana.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten endometrioosi voidaan tunnistaa?
2. Mita |adkkeettomia itsehoitomenetelmia endometrioosiin on?
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on olemassa olevan teorian kehittaminen seka arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Lisdksi
tdssa pyritdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Salminen 2011, 6-9.) Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus valittiin opinnaytetyohon, koska sen avulla aihetta voi hahmotella kokonaisuutena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, joka tutkii aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia ilman
tarkkoja tai rajaavia saantéja. Kirjallisuuskatsaus on lahtékohtaisesti valjempi kuin meta-analyysi
tai systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Talla tavoin voidaan koota kattavampi kokonaisuus opinnay-
tetydmme aiheesta. (Salminen 2011, 6—7.) Kangasniemi ja muut (2013) jakavat kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen neljaan vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostuminen, aineiston

valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen.

5.2 Aineistonkeruu

Opinndytetyon tiedonhaku toteutettiin keraamalla aineistoa kansainvalisista sekd suomalaisista
tietokannoista. Tyohon valittiin seuraavat tietokannat: Pubmed, Terveysportti, Duodecim, Cinahl,
Medic ja ProQuest. Hakuja tehtiin eri hakusanoilla suomeksi ja englanniksi seka rajasimme hakua
siten, etta tyohon otettiin tarkasteltaviksi vain artikkelit, jotka oli julkaistu viimeisen kymmenen
vuoden sisalla. Teksti oli oltava saatavilla kokonaan. Tietoa haettiin myds kirjoista seka hyddyn-
simme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston verkkosivustoa Janet finnaa, jonka avulla kay-

tossa oli laajemmat oikeudet eri tutkimusten kayttoon.

Artikkelit valittiin tutkimuskysymyksien avulla. Artikkeleita haettiin suomeksi hakusanoilla “endo-

n . n

metrioosi”, “hoitoty6”, ”liikunta”, ”itsehoito”, “kipu”, "tunnistaminen” seka ”ravitsemus”. Englan-
niksi hakusanoina kaytettiin “endometriosis”, “nursing”, “"exercise”, ”self-care”, ”pain”, “recogni-
tion” ja “nutrition”. Hauissa kaytettiin myos sanaa AND ja OR. Loytyneita artikkeleita tarkasteltiin

otsikon ja tiivistelman mukaan. Tiedonhakutaulukko [6ytyy liitteesta 1.
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5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelu on yksi laadullisen aineiston
analyysimenetelmista, jossa pyritddn maarittelemaan keskeisia aiheita eli teemoja. Teemoja voi-
daan kayttaa havaitsemaan ne asiat, jotka toistuvat aineistossa. Teemoittelun avulla voidaan
koota keskeiset teemat aineistosta ja ndin vastata tutkimuskysymyksiin. (Eskola & Suoranta 2000;

KOPPA 2016.)

Analyysi eteni niin, etta valitut artikkelit luettiin useampaan kertaan. Etsimme artikkeleista vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin, miten endometrioosi voidaan tunnistaa sekd mita ladkkeettomia it-
sehoitomenetelmia endometrioosiin on. Aineistoista nousi esiin seuraavia teemoja: endometrioo-
sin diagnosointi, liikkunnan ja ravinnon vaikutukset sairauteen sekd TENS-hoito endometrioosikivun

hoidossa. Taulukossa 1 on havainnollistettu tyossa kaytettyja teemoja.

Taulukko 1. Kaytetyt teemat

Endometrioosin diagnosointi Ladkkeettomat itsehoitokeinot
Potilaan anamneesi TENS-sahkoimpulssihoito
Laparoskopia Liikunta

Transvaginaalinen ultradani Ravitsemus

Magneettikuvaus

Gynekologinen sisatutkimus

6 Tutkimustulokset

6.1 Diagnosointi

Endometrioosin diagnosoinnissa standardi on laparoskopia, mutta se on toimenpiteena kallis ja

siihen liittyy riskeja. Talla hetkella kliinisessa kaytossa ei ole noninvasiivisia eli kajoamattomia tutki-
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musmenetelmia, joilla endometrioosi pystyttaisi tarkasti diagnosoimaan. Diagnostiset menetel-
mat, joilla endometrioosia voidaan havaita ovat olleet tutkimisen alla. (Nisenblat, Bossuyt, Shaikh,
Farquhar, Jordan, Scheffers, Mol, Johnson & Hull 2016). Nisenblat ja muut (2016) ovat tehneet tut-
kimusta veren biomarkkereita endometrioosin kajoamattoman diagnosointimenetelman nakokul-
masta. Tutkimuksen perusteella meta-analyysissa mukana olleista veren biomarkkereista saattaisi
olla hyotya lantion endometrioosin havaitsemiseksi tai munasarjojen endometrioosin erotta-
miseksi muista hyvanlaatuisista munasarjamassoista. Useat tutkimukset tunnistivat biomarkke-
reita ja saattaisivat olla arvokkaita endometrioosin diagnosoinnissa. Todisteita ei kuitenkaan |6yty-
nyt tarpeeksi johtopaatosten tekemiseen eika mikaan testeista ollut tarpeeksi tarkka korvaamaan

diagnostista leikkausta. (Nisenblat ja muut 2016).

Mya0s erilaisia kuvantamismenetelmia on tutkittu syvan endometrioosin diagnosoinnissa. Tutki-
tuimmat menetelmat ovat TVUS eli transvaginaalinen ultradani ja MRI eli magneettikuvaus. Mi-
kdan tutkimuksen kohteista olevista kuvantamismenetelmista ei ollut riittavan tarkka antamaan
luotettavaa tietoa lantion alueen endometrioosista, jotta silla voisi korvata leikkauksen. Transvagi-
naalista ultradanitutkimusta voidaan kayttaa tunnistamaan syvan endometrioosin anatomisia koh-
tia verrattuna magneettikuvaukseen. Tama helpottaa leikkauksen suunnittelua. (Nisenblat ja muut

2016).

6.2 Liikunnan vaikutukset endometrioosikivun hoidossa

Tutkimuksen mukaan saanndéllisella liikunnalla on katsottu olevan suojaavia vaikutuksia sairauksiin,
joissa on tulehdusprosessi. Liikunta lisaa sytokiinien systeemisia tasoja, joilla on anti-inflammatori-
sia ja antioksidanttisia ominaisuuksia, ja toimii myos vahentamalla estrogeenitasoja. Tutkimuksen
mukaan endometrioosin oireet johtuisi kohdunulkoisten endometriumin implanttien aiheutta-

masta paikallisesta tulehdusreaktiosta. (Bonocher, Montenegro, Silva, Ferriani & Meola 2014.)

Hanseninin, Sverrisdottirin ja Rudnickin (2021) tekivat tutkimuksen liikunnan vaikutuksista ja endo-
metrioosin aiheuttaman kivun yhteydesta. Tutkimuksen tulosten mukaan liikunnalla ei olisi hyodyl-
lista vaikutusta endometrioosia sairastavien naisten kivun hoidossa. Lisdksi tutkimus sisalsi vain
kaksi tutkimusta, jossa arviointiin liikkunnan ja joogan vaikutusta endometrioosin aiheuttamaan ki-
puun. (Hansen ym. 2021.) Hansen ja muut (2021) toteavat kuitenkin tutkimuksessaan, etta liikun-

nalla on katsottu olevan terapeuttista vaikutusta endometrioosiin.
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Tennfjordin ja muiden (2021) tekeman tutkimuksen mukaan taas liikunnalla ja fyysisellad aktiivisuu-
della olisi useita myonteisia vaikutuksia endometrioosiin liittyviin oireisiin, mutta Tennfjord, Gab-
rielsen ja Tellum (2021) myontavat, etta vaikutuksia on vaikea voida maarittaa huonosti olemassa
olevan kirjallisuuden perusteella. Heiddn mukaansa endometrioosia sairastaville naisille tulisi kui-

tenkin kertoa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden mahdollisista hyddyista. (Tennfjord ym. 2021.)

6.3 Ravitsemuksen vaikutukset endometrioosiin

Ruokavalio voi vaikuttaa endometrioosiin liittyviin fysiologisiin ja patologisiin prosesseihin, kuten
tulehdukseen, estrogeenin aktiivisuuteen, kuukautiskiertoon, orgaaniseen kuormitukseen seka
prostaglandiinien aineenvaihduntaan. Estrogeenin aktiivisuudella on erityisesti merkitysta endo-
metrioosin kannalta. Esimerkiksi ruokavalio voi vaikuttaa kuukautiskierron syklisyyteen. (Parazzini,

Vigano, Candiani & Fedele 2013.)

Parazzinin (2013) tekema tutkimus osoittaa, etta ruokavalio ja rasvan liikakaytto voivat vaikuttaa
voimakkaasti endometrioosin ilmaantuvuuteen. Joillakin tavanomaisilla ruokavaliomalleilla, esi-
merkiksi paljon hedelmia sisaltavalla ruokavaliolla, ndyttdaa olevan kohtalainen vaikutus joihinkin
tulehdusmerkkiaineisiin, joiden on osoitettu olevan lisddntyneitda endometrioosia sairastavalla. En-

dometrioosin riskitekijoiksi on ehdotettu myos erilaisia orgaanisia klooriyhdisteitd, joilla on taipu-

Ruokavalioon liittyvat tekijat ovat olleet yha useampien endometrioosipotilaille suunnattujen kir-
jojen ja verkkosivujen aiheena. Valitettavasti ndiden ehdotusten tueksi on vain vdahan suoraa tie-

teellista nayttda. (Missmer ym. 2010.)

Ruokavalio on mahdollisesti muutettavissa oleva endometrioosin riskitekija. Vain harvoissa tutki-
muksissa on tutkittu ravitsemuksen vaikutusta endometrioosiriskiin, vaikka lukuisissa kirjoissa ja
verkkosivustoilla ehdotetaan ruokavalion muuttamista endometrioosin ehkdisemiseksi ja hallitse-
miseksi. Ruokavaliota ja endometrioosia koskeva kirjallisuus on niukkaa, ja vain harvoissa tutki-
muksissa on arvioitu yksittaisten ravintoaineiden vaikutusta tahan sairauteen. (Darling, Chavarro,

Malspeis, Harris & Missmer 2013.)
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6.3.1 A-, C-,E- ja D-vitamiini

Darling ja muut (2013) havaitsivat tekemassaan laajassa kohorttitutkimuksessaan, etta C- ja E-vita-
miinien saannilla on kdanteinen yhteys laparoskooppisesti vahvistettuun endometrioosiin. Nain
ollen lisaravinteista saadulla saannilla ei ollut merkittavaa yhteytta endometrioosiin. Tutkijoiden
mukaan elintarvikkeista ja lisdaravinteista saadun ravinnon saantia koskevien tulosten eroavaisuus
saattaa viitata siihen, etta ndiden antioksidanttisten hivenaineiden kanssa havaitut yhteydet eivat
valttamatta liity itse ravintoaineisiin vaan pikemminkin muihin tekijoéihin, joita esiintyy runsaasti

naita ravintoaineita sisaltdavassa ruokavaliossa. (Darling ym. 2013.)

Darling ja muut (2013) havaitsivat myds, etta E-vitamiinin saanti elintarvikkeista oli yhteydessa
suurimpaan endometrioosidiagnoosiin vahenemiseen. Tassa tutkimuksessa E-vitamiinin saanti oli
suurilta osin perdisin runsaasti rasvaa sisaltavista elintarvikkeista, esimerkiksi majoneesista ja mar-
gariinista. (Darling ym. 2013.) Darling ja muut (2013) ovat todenneet aiemmin tutkimuksessaan,

ettd rasvan kokonaiskulutuksella ei ollut merkittavaa yhteytta endometrioosiriskiin.

Darling ja muut (2013) totesivat tutkimuksessaan, etta c-vitamiinin saannin ja endometrioosin vali-
nen yhteys oli vahvempi tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla. Tupakointi itsessaan saattaa hei-
dan mielestdan olla endometrioosilta ’suojaava” tekija, ja tama selittyy tupakoinnin aiheuttaman

estrogeenin puutteen vuoksi (Darling ym. 2013).

Endometrioosiriskiin voivat vaikuttaa myos D-vitamiinin saanti ravinnosta ja plasman 25-hydroksi-
vitamiini D (25(OH)D) -pitoisuus. D-vitamiinin on osoitettu vaikuttavan kalsiumin ja luun ho-
meostaasiin lisaksi myds immuunitoimintaan. Endometrioosia sairastavilla naisilla on muutoksia
soluvélitteisessa immuniteetissa, ja T-auttajasolujen ja T-suppressorisolujen suhde ja pitoisuudet
ovat muuttuneet, ja D-vitamiini saattaa vaikuttaa endometrioosin kehittymiseen immunomo-

duloivien vaikutustensa kautta. (Harris ym. 2013.)

6.3.2 Omega-3-rasvahapot

Missmer ja muut (2010) tekivat laajan prospektiivisen tutkimuksen omega-3-rasvahappojen yhtey-
destd endometrioosi diagnoosin saaneeseen. Heidan tutkimuksensa osoitti, etta laparoskooppi-

sesti vahvistetun endometrioosin diagnoosin osuus oli huomattavasti pienempi niilla naisilla, joilla
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oli enemman pitkdketjuisten omega-3-rasvahappojen pitkdaikaista kayttoa. Sitd vastoin trans-tyy-
dyttymattomien rasvojen kulutus ja mahdollisesti ruokavalio, jossa eldinrasvoja kulutettiin enem-
man, olivat yhteydessa lisddantyneeseen riskiin. (Missmer ym. 2020.) Missmerin ja muiden (2020)
tekeman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettad ruokavalio, joka on mahdollisesti muutetta-
vissa oleva elamantapatekija, voi olla tarkea tekija endometrioosin patogeneesissa. Heidan mu-
kaansa yhteydet pysyivadt johdonmukaisina riippumatta ruokavalion altistumisen ajankohdasta (2—
10 vuotta ennen diagnoosia), mika viittaa vastaaviin latentteihin, lyhytaikaisiin ja kumulatiivisiin

ruokavalion vaikutuksiin. (Missmer ym. 2020.)

6.3.3 Magnesium ja sinkki

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd endometrioosia sairastavilla henkil6illa esiintyy verisuonituleh-
dusta. Maitotuotteiden ja kalsiumin saanti ravinnosta on ollut kdanteisessa yhteydessa tuleh-
dusstressiin, mika viittaa siihen, ettd maitotuotteet ja niihin sisaltyvat ravintoaineet voivat vaikut-
taa endometrioosiriskiin. Magnesium rentouttaa sileda lihasta ja saattaa siten liittya
endometrioosiin vaikuttamalla takautuviin kuukautisiin. (Harris, Chavarro, Malspeis, Willett &

Missmer 2013.)

6.4 TENS-hoidon vaikutus endometrioosikipuun

Benetti-Pinton, Giraldon, Miran ja Yelan (2015) tekeman tutkimuksen mukaan TENS-hoito hormo-
nihoidon rinnalla paransi merkittavasti syvaa endometrioosia sairastavien naisten kroonisia lan-
tionalueen kiputiloja, yhdyntakipuja seka eldmanlaatua. Tutkimuksessa kaytettiin TENS-laitetta
kahdella eri taajuudella, 8 Hz ja 85 Hz. Molemmilla taajuuksilla tehdyt hoidot olivat yhta tehokkaita
kipujen parantamisessa. Myds Baracat, Benetti-Pinto, Mira, Podgaec, ja Yela (2020) ovat tehneet
tuoreemman tutkimuksen samasta aiheesta. Tulokset olivat vastaavanlaisia, TENS-hoito osoittau-
tui hyvaksi taydentavaksi hoitomuodoksi syvdaa endometrioosia sairastaville naisille vahentaen ki-

puja, parantaen eldamanlaatua ja seksuaalitoimintoja.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Endometrioosia on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti, mutta talla hetkella kliinisessa kaytossa ei
ole kajoamattomia tutkimusmenetelmia, joilla endometrioosi pystyttaisi tarkasti diagnosoimaan.
Taudin hoito on kuitenkin oireenmukaista, joten oireita voidaan alkaa hoitamaan ilman virallista

diagnoosia.

Osa endometrioosia sairastavista potilaista hyotyvat TENS-hoidosta. Tutkimuksissa se osoittautui
hyvaksi taydentavaksi hoitomuodoksi syvaa endometrioosia sairastaville naisille. Liikunnan vaiku-
tuksesta endometrioosin hoitoon on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Liikunnalla tiedetdan olevan
monia positiivisia vaikutuksia moniin eri tulehduksellisiin sairauksiin, jollainen myds endometrioosi
on. Liikunnan vaikutuksista endometrioosin oireisiin on myds tehty kyseisella sairaudella, mutta
tulokset ovat vaihtelevia. Liikunnan terapeuttisia vaikutuksia on hankalaa tutkia, silla tulokset ovat
erittdin laadullisia ja subjektiivisia. (Tennfjord ym. 2021.) Liikunnan vaikutuksia olisi kuitenkin tar-
keda tutkia lisaa, silla joidenkin potilaiden kohdalla siitd on ollut merkittavaa hyotya. Myos erilais-
ten liikuntatapojen valisia vaikutuksia olisi tarkeaa selvittaa, silla niidenkin valilla on eroja. (Bo-

nocher ym. 2014.)

Ruokavalion vaikutuksesta endometrioosiriskiin ja hoitamiseen on suhteellisen vahan tutkimustie-
toa, vaikka monilla itsehoitosivustoilla ruokavalio mainitaan ensimmaisena. Olemassa olevista tut-
kimuksista on kuitenkin saatu tuloksia monien eri vitamiinien, hivenaineiden ja makroaineiden vai-
kutuksista sairauden riskiin. Yksi lupaavimmista on ruokavaliosta saadun rasvan laatu ja maara.
Trans- seka eldinrasvat voivat myds endometrioosi riskia, kun taas omega-3-rasvahappoja kulutta-
villa naisilla riski oli pienempi. Rasvoilla tiedetdan myos olevan tulehdusta nostavia vaikutuksia ja
ndilld tulehdusmerkkiaineilla on todettu olevan yhteys endometrioosia sairastaviin. Myds muita

tulehdusta lisdavia ruoka-aineita tulisi valttaa riskin pienentamiseksi. (Parazzini 2013.)

Ruoassa esiintyvilla orgaanisilla klooriyhdisteilld epéilldan olevan yhteyttd endometrioosin riskiin,
mutta talle ei ole vield kovinkaan kattavaa tutkimuksellista perustaa. Orgaaniset klooriyhdisteet
kertyvat lipideihin, jotka voivat osaltaan vaikuttaa rasvaisen ruoan endometrioosi riskia nostavasti.

Tamakin kuitenkin vaatii lisdtutkimuksia. (Parazzini 2013.)
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Hivenaineiden ja vitamiinien vaikutuksesta endometrioosiin on jonkin verran tutkimusta, mutta
tulokset ovat vaihtelevia. On kuitenkin tarkedd huomioida naidenkin osatekijoiden vaikutus sairau-
den hoidossa. Tarkeinta olisi varmistaa kattavalla ja monipuolisella ruokavaliolla, etta kehossa ei

padsisi syntymaan mahdollisia puutostiloja.

7.2 Opinnadytetyon eettisyys

Jotta opinndytetyota voidaan pitaa luotettavana, on sita kirjoittaessa taytynyt huomioida eettisia
kysymyksia tutkimuksen tekoon liittyen. Tyota kirjoittaessa on noudatettu hyvaa tieteellista kay-
tantoa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyva tieteellinen kdytanto on sita,
etta tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja ja naita ovat rehelli-
syys, tarkkuus seka yleinen huolellisuus tutkimusty6ssa seka tulosten esittdmisessa etta tulosten
arvioinnissa. Opinnadytety6ta tehdessa taytyy myos huomioida se, etta kunnioittaa tutkijoiden te-
kemaa tyota ja viittaamme asianmukaisella tavalla heidan tutkimuksistaan tydhomme ja ndin ollen

heidan tyonsa saa niille kuuluvaa arvon ja merkityksen. (TENK 2011.)

7.3 Opinndytetyon luotettavuus

Luotettavuutta opinnaytety6hon luo se, etta tietoa on haettu niin suomalaisista kuin englanninkie-
lisista tutkimuksista ja sivuilta, esimerkiksi Pubmed, Terveysportti, Cinahl ja Medic. Tiedonhaussa
on kaytetty laajasti terveysalan hyvaksyttyja tietokantoja. Lisaksi opinndytetyohon ei plagioida
tekstia vaan tieto, joka otetaan muiden tutkijoiden teksteistd, kirjoitetaan omin sanoin seka kayte-
taan asianmukaisia lahdemerkintoja. Lisaksi tassa tyossa kirjoittajia on kaksi kappaletta, joka myos
itsessaan luo luotettavuutta tyohon, silla silloin kaksi ihmista arvioi ldhteiden luotettavuutta. Luo-
tettavuutta ja ajankohtaisuutta tuo myds se, etta opinnaytetyohon on otettu vain kohtuullisen

tuoreita tutkimustuloksia vanhojen tutkimusten sijaan.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd endometrioosin voi varmuudella diagnosoida
vain laparoskooppisesti. Viela ei ole olemassa kajoamattomia diagnosointikeinoja, jolla sairaus voi-
taisiin varmistaa. Hormonildakitys on hoidon kulmakivi ja sairautta voidaan kuitenkin hoitaa ja oi-

reita helpottaa ilman diagnoosiakin, joten diagnoosin varmistaminen ei ole valttamattomyys.
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Endometrioosikipuun voidaan vaikuttaa myos lddkkeettomilla itsehoitomenetelmilla. TENS-hoito
hormonihoitojen rinnalla on tehokas endometrioosikivun hoidossa varsinkin syvaa endometrioosi
sairastavilla. Liikunnalla ja ruokavaliolla voi olla my&s vaikutusta endometrioosikipuun, vaikka sita
ei ole voitu aukottomasti tieteellisesti todistaa. Ihmiset ovat yksildita, joten joku voi kokea hyoty-
vansa toisesta asiasta, kun joku toinen taas ei. Endometrioosissa kehossa on tulehdustila, johon

voidaan vaikuttaa tietyilla ruoka-aineilla tai tiettyjen ruoka-aineiden valttamisella.

Jatkotutkimusaiheita miettiessa tuli mieleen, etta olisi hyva, jos endometrioosista tehtdisiin opas,
joka voisi olla saatavilla esimerkiksi koululaisille terveydenhoitajan vastaanotolla. Oppaassa kerrot-
taisiin millaiset oireet voivat viitata endometrioosiin ja maininta my®os siita, ettei sen tutkimisessa
aina tarvita gynekologista sisatutkimusta. Lisaksi siina voisi olla maininta millaisesta ruokavaliosta
voisi olla hyotya, jos sairastaa endometrioosia. Oppaassa voitaisi kertoa, millaiset liikkuntamuodot
voisivat olla sopivia endometrioosia sairastavalle ja millaiset liikkuntamuodot saattavat pahentaa
kipuja. Opas auttaisi nuoria hakeutumaan aiemmin avun piiriin ja auttaisi endometrioosia sairasta-

vaa elamaan mahdollisimman laadukasta ja kivutonta elamaa sairautensa kanssa.
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endometriosis AND self-care

endometriosis

endometriosis AND recognition
endometriosis AND treatment
endometriosis AND exercise
endometriosis AND pain
endometriosis AND nutrition
endometriosis AND self-care
endometrioosi 21
endometrioosi JA tunnistaminen 1
endometrioosi JA hoito 9
endometrioosi JA liikunta O
endometrioosi JA kipu 4
endometrioosi JA ravitsemus 0
endometrioosi JA itsehoito O
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