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GYNEKOLOGINEN POTILASJARJESTO

Eladmdda endometrioosin kanssa




Tietoa.
Tukea.
Toimintaa.

Korento ry on valtakunnallinen potilasjérjestd, joka toimii
endometrioosin, adenomyoosin, PCOS:n ja vulvodynian
kanssa eléivien edunvalvojana. Jarjestén térkeimpdnd
tehtdvdnd on parantaa sairastavien ja Idheisten
hyvinvointia tarjoamalla monipuolista vertaistukea. Liséiksi
Korento ry lisGd yleisté tietoutta sairauksista ja
oireyhtymisté sekd kehittdd yhteisty6té eri toimijoiden
kanssa.

Korento ry:n jéseneksi voi liittyd varsinaisena jésenend tai
kannatusjéisenend. Varsinaiset jésenet saavat liityttyddn
infopaketin sekd Endorfiini-jésenlehden ja Vessapassin.
Jasenlehti lahetetdéin myos kannatusjasenille jasenen néin
halutessa. Varsinaiset jésenet saavat liséiksi mm. erilaisia
etuja Korennon yhteistydkumppaneilta.
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Endometrioosi

Endometrioosi eli kohdun limakalvon pesdkesirottumatauti on heikosti
tunnettu ja moninaisesti oireileva krooninen sairaus. Endometrioosia
sairastaa 10—15 % hedelmallisessa iassi olevista naisista, eli Suomessa
jopa 200 000.

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta kasvaa
kohdun ulkopuolella endometrioosipesakkeind esimerkiksi
vatsakalvon pinnalla, kohdun takana, eméattimen ja perasuolen
valisessa kudoksessa, suoliston pinnalla, munanjohtimien ja
munasarjojen pinnalla, kohdun kannatinsiteissa tai virtsarakon
pinnalla, palleassa seka erittdin harvinaisissa tapauksissa jopa muualla
kehossa. Munasarjan sisalla kasvava endometrioosikudos voi
muodostaa kookkaita kystamuodostelmia, joita kutsutaan
suklaakystiksi tai endometrioomiksi.



Endometrioosipesakkeiden (kystien, kasvainten tai pienempien
alueiden) ulkonaké vaihtelee suuresti. Siksi on tarkeaa, ettd kaikki
endometrioosiin liittyvat leikkaukset suorittaa kokenut kirurgi, joka
pystyy tunnistamaan kaikki endometrioosin ilmenemismuodot.
Leikkauksessa pystytdan poistamaan vain nakyvat ja tunnistettavissa
olevat pesadkkeet. Mikroskooppisia muutoksia ei voida havaita.

Endometrioosipesikkeet voivat olla:

¢ variltddn mustia ns. “ruudinpolttamia” taplia

¢ valkoisia pinnallisia muutoksia, jotka nayttavat arpikudokselta

e varittomia tai lievasti rusehtavia kohoumia

¢ drtyneita kirkkaanpunaisia leesioita, jotka ovat vastikdan
kehittyneet ja ovat hormonaalisesti hyvin aktiivisia

¢ taskumaisia ulokkeita vatsakalvolla: sisaltdavat usein
endometrioosikasvaimen

¢ syvalle kiinnittyneitd kasvaimenkaltaisia pesdkkeita

¢ munasarjan pinnallisena pesakkeeni tai kystana

Endometrioosipesakkeet reagoivat kuukautiskierron mukaiseen
estrogeenitason nousuun ja laskuun kohdunsisaisen limakalvon tavoin.
Estrogeenitason kohotessa kudos paksuuntuu, mutta vadrdssa paikassa
kasvava kudos ei padse poistumaan elimistosta kuukautisten tapaan
verenvuotona. Vatsaonteloon vuotava veri drsyttaa ja tulehduttaa
viereisid kudoksia.

Vaikeassa endometrioosissa jatkuva kudosarsytys seka
mahdollisesti sen hoitamiseen tdhtaavat kirurgiset toimenpiteet
muodostavat my0s arpikudosta ja kiinnikkeita. Kiinnikkeet voivat
liimata elimié kiinni toisiinsa, mista voi seurata voimakasta kipua.
Kohdun ulkopuolella kasvavat kohdun limakalvon palaset myds
verisuonittuvat vatsaonteloon. Pesidkkeisiin kasvaa myos hermopaitj,
minka takia pesdkkeet ovat kivuliaita niiden koosta riippumatta.



Endometrioosin eri muotojen perimmaiset syntymekanismit tunnetaan
edelleen vajavaisesti. Kolme yleisinta teoriaa ovat retrogradinen
menstruaatio, metastaasiteoria sekd immuunivajeteoria.

1. Retrogradinen menstruaatioteoria = Endometrioosi saa alkunsa
kuukautisvuodosta, joka padsee munanjohtimia pitkin vatsaonteloon ja
kohdun limakalvon solut kiinnittyvat vatsaonteloon ja sen elimiin.

2. Metastaasiteoria = Endometrioosin oletetaan leviavan veri- ja
imusuonten valityksella.

3. Immuunivajeteoria = Endometrioosia sairastavan
immuunijarjestelma ei kykene poistamaan retrogradisen vuodon
tuomia kohdun limakalvon soluja vatsaontelosta. Endometrioosiin on
liitetty useita immunologisen jarjestelman hairioita.

Naiden teorioiden lisdksi tunnistetaan nykyaan myos seuraavat teoriat:
muuttunut immuniteetti, aktivoitunut tulehdus, solujen metaplasia,
kantasolut, geneettinen alttius ja ymparistotekijat.

Endometrioosi vaikuttaa olevan huomattavan perinnéllinen.
Tautiriski on 6—9-kertainen, mikali ensimmaisen asteen
lahisukulaisella (vanhempi, sisar, lapsi) on endometrioosi.




Oireet

Endometrioosin oireita
¢ Runsaat ja/tai kivuliaat kuukautiset (dysmenorrhea)
¢ Kipu ja/tai tiputteluvuoto ennen kuukautisia, valivuodot
¢ Krooninen kipu alavatsan, sukuelinten ja/tai lantion alueella
¢ Yhdyntakipu (dyspareunia) tai kipu valittémaésti yhdynnan jalkeen
¢ Tarindn aiheuttama Kipu, yleensa alavatsan alueella
¢ Vatsan toistuva turvotus
¢ Suolen toiminnan hairioita
¢ Kipua ulostaessa
¢ Verta virtsassa ja/tai ulosteessa
¢ Tihentynyt virtsaamistarve
¢ Kipu virtsatessa (dysuria)
¢ Krooninen vasymys
¢ Hartiapisto
¢ Selkakipuy, iskiaskipu
¢ Pahoinvointi
¢ Alentunut hedelmallisyys, lapsettomuus

Merkittdvin ja yleisin endometrioosin oire on voimakas, useamman
paivan kestava kuukautiskipu, joka esiintyy joka kierrolla. Oireita voi
esiintya kierron muissakin vaiheissa. Lantion ja vatsan alueen kipu voi
myos muuttua krooniseksi eli pitkaaikaiseksi.

Useimmiten kipu alkaa jo ennen kuukautisvuodon alkamista.
Kipuun auttaa harvemmin tavalliset, ilman reseptia saatavat
kipuladkkeet. Kipu ja muut oireet haittaavat normaalia eldmaa ja
saattavat aiheuttaa poissaoloja koulusta, toista tai harrastuksista.

Yleensa kipu paikallistuu sinne, missa endometrioosi-
pesakkeetkin ovat. Kipu voi myds sateilla. Usein kipu on tarindkipua tai
liittyy suolen toimintaan tai virtsaamiseen. Hyvin usein esiintyy
vasymystg, joskus jopa huimausta tai pahoinvointia.

Endometrioosi ei valttamatta oirehdi ollenkaan. Kivun maara ei
myoskadn ole suorassa yhteydessd sairauden vaikeusasteeseen,
levinneisyyteen tai pesdkkeiden kokoon. Usein pienet pinnalliset



pesakkeet ovat kuitenkin kivuliaampia kuin syvat pesdkkeet. Noin 20 %
pesakkeistd on myos vahaoireisia tai taysin oireettomia.

Valitettavan usein endometrioosipotilas tormaa kasitykseen, etta
kuukautiskipu on yksinkertaisesti osa elamaa. Sietimaton kipu ennen
kuukautisia tai niiden aikana ei koskaan ole normaalia eiki eldm&an
kuuluvaa.

Diagnosointi

Yleisyydestadn huolimatta endometrioosi on huonosti diagnosoitu
sairaus. Diagnoosiviive on edelleen 6—9 vuotta. Endometrioosi voidaan
diagnosoida jo potilaan antaman oirekuvan perusteella.

Kaytossa on myos laparoskopia eli yleisanestesiassa tehtava
vatsaontelon tahystys, joka ei kuitenkaan ole edellytys diagnoosille.
Viitteita endometrioosista voidaan saada gynekologisessa
sisdtutkimuksessa, ultradgdnitutkimuksessa tai magneettikuvauksessa.
Tyypilliset oireet ja tavallisessa gynekologisessa sisdtutkimuksessa
tuntuva aristus riittavat useimmiten endometrioosin toteamiseksi.

Endometrioosin diagnosointi voi olla vaikeaa. Moninainen
oirekuva ei valttamatta aina viittaa suoraan gynekologiseen ongelmaan
vaan esimerkiksi suoliston sairauksiin. Usein endometrioosi 16ytyy
lapsettomuustutkimusten yhteydessa ja lapsettomuushoitoon
paatyvista jopa 40-50 %:1la todetaan endometrioosia.

Laakarin vastaanotolle kannattaa valmistautua mm. pitamalla
kirjaa oireista. Apuna toimii Moona Oirepaivakirja -sovellus.

Diagnoosin saaminen saattaa olla potilaalle valtava psyykkinen ja
fyysinen helpotus, kun mahdollisesti vuosia jatkuneet vaivat saavat
selityksen. My0s hoitotoimenpiteet pystytdan tdman jalkeen
kohdentamaan aivan toisella tavalla.



Hoito

Hoitotoimenpiteiden valintaan vaikuttavat mm. potilaan ik3,
endometrioosin levinneisyys, oireiden vakavuus seka potilaan toiveet
raskauden suhteen.

Vaikka kyseessa on krooninen sairaus, jolle ei ole parantavaa
hoitoa ja tauti vaatii pitkdaikaista jatkuvaa hoitoa, voidaan
suurimmassa osassa tapauksia oireita lievittaa tehokkaasti. Ladkarin
kanssa on hyva perusteellisesti keskustella eri hoitovaihtoehdoista.

Endometrioosia voidaan hoitaa hormonivalmisteilla seka
leikkauksella. Tavallisesti tehdaan hoitokokeilu e-pillereills, ja
leikkaukseen paddytdan tavallisimmin kun perinteiset ladke- ja
hormonihoidot eivat tehoa. Leikkauksen yhteydessa pyritaan
poistamaan aina kaikki endometrioosikudos mahdollisuuksien
mukaan.

Tehokkaasta hoidosta huolimatta oireet voivat uusiutua tai oireilu
jatkua. Vaihdevuosien alkaessa osalla kivut helpottuvat tai saattavat
jopa havita kokonaan.

Hormonihoidot

Endometrioosin ensisijainen hoito on ladkehoito. Koska endometrioosi
on hormoniriippuvainen sairaus, laakehoito perustuu hormoneihin.
Hormonihoitojen tarkoitus on lopettaa kuukautiset tuottamalla
elimistodn synteettisesti vaihdevuosien jidlkeinen tai raskauden
aikainen tila. Talloin endometrioosin oireet yleensa helpottuvat, ja
koska kohdun limakalvo ei enda vuoda, pesakkeet rauhoittuvat,
pienentyvit tai katoavat kokonaan.

Oikeanlaisen, itselle sopivan hormonilddkityksen 16ytdminen voi
olla haastavaa. Tarkeda on 16ytaa yhdessa hoitavan tahon kanssa
valmiste, joka lievittad kipua ja lieventad endometrioosin oireita, mutta
joka myos sopii mahdollisilta sivuvaikutuksiltaan parhaiten sinulle.
Suosittelemme, ettd maltat kokeilla hormonivalmistetta aina vahintaan
kolme kuukautta kerrallaan, silla mahdolliset sivuvaikutukset
tasaantuvat usein 3-4 kuukauden kuluttua. Endometrioosin kanssa
hormonihoitoon taytyy suhtautua sairauden laakityksena ja
hoitokeinona.



Yleisimmait endometrioosia hoitavat hormonivalmisteet ovat:

Yhdistelmaehkaisyhoito: Ehkaisypillereita voidaan maarata
kaytettavaksi normaalin e-pillerin tapaan tai tauottomasti usean
kuukauden ajan. Lievissa tapauksissa e-pillerit pitavat endometrioosin
oireet seka itse pesidkkeet kurissa. Yhdistelmaehkaisyssa vaihtoehtoina
myos ehkaisyrengas ja -laastari.

Progestiinihoito: Progestiinit ovat keltarauhashormoni progesteronin
tavoin vaikuttavia hormoneja. Hormonit saavat elimiston toimimaan
kuten raskauden aikana, jolloin ovulaatiota tai hedelmagitysta ei yleensa
tapahdu. Progestiinia sisaltavat esimerkiksi hormonikierukka, kapseli
ja minipillerit, jotka toimivat samalla raskauden ehk&disyna. Lisaksi on
olemassa joukko muita endometrioosin hoitoon sopivia
keltarauhashormonivalmisteita.

GnRH-agonistit: Nama ovat aivolisdkehormoneja eli gonadotropiineja
vapauttavan hormonin kaltaisia yhdisteitd. Ne estavidt gonadotropiinien
vapautumisen aivolisdkkeesta ja saavat aikaan vaihdevuosien kaltaisen
tilan, jolloin estrogeenitaso laskee ja endometrioosipesakkeet
kutistuvat. GnRH-agonisteja voidaan antaa nendsuihkeena tai




pistoksena ihon alle. Hoito kest&aa tavallisesti 3—6 kuukautta.
Sivuvaikutuksina saattaa esiintya vaihdevuosioireita, kuten mielialan
vaihtelua, kuumia aaltoja ja emattimen kuivuutta. Sivuvaikutusten ja
osteoporoosiriskin ehkaisemiseksi hoitoon liitetddn ehkaisypillerit tai
estrogeenin ja progesteronin yhdistelma.

Leikkaushoidot

Leikkaus on yksi vaihtoehto endometrioosin hoidossa. Leikkauksessa
poistetaan nakyva endometrioosikudos ja pyritadn vahentdmaan kipuja
seka parantamaan hedelmallisyytta. Usein leikkaushoito helpottaa
kaikkia oireita, mutta minkaan leikkauksen ei oleteta parantavan
sairautta, eikd se ole varma keino kipujen poistamiseksi. Leikkaus
itsessadn saattaa aitheuttaa arpikudosta ja siten kudoksia yhteen
liimaavia kiinnikkeita (eli kudoksia toisiinsa yhdistavia rakenteita).

Suurin osa toimenpiteista tehdaan tdhystamalla eli
laparoskooppisesti. Tahystys tehddan nukutuksessa ja vatsaan tehdaan
kahdesta neljdan noin puolen senttimetrin pituista viiltoa, joiden kautta
kamera ja leikkausinstrumentit vieddan vatsaonteloon. Sairauslomaa
laparoskopiasta annetaan muutamasta paivasta muutamaan viikkoon.

Jos endometrioosikudosta on poikkeuksellisen hankalassa
paikassa tai kiinnikkeita on paljon, voidaan joutua turvautumaan
laparotomiaan eli avoleikkaukseen, jossa vatsaonteloon paastaan
avaamalla vatsanpeitteet. Leikkausviilto on télléin huomattavasti
suurempi ja toipumisaika pitempi. Sairausloman kesto on noin nelja
viikkoa.

Erityisen hankalissa tapauksissa voidaan paatya leikkaukseen,
jossa poistetaan kohtu. Myds munasarjat joudutaan joskus poistamaan,
silla ne tuottavat limakalvon paksuuntumisen aikaansaavaa
estrogeenia. Jos munasarjat joudutaan poistamaan, aloitetaan potilaalle
usein hormonikorvaushoito vaihdevuosioireiden ja osteoporoosin
ehkaisemiseksi. Leikkausta, jossa poistetaan kohtu ja munasarjat,
kutsutaan radikaalileikkaukseksi.



Itsehoito ja tukihoidot

On olemassa monia erilaisia tapoja, joilla endometrioosia sairastava voi
oma-aloitteisesti pyrkia lievittdmaan kipua tai helpottamaan muita
oireita. Esimerkiksi psykofyysinen fysioterapia, akupunktio,
vyohyketerapia ja erilaiset rentoutus- ja mindfulness-harjoitukset
voivat auttaa stressin ja kivun lievityksessa. Kivun lievityksessa
monella auttaa lampé: kauratyyny tai kuuma suihku, myos TENS-laite
vol auttaa kivunhallinnassa. Kannattaa muistaa myos olla itselleen
armollinen, kipujen ja visymyksen keskell3 ei aina tarvitse jaksaa.
Muista siis my0s hemmotella itsedsi!

Taydentavat hoitomuodot kuten akupunktio, shiatsu ja
vyohyketerapia helpottavat monen sairastavan oloa. Lempea liikunta,
etenkin muutamaa paivaa ennen ennakoitua kipuhuippua, edistaa
verenkiertoa lantion alueella ja helpottaa turvonnutta oloa.
Makuuasento vahentaa lantion alueelle kohdistuvaa painetta. Kivusta
johtuvaan krooniseen lihasjannitykseen auttaa lantionpohjan
fysioterapia. Kokeilemalla 16ytaa yleensa sen, mika omaa oloa helpottaa
parhaiten.

Erityisesti ruokavaliomuutoksilla on todettu olevan vaikutusta
erilaisiin endometrioosin oireisiin. On tarke&i huolehtia laadukkaasta,
puhtaasta ja ravintorikkaasta ruokavaliosta. Suoliston kunto vaikuttaa
terveyteen hyvin kokonaisvaltaisesti. Kannattaa myos huolehtia




vastustuskyvysta ja minimoida stressi mahdollisuuksien mukaan.
Stressin, vastustuskyvyn ja ruoansulatuksen kytkds on vahva. Jos yksi
kohta on heikko, kdrsivat myos muut osa-alueet. Endometrioosin
oireita voivat pahentaa erilaisia suolisto-oireita (ilmavaivoja,
ummetusta, ripulia) aiheuttavat ruoat. Myos suurissa maarin nautitut
piristavat aineet (kahvi, tee, suklaa, energiajuomat) pahentavat
tutkimusten mukaan kipua. Ruokavalio, jossa on hyvid rasvoja,
kasviksia ja vidhan sokeria, voi taas helpottaa kipuja.

Raskaus ja lapsettomuus

Endometrioosi voi vaikeuttaa raskaaksi tulemista. Endometrioosi
alentaa hedelmallisyyttd monella tavalla. Sen aikaansaamat
kiinnikkeet voivat mm. tukkia munatorvet ja vaikeuttaa munasarjojen
normaalia toimintaa. Koska endometrioosin hoitoon tarkoitetut
hormoniladkkeet estavit raskaaksi tulemisen, on myods hyva tietda, etta
samaan aikaan ei voida aina valttamatta hoitaa lapsettomuutta ja
endometrioosia.

Vaikka noin puolet endometrioosia sairastavista joutuu
kohtaamaan lapsettomuuden jollakin tavalla, ei endometrioosi ole
kuitenkaan este perheenlisdystoiveille. Moni endometrioosipotilas
tulee tdysin normaalisti raskaaksi. Osan kohdalla taas joudutaan
turvautumaan leikkaukseen, erilaisiin hedelmallisyyshoitoihin tai
molempiin. Hoitojen avulla voidaan kuitenkin auttaa valtaosaa.

Monia endometrioosipotilaita kehotetaan kiirehtim&an raskautta,
silld mahdollisuudet spontaaniin hedelmdittymiseen alentuvat idn
myota ja taudin edetessa. Toisaalta joskus myos annetaan ymmartas,
ettd lapsen saaminen parantaa endometrioosin, silla raskauden aikana
endometrioosin oireet yleensi lieventyvat tai havidvat. Lieventyminen
on kuitenkin vain valiaikaista ja useimmilla oireet palaavat raskauden
jalkeen.



Kipu

Endometrioosikipu on usein tavallista kuukautiskipua
voimakkaampaa, joskus jopa sietdamattoméan voimakasta, ja saattaa olla
luonteeltaankin hyvin erityyppista kuin kuukautiskipu. Vatsakivun
ohella saattaa esiintya esimerkiksi selkasarkya, mika joskus sateilee
jalkoihin iskiastyyppisesti. Kipua voi yrittaa lievittaa esim.
lampotyynyn avulla tai kevyelld liitkunnalla, mutta joskus se on niin
voimakasta, etta on turvauduttava vahvoihin kipuladkkeisiin.

Lievaan kipuun yleensa riittavat kasikauppatavarana myytavat
sarkyladkkeet, mutta hyvin voimakas kipu vaatii reseptiladkkeen.
Pitkaan jatkuneen kivun hoidossa hermokipuldike estaa
herkistymisen kivulle ja ndin ehkéisee sen kroonistumista. Oman
laakarin kanssa on hyva keskustella tarkkaan kivun hallinnasta ja
kipulaakityksestd sekd sen mahdollisista vaikutuksista yleiseen
terveydentilaan, mm. mahalaukun limakalvoon. Joskus voi joutua
kokeilemaan useitakin valmisteita, ennen kuin 16ytyy se itselle sopivin.
Reseptivapaiden kipulddkkeiden kohdalla on muistettava
annosrajoitukset, silld runsas kipuldakkeiden kaytto lisaa
sivuvaikutusten, kuten esim. vatsahaavan seka munuaisten tai maksan
vajaatoiminnan riskia.

Kivun kokemus ja kivunsietokyky ovat hyvin yksilollisia.
Jokaisella endometrioosipotilaalla on kuitenkin oikeus tulla
kuulluksi ja ymmarretyksi kivun suhteen. Asiaa auttaa, mikali pystyy
mahdollisimman tarkkaan kuvailemaan kivun ajoitusta ja luonnetta
hoitohenkilokunnalle. Oireista kannattaa pitda kirjaa (esimerkiksi
Moona Oirepaivakirjan avulla), silla kivun tarkkaa luonnetta on
vaikea muistaa silloin, kun sita ei tunne.



Kivun mahdollisimman tarkka kuvailu auttaa. Ladkari haluaa tietda
mm. seuraavat asiat:
¢ Kivun luonne (terdva, tylppa, jomottava, polttava, jne.)

¢ Kipukohta (missa kipu tuntuu, mihin sateilee)

Milloin kipu alkaa ja kauan se kestaa

Mika helpottaa tai pahentaa kipua

Kipuun liittyvat muut oireet (paansarky, vasymys, pahoinvointi,
ummetus, ripuli, runsas vuoto tms.)

Mita kipulaaketta on kokeiltu, auttaako se, ja jos, kuinka kauan.

Kipua kuvailevia sanoja

Terava Leikkaava
Tylppa Kouristava
Jomottava Puristava
Polttava Pyorryttava
Tyksyttava Voimistuva
Raastava Repiva
Kiskova/vetava Kylmaava
Kirveleva Aaltomainen
Oksettava Pistava
Vasyttava Sietamaton

Mikali kipu on jatkuvasti sietdmétonta ja haittaa vakavasti normaalia
elamaj, kannattaa ehdottomasti pyytaa hoitavalta ladkarilta 1ahete
kipupoliklinikalle.



Mankoskin kipuasteikko ok a.1995:1996)

SBIBIBIBIOIV

Kivuton.

Heikosti epamiellyttdava tunne, ajoittaisia lievia vihlaisuja. Ei
tarvetta ladkitykselle.

Epamiellyttdva tunne, ajoittaisia voimakkaampia vihlaisuja. Ei
tarvetta ladkitykselle.

Haiiritsevasti epamiellyttava tunne.
Miedot sarkyladkkeet tehoavat.

Hairitsevad kipua, josta huolimatta keskittyminen esim.
tyontekoon onnistuu. Miedot sarkylaakkeet tehoavat 3-4
tunnin ajan.

Kipua ei voi jattaa huomioimatta puolta tuntia
pidemmaksi ajaksi. Miedot sdrkyladkkeet lieventavat
kipua 3-4 tunnin ajan.

Kipua ei voi jattaa huomiotta hetkeksikdan, mutta siita
huolimatta t6ihin meno ja muut sosiaaliset aktiviteetit
onnistuvat. Vahvemmat kipuldadkkeet tehoavat 3-4 tunnin ajan.

Kipu alentaa keskittymiskykya ja hairitsee unta. Normaalit
toiminnot onnistuvat, mutta vaativat ponnistelua. Vahvemmat
kipuldakkeet tehoavat vain osittain.

Kipu rajoittaa selvasti normaaleja fyysisia toimintoja.
Lukeminen ja keskustelu vaativat erityistd ponnistelua.
Pahoinvointia ja huimausta esiintyy kivun takia.

Puhuminen mahdotonta. Kipu saa huutamaan tai
voihkimaan. Olo 1dhelld houretilaa.

Tajuttomuus. Tajunnan menetys voimakkaan kivun vuoksi.



Eldmda endometrioosin kanssa

Endometrioosi on sairaus, joka vaikuttaa laajasti elaman eri osa-
alueisiin. Kivun ja moninaisten muiden oireiden kanssa on usein
raskasta elda. Ennen diagnoosia on kannettavana epatietoisuus ja
huoli omasta terveydentilasta, diagnoosin jalkeen huolta ja pelkoa voi
aiheuttaa hoidon onnistuminen tai esimerkiksi mahdollisen
raskaustoiveen toteutuminen.

Endometrioosiin liittyy laaja tunteiden Kkirjo, ja siihen saattaa
liittya voimakkaita vihan ja turhautumisen tunteita sekd masennusta.
Sairastunut voi kokea olevansa vuoroin hammentynyt, surullinen,
vihainen, yksindinen, peloissaan, masentunut, turhautunut,
vaarinymmarretty, toivoton, kired... Kaikki tunteet ovat kuitenkin
normaaleja ja luvallisia ja ne kannattaa kdyda lapi.

Ladkityksen, kroonisen vasymyksen ja kivun vuoksi sairastunut
saattaa karsia vahentyneesta seksuaalisesta halukkuudesta ja saattaa
epiilld omaa seksuaalista haluttavuuttaan. Tama voi johtaa mindkuvan
huonontumiseen.

Penetraatiokivut voivat olla moninaisia. Moni kokee esimerkiksi
emattimen pohjaan asti tyontyvan penetraation tuskalliseksi, mutta
lyhyemmat liikkeet 1ahempana emattimen suuta eivat aiheuta
kiputuntemuksia. Toisilla kaikenlainen liike emattimessa aiheuttaa
kipua. Riittava esileikki ja liukuvoiteen kaytto voivat helpottaa jonkin
verran. Eri asentoja kannattaa kokeilla rohkeasti. My0s ajoitus on
tarkeasj, silla tietyt kierron paivat saattavat olla kipujen kannalta toisia
helpompia. Osalla kipu ja paineen tunne tulee vasta penetraation
jalkeen ja saattaa kestda melko pitkdan. Penetraation sijaan voi
kokeilla eri seksitapoja ja etsid uusia laheisyyden muotoja.

Aiheesta puhuminen kumppanin kanssa on erittdin tarkeaa.
Kumppanin on oleellista tietad, millaisia tuntemuksia endometrioosi
aitheuttaa. Kipu ei valttdmatta ndy ulospain, joten ilman selkeda
kommunikointia kumppani ei tied3, miten toimia. Siksi on tarkeaa
kertoa, jos esimerkiksi penetraatio alkaa tuntua epamiellyttavalta ja on
syyta vaihtaa asentoa tai lopettaa. Avoimen kommunikaation myota
voi saada kumppanilta kokonaisvaltaista ymmarrysta ja tukea.



Negatiivisten tunteiden aikoina sekd muina vaikeina tai kivuliaina
hetkina voi koettaa 16ytaa apua erilaisista rentoutumistekniikoista tai
vaikkapa meditaatiosta.

Omasta ruumiista ja omasta hyvinvoinnista on syyta ottaa taysi
vastuu. Tieto lisaa tunnetta elaméanhallinnasta. Asioita ja
hoitovaihtoehtoja kannattaa kasitella yksi kerrallaan, vain yhteen
asiaan keskittyen. Yksin ei kuitenkaan tule jaada tai pyrkia tilanteessa
kuin tilanteessa olemaan aina vahva: apua mielenterveydelle voi ja
taytyykin hakea. Jokaisella endometrioosia sairastavalla on myos
oikeus empaattiseen ja asiantuntevaan laakariin. Toisaalta vain
sairastunut itse voi tietad, mika hdnen oloaan ja oireitaan helpottaa tai
toisaalta pahentaa, ja 1aakari on ainoastaan yksi monista kdytettdvissa
olevista resursseista sairautta hoidettaessa. Paras voimavara on
sairastunut itse, ja tastd voimavarasta on pidettava erityisen hyvaa
huolta. Itsestd huolehtimiseen kuuluu mielen hellimisen, liikkunnan ja
terveellisen ruokavalion ohella my®0s lepo.

Jos on mahdollista, endometrioosista kannattaa puhua
esimerkiksi toisen samaa kokeneen kanssa, silla vertaistuki
kannattelee. Moni kokee, etta vain toinen endometrioosia sairastava voi
tdysin ymmartaa, milta se tuntuu. Korento ry on olemassa juuri tata
tarkoitusta varten. Kokemusten jakaminen, tuen antaminen ja
saaminen seka tunteiden tuulettaminen turvallisessa ja
ymmartavaisessad yhteisdssa ovat yhdistyksen kulmakivia.
Potilasjarjestossa on myos mahdollisuus ajaa yhdessid endometrioosin
kanssa eldvien asiaa eteenpaiin ja osallistua edunvalvontaan.



Endometrioosisanastoa

Dysmenorrhea = kivuliaat kuukautiset

Dyspareunia = yhdyntakipu

Dysuria = kivulias virtsaaminen

Endometriooma = munasarjan endometrioosi, endometrioosikysta
Endometriosis externa = kohdun ulkopuolinen endometrioosi
Endometriosis interna = kohdun limakalvon kaltaista kudosta kasvaa
kohtulihaksen sisille, kutsutaan adenomyoosiksi

Endometrium = kohdun limakalvo

Kiinnike = toisiinsa liimaantuneet kudokset

Laparoskopia = vatsaontelon tdhystysleikkaus

Laparotomia = vatsan avoleikkaus

Totta vai tarua?

Endometrioosi voi oireilla nuorilla jopa ennen kuukautisten alkamista

: Endometrioosi voi oireilla jo hyvinkin nuorilla, jopa ennen
varsinaisten kuukautisten alkamista. Koska sairauden
diagnosoinnissa on viela valitettavan pitka viive (6—9 vuotta), olisi
erittdin tarkeas, ettd esim. erityisen voimakkaista vatsakivuista,
kovista kuukautiskivuista, selkdkivuista jne. karsivat nuoret
hakeutuisivat tutkimuksiin mahdollisimman pian.

Kohdunpoisto parantaa endometrioosin

: Kohdunpoisto voi helpottaa joidenkin kohdalla
endometrioosin oireita, mutta se ei paranna kroonista sairautta.
Endometrioosi on hormoniriippuvainen sairaus ja endometrioosia
yllapitdavaa estrogeenia syntyy mm. munasarjoissa, aivolisakkeessa ja
lisimunuaisissa. Tamé&n vuoksi endometrioosi voi levitd kohdun
poistosta huolimatta.



Endometrioosi oireilee vain voimakkaina kuukautiskipuina

: Seuraavien oireiden on tutkittu liittyvan endometrioosiin,
mutta valitettavasti ndita ei aina osata yhdistda endometrioosiin: kipu
ja/tai tiputteluvuoto ennen kuukautisia, valivuodot, krooninen kipu
alavatsan, sukupuolielinten ja/tai lantion alueella, penetraatioon
liittyva Kkipu, tarinakipu, selkakipuy, iskiaskipuy, tihentynyt
virtsaamistarve ja/tai kipua virtsatessa, suolen toiminnan hairigita
ja/tai kipua ulostaessa, pahoinvointi, krooninen vasymys,
lapsettomuus.

Kuukautiskipu ei voi olla niin kovaa, etta se lamaannuttaa tai tekee
tyokyvyttomaksi

: Endometrioosi voi aiheuttaa lamauttavaa kipua, ja usein
joudutaan olemaan poissa toista tai koulusta kipujen takia, tai jopa
hakeutumaan ensiapuun. Poissaolot kuukautiskipujen vuoksi ovat
yksi hyva syy epdilld endometrioosia.

Qirepaivakirja

Kipuja? Menkat?

Outo tunne?

Tandadn toista,
huomenna muuta.
Moona muistaa

kaiken.

Moona Oirepdivakirja on
ilmainen mobiilisovellus, joka on
tarkoitettu kuukautiskierron ja
siihen liittyvien oireiden
seurantaan. Lataa sovellus ja tule
oman kehosi asiantuntijaksi!

[clagigel] £ Download on the
» Google Play « App Store
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Korento ry

GYNEKOLOGINEN POTILASJARJESTO

Tervetuloa Korento
ry:n jaseneksi!

Gynekologinen potilasjdarjesto
Korento ry

Tarjoamme erilaisia vertaistukimuotoja, joista
jokainen voi [6ytad itselleen sopivan.

Lue lisédd vertaistuen muodoista sekd muusta
toiminnasta Korento ry:n nettisivuilta. Jarjeston
jasenend voit myos itse osallistua aktiivisesti
toimintaan. Vapaaehtoisena voit kerdté
kokemusta ja kehittéd itsedsi. Voit toimia toiselle
sairastavalle tarkednd vertaistukijona tai olla
mukana lisddmdssa yleistd tietoisuutta
endometrioosista.

www.korento.fi

Esitteen viimeisin péivitys 4/2022:
Piritta Hynninen, LT Synnytysten ja naistentautien erikoislaakari

Ladketieteellisten faktojen oikeellisuuden ovat tarkistaneet
naistentautien- ja synnytysten erikoislaakarit Liisa Hakkinen,
Antti Perheentupa, Anna-Mari Heikkinen, Paivi Harkki sekd Minna Kauko.



