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Gynekologinen potilasjarjesto Korento ry toimii
endometrioosin, adenomyoosin, PCOS:n seka
vulvodynian potilasjarjestona.

Korento ry tarjoaa monipuolista vertaistukea
seka lisaa yleista tietoisuutta naista sairauksista
ja oireyhtymista.

korento.fi
@korentory




Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun limakalvon (endometrium) kaltaista
kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella. Endometrioosikudos paksuuntuu nor-
maalin kohdun limakalvon tavoin ja kuukautiskierron myota endometrioosipe-
sdkkeet vuotavat, aiheuttaen drsytysta ja tulehdusreaktioita. Taudin varsinaista
syyta ei tiedeta.

Endometrioosi on yksi yleisimmista naistentaudeista ja siita karsii arviol-
tajopa 10 - 15 % hedelmallisessa idssa olevista, eli Suomessa on noin 200 000
sairastavaa. Sairaus aiheuttaa kroonista kipua ja vaikuttaa monella tavalla
elamaan.

Adenomyoosissa kohdun limakalvon rauhasista muodostuneita ulokkeita
kasvaa kohtulihaksen sisille, joko sirottuneina kohdun takaseindmaéssa tai pai-
kallisesti muodostaen ns. adenomyooman. Adenomyoosipesakkeet reagoivat
estrogeenille kohdun limakalvon tapaan. Noin 40 %:1la endometrioosipotilaista
on myo6s adenomyoosia. Adenomyoosia esiintyy n.10 % naisista.

Tarkein ja yleisin endometrioosin oire on voimakas, useamman paivan kestava
kuukautiskipuy, joka esiintyy joka kierrolla.

Muita oireita ovat:

+  Kipu ennen kuukautisia

+  Suolen toiminnan hairiot

+  Kipu ulostaessa/virtsatessa

+  Yhdyntakipu tai kipu yhdynnéan jalkeen
+  Tarinan aiheuttama kipu

+  Krooninen lantion alueen kipu
«  Selkakipuy, iskiaskipu

+  Alentunut hedelmallisyys

+  Krooninen vasymys

+  Vatsan toistuva turvotus

Yleisyydestdan huolimatta endometrioosi on edelleen huonosti diagnosoitu
sairaus ja sen diagnosiviive on edelleen 6-9 vuotta. Endometrioosia voidaan



epaiilld jo potilaan antaman oirekuvan perusteella.

+  Viitteitd endometrioosista saadaan mahdollisesti gynekologisessa
sisd-tutkimuksessa, ultraddnitutkimuksessa tai magneettikuvauksessa.

+  Sairauden toteaminen varmistuu laparoskopiassa eli vatsaontelon
tahystyksessa.
Endometrioosilla on yhteys lapsettomuuteen ja usein endometrioosi
diagnosoidaan juuri lapsettomuustutkimusten yhteydessa.

Endometrioosi on krooninen sairaus, jonka hoitoon on useita tehokkaita vaih-
toehtoja. Padasiallisimmat hoitokeinot ovat hormonihoito, kunnollinen kipu-
ladkitys seka mahdollisesti leikkaukset.

Hoidon tavoitteena voi olla

+  Kipujen poistaminen tai lievittdminen

+  Endometrioosikudoksen tai kookkaiden endometrioosikystien
poistaminen tai pienentaminen

+  Endometrioosin etenemisen hillitseminen
Lapsettomuuden hoitaminen

Lataa ilmainen Moona Oirepaivakirja:

moona.info/oir ivakirj
ﬂ@@ﬂﬂ/ ?o a o/c:l ehpa akirja

eplay @ AppStore

KIPUJA? MENKAT? OUTO TUNNE?
Ole oman kehosi asiantuntija.

Moona Oirepéivékirja on mobiilisovellus, jonka avulla
seuraat kuukautiskiertoasi ja siihen liittyvia endometrioosille
tyypillisia oireita. Kerééntyneen tiedon pohjalta voit paattas
hakeutua ladkarin vastaanotolle ensimmaista kertaa tai tuoda
lisginformaatiota jo alkaneeseen hoitoon.

Alé& karsi kivuista - tunnista endometrioosin
oireet ja reagoi. Moona on tukenasi.
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PCOS

Mité on PCOS?

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma eli PCOS on naisten tavallisin hormo-
nihairid, jota esiintyy 10-18%:1la hedelmallisessa idssa olevista naisista. PCOS
eroaa PCO:sta, eli munasarjojen monirakkulaisuudesta siten, ettd PCO:n ei

liity PCOS:n hormonaalisia hairioita. Pelkkd munasarjojen monirakkulaisuus
(PCO) on tavallinen 16ydos naisilla ja sita esiintyy jopa 25 %:1la 30-35-vuotiaista
naisista.

Nimensd mukaisesti PCOS on oireyhtym3, eikd varsinainen sairaus. Moni-
rakkulaisten munasarjojen ja oireyhtyman kehittymisen taustalla on epailty
olevan todennéakoisesti seka perinnollisid ettd ymparistotekijoitd. PCOS:n on
todettu periytyvan dideilta tyttarille noin 50-70 % todennakoisyydella.

Oireet

PCOS:n oireet alkavat padsiassa murrosian hormonitoiminnan kaynnistyes-
sd ja lieventyvat 40 ikdvuoden jalkeen. Tyypillisimpid oireita ovat pitka tai
epasadnnollinen kuukautiskierto, pitkittynyt vuoto tai kokonaan puuttuvat
kuukautiset. Oireistoon voi liittyd my6s miestyyppista liikakarvoitusta seka
painon kertymista erityisesti keskivartalon alueelle. Viime aikoina PCOS:a3an
on havaittu liittyvan myds mielenterveydellisid ongelmia.

Diagnoosi
PCOS:aa voidaan ep4illad oireiden seka ultradanitutkimuksen perusteella.

Epasaidnndllinen kuukautiskierto ja liiallinen karvankasvu ovat jo aihe epiilla
PCOS:aa.

Varsinainen diagnoosi edellyttad, etta kaksi seuraavista 16ydoksista toteutuu:

«  monirakkulaiset munasarjat ultraddnikuvauksessa (yli 20 munarakkulaa
vahintdan toisessa munasarjassa tai munasarjan tilavuus yli 10 ml)

«  pitkittynyt tai puuttuva kuukautiskierto (kierto yli 35 vrk vahintdan kaksi
kertaa vuodessa)

« liiallinen miessukuhormonivaikutus (hyperandrogenismi), joka voidaan
todeta joko miestyyppisen liikakarvoituksen (hirsutismi) tai verikokeiden
perusteella.

Nuorten kohdalla diagnosointi on vaikeaa, silla PCOS:n oireet voivat sekoittua
helposti murrosian tyypillisiin muutoksiin. Murrosidssa myds munasarjojen




rakkuloiden maara voi normaalitilassa olla suurempi. Nuorille tehty diagnoosi
edellyttadkin kaikkien kolmen 16ydoksen toteutumista.

Hoito

PCOS:n hoito on aina oireenmukaista. Keskeista hoidossa on sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntahairididen korjaaminen seka painonpudotus, joka korjaa
tehokkaasti hormonaalista epatasapainoa ja voi vahentaa kaikkia oireita.

+  Epasaannollinen kuukautiskierto: Kuukautiskiertoa voidaan pyrkia sdan-
nollistdamaan yhdistelmaehkaisypillereiden avulla.

*  Hedelmiattomyys: Raskauden alkamisen edistdmiseksi on erilaisia hoito-
muotoja, kuten esimerkiksi munasarjojen kypsymiseen tahtaava laakehoi-
to tai koeputkihedelmoéitys.

+  Hirsutismi: Mieshormonien liikatuotannosta aiheutuvaa hirsutismia eli
karvojen liikakasvua voidaan pyrkia vahentamaan ladkkeellisesti.

VULVODYNIA \'

Miké on vulvodynia?

Vulvodyniaksi kutsutaan naisilla esiintyvaa kroonista yli kolme kuukautta
kestanytta ulkosynnyttimien kipua, jolle ei ole selvaa syyta. Naisista 8-16 %

on karsinyt erilaisista ulkosynnyttimien kiputiloista. Kipu voi olla paikallista
ulkosynnytinalueen kipua tai epamaaraisempaa yleista kipua. Kipu voi syntya
kosketuksen seurauksena tai ilman kosketusta. Yleisin vulvodynian muoto

on paikallinen kosketuksen provosoima kiputila vestibulodynia, joka ilme-

nee usein erityisesti nuorilla. Toinen yleinen vulvodyniatyyppi on neuropaattinen
eli yleistynyt vulvodynia, jonka kanssa elavat ovat usein idltdadn vanhempia kuin
vestibulodyniaa sairastavat. Riskitekijoitd vulvodynian taustalla tunnetaan viela
melko huonosti. Yhtend syyna sairastumisen taustalla voi olla varhain aloitettu
tai pitkakestoinen yhdistelmaehkaisyn kaytto. Myos toistuvilla hiiva- tai
virtsatietulehduksilla saattaa olla yhteys ensioireiden ilmenemiseen.

Oireet

Vulvodynian vestibulodynia-muodon merkittdvin oire on yhdyntakipu, joka
voi jopa estda yhdynnét kokonaan. Kipua on kuvailtu dkilliseksi, polttavaksi ja



teravaksi. Kipukokemus on voimakas, koska paikallista kosketukseen liittyvaa
vulvodyniaa sairastavilla on todettu olevan emattimen suuaukon limakalvon
pinnassa enemman kipua aistivia tuntohermosaikeita kuin terveilld naisilla.
Limakalvot voivat olla myds kuivat ja arat, jolloin jo istuvien vaatteiden kaytto
saattaa aiheuttaa kipua.

Neuropaattiselle vulvodynialle on tyypillistd jatkuva epadmaardinen kipu
laajahkolla alueella, jota kosketus ei kuitenkaan provosoi.

Diagnoosi

Vestibulodynia:

+  Suljetaan pois muut mahdolliset emattimen alueen kiputilojen aiheuttajat

«  Kysytaan rutiinisti mahdollisesta seksuaalisesta rajojen rikkomiskoke-
muksesta

+ Tehdaan vanupuikkotesti, jossa vanupuikolla painelemalla etsitaan
emattimen aukon ymparilta kipupisteita

+  Tunnustellaan eli palpoidaan lantionpohjan lihasten tilanne.

+ Tehdaan gynekologinen tutkimus (ei vakisin, mikali aiheuttaa kohtuutonta
kipua)

Neuropaattinen vulvodynia:

+  Voidaan diagnosoida oirekuvan lisaksi gynekologisen tutkimuksen
yhteydessa etsimalld oireyhtymalle tyypillinen kivulias kohta
(istuinkyhmy mediaalipuolelta).

Hoito

Vestibulodynia

+  Mahdolliset toistuvat hiivatulehdukset hoidetaan.

+  Mahdollinen yhdistelmaehkaisy tauotetaan ainakin kuudeksi kuukaudeksi.

+  Seksuaalineuvonta

+  Fysioterapeuttiset menetelmat

«  Paikallispuudutevoiteet/puudutegeelit.

+  Kipua lievittava mielialaladkitys

+  Kipupisteiden hoitaminen penslaushoidolla, puudutepistohoidolla
tai botuliinipistoksilla.

+  Vestibulektomia (kirurginen toimenpide), vasta jos muista
hoitomuodoista ei ole apua

Neuropaattinen vulvodynia
+  Hoidetaan hermokipulaakkeill3, joista saadaan usein apua.




Kevennamme
sdirauden
taakkaa.

Vertaistuki

Vertaistuki perustuu samankaltaisten elamankokemuk-
sien ja elamanvaiheiden lapi elaneiden ihmisten kes-
kindaiseen kohtaamiseen, jakamiseen ja tukemiseen.
Vertaistuki on arvokasta ja kannattelee eteenpain.
Tarjoamme vertaistukea seka kasvokkain, puhelimitse
etta verkossa. Loyda itsellesi ja tilanteeseesi sopivin
vertaistoiminnan muoto

korento.fi/tukea

Vapaaehtoistoiminta

Korennon toimintaan voi lahtea mukaan vapaaehtoi-
seksi. Voit olla mukana mm. vertaistukijana, yllapitaa
verkkoryhmia, kirjoittaa tai kuvata jasenlehteen, toimia
luottamushenkilona tai kokemuspuhujana. Jokaisen
vapaaehtoisen panos on tarkea!

korento.fi/toimintaa



