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Sivu 2 

Mikä endometrioosi? 

Endometrioosilla eli kohdun limakalvon sirottumataudilla tarkoi-

tetaan tilaa, jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta muodostuu 

muuallekin kuin kohtuun (Setälä ym. 2001, 3). Tällaisia limakal-

vopesäkkeitä voi esiintyä esimerkiksi vatsakalvon pinnalla, koh-

dunkaulassa, emättimessä, ulkosynnyttimissä, virtsateissä ja suo-

liston seinämissä (Tiitinen, hakupäivä 4.2.2013). Endome-

trioosipesäkkeiden koko vaihtelee suuresti; pienimmät voivat olla 

tulitikunpään kokoisia, ja suurimmat voivat täyttää koko pikkulan-

tion (Kauppila & Santala 2004, 96).  

 

Endometrioosi on melko yleinen sairaus, ja sitä sairastaakin noin 

10 % naisista (Tiitinen, hakupäivä 4.2.2013). Endometrioosin ai-

heuttajaa ei tunneta, joten sen ennaltaehkäisy on vaikeaa (Setälä 

ym. 2001, 1). Tiedetään kuitenkin, että jokaiselle naiselle voi ke-

hittyä endometrioosi jossakin vaiheessa elämää. Sairautta tavataan 

harvoin vielä teini-iässä, ja se häviää usein itsestään menopaussin 

eli munasarjojen toiminnan loppumisen jälkeen. (Setälä ym. 2001, 

4; Kauppila & Santala 2004, 96—97.)  

 

 



Sivu 3 

Miten se oireilee? 

Endometrioosin oireet vaihtelevat 

yksilöllisesti. Osa naisista oireilee 

kovasti, kun taas osa on täysin oi-

reettomia. Oireita voivat olla esim. 

runsaat ja kivuliaat kuukautiset, 

krooninen kipu alavatsan, suku-

puolielinten tai lantion alueella, 

yhdyntä-, tärinä-, selkä– ja iskias-

kipu, tihentynyt virtsaamistarve tai 

kipua virtsatessa, suolen toiminnan 

häiriöitä tai kipua ulostaessa, pa-

hoinvointi, hiivatulehdukset, kroo-

ninen väsymys ja lapsettomuus. 

(Endometrioosiyhdistys Ry 2012, 

hakupäivä 10.3.2013.) 

 

KIPU 

Endometrioosin pääoireena on 

kipu. Kivun kokeminen ja sen voi-

makkuus riippuvat endome-

trioosipesäkkeiden sijainnista ja 

koosta. (Kauppila & Santala 2004, 

100.) Kipujen syinä pidetään pe-

säkkeiden aiheuttamaa kudosärsy-

tystä ja verenpurkaumia. Äkillinen 

kipukohtaus voi johtua endome-

trioosipesäkkeen repeämisestä. 

Endometrioosi voi aiheuttaa myös 

tärinä-  ja yhdyntäkipua, ja jos pe-

säkkeet sijaitsevat suoliston tai 

virtsarakon seinämissä, voi kuu-

kautisten aikaan virtsan ja ulosteen 

mukana tulla verta. (Leminen, ha-

kupäivä 1.3.2011.) 

 

VUOTOHÄIRIÖT JA HEDEL-

MÄTTÖMYYS 

Vuotohäiriöt voivat liittyä osana 

endometrioosiin. Näillä häiriöillä 

tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että 

kuukautiset saattavat olla myöhäs-

sä tai kuukautisvuoto voi pitkittyä. 

Myös kuukausia, jolloin munasolu 

ei irtoakaan munasarjasta eli nai-

nen ei ovuloi kuukautiskierron 

puolivälissä, voi esiintyä. (Eskola 

& Hytönen 2002, 308, 309.)  Täl-

löin hedelmöittymistä ei voi tapah-

tua, jolloin taas raskaaksi tulemi-

sen mahdollisuus pienenee. Endo-

metrioosi onkin yksi mahdollinen 

lapsettomuuden aiheuttaja, jos 

muuta syytä ei ole löytynyt. Endo-

metrioosia sairastava nainen voi 

kuitenkin tulla raskaaksi ilman 

lapsettomuushoitoja ja raskauden 

jälkeen oireet eivät välttämättä 

enää uusi. (Tiitinen, hakupäivä 

4.2.2013.) 

 

 



Sivu 4 

Voiko endometrioosia hoitaa? 

Endometrioosin diagnosointi on haasta-

vaa, ja diagnoosin saaminen voi kestää 

jopa vuosia (Perheentupa & Santala 2011, 

96).  Haastattelun avulla voidaan saada 

viitteitä endometrioosista, mutta lopulli-

sen diagnoosin tekemiseen tarvitaan vat-

saontelon tähystys eli laparoskopia. Lapa-

roskopiassa tähystin viedään vatsanpeit-

teiden läpi vatsaonteloon, jossa endometrioosipesäkkeitä voidaan havai-

ta. Usein tähystystä tehtäessä varaudutaan samalla myös poistamaan en-

dometrioosikudosta. (Perheentupa & Santala 2011, 97–98.) Parantavaa 

hoitoa endometrioosiin ei ole (Setälä ym. 2001, 1).  Sairautta on kuiten-

kin mahdollista hoitaa lääkkeillä tai leikkauksella tai molemmilla vuoro-

tellen (Eskola & Hytönen 2002, 309).  

 

LÄÄKEHOITO 

Tulehduskipulääkkeillä kuten ibuprofeenilla ja ketoprofeenilla voidaan 

lievittää kipuja. Yhdistelmäehkäisytableteilla eli e-pillereillä voidaan 

myös hoitaa oireita. Ne lievittävät kipua, tasoittavat kuukautisvuotoa ja 

voivat estää myös endometrioosin pahenemista. Jokaiselle naiselle lääke-

hoito suunnitellaan tarpeen mukaan yksilöllisesti. Lääkehoidollakaan ei 

kuitenkaan voida taata oireiden häviämistä kokonaan. Myös hor-

monikierukalla voidaan hoitaa endometrioosin aiheuttamia oireita. Vai-

kutukset ovat e-pillerien kaltaiset. (Tiitinen, hakupäivä 10.3.2013.) 

 

LEIKKAUSHOITO 

Kirurgiset toimenpiteet tehdään pääsääntöisesti diagnoosivaiheessa tu-

tuksi tulleen laparoskoopin eli vatsakalvon tähystimen avulla. Joissakin 

tapauksissa joudutaan kuitenkin turvautumaan avoleikkaukseen. Toimen-

piteessä pyritään poistamaan muodostuneet endometrioosipesäkkeet. 

Nuorilla naisilla leikkaus pyritään tekemään mahdollisimman säästäväs-

ti, jotta hedelmöittymiskyky säilyisi. (Eskola & Hytönen 2002, 309.)  

 



Sivu 5 

Sairauden merkitys naisen elämään 

Jokainen nainen kokee endome-

trioosin yksilöllisesti. Tutkimus-

ten mukaan endometrioosin on 

koettu vaikuttavan etenkin seu-

raaviin elämän osa-alueisiin: työ-

kyky ja työssä jaksaminen, toi-

mintakyky, sosiaaliset suhteet, 

parisuhde sekä itsetunto. (Denny 

2004,  644—646; Huntington & 

Gilmoure 2005, 1128; Butt & 

Chesla 2007, 574; Juntto & Mer-

tala 2013, 21—31.) 

 

Kipu liittyy isona osana työky-

vystä ja työssä jaksamisesta pu-

huttaessa. Kipu saattaa rajoittaa 

myös naisen toimintakykyä, ja 

sen seurauksena liikunnan harras-

taminen voi ajoittain olla vaikeaa. 

(Juntto & Mertala 2013, 21—23.) 

 

Endometrioosi oireineen rajoittaa 

joidenkin naisten sosiaalista elä-

mää. Kivut ovat usein osatekijöi-

nä tälläkin osa-alueella. Sovittuja 

menoja saatetaan joutua peru-

maan, kun nainen ei pystykään 

lähtemään esimerkiksi kipujen 

vuoksi kotoa minnekään. Osa nai-

sista saattaa arkailla yhteisten ta-

paamisten järjestämistä juuri pe-

rumisen pelossa. (Juntto & Merta-

la 2013, 24—25.) 

 

P a r i s u h t e e n 

osalta endome-

trioosi voi vah-

vistaa suhdetta: 

jos kumppani 

on ymmärtä-

väinen ja kan-

nustava, suhde 

lujittuu entises-

tään. Osalla 

sairastuneista 

naisista parisuhteen solmiminen 

ei kuitenkaan välttämättä ole 

helppoa, sillä he miettivät, onko 

kumppani valmis elämään en-

dometrioosin mahdollisesti mu-

kanaan tuomien vaikeuksien 

kanssa. (Juntto & Mertala 2013, 

26.)  

 

Endometrioosi voi kolhia myös 

naisen itsetuntoa. Sairastunei-

den naisten naiseuden tunne voi 

olla heikentynyt monesta eri 

syystä. Esimerkiksi mahdolliset 

leikkaukset ja lapsettomuus 

voivat aiheuttaa tunteen heikke-

nemistä. (Juntto & Mertala 

2013, 27—28.) 



Sivu 6 

Endometrioosin herättämiä tunteita 

Endometrioosin herättämät tunteet sairastuneissa naisissa ovat 

pääasiassa negatiivisia. Näitä tunteita ovat esimerkiksi viha, ma-

sentuneisuus, suru ja epäoikeudenmukaisuus. Endometrioosiin 

mahdollisesti liittyvät toimenpiteet, lapsettomuus ja lapsettomuus-

hoidot voivat puolestaan aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. (Juntto & 

Mertala 2013, 29—30.) 

  

Sairauden herättämä laaja tunteiden kirjo voi hämmentää parisuh-

teen molempia osapuolia. Usein sairauden hyväksyminen voi olla 

vaikeaa sekä naiselle että hänen kumppanilleen. Asioista keskus-

teleminen ja molemminpuolinen tukeminen auttavat jaksamaan 

eteenpäin. 

 

Ilon tunteita hyvinä hetkinä ei saa unohtaa, vaan jokaisesta päiväs-

tä tulisi nauttia. Arjen voimavarojen kartoittaminen  voi osaltaan 

tuoda positiivisempaa näkökulmaa naisen ja hänen kumppaninsa 

elämään. Usein tällöin huomataan, että elämässä on paljon hyviä 

asioita, jotka helposti jäävät sairauden varjoon. Naista olisikin hy-

vä rohkaista ja muistutella nauttimaan juuri hänen elämässään ole-

vista tärkeistä asioista ja keskittää välillä ajatuksia iloisempiin asi-

oihin.  

 

 



Sivu 7 

Miten tukea kumppania? 

Ymmärryksen ja kiinnostuksen 

osoittaminen sairautta ja naisen 

omaa kokemusta sairautta koh-

taan vahvistavat parisuhdetta. 

Kiinnostuksen osoittaminen 

kertoo naiselle myös siitä, ettei 

hän ole sairautensa kanssa yk-

sin, vaan hänellä on joku joka 

tukee ja kuuntelee. Kuuntelemi-

nen onkin taito, joka jokaisen 

kumppanin on hyvä muistaa. 

Lisäksi omista tunteista puhu-

minen helpottaa oloa ja vahvis-

taa keskinäistä luottamusta.  

 

Jos naisella on kovia kipuja, 

kumppani voi osaltaan auttaa 

esimerkiksi kodin askareissa. 

Tärkeää on myös kysyä, mitä 

kumppani voisi tehdä naisen 

olon helpottamiseksi. Ymmär-

rys auttaa tässäkin tilanteessa. 

 

Kumppani voi omalla toimin-

nallaan vahvistaa myös naiseu-

den tunnetta. Se ei vaadi suuria 

tekoja, vaan se voi olla esimer-

kiksi huomion osoittamista ar-

kisissa tilanteissa ja kehumista. 

Kehuminen onkin hyvä ja teho-

kas tapa kertoa siitä, miten pal-

jon nainen kumppanille merkit-

see.  

 

Kun nainen uskaltaa jakaa en-

dometrioosin tuoman mahdolli-

sen taakan kumppaninsa kans-

sa, voi hän jatkaa eteenpäin ke-

vennetyin askelin. Kumppani 

voi olla ylpeä itsestään ja onnis-

tumisestaan hyvänä, ymmärtä-

väisenä ja korvaamattomana 

ihmisenä naisen elämässä. 

 

Kumppanin täytyy muistaa 

myös oma hyvinvointinsa ja 

uskaltautua puhumaan omista 

tunteistaan ja ajatuksistaan nai-

sen kanssa.  Joissakin tilanteis-

sa myös asiatuntijan tai jonkun 

muun ulkopuolisen ihmisen 

kanssa puhuminen voi olla tar-

peen, sillä kumppanin oireilun 

ja etenkin kipujen vierestä seu-

raaminen on rankkaa. 
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