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Endometrioosi ja lantion alueen krooninen
kipu - hormonaalinen vai kirurginen hoito?

Joka viides nainen karsii pitkdkestoisesta yli kolme kuukautta jatkuneesta lantion alueen kivusta. Krooni-
nen kipu aiheuttaa huomattavaa fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja taloudellista kuormitusta niin naisel-
le itselleen, hdnen laheisilleen kuin myds yhteiskunnalle. Endometrioosi eli kohdun sirottumasairaus on
hyvénlaatuinen, lapi hedelmadllisen idn jatkuva pitkdaikaisen tulehduksen kaltaisen tilan aiheuttama sai-
raus, johon voi liittyd pitkaaikaista kipua. Endometrioosista aiheutuvaa kipua voidaan useimmiten hel-
pottaa hormonaalisella ladkitykselld tai leikkaushoidolla tai molemmilla. Kivun kroonistumista pyritaan
ehkdisemaan varhaisella, tehokkaalla alkuvaiheen kivun hoidolla. Hoitopdatokset tehddan oirekeskeises-

ti yhteistydssa potilaan kanssa.

antion alueen krooninen kipu madritellddn

pitkdaikaiseksi sisdelinperiiseksi kiputi-

laksi, joka liittyy primaarisena virtsa- ja
lisadntymiselimiin tai ruoansulatuselimiin ja
sekundaarisena pitkdaikaiseen tulehdukseen,
vaskulaarisiin tai mekaanisiin syihin (1). Kroo-
ninen kipu on monimutkainen eiki selity pel-
kastaan kudosperiiselld kivulla, vaan siihen liit-
tyy sensitisaatio eli kivulle herkistyminen seka
perifeerisesti etti sentraalisesti (2). Krooninen
kipu vaatii kokonaisvaltaista hoitoa, jossa ladk-
keettomit hoitokeinot, psykoedukaatio, psyyk-
kinen tuki ja kroonisen kivun lidkitys ovat kes-
keisessi roolissa.

Endometrioosissa endometriumin tavoin
kiyttaytyvdd, endometriumin kaltaista kudos-
ta, sijaitsee kohtuontelon ulkopuolella. Hoi-
don ensisijainen tavoite on vuodottomuus,
silla kuukautisten aikana pesikkeistd erittyva
veri aiheuttaa muun muassa tulehduksen ja
reaktion immuunipuolustuksessa. Endomet-
rioosikudoksen sijainnin mukaan puhutaan
endometrioosin eri tautimuodoista. Suomessa
vuosina 1987-2012 leikkauksessa ensimmai-
sen kerran diagnoosin saaneilla endometrioosi
sijaitsi noin puolella vatsakalvossa tai munasar-
jassa ja 7 %:lla syvilld lantion kudoksissa. Joka
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kuudennella oli useampi endometrioosimuoto
samanaikaisesti (3).

Kipu on usein endometrioosin keskeisin oire
ja hoitoon hakeutumisen syy. Pitkikestoista ki-
pua aiheuttavaa adenomyoosia eli sairautta, jos-
sa kohdun limakalvon kaltaista kudosta sijait-
see kohtulihaksessa, esiintyy endometrioosipo-
tilaista noin joka viidennelld ja ulkosynnytinten
kiputiloja, vulvodyniaa jopa puolella.

Endometrioosikivun kokonaisvaltaisesta
hoidosta, adenomyoosista ja vulvodyniasta, on
julkaistu aiemmin Aikakauskirjassa perusteel-
liset katsaukset (4-6). Tassi katsauksessa kes-
kitymme endometrioosin aiheuttaman pitka-
kestoisen kivun hormonaaliseen ja kirurgiseen
hoitoon.

Lahtokohtana esitiedot ja
erotusdiagnostiikka

Endometrioosidiagnoosi perustuu esitietoihin,
kliiniseen tutkimukseen ja gynekologiseen kai-
kukuvaukseen. Diagnostisia leikkauksia teh-
daidn vain erityistapauksissa, esimerkiksi silloin,
kun kaikukuvauksen perusteella ei pystyti erot-
tamaan, onko kyseessd munasarjan endometri-
oosi eli endometriooma vai jokin muu muutos
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TAULUKKO 1. Lantion alueen pitkakestoisen kivun hyvanlaatuisia syita naisilla

Gynekologiset

Primaarinen dysmenorrea, endometrioosi, vulvodynia, adenomyoosi, myoomakohtu, toistuvat sisa-
synnytinten tulehdukset, vaikeiden infektioiden tai lukuisten leikkausten jalkeiset kiputilat, verikoh-
tu, nuorilla anomalioiden aiheuttamat verikertymat, ovario remnant -oireyhtyma

Neurologiset

Neuralgia, neuropaattinen kipu -oireyhtymd, vatsamigreeni

Suolistoperdiset

Artyvén paksusuoli, ummetus, keliakia, tulehdukselliset suolistosairaudet, fissuura, perdaukon kipu,

pseudo-obstruktio

perapukamat, tyrat, kiinnikekivut, lantion seindman hermopinne, pitkdaikainen suoliston alueen

Tuki-ja liikuntaelin-
perdiset
myofaskiaalinen kiputila

Alaselan kiputilat, arpikipu, fibromyalgia, hantaluun kiputila, lantion alueen nivelkivut (kuten sak-
roiliitti), lantionpohjan toimintahairio, lantiorenkaan kipu, lonkan nivelrikko, monipaikkainen kipu,

Virtsaelinperaiset
virtsatiekivet

Kipurakko-oireyhtymd, krooniset virtsatietulehdukset, rakon toimintahdiriot, uretra-oireyhtyma,

Verisuoniperdiset | Lantion alueen kongestio-oireyhtyma

tai kipua ei saada riittivddn hallintaan useista
ladkitysyrityksistd ja vuodottomuudesta huo-
limatta. Kirurgiaan perustuvaa diagnoosia tar-
kedmpidd on vaikeiden kuukautiskipujen mah-
dollisimman varhainen hoito ja kivun muiden
syiden poissulku.

Kroonisesti kipedn potilaan kohtaaminen
rauhallisessa tilanteessa empaattisesti on tar-
kedd. Tavanomaisten esitietojen lisdksi lantion
alueen kivusta kirsivin potilaan arviota helpot-
taa kysymys kivun ajallisesta kestosta (piiiviii/
kuukausia) ja numeraalisesta voimakkuudesta
sekd virtsaamiseen, ulostamiseen ja yhdyntoi-
hin liittyvistd kivusta viimeisen kolmen kuu-
kauden ajalta (OHEISMATERIAALI 1). Kysymysten
toistaminen seurannan aikana auttaa jasenti-
madn kipua. My6s aiemmat lidkehoitokokeilut,
niiden kesto ja teho sekd mahdolliset haittavai-
kutukset ja mahdollinen aiempi leikkaushoito
ja vaste siihen auttavat jatkohoidon suunnitte-
lussa. Muut aiemmin koetut pitkittyneet kipu-
tilat esimerkiksi migreeni, fibromyalgia, selka-
kivut, vammojen tai leikkausten jélkeiset kivut
viittaavat usein jo aiempaan herkistymiseen
kivulle.

Kroonisten kiputilojen erotusdiagnostiikka
perusterveydenhuollossa on tirkedd (TAULUK-
ko 1). Esitietojen mukaisesti tarvitaan usein
tavallisimpien kipujen syiden suhteen lisitut-
kimuksia. Endometrioosiin liittyy huomatta-
va oheissairastavuus. Muun muassa keliakia,
tulehdukselliset suolistosairaudet ja drtyvin
paksusuolen oireyhtymi ovat endometrioosia
sairastavilla yliedustettuina muuhun viest66n
verrattuna (7). Kivun muuttuminen tai akuut-
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tien kipujaksojen lisddntyminen aiheuttaa uu-
den arvion tarpeen.

Kivun synnyn syita

Useat patogeneettiset mekanismit, keskei-
simpédnd inflammaatio ja neuroangiogeneesi,
selittivit endometrioosikivun syntyi. Kipua
aiheutuu muun muassa siitd, ettd tulehdus ja
sen vilittdjdaineet stimuloivat prostaglandiini-
synteesid, joka voimistaa aromataasientsyymin
aktiivisuutta ja siten edelleen endometrioosi-
kudoksessa tapahtuvaa estradiolin synteesia.
Toisaalta estrogeenin vaikutus ei esty endomet-
rioosikudokselle tyypillisen progesteroniresis-
tenssin vuoksi. Tulehdus ja endometrioosipe-
sikkeiden proliferaatio jatkuvat samalla kun
apoptoosi vihenee. Endometrioosipesikkei-
den runsaat kipuhermopdéitteet stimuloituvat
pesikkeiden kuukautisvuodon aikaisista mik-
roverenvuodoista. Kipua voi aiheuttaa myos
endometrioosipesikkeiden aiheuttama paine-
vaikutus tai kasvu hermoihin (8).
Endometrioosissa kipujirjestelma on herkis-
tynyt sekd perifeerisesti ettd sentraalisesti. On
arveltu, ettd primaarinen tai endometrioosiin
liittyvd kuukautiskipu voisi altistaa kroonisen
kivun kehittymiselle. Yhdysvalloissa tehdyn
meta-analyysin mukaan kuukautiskivuista kar-
sivilld esiintyi kaksi ja puoli kertaa enemmin
lantion alueen kroonista kipua mutta my6s
lantion alueen ulkopuolisia kroonisia kipu-
tiloja (9). Tatd 16ydostd tukevat myds endo-
metrioosia sairastavilla todetut, lukuisat kivun
havaitsemiseen tai ylldpitoon liittyvit geeni-

1642



muutokset, jossa todettiin my6s yhteys 11 ki-
putilaan kuten migreeniin, monipaikkaiseen
kipuun ja selkikipuun (10). Néiden l6ydésten
pohjalta kaikkien, mutta erityisesti nuorten
naisten, kuukautiskipujen varhainen hoito on
tarkeda.

Pitaako oireetonta endometrioosia
hoitaa?

Endometrioosin hoidolla pyritddn kivun hel-
pottamisen lisdksi estimdin taudin etene-
mistd sekd siilyttimdin tai jopa parantamaan
hedelmallisyytta. tulehduksen

kaltaisen tilan on tutkimuksissa todettu liitty-

Kroonisen

vdn muun muassa sydan- ja verisuonitautien,
syOpasairauksien sekd Alzheimerin taudin li-
sidntyneeseen riskiin (11-13). Pitkikestoi-
sen tulehduksen vihentdminen on tavoitteena
myo6s endometrioosia hoidettaessa.

Endometrioosin ja sen eri tautimuotojen
luonnollinen kulku on episelvd. Norjalaisessa
tutkimuksessa seurattiin 1980-luvun lopulla
sterilisaatioiden yhteydessd sattumalta vatsa-
kalvon endometrioosidiagnoosin saaneita nai-
sia 2000-luvulle, ja heilld havaittiin seurannas-
sa vain vihiisessd mairin oireista tautia (14).
Tuoreessa brittildisessd etenevissd tutkimuk-
sessa seurattiin kaikuvauksella pienid, parin
senttimetrin ldpimittaisia munasarjan endo-
metrioomia keskimdirin yli puolentoista vuo-
den ajan ja todettiin noin viidesosan kasvaneen
(15). Saman tutkimusryhmin tekemissi syvin
endometrioosin kaikukuvausseurannassa noin
kolmasosalla naisista tapahtui hyvin pienti kas-
vua keskimidrin puolentoista vuoden seuran-
nan aikana (16).

Harvinaisesta menopaussin jilkeen diagno-
soidusta endometrioosista tai endometrioosin
uusiutumisesta hormonikorvaushoidon aikana
on hyvin vihin tietoa. Nykysuosituksena on
kayttad sekd estrogeenia ettd keltarauhashor-
monia vaihdevuosioireiden hormonihoidos-
sa niin leikkauksella aiheutetun menopaussin
kuin luonnollisenkin menopaussin jilkeen niil-
likin naisilla, joiden kohtu on poistettu (17).

Hoidon suunnittelu perustuu aina yksilolli-
seen harkintaan yhdessi potilaan kanssa. Sattu-
malta 16ydettyd, oireetonta vatsakalvon endo-
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metrioosia ei tarvitse hoitaa hormonaalisesti.
Endometriooman hormonihoito sen sijaan on
perusteltua raskautta jatkossa toivovalla naisel-
la, kunnes raskaus on ajankohtainen — kun taas
hormonihoidon aikana kehittynyt moniloke-
roinen endometriooma lihempéini menopaus-
sia voi olla jarkevintd hoitaa kirurgisesti koko
munasarjan poistolla.

Syva endometrioosi voi kasvaessaan aiheut-
taa kulkuesteen virtsanjohtimeen tai suolen
alueelle, minkd vuoksi oireettomankin syvin
endometrioosin hormonaalista hoitoa kannat-
taa harkita.

Jatkuva hormonihoito
vaihdevuosiin saakka

Vaikeiden kivuliaiden kuukautisten ja pitkitty-
neen kivun ensilinjan hoito on tirked aloittaa
mahdollisimman varhain perusterveydenhuol-
lossa. Toisen linjan hoidot aloitetaan tarvitta-
essa erikoissairaanhoidossa (TAULUKKO 2). Jos
lagkitys keskeytetddn, tauti useimmiten etenee.
Hoidon lopetuksen jilkeen hedelmaillisyys pa-
lautuu ikdd ja endometrioositilannetta vastaa-
valle tasolle. Hormonihoito on turvallista, kun
vasta-aiheet on huomioitu.

Endometrioosin eurooppalaisen hoitosuo-
situksen mukaan endometrioosikivun hor-
monaalisesta hoidosta on keskivahva naytt6
yhdistelmiehkiisyvalmisteilla, progestiineilla
sekd gonadotropiinia vapauttavan hormonin
(GnRH) -agonisteilla ja -antagonisteilla. Ei ole
ndyttod, ettd jokin ndistd hoidoista olisi toista
parempi, ja niiden haittavaikutukset vaihtelevat
(17). Hormonihoito auttaa kolmea neljisti vat-
sakalvon endometrioosia ja kahta kolmesta sy-
vdd endometrioosia, myds suoliendometrioosia
sairastavaa potilasta (18). Erityyppiset hormo-
nihoidot pienentdvit myds munasarjan endo-
metriooman kokoa. Hoidon valinnassa on tér-
kedd huomioida hoidon vasta-aiheet, potilaan
toiveet, aiemmat kokemukset, hinta, valmisteen
saatavuus ja mahdolliset haittavaikutukset.

Hormonaalisen hoidon jatkaminen vaihde-
vuosi-ikddn saakka on tirkeda leikkaushoidon
jilkeen niilldkin potilailla, joilta on poistettu
kohtu, molemmat munasarjat ja kaikki endo-
metrioosipesikkeet.

Endometrioosi ja lantion alueen krooninen kipu
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TAULUKKO 2. Hormonaalinen ladkehoito endometrioosikivun hoidossa

Ensisijainen hoito — perusterveydenhuollossa, tavoitteena vuodottomuus tai mahdollisimman niukka vuoto harvoin

Yhdistelmatable-
tit, ehkdisyrengas,
ehkaisylaastari

Kaytto jatkuvana vuodot minimoiden vaihdevuosi-ikadn saakka
Mikali vuotoa tulee hoidosta huolimatta niukkana lukuisia péivia tai vuoto alkaa runsaana, pidetaan
4-5 vuorokauden tauko. Jatkuvan kdyton tulee ennen taukoa olla kestanyt vahintadn kolmen viikon ajan.

Edullisia ja turvallisia, haittavaikutusprofiilit ja vasta-aiheet huomioitava
Hyva valinta erityisesti munasarjaendometrioosissa

Systeemiset
progestiinit,
hormonikierukka,
ehkaisykapseli

Edullisia ja turvallisia, valinnassa on hyva huomioida haittavaikutusprofiili
Noretisteroni ja lynesteroli metaboloituvat osittain etinyyliestradioliksi

Lisaa annosriippuvaisesti trombiriskid, ei kuitenkaan vastaa yhdistelmatabletteja

Eivat ole ensisijaista, jos potilaalla on aurallinen migreeni, runsas ylipaino tai paljon perussairauksia
Drospireroniehkaisytablettipakkaus sisaltda 4 kpl lumetabletteja, jotka suositellaan jattamaan valiin
Hormonikierukka

Erinomainen esimerkiksi syvan endometrioosin hoidossa

Ei ole ensisijainen yksin kdytettynd munasarjan endometrioosin hoidossa

Toissijainen hoito

diagnoosi on varma

Jos vuodottomuuteen ei padsta

Progestiiniannoksen tuplaaminen tiputteluvuodon ajaksi, 2—4 viikkoa (sic!), joskus tarpeen jatkuvana
antona

Hormonikierukan tai -kapselin kdyttoon voi yhdistaad yhdistelmatabletteja tai progestiinivalmisteen

vuodottomuuden saavuttamiseksi

- erikoissairaanhoidossa, kun riittdvaa vastetta kivulle ei saavuteta tai muut hoidot eivat sovi ja

Gonadotropiinia
vapauttavan
hormonin (GnRH)
agonisti tai

- antagonisti

GnRH:n agonisti, esimerkiksi leuproleiini 3,75 mg:n pistos neljan viikon vélein.
Ensimmadisen kolmen kayttéviikon ajan on suositeltavaa jatkaa aiemmin kdytettya hormonivalmis-
tetta, silld kivun paheneminen on mahdollista.

Kolmannen viikon jalkeen siirrytaédan hormonikorvaushoitoon (30 ug etinyyliestradiolia sisaltava
yhdistelméehkaisytabletti tai ainakin 1 mg estradiolia ja jotakin progestiinia siséltéva vaihdevuosi-
oireiden hoitoon tarkoitettu valmiste).

Hormonikorvaushoito on tarpeellinen luuston haurastumisen ehkaisemiseksi, ainakin jos hoito
kestaa yli 6 kk ajan

Kallis

GnRH:n antagonisti, esimerkiksi relugoliksin 40 mg, estradiolin 1 mg ja noretisteroniasetaatin 0,5 mg
yhdistelmd, suun kautta otettava

Kayttokokemus kertymédssa endometrioosin osalta
Kallis
Hoitojakso 6-12 kk kerrallaan, voidaan toistaa

Aromataasiestdja

Leikkaushoidosta helpotusta

Letrotsoli 2,5 mg x 1
Liitetaan yhdistelmaehkaisytabletteihin, GnRH:n agonisti- tai antagonistihoitoon tai joskus progestii-
niin, silld voi alkuvaiheessa stimuloida munasarjoja

Soveltuu endometrioosissa yksinaan hoidoksi postmenopausaalisille tai kohdun ja munasarjojen
poiston jalkeen

Kaytto ei ole kovin yleistd
Lisdana muuhun hoitoon, nostaa kustannuksia

on vaikea yleistdd, silli muun muassa leikkaus-
aiheet ja endometrioosikudoksen poiston laa-

Endometrioosikivun hoidossa ei ole niyttod
siitd, ettd leikkaushoito olisi huonompi tai pa-
rempi vaihtoehto kuin hormonaalinen hoito
(17). Leikkaushoidossa pyritddn poistamaan
kaikki endometrioosikudos ja palauttamaan
anatomiset rakenteet vapauttamalla kiinnik-
keet. Leikkauksiin liittyvid tutkimustuloksia
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juudet vaihtelevat potilas-, sairaala- ja leikkaaja-
kohtaisesti. Endometrioosileikkausta edeltien
pyritddn arvioimaan yksil6llisesti kyseiseen
toimenpiteeseen ja potilaaseen liittyvid riskeja.

Vatsakalvon endometrioosissa 16ydosten
laajuus ja kivun mddrd eivit vastaa toisiaan
(19). Kun vuodottomuuden tuottamasta hor-

1644



monaalisesta hoidosta ei ole riittivdd apua, tai
hoidot eivit sovi, on seuraava askel muiden
kivunhoitomenetelmien aloitus, leikkaus tai
toissijaisen ladkehoidon kokeilu. Leikkauksessa
vatsakalvolta voi 16ytyé yksi hyvin pieni pesike
tai hyvin laaja-alainen tauti palleakaarista peri-
suoli-kohtusyvinteeseen ja eri elinten pinnalle
ulottuen. Histologisen néytteenoton lisaksi
poistetaan mahdollisimman hyvin vatsakalvon
pesikkeet joko kyseisen alueen vatsakalvo pois-
taen tai se tuhoten esimerkiksi sihko-, laser- tai
plasmaenergian avulla.

Munasarjan endometrioosiin ei usein lii-
ty kipua, jos se esiintyy ainoana tautimuotona
(19,20). Leikkaushoitoon edetiin, jos epail-
ldan poikkeavuutta munasarjassa tai kun hor-
monihoito ei pysiytd endometriooman kasvua
tai pienennd suurikokoista endometrioomaa
(noin 8 cm) tai kun lapsettomuushoidot eivit
ole mahdollisia ilman endometriooman pois-
tamista.

Leikkauksessa endometriooman sisdpintaa
verhoava kapseli poistetaan pyrkien terveen
munasarjakudoksen mahdollisimman vihai-
seen vaurioon. Munasarjakudosta sddstdvim-
pid, uudempia hoitovaihtoehtoja saattavat olla
kapselin sisipinnan kasittely sahko-, laser- tai
plasmaenergialla tai ndiden yhdistelméteknii-
koilla. Lupaavalta vaikuttaa myos kystakapselin
skleroterapia, jossa endometriooman kapselin
sisdpinta tuhotaan tyhjennyksen jilkeen eta-
nolilla. Uusiin tekniikoihin saattaa liittyd suu-
rempi uusiutumisriski (17). Endometriooman
leikkaushoidon jilkeen ovulaation estivé hor-
monihoito vihentdd uusiutumisriskid ja on sik-
si erityisen tirked raskautta jatkossa toivovilla
potilailla (21).

Syvd endometrioosi voi olla oireeton, tai
sithen voi liittyd vaikeaa kipua ulostaessa, virt-
satessa tai yhdynnoissa. Sitd esiintyy tyypilli-
simmin kohdunkaulan takana, suoli-ristiluu-
siteeseen liittyneend, suoleen kiinnittyneeni
tai suolen sisddn kasvaneena tai esimerkiksi
virtsarakon tai virtsanjohtimen alueella. Leik-
kaushoitoon edetdin, kun suoli tai virtsajohdin
tukkeutuu tai kun kivut ovat niin hankalat, ettei
ensi- tai toisen linjan hormonaalinen hoito auta
riittavasti tai ne eivit sovi. Oireetonta syvai en-
dometrioosia ei tule leikata.
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Ydinasiat

»» Lantion alueen kivun syyt tulee selvittaa.

» Leikkausta ei tarvita endometrioosidiag-
noosin asettamiseen.

» Endometrioosin hormonaalinen ja kirur-
ginen hoito helpottavat molemmat kipua.

» Hormonaalista hoitoa suositellaan kéytta-
madn jatkuvasti menopaussiin asti endo-
metrioosista karsivilla.

Eri endometrioosimuodoista juuri syvin en-
dometrioosin poistaminen leikkauksella nayt-
tad lievittivin parhaiten vaikeasta kivusta, eri-
tyisesti yhdyntikivuista kirsivid potilaita (17).

Parhaat tulokset saavutetaan keskittamalla
syvan endometrioosin leikkaushoito osaamis-
keskuksiin. Moniammatilliseen tiimiin kuu-
luvat muun muassa gastrokirurgi ja urologi.
Leikkausriskit riippuvat tehdyistd toimenpi-
teistd. Vaikeimpiin toimenpiteisiin liittyy suu-
rin komplikaatioriski: systemoidun katsauksen
mukaan vakavan komplikaation riski suolitoi-
menpiteessd riippui menetelmastd ja oli pinnal-
lisemmassa (shaving) toimenpiteessi 2 %, dis-
koidiresektiossa 10 % ja segmenttiresektiossa
10 % (22).

Kohdunpoistoa ja samalla toisen tai mo-
lempien munasarjojen poistoa voidaan har-
kita endometrioosikivun hoitona naisilla, joilla
ei endi ole raskaustoivetta. Seki ruotsalaisessa
rekisteritutkimuksessa ettd suomalaisessa koh-
dunpoiston jilkeisessi kymmenen vuotta jat-
kuneessa seurantatutkimuksessa naisilla esiintyi
merkittavasti vihemman kipuja ja heidédn eli-
manlaatunsa oli parempi kuin ennen kohdun-
poistoa (23,24). Jos molempien munasarjojen
poistoon pdddytddn, tiytyy varhaisen meno-
paussin riskeistd ja hormonikorvaushoidon tar-
peesta keskustella potilaan kanssa jo leikkausta
suunniteltaessa.

On arvioitu, ettd joka viides endometrioosin
vuoksi leikattu ei hyddy leikkaushoidosta (25).
Tuoreen etenevin amerikkalaisen tutkimuksen
mukaan riittimatonti kivun hoidon eliminlaa-
dullista tulosta leikkauksen jilkeen ennakoivat

Endometrioosi ja lantion alueen krooninen kipu



D TEEMA: KOHTU

[ Tavoitteena kivun lievitys ]

[ Tavoitteena lapsen saanti ]

I Virtsajohtimen tai suolen obstruktio l

L

LKy

Le

Oireet siedettavat Ei
konservatiivisella hoidolla

Leikkaushoito

Ei ‘ Oireet medetﬁavat ‘
ilman hormonaalista hoitoa

Kylla

5 1 Kyl

6(—12) kuukauden | |
raskausyritys'

Kyllé% } v

Ladkkeellinen <E'_
hoito —>

Raskaustoive >

Lapsettomuus-
tutkimukset ja -hoidot

Kylld

l Ky”a A

l Seuranta oireiden mukaan tai 1-2 v vdlein

Vo

Raskaus

KUVA. Oireperustainen endometrioosin hoitokaavio (28).
'Jos lapsettomuus alle 2 v ajan, perustutkimuksissa ei poikkeavaa, kierto on ovulatorinen, todettu normospremia

ja munanjohtimet avoimiksi

kivun sensitisaatioon viittaavat esitiedot, esi-
merkiksi muut kipusairaudet, sekd erityisesti
masennus ja kivut lantion alueen lihaksissa ja
lihaskalvoissa (26). Timi tutkimustulos koros-
taa kroonisen kivun huolellisen hoitosuunnitel-
man tirkeyttd ennen leikkausta ja sen jalkeen.

Endometrioosin leikkauksen jélkeisen vuo-
sittaisen kumulatiivisen uusiutumisriskin on
arveltu olevan noin 10 % (18). Leikkaushoito
ei poista jatkuvan hormonaalisen ldadkityksen
tarvetta.

Onko hoidoilla vaikutusta
hedelmallisyyteen?

Endometrioosi vaikeuttaa osalla naisista ras-
kaaksi tulemista. Mikali vaikeaa tai kivuliasta
endometrioosia sairastavan potilaan raskaus
ei ala kuuden kuukauden raskausyrityksen
jilkeen, tehddin pariskunnalle muista lapset-
tomuuspotilaista poiketen jo tdssi vaiheessa
lapsettomuustutkimukset perusterveydenhuol-
lossa ja muiden ldhetekriteerien toteutuessa la-
hete naistentautien poliklinikkaan. Suomalaisen
viestotason tutkimuksen mukaan erot synnytti-
neisyydessd endometrioosia sairastavien ja ver-
rokkivieston vililld nakyvit jo ennen leikkauk-
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sessa tehtyd diagnoosia tai leikkaushoitoa (27).

Endometrioosin hormoni- ja leikkaushoi-
doilla pyritddn estimidin taudin kasvu hedel-
mallisyyden siilyttimiseksi. Kun endometri-
oosipesikkeet saadaan leikkauksessa poistet-
tua, on silld ja sitd seuraavalla hormonihoidolla
myos kroonista tulehdusta rauhoittava vaiku-
tus, joka voi jatkossa parantaa raskaaksi tulon
mahdollisuutta.

Jos raskautta toivovalla pdadytdan kivun
vuoksi leikkaushoitoon, suositellaan euroop-
palaisen suosituksen mukaan myds vatsakalvon
endometrioosin kirurgista hoitamista mahdol-
lisuuksia mukaan, koska se saattaa parantaa ras-
kaaksi tulon mahdollisuutta (17).

Endometriooma heikentii munasolureser-
vid ja munasarjan toimintaa, ja siksi sen hor-
monaalista hoitoa tulee harkita kivuttomillekin
naisille, jotka toivovat myShemmin raskautta.
Leikkauksessa reservi usein edelleen pienenee.
Erityisesti toistuvia leikkauksia ja molempien
munasarjojen toimenpiteiti pyritidn viltti-
maéin. Niissi tilanteissa tulee raskautta toivo-
vien potilaiden kohdalla harkita myds muita
mahdollisia hedelmillisyyden siilyttimisen
hoitovaihtoehtoja, esimerkiksi munasarjaku-
doksen pakastusta. Mikéin leikkaustekniikka ei
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tdlld hetkelld vaikuta toista paremmalta hedel-
millisyyden suhteen (17).

Syvian endometrioosin hormonaalista hoi-
toa pidetddn timanhetkisen ndyton perusteel-
la hedelmillisyyden suhteen ensisijaisena, jos
kivut sallivat yhdynnit ja tarvittaessa myos
lapsettomuushoidot. Parhaan lopputuloksen
saamiseksi voidaan leikkaushoitoa tarvita myos
lapsettomuushoitojen vilissi. HUS:n aineistos-
ta tehdyssd takautuvassa tutkimuksessa syvia
rektovaginaalista endometrioosia sairastavat
tulivat yhtd hyvin raskaiksi oireiden perusteella
tehdyn hoitopddtoksen mukaan sekd seuranta-
ryhmissi etti leikkaushoidon jilkeen (28).

Lopuksi

Annetun informaation niin hormonaalisen
liakkeiden tehosta, niihin liittyvistd haittavai-
kutuksista kuin leikkauksiin liittyvista riskeist-
kin tulisi olla realistista ja perustua tutkittuun
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tietoon. Kumpikaan hoitomuoto ei paranna en-
dometrioosia, ja hormonaalista ladkitysti tarvi-
taan jatkuvana aina vaihdevuosiin saakka myos
leikkaushoidon jilkeen taudin uusiutumisen
estamiseksi.

Hormonaalista hoitoa tulee suosia — jos
mahdollista — ainakin raskausyritykseen saak-
ka. Ensisijaisina hoitoina pidetddn yhdistel-
madehkdisy- tai progestiinivalmistetta potilaalle
parhaiten sopivassa muodossa. Erityisesti nuor-
ten osalta tehokas, varhainen oireiden hoito on
tarkedd ja leikkauksen aiheet tulisi miettid huo-
lella niin pitkikestoisen kivun ehkiisemiseksi
kuin hedelmallisyyden siilyttimiseksi.

Endometrioosihoidon valinta tehdddn oire-
keskeisesti yhdessd endometrioosia sairastavan
kanssa. Tavoitteena voidaan pitid vuodotto-
muuteen tihtddvia jatkuvaa hormonaalista hoi-
toa, johon tarvittaessa liitetddn oikein ajoitettu
endometrioosin leikkaushoito ja sen jilkeen
jatkuva hormonaalinen hoito (KuvA). m
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OHEISMATERIAALI TAULUKKO. Kivun arvioiminen NRS-asteikolla (0-10) keskimaarin viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana. Kursivoidut numerot taulukossa ovat esimerkkeja.

Vatsakipu kuukautisiin liittyen 10 9 5
Vatsakipu muulloin 5 5 3
Ulostuskipu 3 8 8
Virtsaamiskipu 0 0 0
Yhdyntdkipu 0 0 0
Kipu muualla, missa? Alaselkg, 10 8 5
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