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Endometrioosikivun hoito

Endometrioosi on hedelmallisessa idssa olevien naisten sairaus, joka aiheuttaa kuukautiskierron
mukaan toistuvia voimakkaita alavatsan ja lantion alueen kipuja. Lisdksi voi esiintyd pitkaaikaista
jatkuvaa kipua, kuukautiskierrosta riippumattomia kivun pahenemisvaiheita seka yhdyntaan, ulostami-
seen tai virtsaamiseen liittyvad kipua. Luottamuksellinen hoitosuhde, kivun systemaattinen arviointi
sekd yksilollinen ohjaus luovat ldhtdkohdat kivun hoidon onnistumiselle. Endometrioosipotilaista
suurimman osan kipu saadaan hyvin hallintaan tavallisilla sdrkyladkkeilld ja yhdistelmdehkaisy- tai
keltarauhashormonivalmisteilla yhdessa ladkkeettomien menetelmien kanssa. Osalla potilaista
esiintyy voimakkaita eldmanlaatua seka tyo- ja toimintakykya heikentdvia kipuja. Vaikean endomet-
rioosikivun moniammatillisessa hoidossa kdytetddn neuropaattisen kivun ladkkeita, fysioterapeuttisia ja
psykologisia kivunhallintakeinoja sekd sakraalista neuromodulaattoria. Heikkojen opioidien kdytto tulee

rajata kivun pahenemisvaiheisiin ja vahvojen opioidien kdytto sairaalahoitoon.

ndometrioosi on krooninen, hyvinlaa-
tuinen ja tulehduksellinen tauti. Noin
5-10 %:n hedelmallisessd idssd olevista
naisista arvioidaan sairastavan sitd. Taudilla on
perinnoéllisyyden taipumus, silldi endometrioo-
sia sairastavan naisen siskon tai tyttiren riski
sairastua samaan tautiin on kaksinkertainen (1).
Endometrioosi voi pahimmillaan aiheuttaa
voimakkaita kipuja tai lapsettomuutta, ja vaiku-
tus naisen elimanlaatuun voi olla huomattava.
Tyypilliset oireet ovat useita pdivid ennen kuu-
kautisvuotoa alkavat kivut, joihin tulehduski-
puldidkkeet eivit tehoa riittavésti ja jotka aiheut-
tavat poissaoloja koulusta tai toistd. Diagnoosi
voidaan tehdi tyypillisten oireiden perusteella
ilman vatsaontelon tihystysti. Endometrioosi
voi esiintyd pinnallisina vatsaontelon pesik-
keind, munasarjan endometrioosikystina tai
lantion alueen elinten syvini pesikkeind (2).
Vaihdevuosien jilkeen munasarjojen estrogee-
nituotanto vihenee ja tauti vihitellen sammuu.

Endometrioosikipu

Useimmilla endometrioosipotilailla on sykli-
sesti toistuvaa kuukautisten yhteydessi ilme-
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nevid kipua. Tamain lisdksi voi esiintyd pitka-
aikaista jatkuvaa kipua, ajoittaisia voimakkaita
kivun pahenemisvaiheita kuukautiskierrosta
riippumatta sekd yhdyntddn, ulostamiseen tai
virtsaamiseen liittyvdd kipua. Koetun kivun
voimakkuus ei liity endometrioosipesikkeiden
kokoon. Kuten kaikki kipukokemukset, my6s
endometrioosista kirsivin potilaan kipuko-
kemus on monitekijiinen ja moniulotteinen
(Kuva1).

Endometrioosin aiheuttama kipu voi olla
nosiseptiivista, padosin tulehduksellista, neuro-
paattista tai yhdistelmad niistd. Endometrioosi-
potilaiden vatsaontelonesteessi on runsaasti
tulehduksenvilittdjadaineita, prostaglandiineja,
sytokiineja, hermo- ja verisuonikasvutekijoita
sekd kemokiineja, jotka aktivoivat ja herkista-
vit perifeerisid nosiseptoreita (3). Muita kivun
syntyyn osallistuvia mekanismeja ovat uusien
hermosiikeiden synty endometrioosipesik-
keissda sekd autonomisen hermoston hiirid.
Syvit endometrioosipesikkeet voivat aiheuttaa
hermopinteen tyyppistd kipua kasvamalla her-
mojen ympdrille. Kiinnikkeet sekd suolen tai
emittimen seinimin endometrioosipesikkeet
voivat aiheuttaa mekaanista kipua. Kipu ai-
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pesakkeet: nosis
tai tulehduksel
neuropaattinen k

Vatsaontelonesteen
tulehduksenvalittdjaaineiden
aiheuttama lantion
alueen kipuhermojen
herkistyminen

Endometrioosi-
pesdkkeiden aiheuttamat
kiinnikkeet suoleen,
emadttimeen ja virtsa-
rakkoon

Lihasjannitys ja
trigger-pisteet lantion
ja lantionpohjan lihaksissa
sekd ymparoivissa
kudoksissa

Pitkittyneen kivun
aiheuttamat kivulle
herkistévat muutokset
keskushermostossa ja
autonomisen hermoston
héirio

Endometrioosi-

hermosdikeiden synty,
hermopinteet

eptiivinen
[linen ja
ipu, uusien

Ahdistusherkkyys
Unihairiot
Masennus

Sairauteen ja kipuun
liittyvat korostuneen
negatiiviset ajatukset,

tunteet ja tulkinnat
kivun syistd ja
seurauksista

Sosiaaliset suhteet
ja seksuaalisuuteen
liittyvat tekijat

Kivun kokemiseen
vaikuttavat yleiset tekijat:
aikaisemmat kokemukset
kivusta, oppiminen,
pystyvyyskasitykset

KUVA 1. Endometrioosikivun mekanismit ja kipukokemukseen vaikuttavia tekijoita.

heuttaa lihasjannitysti lantionpohjan ja lantion
alueelle.

Pitkittynyt kipu saa aikaan muutoksia kes-
kushermostossa ja &dareiskudoksissa, jotka
osaltaan yllapitavit kipua ja voivat aiheuttaa

TAULUKKO 1. Endometrioosipotilaan kivun arviointi.

Kivun sijainti, voimakkuus, luonne (sarky, kouristus, viilta-
va kipu jne.) ja suhde kuukautiskiertoon

Ajoittaisen tai jatkuvan kivun esiintyminen
Kivun suhde suolen ja rakon toimintaan
Yhdyntékivun esiintyminen

Aiemmat endometrioosileikkaukset ja niiden vaikutus
kipuun

Kipua pahentavat ja lievittavat tekijat

Kivun vaikutus toimintakykyyn, uneen ja mielialaan
Potilaan voimavarat ja kuormitustekijat

Muut pitkittyneet kiputilat

Kaytossa oleva kipuldakitys ja sen vaikutus kipuun, laaki-
tyksen haittavaikutukset

Kaytossa olevat laakkeettomat kivunlievityskeinot

K. Hamunen ym.
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sen laajentumista alkuperdisti suuremmalle
alueelle. Sairauteen ja kipuun liittyvit negatii-
viset kognitiiviset, emotionaaliset, sosiaaliset ja
seksuaalisuuteen liittyvit tekijit voivat voimis-
taa kipukokemusta seki vaikeuttaa kivun kans-
sa parjaamistd. Vaikeaan kipuun liittyy usein
kuormittuneisuutta, mielialan huononemista,
ahdistusta, unihiirioitd sekd toiminta- ja tyoky-
vyn heikkenemista.

Endometrioosipotilaan kivun
arviointi

Endometrioosikivun hyviin hoitoon kuuluu
alusta lahtien potilaan kiputilanteen koko-
naisvaltainen arviointi TAULUKON 1 mukaisesti.
Niiden lisdksi on hyvi kartoittaa, onko potilas
korostuneen huolestunut tai toivoton kivun
suhteen ("mikiin ei auta”), onko hinelli ol-
lut paljon pdivystyskdyntejd kivun vuoksi seki
onko viitteitd kipulddkkeiden, erityisesti opi-
oidien, ladkdrin ohjeen vastaisesta kiytosta tai



Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito: Erikoissairaanhoito: Perusterveydenhuolto
tai avohoidon gynekologian poliklinikka endometrioosityoryhma tai avohoidon
gynekologi tai endometrioosin hoitoon yhdessd monialaisen gynekologi
perehtynyt gynekologi kipuklinikan kanssa
Ensilinjan hoito Toisen linjan hoito Vaikean endometrioosikivun| |Ladketieteellisen ja ladk-

« Yhdistelmdehkaisyvalmisteet/
keltarauhashormonit/
hormonikierukka

« Tulehduskipulaakkeet ja/tai
parasetamoli

« Informaatio endometrioosista
ja kivun hoidon periaatteista

- Laakkeeton itsehoito

« Kirurginen hoito

« GnRH-agonisti,
aromataasin estdja

- Pitkdaikaisen kivun ensisijaiset
laakkeet

- Fysioterapeuttiset menetelmat

« Seksuaaliterapeutin
konsultaatio

« Uniongelmien ja mielialan

moniammatillinen arviointi

jahoito

- Pitkdaikaisen kivun toissijaiset
laékkeet

« Psykologin konsultaatio

« Lantionpohjan ongelmien
hoitoon perehtyneen fysio-
terapeutin konsultaatio

« Neuromodulaattorihoito

keettoman kivun hoidon

toteutus ja seuranta

moniammatillisen arvion

perusteella laaditun hoito-

suunnitelman mukaisesti

« Tarvittaessa erikoissairaan-
hoitoa konsultoiden

« Tydkyvyn ja kuntoutuksen
tarpeen arviointi peruster-

arviointi ja hoito

veydenhuollossa tai
tydterveyshuollossa

| Kivun ja kipuun vaikuttavien tekijoiden arviointi ja saannollinen seuranta ]

| Ohjaus ja tuki ldékkeettomien kivunhallintakeinojen kdyttoon ]

KUVA 2. Endometrioosikivun hoitopolku.
GnRH = gonadotropiinien vapauttajahormoni

ei-laakinnillisestd kaytostd. Mainitut seikat an-
tavat aiheen ohjata potilas moniammatilliseen
arvioon, jotta potilas saa ohjausta yksil6lliseen
ja monipuolisempien kivunhallintakeinojen
kiytt66n seki taitoa havainnoida kipuaan neut-
raalimmin.

Kipuja ja muita oireita voi seurata kipujanal-
la (VAS-asteikko) esimerkiksi endometrioosin
potilasyhdistys Korento ry:n kehittamalld
Moona-mobiilisovelluksella.

Endometrioosikivun hoito

Hoidon tavoitteena on kivun lievittiminen,
elimdnlaadun, tyo- ja toimintakyvyn paranta-
minen seki kivun mahdollisten seurannaisvai-
kutusten kuten masennuksen, ahdistuksen ja
uniongelmien varhainen tunnistaminen ja hoi-
taminen.

Luottamuksellinen hoitosuhde, potilaan
omien nikemysten ja tavoitteiden kartoittami-
nen sekd informaatio pitkittyneesta kivusta ja
sen hoitomenetelmistd luovat lahtokohdat ki-
vun hoidon onnistumiselle. Vaikeasta kivusta
karsivalle potilaalle kokemus kuulluksi tulemi-
sesta on erityisen tirkedd. Hyvin hoitosuhteen
rakentaminen vaatii alkuvaiheessa riittivan
pitkdn vastaanottoajan mutta maksaa itsensd
takaisin myohemmin.

Liakkeettomit menetelmit kuuluvat gyne-
kologisten hoitomuotojen ja kipuldikityksen
rinnalle hoidon alusta lihtien (KUVA2). Am-
mattilaisen tuki ladkkeettdmien menetelmien
kayttoon on tirkead. Vakuuttavuutta potilas-
ohjaukseen antaa, kun hoitava henkil6 on en-
sin perehtynyt suosittelemiinsa materiaaleihin.
Potilaille suunnattuja materiaaleja endomet-
rioosista ja kivun hoidosta esitetidn TAULUKOS-
SA 2.

Endometrioosipotilaan kivun hoitopolku
esitetddn KUVASSA 2. Perusvastuu pitkdaikaisen
kivun hoidosta kuuluu perusterveydenhuol-
lolle (4). Erikoissairaanhoidossa tehdyn ar-
vioinnin ja hoitointerventioiden jilkeen hoito
palaa perusterveydenhuoltoon tai avohoidon
gynekologin vastaanotolle. TySkyvyn ja kun-
toutuksen tarpeen arviointi kuuluvat peruster-
veydenhuoltoon. Selvit hoitovastuut ja sujuvat
konsultaatioreitit erikoissairaanhoitoon tukevat
pitkdaikaisen kivun hoidon jatkuvuutta.

Gynekologinen hoito. Endometrioosikipua
pyritadn lievittimain erilaisilla hormonihoi-
doilla, jotka vihentévit tautia yllapitavaa estro-
geenituotantoa ja kipuhermojen méirdd pesak-
keissd seka rauhoittavat tulehdusta. Yleisimmin
kaytetyt hormonihoidot ovat yhdistelmaehkai-
syvalmisteet (tabletit, laastarit, emitinrenkaat),
keltarauhashormonit tai hormonikierukat.

Endometrioosikivun hoito
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TAULUKKO 2. Hyodyllisia materiaaleja endometrioosipotilaan ohjaukseen ja itsehoitoon.

www.naistalo.fi

Potilaille suunnattua tietoa endometrioosista ja sen hoidosta

https://korento.fi

Potilasjarjestd Korennon sivusto, josta I6ytyy tietoa ja vertaistukea gynekologisista
sairauksista karsiville potilaille

https://www.moona.info

Korento ry:n Moona-oirepdivakirja kuukautiskierron, oireiden ja kivun seurantaan

www.kivunhallintatalo.fi
ladkehoidon tueksi

Tietoa pitkdaikaisesta kivusta ja sen hoidosta, itsehoito-ohjeita kivunhallinnan ja

www.kuntoutumistalo.fi

Opas hyvaan ryhtiin

Oppaita omahoitoon: Lantionpohjan lihasten harjoitteluopas, Lantionpohjan lihas-
jannityksen kuntoutusopas, Opas omien voimavarojen tunnistamiseen ja vahvis-
tamiseen, Opas virtsarakon kouluttamiseen, Ulostamisongelmien kuntoutusopas,

www.mielenterveystalo.fi

Oppaita omahoitoon: TYYNI — hyvaksyva tietoinen lasndolo, Unettomuuden oma-
hoito, Ahdistuksen omahoito, Seksuaalisuuden omahoito

www.oivamieli.fi

Harjoitteita kehon ja mielen rauhoittamiseen ja psykologiseen tydskentelyyn

www.retrainpain.org

Kipu lievittyy tehokkaimmin, jos vuodot
saadaan loppumaan lddkkeilld. Edelld maini-
tuista lddkkeistd valitaan naiselle parhaiten
sopiva vaihtoehto. Mikili kipuja ei saada hal-
lintaan ndin, valitaan toissijaiset hormonildak-
keet (GnRH-agonisti ja aromataasin estiijii)
(kuvA2). Niilld pyritian vihentimiin vield
voimakkaammin sekd munasarjojen ettd lihas-
ja rasvakudoksen estrogeenituotantoa (5,6).

Leikkaushoito on aiheellinen, mikili liike-
hoito ei auta. Leikkauksessa pyritiddn poista-
maan endometrioosipesikkeet, palauttamaan
normaali anatomia ja sdilyttimaan hedelmalli-
syys. Tauti voi uusiutua leikkauksen jilkeenkin,
joten hormonihoito on edelleen tarpeen. Lai-
kehoitoa suositellaan jatkettavaksi vaihdevuo-
siin asti, ja se tauotetaan vain raskaustoiveen
aikana (5).

Pitkittyneen kivun ladkehoito. Tutki-
musniytté endometrioosikivun muusta kuin
hormonaalisesta lidkehoidosta on niukka.
Tulehduskipuldikkeet ovat ensisijainen hoito-
vaihtoehto. Hoitovaste perustuu niiden tehoon
vahentdd kohdun limakalvon erittimda pros-
taglandiinia, vaimentaa kipuhermopditteiden
herkkyyttd sekd endometrioosikivun tulehduk-
sellista komponenttia.

Tulehduskipuldikkeilld saadaan katkaistuksi
noidankehi, jossa estrogeeni stimuloi prosta-
glandiinien tuotantoa, joka puolestaan stimuloi

K. Hamunen ym.

Tietoa pitkdaikaisesta kivusta, sen hoidosta ja elamisestd sen kanssa. Sisaltod saata-
villa useilla eri kielilld (mm. suomi, ruotsi, englanti, venaja)

estrogeenisynteesid. Cochrane-katsauksessa,
jossa selvitettiin tulehduskipulddkkeiden te-
hoa endometrioosikivun hoidossa, 16ydettiin
aiheesta ainoastaan yksi pieni 20 henkil6n tut-
kimus (7). Kliinisen kokemuksen perusteella
tulehduskipuldikkeiden tehossa ja siedettivyy-
dessi voi olla potilaskohtaisia eroja. Tulehdus-
kipulddkkeen vaikutuksen tehostamiseksi sen
rinnalle voidaan liittd4 parasetamoli, mikili po-
tilas kokee hydtyvinsa yhdistelmasta (4). Nayt-
t0d rutiinimaisen yhdistdmisen tueksi ei ole.

Endometrioosikivun mekanismien ja Kkliini-
sen kokemuksen perusteella pitkdaikaisen ki-
vun hoitoon kiytettavid liakkeitd kannattaa ko-
keilla silloin, kun ensisijainen lidkitys ei lievitd
kipua riittavasti (KUVA 2) (4). Tutkimusniyttod
ndiden lddkkeiden tehosta tai siedettivyydestd
endometrioosikivun hoidossa ei ole. Neuro-
paattisen kivun ensisijaiset lidkkeet on esitetty
TAULUKOSSA 3.

Gabapentiini ja pregabaliini ovat yleensi
melko hyvin siedettyja. Niiden ahdistusta lie-
vittavd vaikutus voi olla hy6dyllinen vaikeasta
kivusta kirsiville potilaalle. Ami- tai nortrip-
tyliini on hyvi valinta, jos potilaalla on unet-
tomuutta tai y6aikaisia kipuja. Venlafaksiini tai
duloksetiini kannattaa valita kipuldakkeeksi eri-
tyisesti silloin, kun potilaalla on samanaikaista
mielialan heikkenemistd tai ahdistusta. Ga-
bapentiinin tai pregabaliinin rinnalle voidaan
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TAULUKKO 3. Neuropaattisen kivun ensisijaiset ladkkeet.

Ladke Aloitusannos Enimmaisannos | Huomioitavaa

Gabapentiini 300 mg x 1-2 1200 mgx 3 Ei farmakokineettisia yhteisvaikutuksia mui-
Suurenna annosta 300-600 mg den lddkkeiden kanssa
3-7 vrk:n vélein
Pregabaliini 75 mg x 1(-2) 300 mg x 2 Ei farmakokineettisia yhteisvaikutuksia mui-
Suurenna annosta 75-150 mg/vk den ldakkeiden kanssa
Amitriptyliini tai | 10-25 mg iltaisin 1-2 tuntia ennen | 75-100 mg Serotonerginen vaikutus
nortriptyliini nukkumaanmenoa iltaisin Antikolinergiset haittavaikutukset, erityisesti
Suurenna annosta 10 mg/vk annok- suun kuivuminen, ummetus, sydamen tykytys,
seen 30-75mgx 1 vasyttava
Duloksetiini 20-30 mg aamuisin aterian jalkeen, | 120 mg Yhteisvaikutuksia muiden serotonergisesti
suurenna annosta 3—4 viikon valein | aamuisin vaikuttavien ladkkeiden kanssa (masennus-
annokseen 120 mg x 1 laakkeet, tramadoli)
Estdd kodeiinin aineenvaihduntaa morfiiniksi
(heikentaa tehoa)
Venlafaksiini 37,5-75 mg x 1 aamuisin, suurenna | 150 mg Yhteisvaikutuksia muiden serotonergisesti
annosta 3-4 viikon valein annok- aamuisin vaikuttavien laakkeiden kanssa (masennus-
seen 150 mg x 1 laakkeet, tramadoli)

yhdistdd jokin edelld mainituista masennus-
ladkkeistd, kun yhdella ldakkeelld ei saavuteta
riittivdd vastetta. Lidkkeiden haitta- ja yhteis-
vaikutusriskit tulee arvioida potilaskohtaisesti
(TAULUKKO 3).

Pitkdaikaisen kivun toissijaisia ladkkeitd ovat
lamotrigiini ja okskarbatsepiini. Ndiden ladk-
keiden kaytostd kannattaa konsultoida kivun
hoitoon perehtynyttd lidkarid. Estrogeenit ja
niitd sisdltdvit ehkdisyvalmisteet voivat pie-
nentai lamotrigiinin pitoisuutta plasmassa jopa
50 %. Okskarbatsepiini puolestaan heikentda
hormonaalisten ehkiisyvalmisteiden tehoa.

Opioideja kiytetdan usein vaikean endomet-
rioosikivun hoitoon, vaikka nayttod ladkityksen
tehosta tai turvallisuudesta pidempiaikaises-
sa kiytossd ei ole. Opioidiladkitykseen liittyy
muun muassa riippuvuuden, toleranssin, mieli-
alaongelman pahentumisen ja kivulle herkisty-
misen riski, joten niiden kayttod on harkittava
huolellisesti (4,8). Potilaan nuori ikd, ahdistus-
herkkyys ja kipuun liittyvd kuormittuneisuus
ndyttavat lisiavin opioidien kiyton pitkitty-
misti. Heikot opioidit tulee varata pahentumis-
vaiheiden tilapiiseen hoitoon ja vahvat opioi-
dit vain sairaalakdyttoon. Sairaalahoidossakin
opioidit tulee antaa suun kautta. Kivun pahen-
tumisvaiheessa aloitetun opioidilddkityksen
purkamisesta tulee tehdi selvd suunnitelma ja
varmistaa potilaan seuranta.
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Fysioterapeuttiset menetelmit. Endo-
metrioosin aiheuttama pitkittynyt kipu lisdd
lantionpohjan lihasten tiukkuutta ja heikentéd
niiden joustavuutta (9). Lihaksen lyhentymi-
nen haittaa rentoutumista ja voiman tuottamis-
ta. Samalla lihasta ymparoiva kudos kiristyy, ja
lihasjuosteessa olevat trigger- eli liipaisinpisteet
voivat herkistyd. Jannittyneisyys ja kipu voi-
vat siirtyd lantionpohjasta koko lantiorenkaan
alueelle.

Fysioterapian tavoitteena on lievittad kipua,
parantaa lantionpohjan ja lantiorenkaan kudos-
ten rentoutumista sekd lantion asentoa ja ryhtid
tai vahentad kivun pelkoa. Kéytettivit menetel-
mit, hoitokertojen tiheys ja hoitojakson pituus
vaihtelevat potilaan yksilollisen lihtotilanteen
ja erilaisten tutkimusldydésten perusteella (10).

Terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan va-
hentdi lantionpohjan lihasten yliaktiivisuutta ja
parantaa lantiorenkaaseen kiinnittyvien lihas-
ten yhteistoimintaa. Biopalautehoidon avulla
potilas oppii tunnistamaan lantionpohjan lihas-
ten rentouttamisen. Potilas saa my0s tarvittavat
kotiharjoitteet koko lantiorenkaan stabiiliuden
ja joustavuuden parantamiseen. Erilaisten ma-
nuaalisten terapioiden ja tekniikoiden avulla
voidaan lisitd lantion ulkopuolisten kudoksien
joustavuutta ja venyttdd lantionpohjan lihaksia
intravaginaalisesti.

Transkutaanisen hermostimulaation (TENS,

Endometrioosikivun hoito
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Ydinasiat

» Pitkdaikaisen kivun hoito perustuu luot-
tamukselliseen hoitosuhteeseen, kivun
systemaattiseen arviointiin sekd ammat-
tilaisen ohjaamaan itsehoitoon.

» Paras tulos endometrioosikivun hoidossa
saadaan yhdistamalla potilaskohtaises-
ti raataloity laakkeellinen ja laakkeeton
hoito.

» Vaikean endometrioosikivun hoidossa
tarvitaan moniammatillista yhteistyota.

TNS) ajatellaan lievittivin kipua estimalld ki-
pusignaalin kulkua kyseisen segmentin alueella
selkaytimessd, aktivoimalla kivun laskevaa jar-
rujérjestelmad seka lisadmalld muun muassa ki-
vun sddtelyyn osallistuvien serotoniinin, endo-
geenisten opioidien ja noradrenaliinin eritysta.
Elektrodit voidaan sijoitella kipeille alueelle,
spinaaliselle tasolle L1-S3 tai intravaginaalises-
ti joko kahdella tai neljilla elektrodilla (11,12).
Rauhallisen hengittimisen, limpo- ja kylmai-
hoidon, vililihan hieronnan tai emittimen di-
lataattorien avulla pyritddn rauhoittamaan her-
moston yliaktiivisuutta. My6s akupunktiosta
voi olla hyétyi (13).

Fysioterapeutin antamalla eldimintapaoh-
jauksella motivoidaan potilasta sddnnolliseen
liitkkumiseen, esimerkiksi joogan, pilateksen tai
kavelyn harrastamiseen. Nama liikuntamuodot
auttavat muun muassa kehon ja mielen rau-
hoittamisessa. Tarvittaessa potilasta ohjataan
virtsarakon harjoittamiseen seki optimaaliseen
virtsaamis- ja ulostamisasentoon.

Psykologinen konsultaatio. Kuten kaikessa
pitkittyneessd kivussa, my6s endometrioosiin
liittyvassd kivussa psykologiset tekijit ovat
mukana seki kivun herkistymisprosessissa ettd
kivun pysymisessd ylld. Kivun perimmiinen
tehtivd on halyttdd vaarasta ja vahingosta, ja
siksi kipu aktivoi luontaisesti ahdistusta, huolta
ja pelkoa. Voimakas ja ennakoimaton kipu hor-
juttaa herkisti turvallisuuden tunnetta ja nostaa
esiin pelkoja kivun syystd, alkuperistd ja merki-
tyksestd. Mikili pitkittynyt kipu aina voimistu-
essaan heridttdd voimakkaita tunnereaktioita ja

K. Hamunen ym.

huoliajatuksia, muuttuu se hiljalleen noidanke-
hamiisesti kipua yllapitaviksi tekijaksi.
Korostuneimmillaan kipuun liittyvd huoli-
taipumus nédyttdytyy katastrofointina. Silld tar-
koitetaan irrationaalista negatiivista tulkintaa
kivusta ja sen vaikutuksesta potilaan elimaan.
Katastrofointi pitdd sisillddn liioitellun huolen
kivun vaikutuksesta sekd oireen vakavuudes-
ta. Potilaan on vaikea suunnata huomiotaan
pois kivusta sekd hallita kipuun ja sen uhkaan
liittyvid ajatuksiaan. Korostuneen huolen ja
katastrofoinnin yhteydessd potilaan mieli ja
keho askaroivat jatkuvasti kivun aiheuttaman
epamiellyttdvin tunteen parissa. Kivun hyvi
hallintaan saaminen edellyttia myds niiden
negatiivisten tunteiden seka huoliajatusten tun-
nistamista yhdessa potilaan kanssa. On tirkeai
16ytia keinoja, joilla potilas voisi itse rauhoittaa
kehoaan ja mieltddn. Hyvan hoidon kannalta
on tirkedd, ettd korostunut huoli- ja katastro-
fointitaipumus tunnistettaisiin varhain.
Nukkumiseen liittyvit ongelmat ovat taval-
lisia kivusta kirsivilld. Kipu ja huono uni vai-
kuttavat toisiinsa kahdensuuntaisesti. Pitkdan
jatkuneen unettomuuden tiedetdin herkistivin
kivulle ja lisadvin riskid esimerkiksi leikkauk-
senjilkeisen kivun pitkittymiselle. Toisaalta
kipu hdiritsee unta monin tavoin, vaikeuttaa
tyypillisimmin nukahtamista ja herittelee yon
aikana. Ne psykologiset tekijat, jotka vaikutta-
vat my6s kivun pitkittymisen riskiin (esimer-
kiksi ahdistus, huolitaipumus ja oiretarkkailu),
ovat my0s tekijoitd, jotka voivat olla taustalla
unettomuuden noidankehdn syntymisessi
(14). Hyvé unen huolto sekd samat kehon ja
mielen rauhoittamiseen tihtdavit harjoitukset,
joita kaytetddn kivunhallinnassakin, toimivat
hyvin molempien oireiden hallinnassa.
Kipukokemukseen vaikuttavat kaikki ela-
minvarrella koetut asiat, muun muassa varhai-
nen kiintymyssuhde, ihmissuhteet, tunteiden
ilmaisun helppous tai vaikeus sekd tunnesaite-
lyyn liittyvit tekijat. Ndiden asioiden tunnista-
minen osana psykologista arviota on tirkeda.
Psykologin tulee selvittid mys kivun yhtey-
dessid mahdollisesti esiintyvdd masennusoirei-
lua tai ahdistusta. Mielialatekijéiden hyvi hoito
kivun hoidon rinnalla on vilttdimitontd, jotta
kivun hoitoon suunnitellut toimenpiteet toimi-
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vat. Mielialaoireet vaikuttavat sithenkin, kuinka
potilas jaksaa sitoutua hoitoonsa, ja niiden hoi-
to auttaa potilasta 16ytdméan tapoja tulla kivun
ja muiden endometrioosin aiheuttamien vaivo-
jen kanssa paremmin toimeen.

Mielialaoireet, ahdistus, uniongelmat, ki-
puun liittyvit korostuneet tunnereaktiot ja
huolitaipumus sekd katastrofointi ovat aihei-
ta ldhettad potilas psykologin konsultaatioon.
Yleensa tillainen on saatavilla osana moniam-
matillista arviota kipu(poli)klinikassa.

Moniammatillinen hoito. Vaikean endo-
metrioosikivun hoidossa tarvitaan useiden eri-
koisalojen ja ammattiryhmien yhteisty6td. En-
dometrioosin hoitoon perehtyneitd tyéryhmia
on Suomessa perustettu useisiin sairaaloihin.
HUS:n Naistenklinikan endometrioosityoryh-
main kuuluu endometrioosiin perehtyneitd
gynekologeja, hedelmillisyysladkareitd, kivun
hoitoon perehtynyt anestesiologi, psykologi,
fysioterapeutteja ja sairaanhoitajia. Muiden eri-
koisalojen, kuten radiologian, gastrokirurgian,
urologian, seksologian, ravitsemusterapian ja
psykiatrian edustajia konsultoidaan tarpeen
mukaan. Ty6ryhmad suunnittelee ja seuraa vai-
keasta endometrioosista kirsivien potilaiden
hoitoa.

Sakraalinen neuromodulaattori on im-
plantoitava laite, joka lihettdd heikkoja sahko-
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signaaleja rakon ja suolen toiminnasta vastaa-
ville hermoille. Sen avulla hoidetaan esimerkik-
si ulosteenpiditysvaikeuksia, ummetusta, yli-
aktiivista rakkoa, virtsaumpea ja lantionpohjan
kipua. Suomessa on kidynnissi monikeskustut-
kimus laitteen tehosta vaikean endometrioosi-
kivun hoidossa, ja alustavia tuloksia odotetaan
lahiaikoina.

Lopuksi

Suurimman osan endometrioosipotilaista kipu
saadaan hyvin hallintaan tavallisilla sarkyldak-
keilld, yhdistelmédehkiisy- tai keltarauhashor-
monivalmisteilla ja lidkkeettomilli menetel-
milld. Pienelld osalla kipu voimistuu tai kroo-
nistuu. Tilloin turvaudutaan voimakkaisiin
hormonihoitoihin, kipulddkkeisiin, leikkauksiin
ja laajempiin lddkkeettomiin kivunhoitomene-
telmiin. Kroonisen kivun hoitaminen onnistuu
parhaiten moniammatillisesti, jolloin pystytdan
suunnittelemaan hoitoa kokonaisvaltaisesti ja
ottamaan huomioon kunkin naisen yksil6lliset
tarpeet. Endometrioosia tutkitaan laajalti, ja
tulevaisuudessa toivotaan saatavan uusia, tur-
vallisia, ei-hormonaalisia taudin syntymekanis-
meihin vaikuttavia ladkkeit3 (1). m
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