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Endometrioosi — millainen tauti se on?

Yleista

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta on kohdun ulkopuolella aiheuttaen kroonisen
tulehdusreaktion. Taudin syntymekanismi on edelleen epdselvd; kohdun limakalvoa kulkeutuu
munajohdinten kautta vatsaonteloon tai vatsaontelon solukko muuttuu kohdun limakalvon
kaltaiseksi kudokseksi. Endometrioosipotilaiden immuunijarjestelma on hairiintynyt mahdollistaen
taudin kehittymisen. Endometrioosi on estrogeenista riippuvainen tauti eikd oireita yleensa ole
vaihdevuosien jdlkeen. Tautia esiintyy noin 10 %:lla fertiili-ikdisista ja noin puolella
lapsettomuuspotilaista. Endometrioosi voi heikentdad hedelmallisyyttda eri mekanismeilla, mutta
merkittdva osa endometrioosia sairastavista naisista tulee kuitenkin raskaaksi ilman ongelmia.

Endometrioosin esiintymispaikkoja

1. munasarja

2. suolen seindma

3. kohdun takakannattimet (sakrouteriiniset ligamentit)
4. rektovaginaalinen septum

S. rakon seindma

6. vatsakalvo (peritoneum)
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Endometrioosia voi esiintya pinnallisesti vatsaontelossa, se voi muodostaa munasarjakystia tai
muodostaa syvida endometrioosipesakkeita. Tavallisimmin endometrioosi esiintyy pinnallisina
pesakkeina vatsaontelon pinnoilla, eli vatsakalvolla (peritoneum) tai aiheuttaa munasarjakystia
(endometriooma). Endometrioosi voi kasvaa yli 5 mm syvyyteen yleensa lantion alueella
muodostaen syvid endometrioosipesakkeita. Tallaisia pesakkeita voi olla kohdunkaulan takana,
suolessa, virtsarakossa tai kohtua ymparoivissa lantion kudoksissa kuten emattimen ja perdsuolen
valissa (rektovaginaaliendometrioosi) tai virtsajohtimien ymparilla. Joskus endometrioosia esiintyy
lantion ulkopuolella, kuten palleassa tai esimerkiksi leikkausarvessa. Eri endometrioosin muotoja

voi esiintya yhta aikaa.
Oireet

Tavallisin oire on kuukautiskipu, joka alkaa usein paivia ennen vuodon alkua. Kivun aste vaihtelee
lievasta vaikeaan. Endometrioosiin voi liittya lisdksi vuotohairidita, yhdynta- tai tarindkipuja,
virtsaamis- tai ulostamiskipuja tai joskus jopa verivirtsaisuutta tai veriulosteita. Oireet ovat
pahimmillaan kuukautisten aikana ja helpottavat yleensa vuodon loputtua. Vaikeassa taudin

muodossa kivut voivat olla jatkuvia.
Diagnoosi

Endometrioosi voidaan diagnosoida pelkdstaan tyypillisten oireiden perusteella. Gynekologinen
tutkimus ja ultradani voivat olla normaalit lievdssa taudissa. Usein gynekologisessa tutkimuksessa
voi tuntua poikkeuksellista aristusta kohdun takana tai sivuilla. Ultradganelld voidaan erottaa
munasarjojen endometrioomat seka lantion alueen syvat pesakkeet. Lantion magneettitutkimusta
kaytetaan tarvittaessa tdydentamaan ultradanitutkimusta. Oireiden maara ja hankaluus ei aina ole

vhteydessa taudin vaikeusasteeseen.
Hoito

Endometrioosi on krooninen tauti ja sen hoito perustuu pitkdaikaiseen ladkehoitoon. Kipulaakkeet
ovat yleensa aina tarpeellisia. Hormonihoidolla pyritadan estamaan estrogeenin stimuloiva vaikutus
endometrioosikudokseen ja ndin lievittdmaan kipua seka pienentdmaan endometrioosipesakkeita.
Hormonihoidon keskiossa on keltarauhashormoni, mika toimii endometrioosia stimuloivan
estrogeenin vastavaikuttajana. Mikali keltarauhashormonihoidolla ei saavuteta riittavaa vastetta,
voidaan kayttaa kayttaa myos laakitysta, milla vaimennetaan munasarjan omaa

estrogeenituotantoa ja nain saadaan usein voimakkaammin endometrioosin aiheuttama
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inflammaatio ja kipu rauhoittumaan. Leikkaushoitoa suunnitellaan, mikali hormonildadkehoidolla ei
saada riittavaa apua kipuoireisiin tai kyseessa on harvinainen oireetonkin suolen tai virtsajohtimen
ahtauttava endometrioosi. Leikkauksen pyrkimyksena on helpottaa kipuja ja poistaa kaikki
endometrioosipesdkkeet samalla kertaa. Toistuvia leikkauksia pyritaan valttamaan. Endometrioosin
kaikki oireet eivat valttamatta helpotu leikkauksella ja jopa 40-50 % endometrioosikipu uusiutuu tai
ei taysin helpota leikkauksen jalkeen. Tehokkaimmin leikkaushoito helpottaa oireita syvien
endometrioosipesidkkeiden hoidossa. Leikkauksen jalkeenkin on tarkeaa jatkaa hormonaalista
laakitysta vaihdevuosi-ikdan saakka estamaan taudin uusiutumista. Mikali |laakitysta ei aloiteta

ajankohtaisen raskaustoiveen vuoksi, niin sen aloittaminen myéhemmin on muistettava.
Hedelmallisyys

Suurin osa endometrioosia sairastavista naisista tulee raskaaksi ilman ongelmia. Tarvittaessa
lapsettomuushoidot toteutetaan samoin periaattein kuin muillakin potilailla. Jos viitetta vaikeasta
endometrioosista ei ole, kivut ovat hallinnassa ja spontaanin raskauden todennakoisyytta pidetaan
hyvana, sitd voidaan usein jadda odottelemaan. Ns. kevyissa hoidoissa tehostetaan ovulaatiota ja
voidaan tehda inseminaatio eli laboratoriokasitellyn siemennesteen ruiskutus kohtuun. Mikali
raskautta on jo pidempaan yritetty tai endometrioositilanne on vaikea, voidaan edeta suoraan

koeputkihoitoon.

Voit tutustua myos Terveyskylan Naistalon endometrioosimateriaaliin (www.terveyskyla.fi/naistalo

ja gynekologinen terveys - endometrioosi)
Tarvittaessa ota yhteyttd Naistentautiyksikkoon: ma-pe klo 8-14 puh 014 269 1023
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