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Endometrioosi

Milloin epailen endometrioosia?

* Endometrioosi aiheuttaa monimuotoisia vatsa- ja lantiokipuja, toiminnallisia suoli- ja rakkovaivoja

seka lapsettomuutta.
* Kuukautiskipu on keskeisin mutta harvoin ainoa oire.

* Oireilu alkaa yleensa teini-idssa tai nuorella aikuisialla, mutta taudin tunnistaminen on haastavaa.
Monet naiset karsivat vuosia kivuista saamatta riittdvaa hoitoa ja selitysta oireilleen.

* Endometrioosioireet voidaan tunnistaa ja ladkehoito aloittaa perusterveydenhuollossa.

* Erikoissairaanhoidon arviota tarvitaan, mikali ladkehoito ei paranna riittavasti elamanlaatua tai

oireiluun liittyy lapsettomuus.

Endometrioosi on hedelmaillisessd idssid olevien
naisten yleinen, mutta huonosti tunnettu ja ali-
hoidettu pitkdaikaissairaus. Sitd sairastaa arviol-
ta jopa 10 % fertiili-ikdisistd naisista (1). Tark-
kaa esiintyvyyttd ei tiedetd, koska vatsaontelon
tihystys on toistaiseksi ainoa luotettava keino
varmistaa diagnoosi.

Sairautta hoidetaan ensisijaisesti hormoni- ja
kipuldikkeilld seki tarvittaessa leikkauksella ja
lapsettomuushoidoilla. Hormonihoidossa kiy-
tetddn tavallisimmin yhdistelmaehkiisyvalmis-
teita, keltarauhashormonitabletteja tai hormo-
nikierukkaa.

Endometrioosiepiily herdi usein vasta vuo-
sien pdistd oireiden alkamisesta (2). Viesto ja
myos terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat
taudin huonosti, eivitki teini-ikiiset tai nuoret
naiset aina hae aktiivisesti apua vaivoihinsa.
Kirjallisuuden mukaan diagnoosi viivistyy eri-
tyisesti silloin, jos oireet alkavat jo teini-idissi,
jos ensisijainen hoitotaho on yleisladkirin vas-
taanotto tai jos naisella on useita kipuoireita sa-
manaikaisesti (2—4). Viive on lyhyempi, jos oi-
reet alkavat yli 39-vuotiaana, oireisiin liittyy lap-
settomuus tai jos potilas hakeutuu suoraan gy-
nekologille.

Tidmin katsauksen tarkoituksena on tarjota
ty6kaluja erityisesti perusterveydenhuoltoon,
jolla on merkittivi rooli endometrioosin tun-
nistamisessa ja ldfikehoidon aloituksessa. Teini-
ikdisilld ensimmadinen kontakti kuukautiski-
vuissa voi olla kouluterveydenhoitaja.

Varhainen tunnistaminen on tarkeaa

Endometrioosi on merkittivi sairaus yksilon,
hinen liheistensd ja yhteiskunnan kannalta.
Sairaus voi huonontaa naisen eliminlaatua
monista syistd, joista olennaisin on krooninen

kipu (5). Endometrioosi voi horjuttaa monia
elimin peruspilareita, kuten seksuaalisuutta,
hedelmaillisyyttd, parisuhdetta, mielenterveyttid
ja tyokykyd, sekd aiheuttaa mittavia kustannuk-
sia yhteiskunnalle (2,5-7). Merkittivi osa kus-
tannuksista liittyy liike- ja leikkaushoidon ohel-
la kipujen aiheuttamiin sairauspoissaoloihin ja
heikentyneeseen tyckykyyn (8).

Oireet alkavat tyypillisesti teini-idssi tai
25-vuoden ikdin mennessi (3,9,10). Valtaosalla
teini-ikdisistd (90 %) on kuukautiskipuja, ja voi-
makkaat kivut voivat aiheuttaa poissaoloja kou-
lusta seki hiiritd nuoren sosiaalista elimaa
(11,12). Kouluterveydenhuollon haasteena on
tunnistaa ne tytot, joilla vaikeat kivut heikenti-
vit eldiminlaatua ja aiheuttavat poissaoloja. T4l-
laisia endometrioosiin viittaavia kipuja on noin
5 %:1la suomalaisista 15-19-vuotiaista kouluty-
toisti (12).

Endometrioosin vaikutukset voivat kumuloi-
tua ikdvuosien karttuessa (kuvio 1). Adrimmil-
ladn sairaus voi johtaa parisuhteen kariutumi-
seen, yhdyntojen vilttimiseen, lapsettomaksi
jadmisen suruun, opioidiriippuvuuteen, tydpai-
kan menetykseen tai tyokyvyttdmyyteen. Sairau-
teen liittyy usein perifeerinen ja sentraalinen
herkistyminen kivulle, misti voi aiheutua vai-
keahoitoinen kiputila (13). Riski lisddntyy diag-
noosin ja hoidon viivistyessi.

Tuoreen tutkimuksen mukaan endomet-
rioosia sairastavilla on poikkeava kipuvaste ja
muihin naisiin verrattuna enemman tuki- ja lii-
kuntaelinkipuja vield premenopaussissa (14).
Tautitaakan keventimiseksi oireet pitiisi tun-
nistaa varhain ja tarjota aktiivisesti hoitoa seki
tietoa ja tukea kroonisen sairauden kanssa eli-
miseen (kuvio 1). Varhaisen puuttumisen ta-
voitteena on parantaa eliminlaatua, estii tai hi-
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E KUVIO 1.

pienentdmaan tautitaakkaa.

A

Endometrioosin vaikutukset naisen elamaan

Varhaisella diagnoosilla ja hoidon aloituksella pyritdan parantamaan eldmanlaatua ja

Endometrioosin
vaikutukset kumuloituvat

Varhainen diagnoosi
ja tehokas laakehoito

Kipuoireet Koulu ja
opiskelu

Krooninen kipu
Psykologinen stressi

Parisuhde Muut sairaudet

Seksuaalisuus
Hedelméillisyys

Taloudellinen taakka:
toistuvat leikkaukset,
ladkehoidot, ty6tehon
heikkeneminen, poissaolot
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dastaa sairauden pahenemista ja vahentdi ndin
leikkaushoidon tarvetta, yllipitid hedelmailli-
syyttd ja tyokykya, estdd kivun kroonistumista
sekd pienentdi yhteiskunnalle aiheutuvia kus-
tannuksia.

Etiologia ja patogeneesi

Endometrioosi on estrogeeniriippuvainen tu-
lehduksellinen sairaus, jossa kohdun limakal-
von kaltaista kudosta kasvaa pesikkeini koh-
tuontelon ulkopuolella, yleensi pikkulantion
vatsakalvolla ja elinten seinimissi.

Se jaetaan pesidkkeiden tyypin perusteella kol-
meen tautimuotoon: pinnalliseen vatsakalvon
endometrioosiin, munasarjan endometrioosi-
kystoihin eli endometrioomiin ja syviin endo-
metrioosiin. Potilaalla voi olla yksi tai useampi
tautimuoto samanaikaisesti. Vatsakalvon pesik-
keet ja endometrioomat ovat yleisid, syvit pe-
sikkeet harvinaisempia. Syvit pesikkeet ovat
kasvainmaisia moykkyj4, joiden tyypilliset esiin-
tymispaikat ovat emittimen takapohjukka, pe-
rd-, sigma- ja umpisuoli, umpilisike, virtsarak-
ko seka kohtu-ristiluusiteet.

Sairauden syyti ei tiedetd, mutta syntymeka-
nismista on useita teorioita. Mikéin niisti ei yk-

I KUVA 1.

Rektovaginaalinen endometrioosipesdke
emattimen takapohjukassa

PR

sin selitd eri pesiketyyppien syntyd, ja tauti-
muodot saattavatkin syntyi eri tavoin. Laajim-
min hyviksytty selitys on Sampsonin vuonna
1927 esittimi retrogradisen kuukautisvuodon
implantaatioteoria (kuvio 2) (15). Sen mukaan
kuukautisvuodon aikana munatorvien kautta
vatsaonteloon kulkeutuvat kohdun limakalvon
palaset tarttuvat pikkulantion vatsakalvopinnoil-
le ja alkavat kasvaa. Retrogradinen kuukautis-
vuoto on kuitenkin normaali ilmié6.

Nykykisityksen mukaan sairastuneilla on
kohdun limakalvolla ja immuunijirjestelmissi
muutoksia, jotka altistavat limakalvon palasten
tarttumiselle ja kasvulle (kuvio 2)(16). Muiden
teorioiden mukaan syntyyn vaikuttavat sikio-
kautiset tai luuytimen kantasolut, sikickautiset
Miillerin tiehyen jdinteet, vatsakalvon metapla-
sia tai levidiminen lymfa- tai veriteitse (17).

Endometrioosin patogeneesi on monimutkai-
nen itseddn ruokkiva noidankeha. Keskeisim-
mit piirteet ovat krooninen inflammaatio, pe-
sikkeiden paikallinen estrogeenituotanto ja
progesteroniresistenssi seki verisuonten ja her-
mojen uudismuodostus (18). Estrogeeni toimii
polttoaineena stimuloiden tulehdusta ja pesik-
keiden kasvua (kuvio 3). Fertiili-ikdisten naisten
tirkeimmit estrogeenin lihteet ovat munasarjat.

Endometrioosipesikkeen steroidiaineenvaih-
dunta poikkeaa terveen kohdun limakalvon ai-
neenvaihdunnasta (kuvio 3)(19,20). Pesikkeissd
on aromataasientsyymid, jonka vaikutuksesta
verenkierron androgeeneja konvertoidaan
estrogeeniksi. Normaalissa kohdun limakalvos-
sa ei ole aromataasia.
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E KUVIO 2.

Endometrioosipesakkeiden synty
Sampsonin implantaatioteoria sekd patogeneesin keskeiset tekijat vatsaontelossa ja endometrioosipesékkeissa.

Vatsaontelo

Aktivoituneet magrofagit
Prostaglandiinit, sytokiinit ja kasvutekijat
Raudan kertyminen ja vapaiden
happiradikaalien muodostuminen (ROS)

Munanjohdin

Kohdun
limakalvon
palasia

Endometrioosin syntyd ja kasvua
stimuloivat solu- ja
molekyylitason muutokset
Puutteellinen apoptoosi

Verisuoni-ja hermokasvutekijat
Kiinnittymisproteiinien aktiivisuus
Paikallinen estrogeenituotanto

. Progesteroniresistenssi

Munasarja

Endometrioosipesdke
Kasvu

Krooninen tulehdus
Uudissuonet ja hermot

Vuoto
Endometrioosi- Fibroosi
Vatsakalvo pesédkkeitd Kiinnikkeet

E KUVIO 3.

Endometrioosipesdkkeen steroidiaineenvaihdunta

INFLAMMAATIO

Sytokiinit ja
kasvutekijat

O
— D)
O

Estradioli §

Kolesteroli ( HSD17B1 J
v

Androstenedioni m

ENDOMETRIOOSIPESAKE

Munasarja

(HSDHBZ 1)

N

Lisd-
munuainen

Progesteroni

Terveesta kohdun limakalvosta poiketen endometrioosipesakkeissa on aromaataasientsyymid, joka konvertoi verenkierron androstenedio-
nista heikkoa estriolia. Pesdkkeen progesteroniresistenssi ja HSD17B2-entsyymin vahentynyt aktiivisuus voimistavat estronin konvertointia
potentimmaksi estradioliksi, joka stimuloi inflammaatiota ja pesakkeiden kasvua.

HSD17B=17B-hydroksisteroididehydrogenaasi, PGE2=prostaglandiini E2.
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My6s endometrioosipesikkeen progesteroni-
resistenssi, HSD17B2-entsyymin puutteellinen
toiminta sekd inflammaatio lisdavit paikallista
estrogeenin tuotantoa ja pesikkeen kasvua.
Syklisesti toistuva vuoto pesidkkeisti ja kohdus-
ta stimuloi tulehdusta ja aromataasientsyymin
toimintaa seki altistaa kiinnikkeiden ja arpiku-
doksen muodostumiselle.

Estrogeeni stimuloi pesikkeiden verisuonten
ja uudishermojen muodostumista hermokasvu-
tekijan (neural growth factor, NGF) ja verisuo-
nikasvutekijin (vascular endothelial growth fac-
tor, VEGF) vilitykselld (18). Kaikissa pesaketyy-
peissi on todettu kipuhermopditteitd, joilla ar-
vellaan olevan osuutta endometrioosiin liittyvin
kivun synnyssi (13).

Mista endometrioosikipu johtuu?

Endometrioosi on kipusairaus samoin kuin esi-
merkiksi migreeni tai fibromyalgia. Pesikkei-
den tyyppi, koko ja sairauden laajuus korreloi-
vat huonosti kivun voimakkuuteen (21). Kipu-
jen synty on monimutkaista, ja kivun luonne ja
laajuus muuttuvat usein sairauden edetessi tai
kipujen pitkittyessa.

Kipu voi olla nosiseptiivista tulehdus- tai
kudosvauriokipua tai neuropaattista kipua.
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Kipu voi olla nosiseptiivista tulehdus- tai ku-
dosvauriokipua tai neuropaattista kipua (13). Se
voi vilittyd joko viskeraalisten eli sisielinher-
mojen tai somaattisten hermojen vilitykselli.
Endometrioosikipu voi aiheuttaa rakenteellisia
ja toiminnallisia keskushermoston muutoksia,
ja siihen voi liittyd sekd perifeerinen ettd sent-
raalinen kivulle herkistyminen (13,22).

Sairauden alussa kipu on piiasiassa tuleh-
duskipua, johon tulehduskipuliikkeet tehoavat
ainakin osittain. Kova kuukautiskipu johtuu
liiallisesta prostaglandiinien tuotannosta koh-
dun limakalvolla ja pesikkeissi. Prostaglandii-
nit aiheuttavat kohtulihaksen voimakasta supis-
telua ja kohdun verisuonten supistumista, mis-
td seuraa kohtulihaksen hapenpuute, iskeemi-
nen kipu ja hermopiitteiden herkistyminen ki-
vulle (23). Syklinen vuoto pesikkeistd ja pesik-
keiden tai kiinnikkeiden venyminen esimerkik-
si yhdynnissi tai suolen toimiessa voi aiheuttaa
kudosvauriokipua.

Sairauden edetessd mukaan tulee usein neu-
ropaattista kipua, jolloin tavanomaisten kipu-
ldakkeiden teho heikkenee. Pesikkeet voivat dr-
syttdd tai vaurioittaa pikkulantion hermoja.
Myos leikkaus saattaa johtaa hermovaurioon.
Syvi endometrioosi voi kasvaa sakraalisten her-
mojuurien tai iskiashermon liheisyyteen tai
hermon sisddn ja aiheuttaa invalidisoivaa paka-
raan tai jalkaan siteilevdi toispuoleista kipua.
Neuropaattinen kipu ja perifeerinen seki sent-
raalinen herkistyminen kivulle ovat usein kes-
keisessi roolissa kipujen kroonistuessa. Tilloin
vaste hormoni- ja leikkaushoidolle on usein
huono (13).

Endometrioosikipu on pesikkeen sijainnin
mukaan joko viskeraalista tai somaattista. Vis-
keraalinen kipu on sijainniltaan epimiairiisti
ja luonteeltaan tylppdd tai kouristavaa. Sithen
voi liittyd autonomisen hermoston oireita kuten
pahoinvointia, ripulia ja hikoilua (24,25). Viske-
raalinen kipu syntyy tavallisimmin hypogastri-
sen hermon alueella. Se hermottaa mm. koh-
tua, virtsarakkoa, perisuolta ja emittimen yli-
osaa. Munasarjat saavat viskeraalisen hermo-
tuksensa eri reittid T10- ja T11-tasolta.

Parietaalisen peritoneumin alueella kipu vi-
littyy somaattisten hermojen, pikkulantiossa
pudendaalihermon ja ylempini kunkin derma-
tomin hermojen kautta. Somaattinen kipu pai-
kallistuu tarkemmin ja on luonteeltaan terai-
vampaa.

Mita kysyn ja tutkin?

Endometrioosin keskeinen oire on kipu, ja
diagnostiikan tirkein ty6kalu on haastattelu.
Kliininen diagnoosi voidaan asettaa ja liikehoi-
to aloittaa perusterveydenhuollossa tyypillisen
oirekuvan perusteella, eikd alkuvaiheessa yleen-
sd tarvita kuvantamistutkimuksia (26,27). Yli-
diagnostiikkaa ei ole tarpeen pelitd, silld oireen-
mukainen hoito on joka tapauksessa perustel-
tua.

Kuukautiskipu on keskeisin ja yleensi voi-
makkain oire, mutta lihes aina potilaalla on
myds muita oireita (taulukko 1). Endometrioosi
on todennikdinen, jos kuukautiskipu kestii
useita piivid, alkaa jo piivii ennen vuodon al-
kua ja tulehduskipulddke auttaa huonosti. Tyy-
pillisesti potilaat sinnittelevit tyossi tai koulus-
sa, vaikka tyokyky on pahimpina pdivind mer-
kittavisti heikentynyt.

Kipuoireet ja niiden vaikeus pitdi kartoittaa
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E=1 TAULUKKO 1.

Endometrioosiin liittyvat oireet ja niiden tyypilliset piirteet

Yleiset oireet (yleisyys)

Harvinaiset oireet

Kuukautiskipu (70-80 %)

Kestda useita pdivia

Voi alkaa péivid ennen vuodon alkua
Voi heikentda tyo- ja toimintakykya

Tulehduskipulaake ei auta riittavasti

Yhdyntékipu (70-75 %)

Tuntuu syvalld emattimen pohjassa tai lantiossa
Voi ilmeta vasta yhdynnan jalkeen tunteja tai
paivid kestavana ns. "jalkisarkyna”

Krooninen vatsa- tai lantiokipu (60 %)

Ei liity kuukautiskiertoon

Voi olla ajoittaista tai jatkuvaa

Yleensa alavatsalla symmetrisesti tai toispuoleisena
Voi tuntua ristiseldssa tai hantdluun seudussa

Ulostamiskipu (40-70 %)

Voi ilmetd ainoastaan kuukautisten aikana tai

vaikeutua vuodon aikana

Tuntuu syvalla perdsuolessa tai lantiossa, ei perdaukossa
Voi liittya verenvuoto perdsuolesta

Virtsaamiskipu (6-68 %)

Kipu virtsatessa tai rakon ollessa téysi

Yleinen potilailla, joilla on virtsarakon seindman
syva endometrioosipesdke

Voi liittya verivirtsaisuus kuukautisten aikana

Muut yleiset oireet
Ripuli, ummetus, ilmavaivat
Vatsan turvotus

Tihentynyt virtsaamistarve
Térindkipu
Uupumus/vasymys
Runsaat kuukautiset

Lapsettomuus (30-50 %)

Hartiapisto tai ylavatsakipu kuukautisten aikana
Liittyy palleaendometrioosiin ja on yleisempi oikealla

Akuutti vatsa

Tyypillisesti kuukautisten aikana

Endometrioosikystan puhkeaminen, taudinkuva muistuttaa
umpilisakkeen tulehdusta, mutta alkaa akillisesti

Syvan suolipesakkeen aiheuttama suoliperforaatio tai -tukos
Verenvuoto vatsaonteloon

Kivulias patti vatsanpeitteissa

Syva endometrioosipesake leikkausarvessa,
nivuskanavassa tai hapyluun paalla

Kipu ilmenee tai pahenee kuukautisten aikana

Verenvuoto navasta
limenee kuukautisten aikana
Endometrioosipeséke navassa

Iskiaskipu

Syva endometrioosipesake iskiashermossa tai
sakraalisten hermojuurien alueella

Kipu pahenee kuukautisten aikana

Toisen munuaisen toiminnan menetys

Salakavala, ei liity itsendisid oireita tai laboratorioldydoksid,
mutta yleensa potilaalla on tyypillisia kipuja

Syyné virtsanjohdinta ahtauttava ja hydronefroosin
aiheuttava syva endometrioosipesake lantiossa

limarinta
limaantuu yleensa kuukautisten aikana
Liittyy pallean ja keuhkopussin endometrioosiin

systemaattisesti. Syklisyys eli vaihtelu kuukau-
tiskierron mukaan on tyypillistd monille oireil-
le. Ne voivat voimistua tai ilmetd vuodon aikana
tai sen ldheisyydessi. Sairauden edetessd kipu
saattaa kroonistua ja muuttua piivittdiseksi.

Oireiden vaikeutta voi arvioida kysymailld ki-
pupiivien kokonaismairii kuukaudessa, kipu-
oireiden voimakkuutta VAS-asteikolla ja oirei-
den vaikutusta tyokykyyn. Endometrioosipoti-
laiden potilasjirjesté Korento ry on kehittinyt
maksuttoman mobiilisovelluksen, Moona Oire-
paivikirjan (https://korento.fi), jota voi hyddyn-
tad oireiden kartoituksessa ja hoitovasteen ar-
vioinnissa.

Jopa 90 %:lla potilaista on suolioireita (29).
Toiminnallisia oireita esiintyy useammin kuin
terveilld naisilla, ja potilaat ovat usein saaneet
irtyvin suolen oireyhtyméin diagnoosin ennen
endometrioosin toteamista (25,30).

Artyvin suolen oireyhtymille ja endometrioo-
sille tyypillisii oireita ovat mm. vatsakipu, ripuli,
ummetus ja vatsan turvotus. Kuukautisten aika-
na esiintyvi ulostamiskipu viittaa endomet-
rioosiin (31), ja se on yleinen oire myds ilman
suolipesiketti. Sigma- tai umpisuolessa sijaitse-
va syvi suolipesike voi aiheuttaa epimaiirdisii
toiminnallisia suolioireita ja kroonista vatsaki-
pua, jolloin diagnoosi usein viivistyy.
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Vaikeimpia ja monimuotoisimpia kipuoireet
ovat usein syvdd endometrioosia sairastavilla
(32,33). Joskus sairaus todetaan akuutti vatsa
-tilanteessa. Till6in syyni on yleensd endomet-
riooman puhkeaminen, joka aiheuttaa kemialli-
sen peritoniitin (taulukko 1). Endometrioosi voi
myos olla oireeton ja tulla ilmi sattumaléydok-
seni kuvantamistutkimuksessa tai muusta
syystd tehdyssi vatsaleikkauksessa. Esimerkiksi
kohdunpoistossa (8 %) ja vatsaontelon tihystyk-
sessd tehdyssi sterilisaatiossa (12 %) se on ylei-
nen sattumaldydds, mutta till6in kyse on yleen-
sd oireettomasta tai vihdoireisesta taudista
(28,34,35).

Gynekologinen tutkimus kuuluu diagnostiik-
kaan, mutta 16ydds voi olla normaali. Tyypilli-
sesti potilas aristaa sisdtutkimuksessa kohdun
liikuttelua tai kosketusta kohdunkaulan taka-
pintaan, jossa voi myds tuntua pienid nyster-
mii. Palpoiden saattaa tuntua kookkaita muna-
sarjakystia, kohtu-ristiluusiteiden syvii pesik-
keiti tai kohdunkaulan takapintaan kiinnittynyt
syvd suolipesike. Syvit pesikkeet ovat kiinteitd
ja aristavia noin 0,5-5 cm:n mittaisia moykkyja.

Spekulatutkimuksessa on syyti katsoa myos
emittimen takapohjukkaan nostamalla kohotta-
jalla kohdunnapukkaa yléspiin. Takapohjukassa
voi nakyd emittimen seindman lapi kasvava rek-
tovaginaalinen endometrioosipesike (kuva 1).
Pesike voi tuntua sisidtutkimuksessa rosoisena
kyhmyni.

Mikili tarvitaan erikoislaikirin arvio, nykyki-
sityksen mukaan tilléinkin riittis yleensi oirei-
den kartoitus, gynekologinen tutkimus ja emit-
timen kautta tehtivi kaikututkimus (28). Nor-
maali kaikututkimusléydos ei kuitenkaan sulje
pois sairautta, koska pinnallinen endometrioosi
ei ndy kaikututkimuksessa.

Laparoskopiaa ei tehda pelkistdin diagnoo-
sin varmistamiseksi, vaan leikkaushoidon ta-
voitteena on aina endometrioosin hoitaminen.
Tutkimusten mukaan sairaus varmistuu lapa-
roskopiassa 75 %:lla niisti teini-ikiisistd ja 78—
84 %:1la niistd aikuisista naisista, joille tihystys
tehddin endometrioosiepiilyn vuoksi (36,37).

Erotusdiagnostiikka

Vastaavia kipuja ja toiminnallisia oireita kuin
endometrioosissa esiintyy my6s muissa sai-
rauksissa. Onkin tirkedd sulkea pois muut suo-
lioireita ja vatsakipuja aiheuttavat sairaudet, ku-
ten keliakia, laktoosi-intoleranssi ja tulehduk-

selliset suolistosairaudet. My6s ruoka-ainealler-
gian mahdollisuus tulee huomioida. Sen sijaan
suolen ja rakon pahanlaatuiset kasvaimet ovat
harvinaisia idssd, jossa endometrioosioireet al-
kavat.

Pelkit toiminnalliset suoli- tai rakko-oireet ei-
vit viittaa endometrioosiin, jos potilaalla ei ole
kuukautiskipuja tai muita tyypillisia kipuja. Mi-
kili potilaalla on my6s runsaat kuukautiset tai
episiinnollisid vuotoja, kannattaa sulkea pois
anemia, kilpirauhassairaudet, kohdunkaulan
solumuutokset ja sukupuolitaudit, sekd ottaa
kohdusta limakalvoniyte.

Paksusuolen tai virtsarakon tahystys ei kuulu
diagnostiikkaan. Joskus ne ovat kuitenkin tar-
peen muiden sairauksien sulkemiseksi pois.
Suolen seinimin syvd endometrioosi kasvaa
suolen ulkopinnalta suolen seiniméin, ja pesi-
ke ulottuu hyvin harvoin limakalvolle asti. Siksi
normaali paksusuolen tihystysléydos ei sulje
pois suolipesiketti. Fertiili-ikiisen naisen suol-
ta ahtauttava perd- tai sigmasuolen kurouma il-
man limakalvomuutoksia viittaa endomet-
rioosiin.

Milloin potilas lahetetaan
erikoissairaanhoidon arvioon?

Mikaili kipuoireet eivit merkittavasti lievity
asianmukaisesta hormoni- ja kipuldikityksesti
huolimatta, potilas lihetetdin erikoissairaan-
hoitoon naistentautien poliklinikalle. Lihete on
tarpeen myos, jos gynekologisessa tutkimukses-
sa todetaan poikkeava palpaatioléydds, jonka
syy on episelvi. Tilloinkin hormoniligkitys voi-
daan aloittaa ennen erikoissairaanhoidon tutki-
muksia.

Mikaili raskaus ei ala vuoden yrittimisen jal-
keen, pari voidaan ldhettidi lapsettomuustutki-
mubksiin. Erikoissairaanhoidon arvio on tar-
peen, vaikkei varsinaisesta lapsettomuudesta
olisi vield kyse, jos kipuoireet ovat voimakkaat
hormonilidikityksen lopettamisen jilkeen tai
yhdyntikivut estivit raskauden yrittimisen.

Menetelmia kehitteilla kliinisen
diagnoosin tueksi

Endometrioosin varmistamiseksi ei ole olemas-
sa yksinkertaista ja luotettavaa kajoamatonta
tutkimusta, mutta menetelmii etsitiin kuu-
meisesti. Merkkiaineita, jotka voisivat varmistaa
diagnoosin, on etsitty mm. verestd, virtsasta ja
kohdun limakalvolta (38-40). Lupaavia tuloksia
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on saatu kohdun limakalvoniytteen hermopii-
tevarjayksistd, mutta menetelmsi ei ole toistai-
seksi osoittautunut riittdvin luotettavaksi kliini-
sessd kiytossi (40). Verenkierron mikro-RNA:t
ovat uudempi tutkimuskohde, mutta yksittdisid
lupaavia tutkimustuloksia ei ole kyetty toista-
maan (41).

My6s potilaan oirekyselyji tai kyselyn, labora-
toriotutkimusten ja gynekologisen tutkimuksen
16ydoksia yhdistivid matemaattisia malleja ke-
hitetdin (42). Uudet kajoamattomat diagnoosi-
menetelmit auttaisivat erityisesti perustervey-
denhuollossa toimivia ammattilaisia endomet-
rioosiepdilyn herittya.

Lopuksi
Endometrioosi on huonosti tunnettu sairaus.
Diagnoosin viivistyminen aiheuttaa tarpeetonta
kiarsimystd, ja hoitamattomana sairaus saattaa
edeti nopeammin, uhata hedelmillisyytti ja
herkistds kivulle (2,28). Sairastuneet saattavat
kohdata oireiden vihittelyi ja tokaisuja, ettd
kuukautiskipu kuuluu naisen elimiin.
Vieston ja terveydenhuollon ammattilaisten
tiedon lisddminen onkin keskeistd, jotta oireet

tunnistettaisiin mahdollisimman varhain
(28,43). On hyvi, ettd viime vuosina endomet-
rioosista on kirjoitettu lukuisissa naistenlehdis-
sd ja julkisuuden henkil6t ovat kertoneet sairau-
destaan.

Sairaus alkaa oireilla yleensi teini-iissd tai
nuorella aikuisiilld, mutta vain 20 % suomalai-
sista 15-19-vuotiaista tytoisti tietdd, miti endo-
metrioosi tarkoittaa (12). Potilasjirjesto Korento
ry:n Nuori nainen -kampanja on pyrkinyt teke-
médn sairautta tunnetuksi myos teini-ikiisille.
Uudessa-Seelannissa on tutkittu ylakouluikai-
siin kohdistuvan kuukautisterveyteen ja endo-
metrioosiin liittyvin tiedottamisen vaikutuksia
(43). Tulokset ovat rohkaisevia: koululaisten tie-
toisuus sairaudesta lisddntyi, ja kampanja vai-
kutti nopeuttaneen teini-ikiisten hoitoon ha-
keutumista.

Endometrioosia epiiltiessi tarvitaan kiiree-
ton vastaanottotilanne, jossa oireet voidaan kar-
toittaa huolellisesti. Potilaalle on helpotus saada
selitys vaivoilleen. Epiilyn heritessid ei tarvita
kuvantamistutkimuksia, ja ladkehoito voidaan
aloittaa tyypillisen oirekuvan perusteella jo pe-
rusterveydenhuollossa. @
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ENGLISH SUMMARY

When to suspect endometriosis?

Turku University Hospital,
Department of Obstetrics and
Gynecology Typical symptoms should raise suspicion of endometriosis. Endometriosis causes menstrual, abdominal and

pelvic pain, functional bowel and bladder symptoms as well as infertility. Symptoms typically start during
adolescence or early adulthood, but diagnosis is commonly delayed for several years, leading to unnecessary
suffering. Primary health care has a fundamental role in recognizing symptoms, and medical treatment should
be actively started based on typical symptoms. If medication fails to sufficiently improve the quality of life, the
patient should be sent to specialist care for further evaluation.
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