TIETEESSA | katsaus

OUTI UIMARI

LT, naistentautien ja synnytysten
erikoisldakari, kliininen opettaja
Oulun yliopisto

ANNA TERHO

LL, naistentautien ja synnytysten
erikoisldakari, urogynekologian
lisdkoulutus

SARI KOIVUROVA

LT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari, urogynekologian
lisdkoulutus

MAARIT NIINIMAKI

LT, dosentti, naistentautien
ja synnytysten erikoislaakari,
lisdadntymisladketieteen
lisdkoulutus

QYS, naistentaudit ja synnytykset,
endometrioositydryhma

77\

TEEMA
N

Endometrioosi

Endometrioosin ladkkeellinen hoito

* Endometrioosia tulee muistaa epadilla tyyppioireiden perusteella. Myds teini-ikdisten kuukautiskipuihin

tulee suhtautua vakavasti.

+ Hormonaalinen hoito eli yhdistelmaehkaisyvalmiste, progestiinitabletti, -kapseli tai hormonikierukka ja
tarvittavat kipuldakkeet voidaan aloittaa jo perusterveydenhuollossa.

« Laakehoidon tavoitteena on endogeenisen estrogeenierityksen vahentaminen sekd vuodottomuus ja sitd
kautta kipujen helpottuminen seka elamanlaadun paraneminen.

* Endometrioosipotilaat hyotyvat pitkdaikaisesta hoitosuhteesta hoitavaan yksikkdon.

Endometrioosi on krooninen hyvinlaatuinen
tauti, joka huonontaa naisen eliméinlaatua ai-
heuttamalla kipuja ja heikentimalld hedelmailli-
syyttd. Taudin oireet alkavat tyypillisesti heti
menarkeiin jilkeen ja voivat jatkua vaihdevuo-
si-ikdin asti, jolloin tauti alkaa laantua. Niinpd
endometrioosi vaatii pitkdaikaisen hormonaali-
sen hoidon, joka keskeytetidn vain raskautta
toivottaessa. Hoito lopetetaan vaihdevuosi-iin
saavuttamisen jilkeen. Lidkehoidon tarkoituk-
sena on lievittdd oireita ja vilttid toistuvia leik-
kaushoitoja (1).

Endometrioosi vaatii pitkdaikaisen
hormonaalisen hoidon, joka keskeytetddn vain
raskautta toivottaessa.
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Endometrioosi miiritellddn fibroottiseksi
taudiksi, jossa kohdun ulkopuolella on havaitta-
vissa kohdun limakalvon epiteeli- ja strooma-
soluja (2,3). Nididen pesikkeiden kasvu on
estrogeenista riippuvaista. Estrogeenia erittyy
etenkin kuukautiskierron alussa munasarjoista.
Lisdksi rasvakudoksessa ja endometrioosipesik-
keissi tapahtuu aromataasivilitteisti estrogee-
nituotantoa (kuvio 1).

Endometrioosia sairastavan naisen kohdun
limakalvo, endometrioosipesikkeet ja immuu-
nisolut tuottavat poikkeavan paljon prostaglan-
diineja ja muita tulehduksen vilittijiaineita,
jotka herkistidvit nosiseptoreita (kipuhermo-
pddtteitd) lantiossa (4). Pesikkeet ja kroonisen
tulehduksen aiheuttamat vatsaontelon kiinnik-
keet voivat joskus muodostaa jopa virtausesteitid
virtsateihin tai suoleen.

Endometrioosi alkaa usein jo teini-idssi,
mutta diagnoosi voi viivistyd jopa 11 vuotta (5).

Hoidon kulmakivi onkin varhainen epdily tau-
dista. Tyyppioireita ovat kuukautiskivut, ei-syk-
linen lantion alueen kipu, yhdyntikipu, ulosta-
mis- tai virtsaamiskipu seki lapsettomuus.

Sairautta hoidetaan hormonaalisella l3ikityk-
selld, jonka tavoitteena on endogeenisen estro-
geenierityksen vihentiminen ja mahdollisim-
man tiydellinen vuodottomuus seki kipujen
lieventdminen. Hormonaaliset lddkevalmisteet
ovat kiytdnnossi raskautta ehkiisevid, joten po-
tilaan raskaustoive tulee ottaa huomioon suun-
niteltaessa hoitoa. Hedelmillisyysneuvonta
kuuluu endometrioosipotilaan hoitoon (1). Jo-
kainen potilas tarvitsee myds yksilsllisen kivun-
hoitosuunnitelman.

Nykyisessd hormonikriittisessi asenneilma-
piirissd ladkirin on erityisen tirkedi antaa poti-
laalle riittavisti tietoa endometrioosista ja sen
hoidon perusteista.

Hormonaalinen hoito

Hormonaalisessa hoidossa kiytetddn yhdistel-
miehkiisyvalmisteita, progestiineja, GnRH-
agonisteja ja aromataasin estijid. Eri valmistei-
den tehossa ei ole merkittivid eroja. Hoitomuo-
to valitaan yksilollisesti ja potilasta informoi-
den, lddkkeen siedettivyys ja hinta huomioiden
(6).

Perusterveydenhuollossa kiytettivii ensilin-
jan 1ddkkeiti ovat yhdistelmiehkiisy- ja proges-
tiinivalmisteet (kuvio 2). Ensilinjan liZkehoito
on tehotonta noin kolmasosalla potilaista, mah-
dollisesti progesteroniresistenssin vuoksi (7).
Erikoissairaanhoidon ldkevalikoimaan kuulu-
vat ensilinjan ladkkeiden lisiksi GnRH-analogit
ja aromataasin estdjit. Nykytutkimus kohdistuu
GnRH-antagonisteihin, selektiivisiin estrogee-
ni- ja progesteronireseptorin muuntelijoihin,
immunomodulaattoreihin seki antiangiogeeni-
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E KUVIO 1.

Sukuhormonien saately hypotalamus-aivolisdke-munasarja-akselilla

Endometrioosipesdke tuottaa estrogeenia aromataasivalitteisesti munasarja- ja lisémunuaisperdisesta
androgeenistd. Estrogeeni saa aikaan prostaglandiinituotannon, joka taas lisda aromataasin tuotantoa.
Tamd johtaa endometrioosipesakkeen itsendisen estrogeenituotannon lisaantymiseen positiivisen

palautejérjestelman kautta.

Estrogeeni
Proaesteroni

GnRH = gonadotropiinia vapauttava hormoni, LH = luteinisoiva hormoni, FSH = follikkelia stimuloiva hormoni

Hypotalamus

Androgeeni
(munasarjassa ja
lisdmunuaisessa

tuotettu)

Endometrioosi-
pesdke

Estrogeeni

Prostaglandiini

[5a]
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siin valmisteisiin. Yhdysvalloissa on jo markki-
noilla oraalinen GnRH-antagonisti (elagoliksi).

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet
Yhdistelmiehkiisyvalmisteessa on seki estro-
geenia etti progestiinia. Valmisteita on saatavil-
la tablettimuodossa, eméitinrenkaana ja laastari-
na (taulukko 1). Endometrioosin hoidossa on
tirkeidd tasa-annoksisella yhdistelmiehkiisyval-
misteella saavutettava hyvi vuotokontrolli, joka
mahdollistaa pidemman syklin.

Pitkdssd syklissd kiytetddn useampi tabletti-
liuska, rengas tai laastari perikkiin ilman tau-
koja. Niin kuukautiskipuja on harvemmin, ja
lisdksi retrogradisen vuodon miiré vatsaonte-
loon vihenee, miki taas vihentii tulehdusta ja
endometrioosipesikkeiden muodostumista (8).
Mikili tiputteluvuotoa esiintyy useampana péi-
vini perikkiin, potilasta ohjeistetaan pitiméin
4-7 vuorokauden ladkitystauko tyhjennysvuo-
don mahdollistamiseksi.

Endometrioosin hoitoon suositellut yhdistel-
miehkiisyvalmisteet sisdltavat 15-30 pg etinyy-
liestradiolia tai vaihtoehtoisesti estradiolivale-
raattia tai estradiolihemihydraattia, jotka meta-

boloituvat luonnolliseksi estradioliksi. Proges-
tiinivaihtoehtoja on useita.

Tuoreen katsauksen perusteella yhdistelmi-
ehkiisyvalmisteet vihentivit endometrioosipo-
tilaiden kuukautiskipuja, ei-syklisti lantion
alueen kipua ja yhdyntikipuja (9). Eri valmistei-
den tai annostelumuotojen vililli ei ole osoitet-
tu olevan tehoeroja (6). Yhdistelmiehkiisyval-
misteet ovat yksi vakiintuneimmista endomet-
rioosin lddkehoidoista.

Kaytinnossd ensimmaiiseksi hormonaaliseksi
hoidoksi voi valita minki tahansa tasa-annoksi-
sen yhdistelmiehkiisyvalmisteen. Mikili vuoto-
kontrolli on puutteellinen, kannattaa kokeilla
enemmin estrogeenia sisiltivid valmistetta.

Yhdistelméehkiisyvalmisteiden vasta-aiheet,
kuten laskimotukostaipumus tai aurallinen
migreeni, tiytyy muistaa ottaa huomioon myé6s
endometrioosin hoidossa (10).

Progestiinit
Progestiinit ovat progesteronin (keltarauhashor-
monin) synteettisid johdannaisia. Niiti (mm.
noretisteroniasetaatti, medroksiprogesteroni-
asetaatti ja lynesteroli) on kiytetty endomet-
rioosin hoidossa jo lihes 40 vuoden ajan. Pro-
gestiineilla on osoitettu olevan anti-inflammato-
risia vaikutuksia, ja ne aiheuttavat atrofiaa niin
kohdun limakalvolle kuin endometrioosipesik-
keisiin (7). Valmisteiden vililld on eroja erityi-
sesti sivuvaikutusten osalta, mutta vasta-aiheita
progestiineilla on vihemmin kuin yhdistelmi-
ehkiisyvalmisteilla (taulukko 1).
Desogestreelilla (ns. minipilleri) on osoitettu
olevan vaikutusta endometrioosissa, vaikka sen
tavallisin kayttdaihe on raskaudenehkiisy (11).
Myés toisella progestiiniehkaisypillerilld, nore-
tisteroniasetaatilla (NETA) on yhdistelmaehkai-
syvalmisteen veroinen teho endometrioosin
hoidossa (12). Silld on osoitettu olevan vaiku-
tusta myos suoliendometrioosin oireisiin (13).
Levonorgestreelia vapauttavaa kohdunsisiisti
kierukkaa (hormonikierukka) on tutkittu paljon
sen aikaansaaman amenorrean vuoksi. Hormo-
nikierukka helpottaa endometrioosiin liittyvii
kipuja (14) ja toimii my6s raskauden ehkiisys-
sd. Satunnaistetussa tutkimuksessa etono-
gestreelikapselin teho endometrioosikivuissa
oli hormonikierukkaan verrattavissa (15).
Dienogesti, jota kiytetiin 13hinni erikoissai-
raanhoidossa, on osoitettu tehokkaaksi ja hyvin
siedetyksi. Satunnaistettujen kontrolloitujen
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erikoissairaanhoidossa

Endometrioosin hoidonporrastus perusterveydenhuollossa ja

Yhdistelmaehkaisyvalmiste
Progestiini
Hormonikierukka

Tulehduskipulaake
Parasetamoli
(Heikot opiaatit)

Perusterveydenhuolto

GnRH-analogi
Yhdistelmahormonihoidot

Masennus- ja

epilepsialiakkeet Erikoissairaanhoito

Harkinta leikkaushoidon tarpeellisuudesta

Vaativan endometrioosikirurgian
keskittaminen moniammatilliselle ryhmélle

Jokainen potilas tarvitsee yksiléllisen
kivunhoitosuunnitelman.
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tutkimusten mukaan se on lumeldiketti tehok-
kaampi endometrioosista aiheutuvien kipujen
hoidossa (16,17). Dienogestilla ei ole virallista
kiyttoindikaatiota raskauden ehkdisyyn (16).
Suurehko hinta voi heikentii sen kiytt66n si-
toutumista, joskin se on Suomessa peruskorvat-
tava lidke endometrioosin hoitoon synnytys- ja
naistentautien erikoisladkirin arvioimana.

Gonadotropiinia vapauttava hormoni
GnRH-agonistijohdoksia kiytetiin endomet-
rioosin hoidossa niiden aivolisike-munasarja-ak-
selin (kuvio 1) toimintaa lamaavan ominaisuu-
den vuoksi (1). Hypoestrogeenisen tilan ansiosta
pesikkeiden toiminta hiipuu ja potilaan kivut
lievittyvit. Timi pseudo-menopaussi aiheuttaa
tosin merkittavid haittavaikutuksia, kuten vaih-
devuosioireita (limakalvojen kuivuus, unihiiriot,
kuumat aallot) ja pitkiaikaisessa kiytossd luun
tiheyden pienentymisti. Nuorilla potilailla
GnRH-agonistin kiytt64 tulee harkita erityisen
tarkkaan, jottei maksimaalisen luuntiheyden
saavuttaminen hiiriintyisi.

Mikili GnRH-agonistihoidon kesto on pidem-
pi kuin 6 kuukautta, sen sivuvaikutuksia voi-
daan lievittdd ns. add-back -hoidolla: estrogeeni-
valmisteella (30 pg etinyyliestradiolia sisaltava
yhdistelmaehkiisyvalmiste tai vaihdevuosien

tasa-annoksinen hormonihoitovalmiste) tai pro-
gestiinilla (NETA 5 mg). GnRH-agonistilaak-
keet annetaan yleensi injektioina (taulukko 1).

Aromataasin estdja

Rintasy6vin hoitoon kehitetty aromataasin esti-
jd estdd perifeeristi estrogeenisynteesii rasva-
kudoksessa. Siti voidaan kiyttid harkinnanva-
raisesti yhdistelmihoidoissa potilailla, joiden
oireet eivit ole helpottaneet muilla hoidoilla
(taulukko 1) (18).

Aromataasin estiji tulee aina yhdistii toi-
seen hormonivalmisteeseen (yhdistelmaehkai-
syvalmiste tai GnRH-analogi), silld yksistiin
kaytettynd se saa aikaan munasarjojen stimu-
laation aivolisikkeen negatiivisen palautejirjes-
telmén kautta.

Hormonaalisten valmisteiden yhdistelmat
Endometrioosin hoitoon perehtynyt gynekologi
voi ohjeistaa potilaalleen yhtiaikaisesti kiytettd-
viksi usean hormonaalisen valmisteen, mikili
yhdelld valmisteella ei saada riittivid vastetta.
Hormonikierukkaan voidaan yhdistii toinen
progestiini tai yhdistelmiehkiisyvalmiste pa-
remman vuotokontrollin tai kivunhoidon saa-
vuttamiseksi. Harkinnan mukaan voidaan kiyt-
tdd jopa useamman laikkeen yhdistelmii, ku-
ten hormonikierukkaa, yhdistelmiehkaisyval-
mistetta ja aromataasin estijda.

Kivunhoito

Endometrioosipotilaan yksil6lliseen liZkehoito-
suunnitelmaan kuuluu kivunhoito. Lantion
alueen kipu voi syntyi usealla mekanismilla. Se
voi olla nosiseptiivista (mukaan lukien tuleh-
dusreaktio), neuropaattista tai syntyi niiden yh-
distelmini.

Kuukautiskipuja hoidetaan tulehduskipulaik-
keilld (NSAID) (1,19). Niiden vaikutus perustuu
syklo-oksigenaasientsyymien toiminnan vihen-
tymiseen, minkd ansiosta prostaglandiinituo-
tanto estyy. Soveltuvia tulehduskipuldikkeitd
ovat ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni,
diklofenaakki, mefenaamihappo ja tolfenaami-
happo (20). Néytt6d minkiin tulehduskipuldik-
keen toisia paremmasta tehosta ei ole (19). Ky-
seisten ladkkeiden haittavaikutukset on syytid ot-
taa huomioon — raskautta yrittavilli my6s ovu-
laation hiiriintyminen.

Tulehduskipulidikkeeseen voidaan tarvittaes-
sa yhdistii parasetamoli. Ainoana kipuliikkee-
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E=1 TAULUKKO 1.

Endometrioosin hormonaalisen lddkehoidon vaihtoehdot

Vaikuttava aine Annostelumuoto Yleisimmét haittavaikutukset Ehdottomat vasta-aiheet! Kustannusarvio / vuosi
Yhdistelmdehkdisyvalmisteet
Etinyyliestradioli ja desogestreeli/ | Tabletti Pahoinvointi, padnsarky, akne, Sairastettu syva laskimotukos tai suuri riski siihen, 50-150 €
dienogesti/ drospirenoni/ libidon muutokset, rintojen arkuus, | valtimotromboembolia tai suuri riski siihen, esim.
gestodeeni/ levonorgestreeli / turvotukset, painonmuutokset aurallinen migreeni, selvittdmaton ematinverenvuoto,
norgestimaatti/ syproteroni vaikea maksasairaus tai —kasvain, raskaus tai sen
epaily, sukuhormoniriippuvainen sy6pa
Estradiolivaleraatti ja syproteroni- | Tabletti pa PP yop 160-300 €
asetaatti/ dienogesti
Estradiolihemihydraatti ja Tabletti 150€
nomegestroliasetaatti
Etinyyliestradioli ja norelgestromiini | Depotlaastari 150 €
Etinyyliestradioli ja etonogestreeli | Ematinrengas 140-270 €
Progestiinit
Desogestreeli Tabletti Vuotohairi6t, rintojen aristus, Raskaus tai sen epaily, selvittamaton ematinveren- 65-100 €
Noreti K (NETA Tabletti paanséarky, mielialamuutokset, vuoto, akuutti laskimotukos, progestiiniriippuvainen 65195 €
oretisteroniasetaatti ( ) abletti libidon heikentyminen, akne, kasvain, aktiivinen maksasairaus, aktiivinen syva "
Dienogesti Tabletti pahoinvointi laskimotukos, sydan- ja verisuonitauti, vaikea Peruskorvauksen jilkeen
maksasairaus, sukuhormoniriippuvainen maligniteetti | 400 €, B-lausunto
Levonorgestreeli Kohdunsisdinen 30-50€
kierukka
Etonogestreeli Ihonalainen kapseli 50€

GnRH-agonisti

Leuproreliini

Ihonalainen injektio | Klimakteeriset oireet

Raskaus ja imetys, selvittdmaton verenvuoto
eméttimesta

Peruskorvauksen jalkeen
552 €/6 kk, B-lausunto

Aromataasin estdja

Letrotsoli

Tabletti Klimakteeriset oireet,

hyperkolesterolemia

Raskaus ja imetys

140€

!Katso lisdksi suhteelliset vasta-aiheet Kdypa hoito -suosituksesta Raskauden ehkéisy
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nd kidytettynd parasetamoli on tulehduskipu-
ladkkeitd tehottomampi (21). Se on kuitenkin
oikein annosteltuna turvallisempi pitkiaikaises-
sa kiytossi.

Merkittivi osa endometrioosipotilaista kirsii
myos neuropaattisesta eli hermovauriokivusta,
ja heilld on tapahtunut sentraalista herkistymis-
td kipudrsykkeille (22). Tulehduskipuldikkeet ja
opioidit eivit vihenni hermovauriokipua, joten
sitd hoidetaan muilla kipuldikkeilld.

Endometrioosipotilaiden neuropaattisen ki-
vun hoidossa tirkeimmit ladkeryhmit ovat ma-
sennus- ja epilepsialddkkeet. Trisykliset masen-

nusldikkeet (ami- ja nortriptyliini) ovat melko
vakiintuneessa kiytossd. Niiden teho perustuu
keskushermostosta laskevien, kipua fysiologi-
sesti estdvien ratojen aktivoitumiseen. Potilaalle
on syytd kertoa haittavaikutuksista, joista tir-
keimmit ovat visymys, suun kuivuminen ja
ummetus. Masennusliikkeet, jotka estivit se-
rotoniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa (SN-
RI-lddkkeet kuten duloksetiini) ovat tehokkaita
neuropaattisen kivun hoidossa (23,24).
Epilepsialdiakkeisti kiytetidn gabapentinoide-
ja. Niiden neuropaattista kipua lievittivd meka-
nismi perustuu ilmeisesti hermoimpulssien
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syntymisen ehkiisyyn vaurioituneissa hermois-
sa. Tunnettuja haittavaikutuksia ovat huimaus,
vasymys, turvotus ja nikohidiriét. Gabapenti-
noidien on raportoitu aiheuttavan riippuvuus-
ongelmia yhteiskiytossd opioidien kanssa. An-
nostelu tiytyy lopettaa asteittain vieroitusoirei-
den estimiseksi (24).

Endometrioosiin voi liittyd kivun pahenemis-
vaiheita. Siksi potilaan kivunhoitosuunnitel-
maan tulisi kuulua akuuttia kipua varten ohjel-
moitu voimakkaampi kipuldikitys. T4ssi yhtey-
dessd my6s heikolla opioidilla voi olla paikkan-
sa, mikili tulehduskipulaikkeilld ja parasetamo-
lilla ei saada riittdvda vastetta. Opioideja harkit-
taessa tulee ottaa huomioon niiden haittavaiku-
tusprofiili ja riippuvuutta aiheuttava vaikutus.

Vahvat opioidit eivit kuulu endometrioosista
kirsivin naisen kotilddkitykseen. Mikili kipu
on tavanomaisesta lddkityksestd huolimatta sie-
tdimattoman voimakasta, naista tulee neuvoa ot-
tamaan yhteyttd alueensa piivystysyksikkoon,
jossa erotusdiagnostiikasta voidaan huolehtia ja
kivun hoito toteuttaa valvotusti osasto-olosuh-
teissa.

Eri yhdistelmdehkdisyvalmisteiden tai
annostelumuotojen vilillé ei ole osoitettu
olevan tehoeroja.
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Vaikean kroonisen kivun hoito vaatii usein
moniammatillista yhteisty6td, johon voivat osal-
listua kipupsykologi, kipuldikiri, kuntoutuslii-
kiri, tyoterveyslaikiri, fysioterapeutti ja sek-
suaaliterapeutti. Syytd on muistaa myos ligk-
keettomait kivunhoitomenetelmit, kuten lan-
tionpohjafysioterapia, ns. TENS-laite (transku-
taaninen elektroninen hermostimulaatio) ja vie-
14 kokeellisessa kiytossi oleva sakraalinen neu-
romodulaatiolaite (SNM), jonka elektrodi asete-
taan lantion sakraaliseen hermojuuriaukkoon.

Laakehoito ja hedelmallisyys

Endometrioosiin liittyy usein hedelmittomyyt-
ti. Raskautta toivovan, lievii tautimuotoa sai-
rastavan naisen munasarjojen toiminnan vai-
mentaminen l4dikehoidolla ei ole perusteltua
pelkistidan hedelmaillisyyden parantamiseksi,
mutta endometrioosin oireiden lievittdimiseksi
se saattaa olla tarpeen. Sama koskee my6s en-
dometrioosileikkauksen jilkeista tilannetta; oi-

reita tulee hoitaa tehokkaasti, mutta spontaanin
raskauden mahdollisuuden parantamiseksi l44-
kehoito ei ole perusteltua.

Endometroosin aktiivisuutta voidaan vihen-
tdd hormonilidikkeilli ennen koeputkihedel-
mditystd (25). Tehostetun suppression vaiku-
tukset koeputkihedelmdityksen tuloksiin ovat
tutkimusten perusteella ristiriitaisia, joten hor-
monihoidon tarve tulee harkita yksilollisesti.

Ladkehoito leikkaushoidon jalkeen

Endometrioosilla on suuri uusiutumistaipu-
mus leikkaushoidon jilkeen (26). Uusiutumi-
sen estoon suositellaankin pitkikestoista hor-
monaalista ladkitystd, mikali potilaalla ei ole ak-
tiivista raskaustoivetta. Estovaikutus siilyy vain
niin kauan kuin lidkehoitoa kiytetdin. Ensisi-
jaisesti kiytetddn yhdistelmaehkiisy- tai proges-
tiinivalmisteita (7,27).

Vaihdevuosien hormonaalinen hoito

Hormonikorvaushoidon estrogeeni voi aktivoi-
da endometrioosioireet uudelleen. Timin
vuoksi luonnollisten tai radikaalileikkauksella
ajheutettujen ennenaikaisten vaihdevuosioirei-
den hoidossa tulisi harkita estrogeeni-progestii-
niyhdistelméahoitoa niillikin potilailla, joilta
kohtu on poistettu (6,28).

Lopuksi

Endometrioosin lidkehoito on pitkikestoista, ja
potilasneuvontaan tiytyy panostaa. Potilaalle tu-
lee antaa riittdvit tiedot taudin kroonisesta
luonteesta ja sen mahdollisista pahenemisvai-
heista. Hormonaalinen hoito aloitetaan yhdis-
telmiehkiisyvalmisteella, progestiinitableteilla,
-kapselilla tai hormonikierukalla.

Kivunhoidon tavoitteet asetetaan yksiléllises-
ti. Niitd voivat olla esimerkiksi ty6- ja toiminta-
kyvyn kohentaminen tai kipupdivien ja kipulda-
kitystarpeen vihentiminen. Kivuttomuus ei
vilttimittd ole realistinen tavoite.

Hyvin hoitomyontyvyyden saavuttamiseksi
lagkityksen hinta ja mahdolliset haittavaikutuk-
set on otettava huomioon, ja niistd on syyti in-
formoida potilasta jo hoitoa aloitettaessa. Endo-
metrioosipotilaat hy6tyvit pitkiaikaisesta hoito-
suhteesta.

Kuukautisvuotoa vihentivd hormonaalinen
hoito vihentidd myo6s retrogradista vuotoa vatsa-
onteloon. Timén voidaan ajatella estivin myos
pesikkeiden muodostumista. Pitkiaikaista hor-
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monaalista hoitoa tulisikin harkita my6s naisil-
le, joilla kuukautiskipujen ja/tai sukutaustan
perusteella on suurentunut endometrioositau-
din riski (7). @

Kiitdmme anestesiologian ja tehohoidon erikoislid-
kdri Terhi Puhtoa (OYS, endometrioosityéryhmd)
endometrioosin kivunhoitoon liittyvistd arvokkais-
ta kommenteista.
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Medicinal treatment of endometriosis

Endometriosis is a chronic inflammatory condition characterised by the presence of fibrosis and endometrium-
like epithelial and stromal cells outside the uterus. It affects women during their fertile years, causing significant
morbidity: chronic pain in the form of dysmenorrhoea, non-cyclic pelvic pain and infertility.

Hormonal medication is the keystone of medical management of endometriosis, which aims at reducing
endogenous estrogen secretion and ensuring amenorrhoea, thereby reducing endometriosis related pain. The
first-line therapies are combined contraceptives (pill, patch, vaginal ring) and progesterone only products (pill,
subdermal implant, intrauterine device). Every endometriosis patient requires an individual pain management
plan including long-term analgesics and prescription for possible acute pain. Fertility counselling is also offered
to all endometriosis patients.

Endometriosis requires long-standing medical management from the time of diagnosis until menopause.
Investing in patient counselling with a tailored treatment plan benefits the patient. A long-term relationship with
a treatment unit also supports the management of this chronic pain condition.
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