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Abstract

Endometriosis is one of the most common women's diseases. Up to 200 000 or 10 to 15
percent of all fertile females in Finland are currently affected by endometriosis. The most
typical symptoms in endometriosis are pain and disorders in fertility and menstrual flow,
which weaken the quality of life. However, the pain symptoms can be relieved for example
with medication and surgery.

In this thesis we introduce non-pharmacological and alternative treatments in addition to
the medical treatment of endometriosis pains. The purpose of the thesis was to produce a
patient guide to the Endometriosis Association. The aim was to increase women's
awareness of non-pharmacological and alternative treatments. With this guide women with
endometriosis can find new ways to treat their disease together with medical treatment.

The thesis was conducted as a product development process through which we created
the patient guide. We chose exercise, nutrition and cold & heat treatment as the non-
pharmacological treatments and acupuncture and reflexology as the alternative treatments.
We produced the guide respecting the commissioner’s wishes and it stays in the use of the
association. A suggestion for further study could be how the non-pharmacological and
alternative treatments work in practice.
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1. JOHDANTO

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on yksi yleisimmista nais-
tentaudeista. Suomessa sita sairastaa jopa 200 000 naista eli 10 - 15% hedel-
mallisessa idssa olevista naisista. Sairauden perussyyta ei tunneta, eika sii-
hen ole viela keksitty parantavaa lopullista hoitoa. (Tiitinen 2016.) Endo-
metrioosi on ongelmallista tunnistaa. Usein sen diagnosointi kestaa vuosia oi-
reiden alkamisesta, ennen kuin oikea syy, eli endometrioosi I0ydetaan. (Per-
heentupa & Santala 2011.)

Endometrioosi voi aiheuttaa endometrioosia sairastavalle naiselle kovia kipuja
seka lapsettomuutta. Taméan vuoksi se heikentaa sairastajan elaméanlaatua.
Endometrioosin oireita voidaan hoitaa tulehduskipulaakkeilla, hormonilaak-

keilla, leikkauksella tai laakkeettomilla hoitomuodoilla. (Harkki 2016.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata naisten tietoutta endometrioosikipuihin
tarjolla olevista ladkkeettomista ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista laakehoi-
don rinnalle. Tarkoituksena on, etté sairastaville naisille olisi tarjolla selkea,
luotettava ja konkreettinen tuotos, johon he voivat tutustua ja halutessaan pa-
lata sairauden myota.

Valitsimme aiheen, koska meitéa kiinnostavat erityisesti ladkkeettomat ja vaih-
toehtoiset hoitomuodot sek& niiden monimuotoisuus. Endometrioosi on yksi
yleisimmista naistentaudeista, mutta itse taudista, sen oireista seka niiden lie-
vittdmisesta tiedetaan melko vahan (Tiitinen 2016). Taman vuoksi taudin diag-
nosointi usein viivastyy, joten on ajankohtaista tuoda asiaa pinnalle. Naméa
asiat vaikuttivat opinnaytetydn aiheen valintaan. Haluamme tarjota endo-
metrioosia sairastaville naisille oppaan, jota he voivat kipua lievittdesséa hyo-

dyntaa ladkehoidon rinnalla.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Endometrioosiyhdistys ry:n kanssa. Endo-
metrioosiyhdistyksen internetsivuilla oli ajankohtaisia aihe-ehdotuksia, joista
[6ysimme mielekkaan aiheen. Nain paddyimme yhteistydhén Endometrioo-
siyhdistys ry:n kanssa, jolle teemme sahkdisen oppaan endometrioosikipujen

ladkkeettomista ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista.



2. TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Endometrioosiyhdistys ry. Endometrioo-
siyhdistys ry on potilasjarjesto, joka on perustettu vuonna 1999. Yhdistys toi-
mii edunvalvojana endometrioosia sairastaville naisille, ja sen keskeisiin tehta-
viin kuuluvat oikean tiedon lisddminen endometrioosista, vertaistuen antami-
nen ja hyvinvoinnin parantaminen endometrioosia sairastaville seka heidan la-
heisilleen. Toiminta perustuu vapaaehtoistoimintaan, jolloin yhdistyksen tarkoi-

tuksena ei ole tuottaa voittoa. (Endometrioosiyhdistys ry 2017.)

Yhdistyksella on noin 1000 jasenta. Se toimii yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa, joita ovat mm. muut potilasjarjestét, endometrioosin hoitoon erikoistu-
neet laakarit, sekd muut asiantuntijat. Endometrioosiyhdistys Ry on osa Poh-
joismaiden endometrioosiyhdistysten liittoa eli NEA:aa, seka Euroopan endo-
metrioosiyhdistysten liittoa eli EEA:ta. STEA eli Sosiaali- ja terveysjarjestdjen
avustuskeskus tukee Endometrioosiyhdistys Ry:n toimintaa. (Endometrioo-
siyhdistys ry 2017.)

Endometrioosiyhdistyksen toimintaan kuuluvat mm. vertaistukirynmat eri paik-
kakunnilla ja internetissa. Vertaistukiryhmia l6ytyy verkkosivujen keskustelu-
palstalta, seké Facebookista. Yhdistyksella on myds tukihenkilétoimintaa toi-
sille endometrioosia sairastaville, ensitieto-tapaamisia ja kerran viikossa toi-
miva tukipuhelin. Yhdistys julkaisee my6s nelja kertaa vuodessa Endorfiini-ja-

senlehden. (Endometrioosiyhdistys ry 2017.)

3. ENDOMETRIOOSI

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on naisten sairaus, jossa
kohdun ulkopuolella esiintyy kohdun limakalvon kaltaista kudosta. Yleisempia
paikkoja ovat vatsakalvon pinta, emattimen ja perasuolen vélinen alue tai mu-

nasarjojen pinta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 75.)



Endometrioosin muodot voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan sijainnin ja oirei-
den perusteella. Niitéa ovat periteonaalinen eli pinnallinen endometrioosi, syva
endometrioosi ja munasarjan endometrioosi eli endometriooma. (Perheentupa
& Santala 2011.) Endometrioosin vaikeusaste luokitellaan laparoskopialdydok-
sen perusteella ja kansainvalisten kriteereiden mukaan (Kalso ym. 2009, Paa-
vosen 2009, 391 mukaan). American Fertility Society on tehnyt endometrioo-
sin luokituksen (kuva 1.) Vaikeusasteet ovat vahainen, lieva, keskivaikea ja
vaikea. Vahaisessa ja lievassad endometrioosissa vatsakalvossa on pesakkeita
ja kiinnikkeita. Lievassa endometrioosissa muutos on runsaampaa ja laajem-
malla alueella. Keskivaikeassa ja vaikeassa endometrioosissa on lisdksi myds

endometrioomia ja kiinnikkeet ovat paksuja. (Setala ym. 2001.)

C Kiinnikkeita
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Kuva 1. Endometrioosi (Hippeldinen 2001, 707)

3.1 Esiintyvyys ja syyt

Endometrioosi on yleinen sairaus nuorten naisten keskuudessa (Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 75). Jopa 70 %:lta teini-idssé olevista tytdista l10yde-
tdan kovien tai kroonisten vatsakipujen aiheuttajaksi endometrioosi (Suvitie

2017). Yleensé noin joka kolmannelta naiselta, jotka ovat hakeutuneet tutki-



muksiin lapsettomuuden takia, I0ydetddn vatsaontelon tahystyksessa endo-
metrioosi (Kalso ym. 2009, Paavosen 2009, 391 mukaan). Endometrioosin
esiintyvyytta on vain fertiili-ikaisilla eli hedelmallisessa idssa olevilla naisilla ja
se voidaan todeta lahes joka kymmenella naisella. Endometrioosin esiintyvyys
lisdantyy ian my6ta ja on todettu, etta endometrioosia esiintyy eniten 40-44-
vuotiailla naisilla. (Setala ym. 2001). Suomessa endometrioosia sairastaa jopa
200 000 naista (Mita endometrioosi on? 2017).

Endometrioosin syy on epaselva. Sen kuitenkin selittaé se, ettd kuukautisve-
ren mukana kohdun ulkopuolelle ajautuu kohdun limakalvon kudosta munator-
vien kautta pikkulantioon. Solut alkavat kasvaa, lisdéntya ja reagoida hormo-
naalisiin muutoksiin kohdun limakalvon tavalla tarttuessaan kudospintoihin.
(Kalso ym. 2009, Paavosen 2009, 391 mukaan.) Myds immuunijarjestelman
hairiintymista on epailty endometrioosin kehittymisen syyksi (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 75 - 76). Koska lahes kaikilla naisilla kuukautisverta vir-
taa vatsaonteloon munajohtimien kautta, taudin syntyyn tarvitaan muitakin
mekanismeja, kuten immunologista hairiéta (Hippelainen 2001, Bruns &
Schenkenin 1999, 704 mukaan). Kohdun limakalvon solujen kiinnittymisen
syyksi vatsakalvolle on epaéilty valkosolujen toiminnan heikentymista endo-

metrioosipotilailla (Setala ym. 2001).

Endometrioosipesakkeet pitavat myos itse tautia ylla tuottamalla estrogeenia
ja prostaglandiineja munasarjojen tuottaman estrogeenin lisdksi (Harkki 2016).
Estrogeeni- ja progesteronireseptoreiden maara ja esiintyminen endometrioo-
sikudoksessa kuukautiskierron aikana on erilaista kohdun limakalvon toimin-
taan verrattuna (Setalda ym. 2001). Endometrioosia ei esiinny menopaussin eli
munasarjan toiminnan loppumisen jalkeen, silla se on estrogeeniriippuvainen
sairaus (Harkki 2016). Olettamusta sairauden estrogeeniriippuvuudesta tukee
se, ettd endometrioosia esiintyy vAhan munasarjan syklisen toiminnan alka-
essa eli kuukautisten alkaessa tai menopaussin yhteydessa (Setala ym.
2001).

Endometrioosin riskitekij6itd ovat ylipaino, runsaat kuukautisvuodot, lyhyet
kierrot kuukautisten valissa ja raskauksien aiheuttamien vuototaukojen puuttu-
minen. Perimalla on myds merkitysta endometrioosin synnyssa. Riski on jopa

6 - 9-kertainen ensimmaisen asteen sukulaisilla. (Perheentupa & Santala



2011.) Synnytysten mé&aran myota endometrioosin riski pienenee (Setala ym.
2001).

3.2 Oireet

Potilaan valittaessa pahenevia kuukautis- ja yhdyntékipuja tai lapsettomuutta
olisi syyta epailla endometrioosia (Hippelainen 2001). Tyypillisimmaét oireet en-
dometrioosissa ovat kuukautisvuotohairiét, kipu ja hedelmallisyyshairiot. Muita
oireita voivat olla pahoinvointi, oksentaminen, paansarky ja suolen toiminnan-
hairiét (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 77.) Kuukautisiin liittyvat kivut al-
kavat yleensa paivia ennen kuukautisvuotoja (Perheentupa & Santala 2011).
Kipuoireita voi esiintya lantion alueella riippumatta kuukautisten ajankohdasta,

mutta kipu yleensa pahentuu kuukautisten aikana (Setala ym. 2001).

Oireiden ja kivun taustalla voi olla moninaisia syita ja niiden esiintymiseen vai-
kuttavat endometrioosipesakkeiden sijainti (Kalso ym. 2009, Paavosen 2009,
391 mukaan). Endometrioosipesakkeiden syvyydella on todettu olevan merki-
tysta siihen, kuinka paljon kipua tuntee (Setala ym. 2001). Pinnalliset peséak-
keet aiheuttavat vuotoja ja kipuja vatsakalvon ja vatsaontelon sijainnin perus-
teella. Endometrioosikystat eli endometrioomat 10ytyvat yleensa vahingossa
ilman oireita tai vatsakipujen yhteydessa tehdyssa tutkimuksessa. Syvat pe-
sakkeet aiheuttavat kipuja ja muita oireita sijaintinsa perusteella. (Harkki ym.
2011, Setalan 2009, mukaan.) Endometrioosipesakkeiden tulee kasvaa vahin-
tdan 5 mm vatsan alaiseen kudokseen, jotta ne voidaan maaritella syviksi pe-
sakkeiksi (Setala ym. 2001). Endometrioosipesakkeiden esiintyminen emaétti-
men ja perasuolen valissa saattavat aiheuttaa kuukautis- ja yhdyntakipujen li-
sdaksi erilaisia suolioireita, kuten ripulia, ummetusta tai verenvuotoa ulostami-
sen yhteydessa. Endometrioosipesékkeiden sijainti virtsarakon seinamissa, tai
paalla saattaa aiheuttaa virtsaamiskipuja, tiheavirtsaisuutta tai verivirtsai-
suutta. (Setala ym. 2001.)

Endometrioosia voidaan loytaa sattumalta kivuttomalta potilaalta. Voi myos
olla vaikeista kipuoireista karsivia potilaita, joilta |0ydetddnkin vain lievia endo-
metrioosiin liittyvia muutoksia. Kivun liittdminen endometrioosiin on sen takia
haastavaa. (Setald ym. 2001.) Suurin osa endometrioosipotilaista on kuitenkin

oireettomia (Kalso ym. 2009, Paavosen 2009, 391 mukaan).
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Kipujen liséksi ongelmana on yleenséd myds lapsettomuus. Esteen hedelmait-
tymiselle aiheuttaa yleenséd endometrioosipesékkeet ja -kiinnikkeet, jotka voi-
vat vaurioittaa munatorvia ja munasarjoja (Setéla ym. 2001.) Endometrioosi
yleensa vaikeuttaa raskaaksi tulemista, mutta ei ole este sille (Kalso ym.
2009, Paavosen 2009, 391 mukaan). Yli puolet endometrioosia sairastavista
naisista saa lapsen luonnollisesti tai lapsettomuushoitojen kautta (Harkki ym.
2011).

3.3 Diagnosointi

Endometrioosin tunnistaminen pelkastéén oireiden perusteella on ongelmal-
lista ja sen diagnosointiin voi kulua useita vuosia oireiden alkamisesta, ennen
kuin syyksi ldydetaan endometrioosi (Perheentupa & Santala 2011). Tutki-
musten mukaan 6 - 9 vuoden viive diagnosoinnissa on endometrioosille tyypil-
lista. Diagnosoinnin viivastymalla on vaikutusta myos oikean hoidon saami-
selle. (Harkki ym. 2011, Setalan 2009, mukaan.) Endometrioosiepaily tulisi he-

rata oireiden perusteella (Perheentupa & Santala 2011).

Gynekologisessa perustutkimuksessa endometrioosia sairastavalla yleensa
havaitaan kipua ja arkuutta kohdussa ja sen takapinnalla. Endometrioosin lie-
vissa tapauksissa perustutkimuksessa ei esiinny mitdan poikkeavaa. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 77.) Kliininen tutkimus tulisi tehda endometrioosin
oireilun aikana eli kuukautiskierron loppupuolella tai kuukautisvuodon aikana,
jotta aristus olisi havaittavissa ja paikannettavissa (Perheentupa & Santala
2011).

Kaikututkimuksella eli ultradanitutkimuksella |6ydetaan munasarjamuutokset,
jonka jalkeen diagnoosi pystytaan varmentamaan laparoskopialla eli tahystéa-
malla (Hippelainen 2001). Suurin osa endometrioosista todetaan laparosko-
pian avulla. Peritoneaalista endometrioosia ei voida todeta milladn kuvanta-
mismenetelmalla. Laparoskopisen diagnoosin varmistus ei ole valttdmaton,
jos Kliinisten l6ydosten ja endometrioosin tyypillisten oireiden perusteella on
aloitettu ladkekokeilu, jonka myota oireet ovat helpottuneet. MRI:n eli mag-
neettikuvauksen avulla saadaan kuvattua syvat endometrioosipesakkeet luo-

tettavasti. (Perheentupa & Santala 2011.)
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3.4 Hoito

Hoidon tulee olla yksildllista ja perustua suunnitelmallisuuteen, jossa on huo-
mioitu potilaan ika, aikaisemmat leikkaukset ja raskaustoiveet (Perheentupa &
Santala 2011). Oireet ja muutosten laajuus tulee myds huomioida hoitovalin-
noissa (Hippeldainen 2001). Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa (Harkki
2016). Kipuoireita voidaan kuitenkin lievittaa ladkehoidolla (Perheentupa &
Santala 2011). Hoidon tavoitteina ovat oireiden lievittdminen, taudin hillitsemi-
nen ja endometriooman poistaminen, jonka myoéta elamanlaatu paranee. Kipu-
jen ja lapsettomuuden samanaikainen hoitaminen voi olla hankalaa, joten en-

dometrioosipotilailla hoidetaan joko kipuja tai lapsettomuutta. (Harkki 2016.)

Kohdun limakalvon tuottamat prostaglandiinit (PG) aiheuttavat dysmenorrean
eli kovat kuukautiskivut (Perheentupa & Santala 2011). Prostaglandiini on hor-
moni, joka supistaa kohdunkaulaa ja kypsyttaa sita (Sariola & Tikkanen 2011).
Prostaglandiinia syntyy endometrioosikudoksessa ja kohdun limakalvolla. Se
herkistaa kipuhermopaatteitd, jolloin syntyy kipua. (Harkki ym. 2011.) Prostag-
landiinin muodostumista ja vapautumista voidaan vahentéa tulehduskipuldék-
keilla, seka hormonihoidoilla (Perheentupa & Santala 2011). PG-synteesin es-
tajat vahentavat prostaglandiinin tuotantoa. 70 - 80 %:lla tapauksista kipu hel-
pottuu. PG-synteesin estéja tulisi aina ottaa heti kivun ilmaannuttua, jotta silla
olisi vaikutusta. PG-synteesin estdjista ei hirveasti ole tutkittua tietoa endo-
metrioosin hoidossa. Uskotaan kuitenkin, ettd se ei yksindan riitd endo-
metrioosin hoitoon. (Harkki ym. 2011.)

Endometrioosin hoidossa tulehduskipulaakkeet ovat ensisijaisia silloin, kun
tauti on lieva. Tarkeaa endometrioosikivun hoidossa ovat myds hormonival-
misteet. Hormonaalisia hoitovaihtoehtoja ovat yhdistelmaehkaisyvalmisteet,
keltarauhashormonivalmisteet ja GnRH-agonistit. Hormonihoidot valitaan yksi-
I6llisesti valttden haittavaikutuksia. Jo pelkastdén oireiden perusteella voidaan
aloittaa ladkehoito. (Harkki 2016.)

Laparoskopisesti eli vatsaontelon tahystyksessa tehty endometrioosipesakkei-

den poisto vahentad huomattavasti kipuja (Harkki 2016). Tarve kirurgialle on
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silloin, kun ladkehoidolla ei saada kipuoireita lievitettya (Harkki ym. 2011). Ta-
voitteena kirurgisella hoidolla on palauttaa anatomia mahdollisimman normaa-
liksi poistamalla kokonaan endometrioosikudos. Leikkaamalla voidaan poistaa
peritoneaaliset eli pinnalliset pesakkeet. Vaikeimmissa tapauksissa tulee arvi-
oida tarkkaan leikkaushoidon tarpeellisuus erilaisten riskien, kuten tulehduk-
sen, vuodon tai tromboosin takia. Potilaan toivoessa jatkossa raskautta, ter-
veen munasarjakudoksen vaurioittamista tulee varoa mahdollisuuksien mu-
kaan. Keskivaikeissa tapauksissa leikkaushoidolla voidaan parantaa hedel-

mallisyytta. (Perheentupa & Santala 2011.)

Endometrioosilla on tapana uusiutua kroonisuutensa vuoksi, ja jopa puolella
potilaista se uusiutuu kymmenen vuoden kuluessa hoidosta (Kalso ym. 2009,
Paavosen 2009, 391-391 mukaan). Uusiutuminen on endometrioosin hanka-
lin ongelma ja sen takia osa potilaista joutuu toistuviin leikkauksiin ja laékehoi-
toihin. Uusiutuminen huomataan yleensa kipuoireista. Tutkimusten mukaan
endometrioosilla on taipumus uusiutua hoitomenetelmista riippumatta. Syyta
uusiutumiselle ei tiedetd, silla endometrioosin syy on myds epaselva. (Setala
ym. 2011.)

4. KIPU

Endometrioosin yksi tyypillisimmista oireista on kipu (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016, 77). Kipu on yksil6llinen epamiellyttava kokemus, jota ei voi ver-
rata mihink&an toisen ihmisen kokemaan tuntemukseen. Kipu méaaritellaan
Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n mukaan tunneperaiseksi tai
tuntoaistiin perustuvaksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva ku-
dosvaurio. (Sailo 2000, 30.) Kipu on aina henkilékohtainen ja se on sidoksissa
kulttuuriin ja kokemuksiin. Kivulla on moniulotteinen luonne. (Hagelberg ym.
2006, 7.) Fyysinen kipu aiheutuu elimiston siséisen tai ulkoisen tekijan aiheut-
tamasta kudosvauriosta. Kun inminen satuttaa itsensa, vaurioituneesta kudok-
sesta vapautuu kipua valittaviad aineita, jotka aiheuttavat arsytysreaktion kipu-
reseptoreissa. (Sailo 2000, 30-31.)

4.1 Kivun luokittelu

Kivulle on luotu monia luokittelusysteemeja. Yleisin kivun luokittelujako on

akuutti ja krooninen kipu. Nama kuvaavat kivun kestoa. Kipu voidaan myds
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luokitella anatomisesti, mika on perinteisempi tapa. (Kalso ym. 2009, Vainion
2009, 150 mukaan.)

Akuutti kipu eli lyhytaikainen kipu on yllatyksellista kipua ja sen syyt aina tie-
detdén. Se varoittaa elimistéa kudosvauriosta. Akuutti kipu kestaa alle kuu-
kauden ja sita pystytaan aina hoitamaan. Akuutti kipu voidaan luokitella mie-
lekkaaseen kipuun, silla sen syy tiedetaan. (Sailo 2000, 34.) Nykyhoito on niin
tehokasta, etta voidaan taata tehokas akuutin kivun lievitys. Taman ansiosta
akuutti kipu paranee yleensa viikkojen tai jopa paivien kuluessa. Akuutin kivun
hoitoa ei saa laiminlydda. Jos akuutti kipu hoidetaan huonosti tai jatetaan hoi-
tamatta, sen seurauksena voi aiheutua pitkittynytta eli kroonista kipua. (Kalso
2009, 105.)

Krooninen eli pitkékestoinen kipu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt yli kolme
kuukautta. Krooninen kipu on sairaus, eika tallaisessa tilanteessa kipu toimi
enaa elimiston varoitusmerkkina. Se aiheuttaa pysyvia muutoksia hermos-
toon. (Sailo 2000, 34.) Kivun kroonistuminen voidaan pyrkia estamaan siten,
ettd hoidetaan akuutti kipu mahdollisimman hyvin. Krooniseen kipuun liittyy

usein masennusta ja karsimysta, siksi potilaan mielentilasta tulee myés huo-

lehtia. Kivun syyt tulee aina selvittaa, niin voidaan hoitaa kivun syyta, seka oi
reita. Suurin osa kroonisesta kivusta johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista.
(Haanpaa & Backman 2017.) Mitd nopeammin oireenmukainen hoito pysty-
tdan aloittamaan, sitd paremmin se tehoaa (Paakkari, 2017). Endometrioosi

aiheuttaa kroonista kipua (Endometrioosi ry).

Krooninen kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseen kipuun, neuropaattiseen ki-
puun ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriosta johtu-
vaa kipua ja hermoston ulkopuolista kipua. Neuropaattinen kipu on hermope-
raista kipua. Idiopaattinen kipu ei ole hermostollista, eika kudosvaurion aiheut-
tamaa. Idiopaattisen kivun hoidossa on tarkeda toimintakyvyn yllapitaminen.
(Haanpaa & Backman 2017.)

Kipu voidaan luokitella myds anatomisen sijainnin, elinsysteemin ja aiheutta-
jan mukaan. Anatomisessa luokittelussa kipu luokitellaan sen sijainnin mu-

kaan, esimerkiksi paakipu. Elinsysteemin mukaan lueteltuna kipu voi olla
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esim. ruuansulatuskipua ja hengityselintenkipua. Kun kipu luokitellaan aiheut-
tajan mukaan, tiedetaan sen syy, joka voi olla esimerkiksi synnytyskipua.

(Sailo 2000, 36.) Viskeraalinen kipu on sisaelimen aiheuttamaa kipua. Sita on
vaikea paikantaa, koska se tuntuu yleensa laajemmalla alueella, kuin misté se

on lahtoisin. (Kaypa hoito 2015.)

4.2 Kivun hoito

Kipu on niin monimuotoista, etta erilaisissa kiputiloissa korostuvat eri kivunai-
heuttajamekanismit. Ta&man takia tarvitaan eri tavoin vaikuttavia laakkeita, eri-
laisten kiputilojen hoitoon. (Sailo & Vartti 2000, Malmbergin 2000, 185 mu-
kaan.) Kivun hoidossa on tarkeaa ennaltaehkaisy, minka kulmakivi on akuutin
kivun tehokas hoito. Nain pyritddn estamaan kivun kroonistuminen. (Hagel-
berg ym. 2006, 147.) Kivun hoito perustuu kokonaisarvioon tilanteesta ja ki-

vusta (Kaypa hoito 2015).

Kivun hoidon perusta on laakkeetdn hoito. Jos kuitenkaan se ei riita, otetaan
kayttoon laakkeet. Kipulaadkitys suunnitellaan huolellisesti huomioiden muut
sairaudet ja kokonaistilanne. Kipuldakkeilla pyritaan lievittAma&an kipua ja pa-
rantamaan elamanlaatua. Jos kipu on pitkaaikaista, kaytetaan laakkeita
yleensé saannollisesti. Tulehduskipulaakkeiden pitk&aikaista kayttoa ei suosi-
tella. (Kaypa hoito 2015.) Tulehduskipuladkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia
naita ovat esimerkiksi munuaisten verenkierron huononeminen, astmaoireiden
paheneminen ja maha-suolikanavan arsytys (Sailo & Vartti 2000, Malmbergin
2000, 185 mukaan). Ensisijaisesti kaytossa tulee olla pitkavaikutteiset valmis-
teet (Kaypa hoito 2015).

4.3 Endometrioosi ja kipu

Endometrioosissa kipu on maaritelty sen aiheuttajien mukaan. Endometrioo-
sipesakkeiden sijainti vaikuttaa kipuihin. (Tiitinen 2016.) Tavallisin oire on dys-
menorrea eli voimakas kuukautiskipu, joka alkaa yleensa ennen vuodon al-
kua. Dysmenorreassa paaoireena on vatsakipu, joka on yleensé supistuksen-
omaista. (Harkki 2016.) Dysmenorreaa on primaarista ja sekundaarista. Pri-
maarissa dysmenorreassa gynekologinen status on normaali. Kipu kestaa

yleenséa 1-2vrk ja vaivat liittyvat ovulatorisiin kiertoihin. Laboratoriotutkimuksia
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ei primaarin dysmenorrean toteamiseen tarvita. Sekundaarisessa dysmenor-
reassa taustalla on yleensa jokin gynekologinen sairaus, kuten endometrioosi.
Kipu alkaa jo ennen vuotoa ja kestaa yleensa koko vuodon ajan. Diagnoosi
tehdaan laboratoriotutkimusten ja vaginaalisen kaikututkimuksen avulla.
(Harkki 2016.)

Muita oireita voivat olla dyspareunia eli yhdyntakipu. Yhdyntékivussa kipua
syntyy tyypillisesti, kun emattimeen tydnnetaan esimerkiksi siitin. Yhdyntaki-
pua voi esiintya koko yhdynnén ajan, tai kipu voi tulla vasta sen jalkeen. Yh-
dyntéakipu voi olla pinnallista tai syvaa. Pinnallisessa yhdyntakivussa kipu tun-
tuu pinnallisesti ulkosynnyttimissa. Syva kipu tuntuu syvalla emattimessa ja
lantionpohjassa. (Harkki 2016.) Endometrioosi aiheuttaa syvaa yhdyntékipua,
joka voi sateilla perasuolta kohti (Tiitinen 2016). Yhdyntékivun hoidossa hoide-

taan sen aiheuttajaa (Harkki 2016).

Endometrioosiin liittyy myos tarina-, virtsaamis- ja ulostamiskivut (Harkki
2016). Ulostamiskivut voivat viitata siihen, ettd endometrioosia on kasvanut
perasuoleen. Tarinakipua esiintyy yleensa ennen kuukautisia tai niiden ai-
kana. Endometrioosia sairastavalle voi tulla myés akillisia kipukohtauksia,
jotka voivat johtua siitd, ettd munasarjan endometrioosikysta on revennyt.

(Kalso 2009 ym, Paavosen, 391 mukaan.)

5. LAAKKEETTOMAT HOITOMUODOT ENDOMETRIOOSIKIPUIHIN

Seuraavassa osiossa tuomme esille laakkeettdmia hoitomuotoja endometrioo-
sikipuihin. Ladkkeettoman kivunhoidon tavoitteina ovat toimintakyvyn parantu-
minen, Kivun lieventyminen, seka elamanlaadun koheneminen. Nama tavoit-
teet korostavat potilaan omaa osallistumista hoitoonsa. (Kaypa hoito 2015.)
Valitsimme ladkkeettdmiksi kivunhoitomenetelmiksi ruokavalion, liikunnan,

seka kylma- ja lampohoidon.

5.1 Ruokavalio

Terveellinen ruokavalio koostuu sopivasta maarasta energiaa ja suojaravinto-
aineita. Suojaravintoaineisiin kuuluvat vitamiinit ja hivenaineet. Energiaravinto-

aineisiin kuuluvat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. (Huttunen 2015.) Ihmisen
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elimistblle on tarkeda, ettd se saa tarpeeksi energiaa ja suojaravintoaineita,
jotta se pysyy toimintakykyisena ja terveena (Terveellinen ruokavalio 2014).

Ruokavalion ja siihen liittyvien valintojen kautta voidaan vaikuttaa elimiston lie-
vaan tulehdukseen. Tulehdusta hillitsevaan ruokavalioon kuuluvat marjat, juu-
rekset, taysjyvavalmisteet, kausihedelmat, kala ja pehmeé rasva. Painvastoin
tulehdusta lisdavia ruoka-aineita ovat runsassokeriset tuotteet, kovat rasvat,
prosessoitu liha, seka vahakuituinen vilja. Lievaa tulehdusta hillitseva ruoka-
valio perustuu pohjoismaiseen ja Valimeren ruokavalioon. (Uusitupa &
Schwab 2014, 1576.) Eri ravintoaineiden vaikuttavuudesta krooniseen kipuun
on tehty useita tutkimuksia (Miranda 2016, 118).

D-vitamiinilla on mydnteisia yhteyksia elimiston puolustusjarjestelmaan ja her-
moston toimintaan. Kroonisen kivun on tutkittu alentavan elimistén D-vitamii-
nipitoisuutta. (Miranda 2016, 120.) D-vitamiinin suositeltava kokonaissaanti
vuorokaudessa alle 75-vuotiailla on 10 pg. D-vitamiinia saadaan luonnollisesti
auringosta ja ravinnosta. Suomessa auringonvalon tehokas saanti rajoittuu
kuitenkin huhtikuun ja syyskuun valiselle ajalle. Taméan vuoksi on hyva saada
D-vitamiinia ravinnosta. Tarkeimpia ruoka-aineita, joista D-vitamiinia saa run-
saasti ovat muun muassa kala, maitovalmisteet, joihin on lisatty vitamiineja,

broileri, kananmunan keltuainen, seka kantarellit. (Vitamiinit 2016.)

Omega-3-rasvahapolla on todettu olevan lievittavia vaikutuksia tulehduksiin,
jotka liittyvat hyvin laheisesti kiputiloihin. Pain-lehti, joka on arvostettu kipualan
tiedejulkaisu, julkaisi vuonna 2013 tutkimuksen, jossa tuli ilmi, ettd omega-3
rasvahapoilla on ollut positiivisia vaikutuksia paansarkyyn. (Miranda 2016,
118.) Lievan tulehduksen hoidossa Omega-3 rasvahappojen saaminen on tar-
keaa. (Schwab 2016). Naita rasvahappoja ihminen voi saada kalasta, pahki-
noistd, soijasta, seka linsseista. Suositeltu vuorokausiannos on 2-3 grammaa.
(Miranda 2016, 118.)

Magnesium on tutkitusti tarked kivennaisaine kroonista kipua sairastavalla.
Tutkimusten mukaan kroonista kipua sairastavilla on tavallista vahemman
magnesiumia elimistossa. Taman vuoksi on tarkead, etta kipupotilaat saavat
magnesiumia tarpeeksi. (Miranda 2016, 122-123.) Magnesium osallistuu usei-

siin aineenvaihdunnallisiin tapahtumiin ja munuaiset vastaavat sen saatelysta
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elimistossa (Ellonen 2017). Hyvid magnesiumlahteita ovat muun muassa pah-
kinat, erityisesti mantelit ja cashew-pahkinat, siemenet, kala, banaani, avo-
kado, seka tumma suklaa. Terveilla ihmisilla paivittdinen magnesiumintarve on
esimerkiksi 60-70g kurpitsansiemenia. Kroonista kipua sairastavilla tarve voi
olla hieman suurempi. (Miranda 2016, 122 - 123.) Magnesiumin saantisuosi-
tus naisilla on 280 mg (Mustajoki 2016).

Aquairin ym. (2009) mukaan endometrioosia sairastavilla naisille esiintyy
enemman gluteeniherkkyyttad kuin muilla (Liite 1). Gluteenittomassa ruokavali-
ossa ei sydda vehnaa, ruista, ohraa eikd mitaan ndita viljoja sisaltavia ruokia
tai elintarvikkeita. Ruokavaliosta poistetut tuotteet voidaan korvata gluteenitto-
milla viljoilla, joita ovat esim. Riisi, maissi ja tattari. (Keliakialiitto 2011.) Ke-
liakiaa sairastaville viljojen siséltdma gluteeni vaurioittaa ohutsuolen sisalta-
maa nukkaa. Ravintoaineet eivat imeydy kunnolla ja gluteeni voi aiheuttaa
esim. vatsaoireita kuten ripulia, vatsakipua, ilmavaivoja. (Kaypa hoito 2010.)
Henkilokohtaiset ruokavalio ohjeet gluteenittomasta ruokavaliosta saadaan ra-

vitsemusterapeutilta (Collin ym. 2010).

Mier-Cabreran ym. (2009) tekeman tutkimuksen mukaan A-, C- ja E-vitamii-
nitasojen, seka kuparin ja sinkin saanti on todettu alhaisemmaksi endo-
metrioosia sairastavilla. On havaittu myos, ettd endometrioosia sairastavilla
naisilla ilmenee oksidatiivista stressia. (Liite 1) Oksidatiivinen stressi tarkoittaa
solujen epatasapainoa (Miranda 2016, 121). Siina vapaat radikaalit ja antioksi-
dantit ovat epatasapainossa. Oksidatiivinen stressi voi liittyd endometrioosin
etenemiseen ja kehittymiseen. (Mier-Cabrera ym. 2009.) A-, C- ja E-vitamiinit
ovat antioksidantteja, jotka estavat hapettumista jota niiden ymparilla olevat
radikaalit aiheuttavat. (Aro 2015). A-vitamiinia runsaasti sisaltavia ruoka-ai-
neita ovat muun muassa maksa, porkkana, seka lehtikaali. C-vitamiinin hyvia
lahteita ovat marjat, kasvikset, hedelmét ja peruna. (Vitamiinit 2016.) E-vita-
miinia saadaan muun muassa pahkindista, kasvioljyista ja taysjyvaviljasta (Fi-
neli 2017).

Parazzinin ym. (2014) tekema tutkimus on hankkinut tietoa ruuan yhteydesta
ja riskista lantioalueen endometrioosiin. Tutkimuksessa tulee esille ruokava-

lion ja endometrioosin riskin valinen yhteys. Tutkimuksen keskeisissa tulok-
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sissa nousi esille, ettd vihannekset ja hedelmat voivat madaltaa endometrioo-
sin riskid. Punainen liha taas voi nostattaa sitd. Hedelmissa ja vihreissa vihan-
neksissa on runsaasti suojaavia vaikutuksia. Ruokavalio, joka koostuu hedel-
mista ja vihreista vihanneksista siséltaa runsaasti C-vitamiinia, karotenoideja,
foolihappoja, lykopeenia, sek& mikroravintoja. Biologisesti on todettu, etté ras-
vat voivat vaikuttaa prostaglandiinipitoisuuksiin, jotka taas vaikuttavat muna-
sarjojen toimintaan. Tutkimuksessa yhteytta voin, margariinin ja 6ljyn kulutuk-

seen ei kuitenkaan l6ydetty. (Liite 1.)

5.2 Liikunta

UKK-instituutti eli terveys- ja liikkunta-alalla toimiva yksityinen tutkimus- ja asi-
antuntijakeskus on laatinut yleiset liikuntasuositukset 18-64-vuotiaille liikunta-
piirakan muodossa. Liikuntapiirakan ohjeena on, ettéa kestavyyskuntoa tulisi
harrastaa useana paivana viikossa yhteensa 2 h 30 min reippaasti tai 1 h 15
min rasittavasti. Liikehallintaa ja lihaskuntoa tulisi harrastaa ainakin 2 kertaa
viikossa. Liikuntamuotoja reippaassa kestavyyskunto harjoituksessa voi liilkun-
tapiirakan mukaan olla vauhdikkaat liikuntaleikit, arki-, hyoty- ja tydmatkalii-
kunta, kavely, sauvakavely, pyoraily alle 20 km/t, raskaat koti- ja pihaty6t,
sekd marjastus, kalastus ja metsastys. Liikuntapiirakka suosittelee rasittaviksi
likuntamuodoiksi sauva-, porras- ja ylamakikavelya, kuntouintia, vesijuoksua,
aerobicia, pyorailya, juoksua, maastohiihtoa, maila- ja juoksupallopeleja. Li-
haskuntoa ja liikehallintaa voi likuntapiirakan mukaan harrastaa kuntopiirien,
jumppien, kuntosalien, pallopelien, luistelun, venyttelyn, tasapainoharjoittelun
ja tanssin muodossa. (Liikuntapiirakka aikuisille 2017.)

Liikunnalla on paljon erilaisia terveysvaikutuksia. Liikunta muun muassa alen-
taa verenpainetta, parantaa sokeriaineenvaihduntaa, voi vaikuttaa positiivi-
sesti stressinhallintaan, alentaa kolesterolitasoja, seka auttaa painonhallin-
nassa. (Huttunen 2015). Liikunnan avulla elimisttsté erittyy seka kolesterolia,
etta estrogeenia. Liikunnalla voi s&dadella hormonitoimintaa ja estaa sen ylituo-
tantoa. Mikali liikunta on liilan raskasta, se voi mahdollisesti aiheuttaa erilaisia
hormonihairioita, kuten myads lilan vahainen liikunnan harrastaminen. (Wor-
wood & Stonehouse 2007, 67.)
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Kroonisen kivun hoidossa liikunta on tarke&a, silla se auttaa kivun hallinnassa
ja rentouttaa (Pakkala 2008, 2). Liikunnalla on nahty olevan vaikutuksia endo-
metrioosikipuihin ja niiden lievittymiseen. Kipujen lievittyminen voi liittya siihen,
ettd liilkunta vaikuttaa jollakin tavalla limakalvojen jaykkyyteen. (Worwood &
Stonehouse 2007, 66.)

Liikunta antaa keholle liséda energiaa, seka tekee siitd voimakkaamman. Keho
tarvitseekin energiaa tietyn maaran, jotta se toimii parhaiten. Kevyt liikunta
saanndllisesti harrastettuna on paras vaihtoehto endometrioosia sairastavalle.
Kewyt lilkunta lisd& muun muassa elimiston verenkiertoa, mika taas edistaa li-
hasten ja elinten toimintaa. Uinti on esimerkiksi hyva liikuntamuoto endo-
metrioosia sairastavalle, koska vesi tukee kehoa samalla kun kaikkia raajoja
kaytetaan. Reipas kavely, kevyt juoksu, tanssi ja jooga ovat myds hyvia liikun-
tamuotoja. (Worwood & Stonehouse 2007, 66 - 68.)

5.3 Kylma- jalampdhoito

Kylma- ja lampdhoito ovat olleet kivun- ja sairauksien hoitomenetelmina vuosi-
satojen ajan. Antiikin laéketieteessa kylma- ja lampdohoitoa harjoitettiin muun
muassa hieronnan, seka lammitetyn hiekan ja -veden muodossa. Vaikka
lampo- ja kylmahoidoilla on pitka historia, sen vaikuttavuuden tutkiminen on

vielakin puutteellista. (Kalso ym. 2009, Pohjolaisen 2009, 237 mukaan.)

Kylmahoitoa eli kryoterapiaa on toteutettu jo pidemman aikaa kivun ja turvo-
tusten hoidossa. Sita on myo6s hyédynnetty mm. kirurgiassa sen aineenvaih-
duntaa hidastavien vaikutusten vuoksi. Syita jolloin kylmé&hoitoa suositaan,
ovat muun muassa kivunlievitys, likuntavammat (kolmen K:n ohjeistus), leik-
kausten jalkitilat, spastisuuden lieventaminen ja nivelvuotojen hoidot. (Kalso
ym. 2009, Pohjolaisen 2009 238 - 239 mukaan.) Kylmaa on kaytetty myos tu-
lehdusten hoidossa (Leppaluoto & Mikkelson 2005). Kylm&ahoidon vaikutuk-
sista on saatu kliinisissa tutkimuksissa positiivista nayttéa (Kalso ym. 2009,
Pohjolaisen 2009, 239 mukaan).

Kylmé&hoito perustuu siihen, etta kudosten lampétila alenee, jonka vuoksi li-
hakset rentoutuvat hermo-lihasjarjestelman kautta (Kalso ym. 2009, Pohjolai-

sen 2009, 238 mukaan). Ihon lampdtilan lasku alle +20 asteeseen vaikuttaa
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asetyylikoliinin tuotantoon ja tasté johtuen johtumisnopeus hermoissa piene-
nee eli kipu lieventyy (Leppéaluoto & Mikkelson 2005). Kylm&hoitoa voidaan to-
teuttaa kylmapakkausten, -pyyhkeiden ja -hieronnan kautta. Hoitokerta kestaa
yleensa 20 - 30 minuuttia. (Kalso ym. 2009, Pohjolaisen 2009, 238 - 239 mu-

kaan.)

Lampohoitoa kaytetaan useimmin terapeuttisessa- ja liikeharjoittelussa, ren-
touttamisessa, seka esihoitona kasin tehtavassa kudosten kasittelyssa. Lam-
pohoito jaotellaan pintalampohoitoon, seka syvalampohoitoon eli diatermiaan.
(Kalso ym. 2009, Pohjolaisen 2009, 237 - 238 mukaan.) Pintalampohoidossa
ihon verenkierto lisaantyy (Salanterda ym. 2013, 18). Pintalampdhoitoa toteute-
taan muun muassa infrapunasateillda, parafiini-, parafango-, ja savihoidoilla,
seka lampopakkauksilla (Kalso ym. 2009, Pohjolaisen 2009, 237 mukaan).
Syvalampdohoito taas liséaa verenkiertoa kudoksissa. Tasta johtuen kudosveny-
vyys lisdantyy ja lihakset rentoutuvat. (Salanterd ym. 2013, 18.) Syvalampo-
hoitoa toteutetaan ultradanelld, jossa lamp6 viedaan syvemmalle kudoksiin,
jolloin kudoksiin saadaan aikaiseksi lampdvarahtelyja. Yleisesti lampdhoi-
dossa siis kudosten verenkierto, aineenvaihdunta ja kudosvenyvyys lisaanty-
vat, seka hiussuonet avautuvat. (Kalso ym. 2009, Pohjolaisen 2009, 237 mu-

kaan.)

Endometrioosissa pesakkeet aiheuttavat kroonisen tulehdusreaktion kudok-
seen. Tasta johtuen tavallisin oire endometrioosiin ovat kipuoireet muun mu-
assa alavatsassa. (Tiitinen 2016.) Kylma- ja lampdhoito ovat hyvia, edullisia

ladkkeettomia itsehoitomenetelmia endometrioosikipuihin.

6. VAIHTOEHTOISET HOITOMUODOT ENDOMETRIOOSIKIPUIHIN

Seuraavassa osiossa tuomme esille vaihtoehtoisia hoitomuotoja endometrioo-
sikipuihin. Vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan valvotun sairaanhoidon
ja terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvaa laakintda (Myllykangas & Saano
2006). Vaihtoehtoisista hoitomuodoista kaytetaan monia eri termeja, kuten
vaihtoehtohoidot, vaihtoehtolaakintd, seka uskomuslaakinta. Naiden hoito-
muotojen jarjesttt kuitenkin haluavat mieluiten kayttaa alasta termia luontais-
laéketiede. (Enkovaara 2007.)
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Perustana vaihtoehtoisille hoitomuodoille on usein uskomukset elimiston toi-

minnoista ja rakenteista. Hoitojen menetelmien turvallisuudesta tai tehosta ei
kuitenkaan ole selvaa osoitusta. (Myllykangas & Saano 2006.) Vaihtoehtoisia
hoitomuotoja kaytetddn yleensa laéketieteellisten hoitojen lisdna, mutta ei nii-

den korvaajana (Enkovaara 2007).

6.1 Akupunktio

Akupunktio on lahtdisin vanhasta kiinalaisesta laaketieteestd, josta se on
muotoutunut nykyiseen muotoonsa. Hoidon perustana ovat kaksi vastakkaista
voimaa, eli Yin ja Yang. Kiinalaisen la&ketieteen mukaan naiden voimien epa-
tasapaino aiheuttaa inmiselle erilaisia kiputiloja, seka sairauksia. (Kalso ym.
2009, Pohjolaisen 2009, 241 mukaan.) Akupunktiossa puhutaan meridiaa-
neista, joilla tarkoitetaan kehon kanavia, jotka yhdistyvat muihin meridiaanei-
hin, seka sisaelimiin. Naista syntyy verkosto, joka liittdd yhteen eri alueet ja
kudokset kehossa. (Peruskasitteet 2017.) Akupunktiohoidolla pyritédén siihen,
ettd ohuiden neulojen avulla pystytdan vaikuttamaan virtauksiin, jotka tapahtu-
vat meridiaaneja pitkin ja tata kautta elimistd saadaan takaisin tasapainoon.

Akupunktiopisteet maaraytyvat meridiaanien mukaisesti. (Saarelma 2017).

Akupunktiota voi toteuttaa siihen koulutuksen saanut henkild. Hoidot toteute-

taan sarjoina, 3-10 kertaa noin viikon valein. (Saarelma 2017.) Yksi hoitokerta
kestaa 30 minuuttia, jonka jalkeen neulat otetaan pois. Akupunktio toteutetaan
yleisimmin 8-20 neulalla. Lansimaisessa ladketieteessa neulat sijoitetaan osit-
tain meridiaanioppiin perustuviin akupunktuuripisteisiin, mutta myos trigger- eli

kivun liipaisupisteisiin. (Kalso ym. 2009, Pohjolaisen 2009, 241 mukaan.)

Akupunktion sivuvaikutuksia ei juurikaan tunneta, joten se on turvallinen hoito-
muoto. Mikali neulat on sijoitettu vaariin pisteisiin, voi tasta kuitenkin aiheutua
muun muassa paansarkya. (Sailo & Vartti, 2000, Lampisen 2000, 239 mu-
kaan.) Muita haittavaikutuksia voi olla mustelmat pistosalueilla. Akupunktio voi
myo0s joissakin tapauksissa aiheuttaa verenpaineen laskua ja vasymysta. Aku-
punktion toteuttaja voi myds mahdollisesti osua neulalla suoniin ja thoraxonte-
loihin. Hygienia ja kertakayttoneulojen kayttd ovat erittain tarkeita akupunkti-
0Ssa, jotta virustaudit, kuten hepatiitti ja HIV eivat levia. (Kalso ym. 2009, Poh-

jolaisen 2009, 242 mukaan.) Akupunktiolla useimmiten hoidetaan aaltoilevia,
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subjektiivisen oireen sisaltavia vaivoja, kuten kipua, hengenahdistusta ja vasy-
mysta (Teikari 2004). Muita syita, jolloin akupunktiota kaytetd&dn ovat muun
muassa paansarky, leikkauksen jalkeiset kivut, selkakivut ja krooninen kipu
(Sailo & Vartti, 2000, Lampisen 2000, 239 mukaan).

Akupunktion vaikutuksesta krooniseen kipuun on paljon erilaista tutkimustie-
toa, mutta niiden tulokset useasti riitelevat keskendan. Tutkimusten avulla on
kuitenkin todettu, etté spesifisia vasteita keskushermostossa saadaan aikaan
stimuloimalla tiettyja ihon pisteitd, muun muassa akupunktion avulla. Tama ar-
sytys tuottaa keskushermostossa endorfiinia, koska se estaa impulssit, jotka
tulevat muilta saman ihosegmentin hermopaéaatteilta. (Teikari 2004.) Akupunk-
tion vaikuttavuutta on tutkittu ja tutkimuksissa on todettu, ettd sen vaikutukset
vastaavat lumehoitoa tai vahan parempaa (Saarelma 2017). Lumevaikutusten
merkitys potilaan kipuihin ja niiden vahenemiseen on tutkimusten mukaan
myds merkittavaa. Akupunktion vaikutuksia kuukautiskipujen hoidosta on
my0s tutkittu, ja tutkimusten mukaan akupunktiolla on hieman lumehoitoa pa-
rempi teho kuukautisten kivun hoidossa. Tutkimukset ovat kuitenkin edelleen

heikkolaatuisia. (Saarelma 2017.)

6.2 VyoOhyketerapia

Vybhyketerapian juuret sijoittuvat vuosituhansien padhan Aasian lansiosiin,
Japaniin ja Kiinaan (Alexander ym. 2004, 54). Se on yksi vanhin tunnettu hoi-
tokeino (Sailo & Vartti, 2000, Haapion 2000, 230 mukaan). Lansimaihin vyohy-
keterapia on kuitenkin rantautunut vasta 1900-luvun alkupuolella (Alexander
ym. 20104, 54). Vybhyketerapiaa voi toteuttaa ammattinimikkeella, joka vaatii
koulutuksen. Koulutukseen kuuluu teoriaosuus, harjoitukset kaytannossa,
sekd dokumentoidut potilashoidot. Koulutuksessa ovat osana myos perus-
opinnot anatomiasta ja fysiologiasta. (Sailo & Vartti, 2000, Haapion 2000, 230

mukaan.)

VyoOhyketerapia perustuu heijastealueisiin, jotka sijaitsevat jalkapohjissa, ja
muualla kehossa, kuten kasissa, korvissa ja paan alueella (Sailo & Vartti,
2000, Haapion 2000, 230 mukaan). Nama heijastealueet vastaavat kehon jo-

kaista elinté ja osaa (Alexander ym. 2004, 54). Heijastealueet tulevat esiin, mi-
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kali keho on hairidtilassa esimerkiksi kivun tai jonkin sairauden vuoksi. Vydhy-
keterapiassa pyritaan aktivoimaan kehon omia parantavia voimavaroja. (Sailo
& Vartti, 2000, Haapion 2000, 230 mukaan.) Heijastealueiden painelulla voi-
daan lisata niiden, seka niitd vastaavien elinten ja osien verenkiertoa, edistaa
terveytta ja tehostaa energiavirtauksia (Alexander ym. 2004, 54). Niit& stimu-
loimalla voidaan my®@s rauhoittaa tai painvastoin aktivoida tietyn elimen toimin-
taa (Sailo & Vartti, 2000, Haapion 2000, 231 mukaan). Vybhyketerapialla voi-
daan myds vaikuttaa elintoimintojen tasapainoon, vastustuskykyyn ja erilaisiin

jannitystiloihin (Alexander ym. 2004, 54).

Vybhyketerapiaa toteutetaan yleensa suurimmaksi osaksi késin painamalla,
sivelemalla tai hieromalla. Apuvalineena painelussa kaytetdan usein vydhyke-
puikkoja, joiden paassa on pieni pallo. Puikot ovat erityisesti suunniteltu vy6-
hyketerapiaa varten. Tavoitteena vyohyketerapiassa on, ettd elimistossa vallit-
sisi tasapaino ja normaali tila. (Sailo & Vartti, 2000, Haapion 2000, 230 mu-

kaan.)

Vyohyketerapiasta l0ytyi yllattavan paljon erilaisia tutkimuksia muun muassa
synnytys- ja raskauskipuihin ja erilaisiin sairauksiin liittyen. Endometrioosia
koskien ei tutkimuksia viela 16ytynyt. Vydhyketerapian vaikutuksista dysme-
norreaan eli koviin kuukautiskipuihin, joka on yksi endometrioosin oire, kuiten-
kin [6ytyi tutkimus. Mahboubehn ym. (2010) tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin
Ibuprofeiinin ja vydhyketerapian vaikutuksia dysmenorreaan ja kuukautiskier-
ron kestoon. Tuloksista tuli ilmi, etté vybhyketerapialla oli jopa positiivisempia
vaikutuksia krooniseen kipuun, kuin Ibuprofeiinilla, myds pidemmalla aikava-

lill& katsottuna. (Liite 1.)

7. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda opas endometrioosin laakkeetto-
misté ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista. On tarke&da, ettd endometrioosia sai-
rastavilla naisilla on mahdollisuus hoitaa sairautta itse, ja I0ytdd omat, itselle
parhaat hoitomuodot, joilla parantaa elaménlaatua.

Tavoitteena on lisata naisten tietoutta endometrioosista ja tuoda esille laak-

keettdmia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja ladkehoidon rinnalle. Sairastavilla
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naisilla tulisi olla tarjolla selkea ja konkreettinen tuotos, johon he voivat tutus-
tua ja halutessaan palata sairauden myota.

8. TUOTEKEHITYSPROSESSI

Toteutimme opinnaytetydmme tuotekehitysprosessina. Tuotekehitys on toi-
mintaa, jonka tarkoituksena on parantaa jo olemassa olevaa tuotetta tai kehit-
taa uusi tuote (Jokinen 2001, 9). Tuotekehitysprosessin vaiheina on kehitta-
mistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, tuotteen ke-
hittelyvaihe ja tuotteen viimeistelyvaihe. Tuotetta kasitellessa tulee pohtia, ke-
nelle tuote suunnataan. (Jamsa & Manninen 2000, 34.) Teimme tuotekehitys-
prosessin kautta sahkoisen potilasoppaan toimeksiantajallemme eli Endo-

metrioosiyhdistys Ry:lle.

8.1 Ideavaihe

Ideointiprosessi kaynnistyy vaihtoehtojen lI6ytamiseksi, kun varmuus kehitta-
mistarpeesta on saatu, mutta paatosta ratkaisusta ei ole tehty. Vaihtoehdoilla
on tarkoitus I6ytaa ongelmiin ratkaisu. Vaihe voi olla lyhyt, kun kyseessa on

tuotteen uudistaminen. (Jamsa & Manninen 2000, 35 — 36.)

TyoOskentelytavaksi valitsimme aivoriihen. Aivoriihen avulla luodaan uusia ta-
poja toimia ja etsitddn ongelmiin ratkaisuvaihtoehtoja. Tavoitteena on saada
mahdollisimman monta ideaa luovuutta kayttaen ja loytaa naista hyva laadulli-
nen idea. Kun hyva idea on I6ydetty, eika uusia enaa synny, aloitetaan ideoi-
den arviointi. Tassa vaiheessa karsitaan, seka yhdistellaan syntyneita ideoita.
(Jamsa & Manninen 2000, 35 - 36.)

Saimme kehittamistarpeen Endometrioosiyhdistys ry:lta. Heilla oli tarve poti-
lasoppaalle endometrioosin laékkeettdmistéa ja vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista. Aiheen saamisen jalkeen pidimme kolmestaan aivoriihen, jossa mie-
timme mit& hoitomuotoja haluamme tuoda esille tulevassa oppaassa. Tata
kautta aloimme etsia teoria- ja tutkimustietoa hoitomuodoista ja niiden perus-
teella rajasimme, mitd haluamme oppaassa kayttaa. Toimeksiantajan kanssa
olemme olleet yhteyksissa sahkopostin valityksella tasaisin valiajoin. Endo-

metrioosiyhdistyksen toiminta perustuu vapaaehtoistyéhon, joten yhteydenpito
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ei ole ollut kauhean tiheda. Taman vuoksi pyrimme lahettaméaan toimeksianta-
jalle isoja kokonaisuuksia arvioitavaksi, joista saimme palautetta. Tama sopi

molemmille osapuolille erittain hyvin.

8.2 Luonnosteluvaihe

Luonnostelu aloitetaan, kun on p&atos siitd, millainen tuote aiotaan suunnitella
ja tehda. Analyysi on tarkea vaihe luonnostelulle, missa eri tekijat ja nakokoh-
dat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuotekonseptia laaditta-
essa toimintayksikdssa olevat paatoksentekijat ovat mahdollisesti jo tuoneet
esille omat mielipiteensa. Edustaessa asiakkaita voidaan myds huomioida po-
tilasjarjestdjen ja ammattijarjestojen mielipiteet. (Jamséa & Manninen 2000 43-
45))

Meille on ollut alusta asti tarkeaa, ettd oppaasta tulee edustajansa nakoinen ja
sen siséltd vastaa heidan toiveitansa. Heille oli tarkeaa muun muassa se, etta
korostaisimme laakkeettdmien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen olevan laake-
hoitojen rinnalla toissijaisia hoitomuotoja. Huomioimme tadméan oppaassa. En-
nen luonnostelun aloittamista perehdyimme siihen, millainen on hyva poti-
lasopas. Aloitimme oppaan luonnostelun kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Ko-
kosimme valitsemistamme |adkkeettomisté ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista
tiiviit ja selkokieliset asiakokonaisuudet oppaaseen. Halusimme tuottaa op-
paan sisallon kokonaan itse kuvista lahtien. Kéaytimme runsaasti aikaa muun
muassa oppaan kuvien suunnitteluun, niiden ottamiseen, seka kasittelyyn. Ku-
vissa huomioimme, etta ne liittyvat oppaan siséltoon, seka aiheeltaan, etta va-
rimaailmaltaan. Endometrioosiyhdistys Ry:n kotisivuilla vallitsevat varit ovat
oranssi, sininen ja vihred. Myos organisaation logo on oranssi. Halusimme

tuoda oppaassa esille naita vareja, jotta se tukisi toimeksiantajan imagoa.

8.3 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajaus-
ten ja asiantuntijoidenyhteisdn mukaisesti voidaan edeté tuotteen kehittelyvai-
heeseen. Ensimmainen vaihe on yleensa ns. tyopiirustusten teko. Tuotekoh-
taisten tydmenetelmien kayttd auttaa etenemaan tuotteen tekemisessa. Ylei-

simpia tapoja valittaa informaatiota ovat esitteet ja ohjelehtiset. Painotuotteen
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tekeminen etenee muuten tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti, mutta ulko-
asua ja sisaltod koskevat paatokset tehdaan tuotetta tehdessa. Painotuotteen
siséltoon vaikuttaa muun muassa kenelle se tehdaan, miten laajasti tietoa tuo-

daan esille ja mika sen tarkoitus on. (Jamsa & Manninen 2000 54 - 56.)

Aloitimme kehittelem&&an opasta ensin paperille sommittelemalla. Loysimme
Microsoft Word tekstinkasittelyohjelmasta meitd miellyttdvan pohjan, johon
aloimme kehittelemaan opasta. Mietimme missa jarjestyksessa haluamme
tuoda hoitomuodot esille, ja ndin paadyimme samaan jarjestykseen, kuin Kir-
jallisuuskatsauksessa — ensin laédkkeettomat, ja sitten vaihtoehtoiset hoito-
muodot. Tarkoituksenamme oli, ettd opas herattaisi lukijan mielenkiinnon ja
olisi helppolukuinen. Tiivistimme oppaan lyhyeksi kokonaisuudeksi. Tuimme
aihekokonaisuuksia niihin liittyvilla kuvilla, seka valitsemillamme vareilla.
Toimme oppaaseen myds muotoja helpottamaan ja elavoittamaan sen luke-
mista. Kun olimme koonneet oppaan, lahetimme sen ohjaavalle opettajal-
lemme ja toimeksiantajalle arvioitavaksi. Lahetimme oppaan myds muuta-

malle ulkopuoliselle, jotta saisimme lukijan arvion oppaaseen.

8.4 Viimeistelyvaihe

Tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa on tarkeda saada palautetta ja arvioin-
tia. Koekaytetty ja esitestattu tuote on parhain tapa varmistaa tuotteen toimi-
vuus. Koekayttajina voivat olla mm. tuotekehitysprosessin tilaajat. (JAamsa &
Manninen 2000.)

Opettajalta ja yhteyshenkil6lta saatujen palautteiden perusteella teimme viela
pienida muokkauksia oppaan sisaltoon. Muokkasimme teksteja lukijaystavalli-
semmiksi ja Endometrioosiyhdistyksen toiveesta lisasimme ketka voivat to-
teuttaa vybhyketerapiaa ja akupunktiota. Lahetimme oppaan nahtavaksi myos
muutamalle tutulle. Saimme heilta palautetta oppaan rakenteesta. Naiden
pohjalta muokkasimme opasta selkeammaksi muuttamalla [ampd- ja kylma-

hoidon asettelua ja néin siita tuli yhteneva muun oppaan siséallon kanssa.

Lopuksi lahetimme hyvaksytyn opinnaytetyon ja oppaan aidinkielenopettajalle

tarkastettavaksi. Han oli tyytyvainen oppaaseen ja kuvaili sita selkeaksi ja pir-
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teaksi. Saimme kommentit nopeasti ja teimme opinndytetydsta saadut kie-
liopilliset muutokset. Opinnaytetydn tiivistelma kavi myds englanninkielen tar-

kastuksessa.

9. POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Etiikan tarkoituksena on selventdd moraalisia ongelmia ja sitd, mit&d moraali
on. On olemassa moraaliteorioita, jotka maarittavat mika on oikein ja mika
vaarin. Esimerkkina utilitarismi, jonka mukaan oikea teko tuo enemman hyvin-
vointia, kuin sen vaihtoehdot. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 37.) Sairaanhoita-
jien eettisten ohjeiden mukaan ty6hon kuuluu edistaa ja yllapitaa terveytta,
seka lievittaa karsimysta. Olennainen osa sairaanhoitajan tyotd on myos tyos-
kenteleminen potilas-, vapaaehtois- ja vammaisjarjestdjen kanssa. Terveytta
koskevan tiedon lisddminen ja antaminen, sek& ihmisten itsehoidon tukeminen
on myos keskeinen osa eettisia ohjeita. Sairaanhoitajalla on myds vastuu ke-
hittdd sosiaalisia, seka terveydellisia elinoloja. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
2014).

Kun kirjallisuutta etsitdan, tarvitaan harkintaa mita kayttaa lahteena, eli lahde-
kritiikkia. Kun jonkun kirjoittajan nimi tulee toistuvasti esille julkaisujen tekijané
tai lahdeviitteissa, on hanelld luultavasti talla alalla arvovaltaa. Téllaisessa ta-
pauksessa tulee etsia tietoa kirjoittajasta ja tutustua hédnen muihin teks-
teihinsa. Lahteiden kayttod miettiessa tulee ottaa huomioon myos lahteiden
ika ja alkuperd. Kannattaa kayttaa tuoreita lahteita, silla monilla aloilla tutki-
mustieto muuttuu nopeasti. Luotettavuutta miettiessa, tulee ottaa huomioon
myo6s kustantaja. Kunnioitetut kustantajat eivat ota painettavaksi teksteja,

jotka eivat ole kayneet lapi asiatarkastusta (Hirsjarvi ym. 2012, 113-114.)

Teimme opinnaytetyon yhteistydéssa Endometrioosiyhdistys Ry:n kanssa, joka
on vapaaehtoistoimintaan perustuva potilasjarjesto. Toteutimme opinnayte-
tyon toiminnallisena, jolloin tuotimme tuotekehitysprosessin kautta oppaan.
Oppaan kautta lisddmme potilaiden tietamysta ja keinoja hoitaa sairauttaan.
Opinnaytetytssa emme ole tuoneet esiin oletettua tietoa, vaan kaikki on pe-

rustunut teoriaan ja tutkimuksiin.
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Opinnaytetydmme luotettavuuteen on vaikuttanut monipuolisten ja erilaisten
lahteiden kayttd. Olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman uusia julkai-
Suja, jotta teoria- ja tutkimustieto olisi mahdollisimman tuoretta. Olemme kayt-
taneet kuitenkin myos muutamia yli 10 vuotta vanhoja lahteita, silla joistakin
aiheista ei tuoreempaa teoria- ja tutkimustietoa l6ytynyt. Joidenkin hoitomuo-
tojen kohdalla tutkimustieto oli vahdisempaa, joten olemme osanneet tarkas-
tella tutkimuksia kriittisesti. Hoitomuotoja on tutkittu vasta vaha, joten us-
komme, etta tulevaisuudessa tutkimustietoa on tulossa viela paljon lisaa. Ai-
neistonkeruussa olemme kayttaneet Finna Kaakkuria, Google Scholaria, Me-
lindaa, seka luotettavaa kirjallisuutta. Luotettavuutta olemme arvioineet muun
muassa siten, kun Kirjoittaja on tullut toistuvasti esille aihetta koskevissa teks-
teissa. Aineistoa hankkiessamme olemme ottaneet huomioon, missa se on jul-
kaistu, jotta lahde olisi mahdollisimman luotettava. Esimerkkina Kéaypa hoito -
suositukset, jotka ovat tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituk-
sia. Tutkimukset, joita olemme kayttaneet, ovat suurimmaksi osaksi kansain-

valisia, jolloin tutkimustieto on monipuolisempaa.

9.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Kuvailisimme opinnaytetydn prosessia tyolaaksi, mutta opettavaiseksi koko-
naisuudeksi. Paadyimme tekemaan opinnaytetyon kolmestaan, joka osoittau-
tui erittdin hyvaksi paatokseksi. Yhteistydmme toimi darimmaisen hyvin, pys-
tyimme luottamaan ja tukeutumaan toisiimme taysin koko prosessin ajan. Jo-
kainen toi oman ty6panoksensa ja nakemyksensa esille tasavertaisesti. Tapa-

simme opinnaytetydn parissa tasaisin valiajoin.

Opinnaytetydn prosessi l&hti kayntiin kevaalla 2016, kun pdaddyimme teke-
maan opinnaytetyon yhdessa. Aihe rajautui jo alkuvaiheessa naistentauteihin,
silla se kiinnosti meité kaikkia. Talloin suoritimme koulussa Hoitoty6n tutkimi-
nen ja kehittdminen -kurssia, jossa perehdyimme tehtévien kautta enemman
naistentautiin nimeltéd endometrioosi. Kurssin suoritettuamme aihe kuitenkin jai
taustalle. Syksylla 2016 palasimme opinnaytetyon pariin aiheen etsinndn mer-
keissa. Olimme yhteydessa tall6in muutamaan eri tahoon, mutta aihetta ei

tuntunut l6ytyvan. Mieleemme kuitenkin palautui kevaalta tuttu aihe, endo-
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metrioosi. Tutustuimme Endometroosiyhdistys ry:n nettisivuihin, josta 16y-
simme erilaisia opinnaytetydehdotuksia. Ladkkeettomat ja vaihtoehtoiset hoi-
tomuodot endometrioosikipuihin oli yksimielisesti meita kiinnostavin aihe. Lai-
toimme tasta viestia sdhkdpostitse toimeksiantajallemme, joka oli halukas yh-
teistydohon. Nain paadyimme tekeméén aiheesta potilasoppaan. Aktiivisesti
aloitimme tekemaan opinnaytetyota kevaalla 2017.

Tiedonhankinta alkuun oli helppoa, silla kirjallisuutta ja internetlahteita |6ytyi
runsaasti kirjallisuuskatsaukseen. Haasteellisimmaksi osoittautui tutkimusten
etsintd. Suoraan endometrioosia koskevia suomalaisia tutkimuksia ei 16ytynyt.
Englanninkielisia tutkimuksia 16ytyi enemman, joten edessa oli iso urakka suo-
mentamisen kannalta. Tahan kaytimme paljon aikaa, jotta suomennokset olisi-
vat oikein. Opinnaytetydn prosessin aikana tiedonhankintataitomme ovat ke-

hittyneet huimasti.

Yhteenvetona olemme positiivisesti yllattyneita opinnaytetydn prosessista,
silla vaikka haasteita on ollut, niin koemme paallimmaisena onnistumisen tun-
teen. Matkan varrella olemme kehittyneet tiimitydskentelijoin&, ajanhallinnassa
ja visualisoinnissa. Opinnaytety6ta tehdessamme olemme omaksuneet, miten
yleinen ja naisen elaménlaatua heikentava sairaus endometrioosi on. Olemme
saaneet ladkkeettomisté ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista sellaista tietoa,
mitd emme aikaisemmin ole tienneet. Tulevina sairaanhoitajina voimme tyds-
samme hyodyntaa naita hoitokeinoja myods muiden sairauksien kivunhoidossa.

Pystymme hyvilla mielin seisomaan tekemamme tyon takana.

9.3 Valmiin oppaan arviointi

Hyva potilasohje etenee loogisesti. Selkedssa potilasohjeessa on juoni, jota
lukijan on helppo seurata. Juonena voi toimia esimerkiksi aikajarjestys, tar-
keysjarjestys, tai se voi edeta aihepiireittdin. P&a- ja valiotsikoilla on tarkoituk-
sena kertoa tekstin aihe. Paaotsikolla on tarkein rooli, silla se kertoo mité poti-
lasohje kasittelee. Valiotsikoista ndkee, mita teksti pitda sisallaan. Selkea
teksti koostuu lyhyista kappaleista, sanat ovat selkokielisid ja ymmarrettavia,
seka ohjeet ja neuvot ovat perusteltuja. Hyva virke koostuu paa- ja sivulau-
seesta, jotka ovat yhdistetty kytkentailmauksilla mutta, koska, vaikka jne. Virk-

keen ei tulisi olla myéskaan liian pitka, jotta virke olisi ymmarrettava. Ohjeessa
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noudatetaan myds oikeinkirjoitusta, silla se lisaa ymmarrettavyyttd. Epahuolel-
linen teksti saattaa herattda lukijan epéaileméaan kirjoittajan ammattipatevyytta.
(Hyvarinen 2005.) Organisaation painotuotteiden tunnistamista edesauttaa,

jos ulkoasun tyyli tukee organisaation imagoa. (Jamsa & Manninen 2000, 49)

Valmiissa oppaassa paadyimme eteneméaan aihepiireittain. Nain saimme siita
selkean ja loogisesti etenevan. Oppaan nimi johdattelee hyvin aiheeseen ja
herattaa nain lukijan mielenkiinnon. Olemme kayttaneet valiotsikoita, jolloin lu-
kija ndkee heti mitd tuleva teksti kasittelee. Oppaan tekstisisallét ovat hyvin
perusteltuja, jolloin lukijalle ei jad mielikuvaa "miksi néin tulisi tehda". Emme
ole kayttaneet ammattisanastoa, vaan olemme pyrkineet selkokielisyyteen.
Yksi tarkeimmista asioista oppaassa meille olivat kuvat ja varit, joiden avulla
pystyimme sita elavoittamaan. Sanonta: "kuva kertoo enemman, kuin tuhat
sanaa" patee siis meidan oppaassamme. Tuimme toimeksiantajan imagoa op-
paan ulkon&olla kayttdmalla organisaation vareja. Ulkonako oli meille muuten-
kin tarkedd. Emme kokeneet tarpeelliseksi lisata sisallysluetteloa oppaaseen,
silla se on hyvin tiivis paketti ja tiedot ovat helposti saatavilla. Paallimmaisena
ajatuksena tekemisessa oli, etta oppaan tulee olla sellainen, jota maallikon on
helppo lukea ja ymmartaa.

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, ettéd suomalaista tutkimustietoa
on vahan liittyen endometrioosikipujen ladkkeettémiin ja vaihtoehtoisiin hoito-
muotoihin. Olisi mielenkiintoista tietda, kuinka oppaassamme kayttamat hoito-
muodot kaytdnndssa ovat auttaneet endometrioosin hoidossa. Tama voisi olla

yksi jatkotutkimusaihe.
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Tutkimus Tutkimuskohde | Otoskoko ja Keskeiset tulok- | Omat intres-
menetelma set simme opinnay-
tetydn kannalta

Acupuncture for Endometrioosi- Akupunktio kivun- | 24 tunnistettua Tutkimuksesta

pain in endometri-
osis

Zhu, X. Hamilton,
K. McNicaol, E.
2011.

diagnoosin saa-
neet hedelmalli-
set naiset.

hoitomenetel-
mana verrattuna
mm. lumelaakkei-
siin, ilman hoitoa
oleviin ja kiinalai-
seen kasviperai-
seen hoitomuo-
toon.

Eri tutkimusten
lapi kdyminen ja
niiden pohjalta
tehdyt paatelmat.

tutkimusta, jotka
liittyivat akupunk-
tioon, jota on kay-
tetty endo-
metrioosissa. Kui-
tenkin vain yh-
dessa tutkimuk-
sessa, johon
osallistui 67
naista, taytti
kaikki tutkimuskri-
teerit. Dysmenor-
rea-tulokset olivat
alemmat aku-
punktioryhmassa
(keskimaarainen
ero -4,81 pis-
tettd). Parannus-
nopeudet eivat
eronneet merkit-
tavasti akupunk-
tion ja kiinalaisen
kasviperaisen
ladketieteen va-
lilla. Akupunktio
kuitenkin pienensi
merkittéavasti ki-
pua vaikeassa
dysmenorreassa.

I6ysimme tarvitta-
vat tiedot opin-
naytetydn kan-
nalta.

Serological test-
ing for celiac dis-
ease in women
with endometrio-
sis in pilot study.
Aguiar, F. dos
Reis, R. Ferriani,
R. Galvao, L.
Melo, S. Rosa-e-
Silva, J. 2009.

Keliakian yhteys
endometrioosiin.
Naiset, jotka sai-
rastavat endo-
metrioosia ja nai-
set, joilla ei endo-
metrioosia ole.

Tutkimukseen
osallistui 120
naista, joilla oli
endometrioosi
seka 1500 ter-
vetta naista. Ke-
liakiaa testattiin
IgA-transglutami-
naasi-vasta-ai-
neen maaritta-
mista ihmisen ku-
dos-transglutami-
naasi (t-TGA) ja
anti -endomysium
(anti-EMA) -
vasta-aineet.

Tutkimusryh-
massa olevista
120 naisesta yh-
deksén oli anti-
tTGA-positiivisia
ja viisi niista oli
myds anti-EMA-
positiivisia. Nelja
naista viidesta
potilaasta toimi-
tettiin suolen
biopsiaan, joka
paljasti keliakian
kolmessa tapauk-
sessa (2,5%
esiintyvyys). Ylei-
nen keliakian le-
vinneisyys vaes-
téryhméssa oli 1
136 naista
(0,66%).

Tutkimuksesta
saimme tietéa en-
dometrioosin ja
keliakian yhtey-
den, jonka
tuomme opinnay-
tetyossa esille.

Selected food in-
take and risk of
endometriosis.
Parazzini, F., Chi-
affarino, F., Su-
race, M., Chate-
noud, L., Cipriani,
S., Chiantera, V.,
Benzi, G., Fedel,
L., 2004.

Endometrioosia
sairastavat nai-
set.

Tutkimus toteutet-
tiin Pohjois-Itali-
assa 504 naisella
1984-1999 vuo-
sien aikana.

Ruokavaliolla on
vaikutusta endo-
metrioosin riskiin.
Varsinkin punai-
nen liha, kinkku ja
nauta lisaavat ris-
kia, kun taas vih-
reét vihannekset
ja hedelmat va-
hentavat riskia.

Tutkimuksen poh-
jalta tuomme
opinnaytetydssa
esille mita vaiku-
tuksia valikoidulla
ruokavaliolla on
endometrioosiin.
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Women with en-
dometriosis im-
proved their pe-
ripheral antioxi-
dant markers af-
tre the application
of a high antioxi-
dant diet.
Mier-Cabrera, J.,
Aburto-Soto, T.,
Burrola-Méndez
S., Jiménez-
Zamudio, L., To-
lentino, M.,
Casanueva, E. &
Hérnandez-Guer-
rero, C. 2009.

Endometrioosia
sairastavat naiset
ja naiset, joilla ei
endometrioosia
ole.

Endometrioosia
sairastavat naiset
n=83

Naiset, joilla ei
endometrioosia
ole n=80

Endometrioosia
sairastavilla nai-
silla naisilla todet-
tiin alhaisempi A,
C ja E vitamiinien,
seka sinkin ja ku-
parin saanti.

Tutkimuksen tie-
don pohjalta
olemme kasan-
neet oppaaseen
tietoa.

Comparing the ef-
fects of reflexol-
ogy methods and
Ibuprofen admin-
istration on dys-
menorrhea in fe-
male students Is-
fahan University
of Medical Sci-
ences
Mahboubeh, V.
Elaheh, B. Reza,
H. Zahra, Z.
2010.

Tutkimuksessa
vertailtiin ibupro-
feiinin ja vydhyke-
terapian vaikutuk-
sia kroonisen ki-
pujen keston ly-
hentédmiseen dys-
menorreaa karsi-
villa opiskelijoilla.

68 dysmenorre-
asta karsivaa
opiskelijaa, jotka
jaettiin satunnai-
sesti kahteen eri
ryhmé&an; toiset
saivat 10 vyohy-
keterapiaistuntoa
(40 min) kah-
dessa perakkai-
sissa kuukautis-
kierroissa ja toiset
saivat ibuprofeii-
nia 400 mg kol-
mesti paivassa
perakkaisissa
kuukautiskier-
roissa. Menetel-
mana kaytettiin
VAS:sia, PRI:ta ja
McGill Pain-kyse-
lylomaketta.

Tulosten mukaan
vybhyketerapia
vaikutti enemman
intensiteettiin ja
kuukautiskipujen
kestoon verrat-
tuna ibuprofeiini-
hoitoon.

Tutkimus oli yksi
ainoita tutkimuk-
sia liittyen vyohy-
keterapiaan.




APUA
ENDOMETRIOOSI-
KIPUIHIN

Lddkkeettomadt ja
vaihtoehtoiset hoitomuodot

Lukijalle

Tédmdn oppaan tarkoituksena on
liséitd tietouttasi
endometrioosikipujen
ldékkeettomistd ja vaihtoehtoisista
hoitomuodoista, joita voit
hyddyntdid Ilddkehoidon rinnalla.

Endometrioosiyhdistys Ry

Keihdsniementie 10 a 4
33470 Ylojarvi

W

endometrioosi-
YHDISTYS
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Liikunta

Kroonisen kivun hoidossa liikunta on
tarkeds, silld se auttaa kivun hallinnassa
ja rentouttaa. Liikunnalla on ndhty olevan
vaikutuksia endometrioosikipuihin.

Kevyt lilkunta sddnnollisesti harrastettuna
on paras vaihtoehto endometrioosia
sairastavalle. Liikuntaa tulee harrastaa

omien voimien sallimissa rajoissa.

Hyvid liilkuntamuotoja ovat muun muassa:

Kevyt ) Reipas
: Tanssi - Jooga
juoksu kavely

Liikunnan terveysvaikutukset

- alentaa verenpainetta ja kolesterolitasoja
- alentaa stressia
- parantaa sokeriaineenvaihduntaa

- auttaa painonhallinnassa

- hormonitoiminnan sdately

- unen laatu paranee



Ravitsemus

Terveellinen ruokavalio koostuu
sopivasta madrasta energiaa ja
suojaravintoaineita.

Suojaravintoaineisiin kuuluvat
vitamiinit ja hivenaineet.
Energiaravintoaineisiin kuuluvat
hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit.

Tulehdusta lievittava ruckavalio

Ruokavalion ja siihen liittyvien valintojen
kautta voidaan vaikuttaa elimiston lievdan
tulehdukseen.

Lievaa tulehdusta hillitseva ruokavalio
perustuu pohjoismaiseen ja Vdlimeren

ruokavalioon.

Suosi ndita:

+ Marjat & hedelmat
+ Juurekset

+ Taysjyvavalmisteet
+ Kala & pehmed rasva

Vilté ndita:

- Runsas sokeriset tuotteet
- Kovat rasvat

- Prosessoitu liha

- Véahakuituinen vilja

Ravintoaineet

D-vitamiini
Vaikuttaa puolustusjarjestelméan ja
hermoston toimintaan
Saadaan mm. auringon valosta, kalasta,
vitaminoiduista maitovalmisteista,
broilerista & kananmunan keltuaisesta
Saantisuositus aikuisella 10 mikrog/vrk

A-, C- ja E-vitamiini
Estdvit elimiston hapettumista, joka
vaurioittaa elimistod
A-vitamiinia mm. saadaan maksasta,
porkkanasta ja lehtikaalista
C-vitamiinia saadaan mm. marjoista,
kasviksista, hedelmisti ja perunasta
E-vitamiinia saadaan mm. pahkingista.
kasvidljyistd, ja tdysviljoista

Magnesium
Osallistuu aineenvaihduntaan
Tutkitusti tarked kivenndisaine kroonista
kipua sairastavalla
Saadaan mm. pahkindists, kalasta,
banaanista, avokadosta, tummasta
suklaasta

Saantisuositus naisilla 280 mg/vrk

Omega-3
Tehostaa kivunlievitysjarjestelmaa
Saadaan mm. kalasta, pahkingistd, soijasta
ja linsseista

Saantisuositus 2-3 g/vrk
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Kylma- ja lampohoito

Kylmi- ja l&mpdhoito ovat olleet kivun ja
sairauksien hoitomenetelmin3
vuosisatojen ajan.

"Endometrioosissa peséikkeet aiheuttavat
kroonisen tulehdusreaktion kudokseen.
Téstd johtuen tavallisin oire
endometrioosiin ovat kipuoireet muun

muassa alavatsassa.”

KYLMAHOITO

Kaytetdan...

e Kivun lievitykseen

Perustuu...
s Kudosten lampétila alenee ->
lihakset rentoutuvat

Miten toteutetaan...
*» Kylmadpakkaukset, -pyyhkeet ja -
hieronta
* Hoitokerta kestdé yleensad 20-30

min

LAMPGHOITO

Kaytetdan...

Rentoutumiseen

Perustuu...
* \Verenkierto, aineenvaihdunta ja
kudosvenyvyys lisddntyvit, seka

hiussuonet avautuvat

Miten toteutetaan...

¢ Infrapunasdteet (infrapunasauna)
e Parafiini-, parafango- ja
savihoidot

e Ldampdpakkaukset
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Akupunktio

Akupunktio on ohuilla neuloilla tehtivas
hoitoa, jonka avulla pyritdsn

palauttamaan kehon tasapaino.

Akupunktiota voi toteuttaa siihen

koulutuksen saanut henkild.

Hoidossa stimuloidaan tiettyjd ihon

pisteitd

Kaytetdin kivun hoidossa

Tuottaa keskushermostossa
endorfiinia ja timdn kautta
rentouttaa

Hoidot toteutetaan sarjoina yleensd
3-10 krt viikon vilein

Yksi hoitokerta kestda 30 min

Turvallinen hoitomuoto

Kuukautiskivun hoidossa
lumehoitoa parempi teho
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Vyohyketerapia ja endometrioosi

Koviin kuukautiskipuihin
vyohyketerapialla on ndhty olevan

positiivisia vaikutuksia.

Vyohyketerapiaa koskeva tutkimustieto

on kuitenkin vield kovin vahaista.

VVOhyketera pia "Vaihtoehtoisia
NS vyOlyacerapia o2 hoitomuotoja kdytetddn

Vyohyketerapia perustuu heijastealueisiin, erensc'i liiciketieteellisten
joita sen mukaan sijaitsee jalkapohjissa,

kdsissa, korvissa ja paan alueella. hOItO]en IISdnd, muttei

- 2 ”
Heijastealueiden paineluilla voidaan lisata niiden korvaa]ana

verenkiertoa ja niita stimuloimalla voidaan

rauhoittaa tai aktivoida tietyn elimen

toimintaa.

Miten sit3d toteutetaan?

Kasin painelemalla, sivelemalla tai

hieromalla

Tavoitteena, etta elimistossa vallitsisi

A

e endometrioosi-
Vyohyketerapiaa voi toteuttaa YH DlSTYS

ammattinimikkeen saanut henkilo

tasapaino
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