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Kuukautiskipujen

itsehoito

Kovista kuukautiskivuista karsii noin 5-15 % naisista. Laakkeettomista
itsehoitomenetelmistd lampohoito on todettu tehokkaaksi. Tulehduskipu-
ladkkeet tehoavat hyvin, mutta saattavat hairitd ovulaatiota.

Jos kipulaakkeilla ei saada riittdvaa vastetta, yhdistelmaehkaisypillerit
tai hormonikierukka yleensa auttavat.

uukautiskipujen tehokas itse-
Khoito tapahtuu ensisijaisesti

tulehduskipulaékkeilla. Eri
tulehduskipulddkkeiden valilld ei ole
osoitettu eroja. Jos hoidolla ei saavu-
teta riittdavaa vastetta, kannattaa poti-
laan hakeutua ladkarin tutkimuksiin
jatkoselvittelyja varten. Yhdistelma-
ehkdisypillerit tai hormonikierukka
ovat tehokkaita hormonaalisia hoitoja
ja toimivat samalla ehkaisyna. Joskus
kuukautiskipujen taustalta loytyy
gynekologisia sairauksia, kuten endo-
metrioosia.

Kuukautiskivut heikentéavit
elaminlaatua

Suomessa kuukautisten keskimaa-
rdinen alkamisika (menarke) on 13
vuotta. Kuukautiskivut (dysmenor-
rea) alkavat yleensd nuoruusialld noin
vuosi kuukautisten kdynnistymisesta.
Kuukautiskivut ovat alavatsan tai
-seldn kramppimaisia kiputuntemuk-
sia, joita esiintyy yleensa kuukautis-
ten muutamana ensimmaisend pai-
vind. Useimmiten kuukautiskivuista
kertovat karsivinsd 20-24-vuotiaat
naiset. Dysmenorrea on alidiagnosoi-
tu ja alihoidettu elaménlaatua hei-
kentdvi oire.
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Kaikilla naisilla esiintyy ajoittain
lievid kuukautiskipuja, mutta noin
5-15 % karsii voimakkaista kivuista.
Brittildisen kyselytutkimuksen mu-
kaan jopa 80 % naisista kertoi karsi-
vansa kuukautiskivuista, mutta vain
kolmasosa heista oli hakenut apua
ladkariltd. Noin 10 % oli ollut toistd
pois vahintddn yhden paivan kuukau-
tiskipujen vuoksi. Noin 15 % nuoris-
ta tytoistd kertoo hakeneensa apua
kuukautiskipuihinsa. Todennékdoisesti
monet naiset karsivat kuukautiski-
vuista hakeutumatta hoitoon, koska
kokevat oireen kiusallisena.

Kohdun limakalvon korkeat
prostaglandiinipitoisuudet
aiheuttavat kuukautiskipuja

Kuukautiskipujen taustalla on koh-
dun limakalvon prostaglandiinien
aktiivisuus. Dysmenorreasta karsivilld
naisilla on todettu verrokkeja kor-
keampia prostaglandiinipitoisuuksia
ja matalat prostasykliinitasot koh-
dun limakalvoilla. Prostaglandiini saa
kohdun supistelemaan, joka saattaa
puristaa kohdun verisuonia aiheut-
taen kipua ja iskemiaa. Joidenkin tut-
kimusten mukaan kuukautiskivuista
karsivilla naisilla kohtu supistelee ti-

hedmmin kuin niilld naisilla, joilla

ei ole oireita. Dysmenorreasta karsi-
villd naisilla on todettu vasopressii-
nin, aivolisdkkeestd erittyvin lihak-
sen supistuvuutta lisddvan hormonin,
liikaeritysta.

Primaari dysmenorrea tarkoittaa
kuukautiskipuja ilman etiologista
syytd. Primaari dysmenorrea alkaa
pian menarkeidn jilkeen. Kipu kestaa
muutamasta tunnista muutamaan
vuorokauteen vuodon alkamisesta.
Kipuun voi liittya padnsarkyd, selka-
ja nivuskipua seka pahoinvointia.

Voimakkaita kuukautiskipuja esiin-
tyy todenndkdisemmin naisilla, joilla
on pitkd kuukautiskierto, varhainen
menarkeiki eika raskauksia. Stressin
on todettu assosioituvan kuukautis-
kipuihin. Ylipaino, tupakointi, runsas
alkoholin kdytto ja matala tulotaso
ovat my0s kuukautiskipujen riskite-
kijoita.

Sekundaarisen dysmenorrean

syynd on usein sairaus

Sekundaarisesta dysmenorreasta pu-
hutaan silloin, kun alun perin kivutto-
mat kuukautiset muuttuvat kivuliaiksi.
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Esiintymishuippu on 30-40 vuoden
idssd. Jos kyseessd on sekundaarinen
dysmenorrea, kannattaa potilas ohja-
ta lddkdrin tutkimuksiin.

Sekundaarisen dysmenorrean aiheut-
tajana on usein gynekologinen sai-
raus, esimerkiksi endometrioosi, koh-
dun siledlihaskasvaimet (myoomat),
kohtulihaksen sisddn kasvava kohdun
limakalvokudos (adenomyoosi) tai
lantion tulehdus. T&ll6in voi esiintyd
muitakin oireita kuten yhdyntakipu-
ja ja vuotohairioita. Kuparikierukan
kayttoon voi liittyd kuukautiskipujen
voimistumista, ja se onkin tavallisin
syy lopettaa kayttd ensimmaisen
vuoden aikana.

Lampohoito on yhta tehokasta
kuin tulehduskipuladikkeet

Liikunnan on todettu vihentdvin
kuukautisoireita, mutta naiden tut-
kimusten laatu on yleensé heikko.
Tutkimusnaytté muiden eldméntapa-
muutosten (laihdutus, tupakoinnin
lopettaminen, vaharasvainen ruoka-
valio) hyodystd kuukautiskipujen
hoidossa on vdhdista.

Lampohoidon on todettu olevan jo-
pa yhté tehokasta kuin tulehduski-
pulddkkeiden ja tehokkaampaa kuin
parasetamolin. Limpd&hoitoa voidaan
toteuttaa alavatsalle laitettavina
lampdotyynyind tai -kddreina.

On todettu, ettd B1-vitamiini (tiamii-
ni) 100 mg:n vuorokausiannoksella
on merkitsevisti tehokkaampi kuin
lumelddke kuukautiskivun hoidossa.
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Jonkinlaista ndyttod on myos todettu
D-, E- ja B6-vitamiinin sekd kalaoljyn
kuukautiskipuja lievittavista vai-
kutuksesta. Muista ladkkeettomista
hoidoista kuukautiskipuihin on ko-
keiltu muun muassa akupunktiota ja
transkutaanista sdhkoistd hermosti-
mulaatiota (TENS). Korkeataajuisen
TENS-hoidon avulla dysmenorreasta
karsivien naisten on todettu selvidvéan
vihdisemmalld kipuldadkitykselld

Tulehduskipuladikkeet lievittavit
kuukautiskipuja ja vihentavat
vuodon maaraa

Tulehduskipulaakkeet (NSAID) esta-
vit prostaglandiinin muodostusta ja
sen vuoksi ne lievittavit tehokkaas-
ti kuukautiskipuja. Tulehduskipu-
ladkkeet tehoavat kuukautiskipuihin
80-90 %:1la naisista, ja lisdksi vuodon
maard viahenee noin 30 %.

Toistaiseksi eri tulehduskipulddke-
valmisteiden vililld ei ole osoitettu
eroa hoidon tehossa. Tulehduskipu-
ladkkeet ovat parasetamolia tehok-
kaampia kuukautiskivun hoidossa.

Tulehduskipulaédke suositellaan otet-
tavaksi heti oireiden alkaessa tai mie-
lellddn jo ennakoivasti. Ladkityksen
tarve on yleensd 1-2 vuorokautta. Tu-
lehduskipulddkkeiden kayttoon saat-
taa liittyd haittavaikutuksia, mutta
kuukautiskivuista karsivit naiset ovat
usein nuoria, terveitd ja hoidon kesto
lyhyt, joten useimmiten mahdolliset
haitat eivdt muodostu kidyton ongel-
maksi. Hedelmallisessd idssd oleville
naisille on hyvi kertoa, ettd tulehdus-

Eri tulehduskipu-
ladkevalmisteiden
valilld ei ole osoitettu
eroa hoidon tehossa.

kipuladkkeet saattavat hairitd muna-
solun irtoamista (ovulaatiota) ja siten
heikentda hedelmallisyytta.

Jos nainen ei saa apua kuukautis-
kipuihin tulehduskipulddkkeistd, kan-
nattaa hakeutua lddkarille tarkempiin
tutkimuksiin. Yhdistelméaehkaisy-
tabletteja kannattaa kokeilla perus-
terveydenhuollossa ensisijaisena
hoitona, ellei naisella esiinny vasta-
aiheita pillereille. Naitd ovat muun
muassa aurallinen migreeni, sairas-
tettu laskimotukos ja tupakointi yli
35-vuotiaalla naisella. Myos hormo-
nikierukka on osoittautunut hyvéksi
hoitomuodoksi. ®
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