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Medikamentoosne ravi

Kergema endometrioosi korral on abi aspiriinist v8i ibuprofeenist, mis
lisaks valuvaigistavale toimele pidurdavad prostaglandiinide (p6letiku ja
valutekitavad ained) vabanemist ning vAhendavad emaka kokkutdmmete
tugevust menstruatsiooni ajal.

Erinevad hormoonravid aeglustavad endometrioosi siivenemist ja
taasteket parast kirurgilist ravi, samuti parandavad rasestumisvdimalusi.

Sumptomite leevendamiseks on kasutatud ka alternatiivseid ravivotteid
(akupunktuuri, hiina meditsiini jms) ja antidepressante.

Kirugiline ravi Endometl’lOOS

Laparoskoopilise operatsiooni ajal on vBimalik endometrioosikoldeid
eemaldada, tekkinud liiteid vabastada ning parandada munajuhade
l&bitavust. Eriti rasketel juhtudel ning patsiendi eelneval soovil
eemaldatakse lisaks endometrioosikolletele ka emakas ja ménedel
juhtudel munasarjad.

Hea ravitulemuse saab kombineerides kirurgilist ja hormoonravi.

Paranemine

Ravi jargselt dnnestub valustindroomi vahendada 80-90% juhtudel.
Viljatuse probleemi korral on rasestumise tdéen&osus suurim aasta jooksul
parast ravi.
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Endometrioos on haigus, mille puhul emakadént voorderdav limaskest
(endomeetrium) kasvab ja toimib valjaspool emakat. Tavaliselt on
endometrioosi kolded munasarjades, emakas, kBhukelmel, soole ja
kusepdie pinnal, harvem ka mujal.

Valjaspool emakaddnt paiknev endomeetrium toimib sarnaselt
emakad0bnes paikneva normaalse endomeetriumiga, seega pohjustavad
hormonaalsed muutused menstruatsioonitsukli ajal endomeetriumi
kasvamist ja irdumist (verejooksu) ka nn vales kohas. Erituv veri ei paése
vdlja, see jaab kas kdhuddnde, arritades naaberorganeid ja tekitades seal
liteid vOi koguneb kapsli sisse (naiteks munasarja), tekitades iga tsukliga
suureneva tsusti, mille sisuks on vana tume veri.

Endometrioos on dldlevinud haigus ja valdavalt levinud 25-29 aastaste
naiste hulgas. Menopausi jarel kaob endometrioos iseenesest.

Haiguse tekkimise riskitegurid

Endometrioosi p8hjusi ei teata, ilmselt on tegemist mitme faktori
samaaegse mojuga. On leitud, et oma osa on parilikkusel,
immuunsusteemi hairetel, organismi ehituslikul eriparal, psiihhosotsiaalsel
seisundil jt. Kdige levinuma seletuse endometrioosi tekkele annab nn
vastupidise verevoolu teooria, mille kohaselt menstruaalveri ja sellega
koos irdunud endomeetriumi tiikikesed satuvad menstruatsiooni ajal
emaka kokkutdmmete abil munajuhade kaudu “valesse suunda”.
Endomeetriumi rakud kinnituvad munasarjadele, kbhukelmele ja mujale
emaka Umbrusesse, kus nad kasvades ja tsikliliselt muutudes
pdhjustavad vaevusi. Teise teooria kohaselt muutuvad kdhuddne elundite
rakud mingil pdhjusel endomeetriumi sarnasteks rakkudeks.

Simptomid

Tavaliselt esinevad alakdhuvalud menstruatsiooni ajal. Valud on tingitud
endomeetriumi irdumisel vabanevatest ainetest (sh prostaglandiinid), mis
arritavad Umbritsevaid kudesid ning emaka menstruatsiooniaegsetest
kokkutdmmetest. Harvem voib valusid esineda ka tsikli keskel
ovulatsiooni ajal v&i pidevalt kogu menstruatsioonitsukli valtel.

Endometrioosiga vdib kaasneda valulik sugutihe (dispareuunia),
valulikkus urineerimisel (disuuria), valulik sooletegevus ja roojamine, eriti
menstruatsiooni ajal.

Sagedaseks probleemiks on lastetus, mis on tingitud endometrioosi poolt
pohjustatud liidetest (munajuhad on niverdunud ega ole labitavad),
hormonaalsetest nihetest, kdhuddne vedeliku koostise muutustest jne.
Paljudel naistel, kellel uuritakse lastetuse pdhjusi, leitakse endometrioos,
kuid samas ei ole kdik endometrioosi diagnoosiga naised lastetud.

Meeleolu muutused on enamasti seotud valusiindroomiga, kuna teadmine
taastekkivast valust mojub psitithikale, luues eeldused depressiooni,
hirmutunde, suurenenud arrituvuse, abitustunde jt héairete tekkeks.

Soltuvalt endometrioosikollete paiknemisest ja ulatusest on siimptomid
erinevad, kusjuures simptomide tugevus ei pruugi korreleeruda haiguse
raskusastmega. Mdnedel juhtudel puuduvad simptomid taiesti.

Uuringud

Kdige tdpsemaks diagnostiliseks meetodiks on laparoskoopiline
operatsioon, mille kdigus saab Ulevaate kbhuddne organitest ning
vajadusel votta proovitiikke. Laparoskoopialt saadud informatsiooni p&hjal
jaotatakse endometrioos raskusastmetesse (I-1V), millest olenevalt
valitakse sobivaim(ad) ravimeetod(id).

Teistest uuringumeetoditena kasutatakse veel:

e ultraheliuuringut, kus tulevad néhtavale tsustid munasarjades
(endometrioomid) ja munajuhade sulguse tagajarjel munajuhadesse
kogunenud vedeliku kogumikud;

¢ glnekoloogilist labivaatust.

Ravivoimalused

Endometrioosi ei ole vdimalik taielikult véalja ravida (va juhul, kui
eemaldada nii emakas, munasarjad kui kdik endmometrioosikolded), kuid
siimptomite leevendamine ja protsessi ulatuse vahendamine on v8imalik.
Selleks kasutatakse medikamentoosset voi kirurgilist ravi, vajadusel
kombineeritakse erinevaid ravimeetodeid.



