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Korduvad, kroonilise iseloomuga ala-
kohu- ja seljavalud on eri eas tiitarlas-
te ja naiste sagedased vaevused, kuid ei
ole enamasti arsti juurde péordumise
pohjuseks. 14-25%-1 juhtudest on aga
valu niivord hiiriv, et sunnib patsienti
arsti poole po6rduma, pohjustab kordu-
vat koolist puudumist véi t66voimetust
ning fiiiisilist ja emotsionaalset stres-
si. Sellistel juhtudel lohutab patsiente
viahe asjaolu, et ka pdrast uuringuid ei
leita 2/3-1 juhtudest pdhjust véi et 20%-1
diagnoositakse drritatud soole siind-
roomi voi stressi ilma iihegi uuringu-
ta. Krooniliste vaagnavalude pohjused
on mitmekesised, siimptomid Kkattu-
vad, diagnostika vdib olla aegandudev
ning etiopatogeneetiline ravi keeruli-
ne. Diagnostika ja ravi peaksid olema
komplekssed, et raviefekt oleks patsien-
di jaoks efektiivseim.

Krooniline vaagnavalu ehk alakdhuvalu (c/-
ronic pelvic pain, CPP) on sagedane naiste
terviseprobleem, vaatamata sellele ei poor-
du paljud naised meditsiiniabi poole. Osal
juhtudel voib aga CPP olla tervist ja elukva-
liteeti halvav, pdhjustades kestvat toOvoOi-
metust, hiirides normaalseid suhteid t66l1
ja perekonnas. Sagedamini diagnoositakse

sellistel juhtudel drritatud soole siindroomi

vOi stressi, kuid kompleksne kasitlus ja ravi
voivad jadda puudulikuks.

Kroonilise vaagnavalu epidemioloogiline
késitlus, diagnostika ja ravitaktikad on kee-
rulised, sest
¢ Kkliinilistes uuringutes puudub enamasti

diagnoosimise konsensus;
¢ CPP on mitmeteguriline ja multidistsip-

linaarne probleem;
e uuringute planeerimine ja teostamine on
komplitseeritud ning tulemused ja jarel-

dused halvasti vorreldavad (1, 2).

DEFINITSIOON

Kirjanduses on erinevaid kroonilise vaag-
navalu definitsioone, paljudes neist iseloo-
mustatakse CPPd kui intermiteeruvat voi
pidevat alakdhuvalu kestusega vdhemalt 6
kuud. CPP Kkisitlemisel jdetakse monedes
uuringutes siiski vilja naised, kes kaebavad
diismenorrdad ja/voi diispareuuniat, samuti
patsiendid, kellel vaagnavalu voib olla seo-
tud raseduse voi pahaloomulise protsessiga.
Samas on teada, et kroonilise vaagnavaluga
naistel esineb sagedamini tstklilisi kdhuva-
lusid: ovulatsiooniga seotud nn keskvalu ja
nii primaarset kui ka sekundaarset diisme-
norrdad (1-3).

ACOG (American College of Obstet-
ricians and Gynecologists) iseloomustab
kroonilist vaagnavalu kestuse ja paiknemise
jargi, lisades ka subjektiivse afektiiv-kaitu-
musliku komponendi ja defineerides CPPd
kui “mittetstuklilist valu, mis kestab vidhe-
malt 6 kuud, lokaliseerub vaagnas, kohu ees-
seinal, ristluu piirkonnas ning mis on tdsine,
sest pOhjustab téovoimetust ning nduab me-
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ditsiinilist abi” (4). CPP afektiiv-kditumus-
likes definitsioonides lisatakse, et valu vOib
pérssida oluliselt futsilist aktiivsust, pohjus-
tada kéitumishéiret vdi nduda olulist anal-
geetikumide kasutamist. Need méiratlused
on siiski subjektiivsed, kuna nad soltuvad
patsiendi ja/vdi meditsiinipersonali isikli-
kust suhtumisest ja hinnangutest. Samuti
on problemaatiline, kuidas kasutada neid
definitsiooni

aspekte epidemioloogilistes

uuringutes (5).

LEVIMUS, ESINEMISE TOENAOSUS

Kroonilise alakohuvalu esinemist on poh-
jalikult uuritud Inglismaal (1-3, 6) ja on
leitud, et esmatasandi meditsiinis diagnoo-
sitakse naistel vanuses 15 kuni 73 aastat 38
CPP juhtu 1000 naise kohta aastas. Nii on
CPP levimus ldihedane astmale (37/1000)
ja seljavalule (41/1000) selles rahvastikus.
Oxfordi naistetervise uuringutel selgus, et
vihemalt 3 kuud kestnud kroonilist alakd-
huvalu kaebas 24% uuritavatest (2).

Krooniliste alakdhuvalude tegelikku levi-
must ja esinemise tdendosust on aga raske
hinnata. Enamik viimase aastakiimne uu-
ringutest olid fokuseeritud patoloogilise leiu
avastamisele (endometrioos) laparoskoopi-
lise operatsiooni ajal ja valu pohjuste voi-
malikule seletusele, kui nédhtav patoloogia
puudus (7-9). Kuna sellised uuringud on
tehtud selekteeritud kliinilises populatsioo-
nis, ei anna nad tlevaadet CPP levimusest
uldrahvastikus.

Sustemaatiline tilevaade 1998. aastast (10)
leidis vaid tihe uuringu maailmas, mis uuris
CPP levimust naisrahvastikus (11). See oli
USAs tehtud randomiseeritud 5263 naise
(vanuses 18-50 aastat) telefonikisitlus, mis
defineeris kroonilist vaagnavalu kui vihe-
malt 6 kuud kestnud alakohuvalu, mis oli
esinenud ka viimase 3 kuu jooksul. Rasedu-
se vOi maliigsusega, samuti ovulatsiooniga
seotud valud olid korvale jaetud. CPP levi-
museks saadi 14,7%.

Krooniliste alakohuvalude esinemist ja
voimalikke pdOhjusi tiitarlastel ja tdiskasva-
nud naistel erinevates vanuseriithmades ei

ole piisavalt uuritud. Tuleb arvata, et kroo-
niliste alakdhuvalude pdhjused ja siimpto-
mid ning diagnostilised aspektid on erine-
vad puberteedieas, reproduktiivses eas ning
pre- ja postmenopausis naistel. Le Resche
kaasautoritega tdheldas, et erinevate valude
(temporo-mandibulaarne, migreen, pin-
gepeavalu), sealhulgas kohuvalu ja teiste
somaatiliste siimptomite ning depressiooni
sagedus suureneb 11-17 aasta vanustel ti-
tarlastel siistemaatiliselt koos puberteedi

arenguga (12).

SUMPTOMID JA DIAGNOSTIKA

Arvestades kroonilise vaagnavalu stimpto-
mite mitmekesisust ja kokkulangevust, voi-
vad diagnostika- ja raviprobleemid osutuda
keeruliseks.

Uus-Meremaal ja Inglismaal (1) uuri-
ti kokku 1671-1 seksuaalselt aktiivsel naisel
CPP koosesinemist teiste valutiilipidega ja
selgus, et enamikul naistest esines ks voi
mitu valutiitipi (vt jn 1). 38,8%-1 juhtudest
esines drritatud soole stindroom (irrizable
bowel syndrome, IBS), diagnoositud Rooma
kriteeriumide jirgi, ning 24,4%-1 olid geni-
to-urinaarsed siimptomid.

Krooniline vaagnavalu
24,1
\ Kroonilist
vaagnavalu
eiesine
3,4% 32,1
(56)

1,4% 11,0%
(24) 830 (184)

(139)
1,9%

1) 8.9% 3309
(149) (551)
Diispareuunia Diismenorroéa
20,5 61,2

Joonis 1. Kroonilise vaagnavalu, diismenorroa
ja dlspareuunia levimus 1671 naise hul?as
Inglismaa iildpopulatsioonis viimase kolme
kuu jooksul.

T. Zondervani ja kaasautorite jirgi esine-
vad pooltel kroonilise alakdhuvaluga naistel

kas genito-urinaarsed simptomid, drritatud
soole stindroom vdi molemad (2, 3). Sage-
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duselt kolmandana diagnoositi kaasneva
stressi (10-50%). Kroonilise
alakohuvaluga naised kaebasid ka disme-

haigusena

norrda (11-81%) ja diispareuunia (41%) ile
tunduvalt sagedamini kui need, kellel ei esi-
nenud kroonilist vaagnavalu (10, 11).

CPP on seotud mitmete haiguste ja hai-
gusseisunditega nagu endometrioos, viike-
se vaagna liiteline protsess, drritatud soole
sindroom, vaagnapodletik (pelvic inflamma-
tory disease, PID), interstitsiaalne tsiistiit ja
uretraalsiindroom (7, 8, 13, 14).

Medi Plus’i ja teiste uuringute jéargi hili-
neb CPP diagnoos ja Y4 patsientidest ei saa
diagnoosi 3—4 aasta jooksul pérast simp-
tomite teket. Samuti hilinevad uuringud ja
ravi, sest vaid 40% suunatakse spetsialisti
juurde (13, 14). Samal ajal diagnoositakse
20% kroonilise alakdhuvaluga patsientidest
thegi uuringuta ja enamasti on selleks arri-
tatud soole stindroom (2).

RISKITEGURID

Kroonilise vaagnavalu riskitegurite selgita-
miseks on tehtud palju uuringuid, kuldstan-
dardiks nende analiiiisil voiksid olla pros-
pektiivsed kohortuuringud.

Uheks probleemiks riskitegurite uuri-
misel on, et kliiniline pilt sdltub mitme-
sugustest somaatilistest probleemidest voi
haigusseisunditest ning psiihholoogilistest
(traumaatilised momendid, depressioon,
hiipokondria) ja sotsiaal-majanduslikest
teguritest (15, 17, 18). Huvitavad on Aust-
raalias tehtud kaksikute kohortuuringu tu-
lemused, mille jargi oli kroonilise vaagnava-
lu esinemise samasus (concordans) suurem
monostigootsetel kaksikutel vorreldes disii-
gootsetega. Sealjuures olid 41%-1 juhtudest
moddukad CPP siimptomid seostatavad 4
haigusseisundiga: endometrioos, fibroom,
dismenorrdéa ja nn somaatiline distress
(valud rinnas voi kiiljes, vdsimus). Viimast
identifitseeriti psiihholoogilise seisundina,
mis viitas tdusnud notsitseptsioonile ja on
lahedane kognitiivsele drevusele ja depres-
sioonile. Somaatiliste ja psiihholoogiliste
seisundite ja simptomite suur erinevus ja

ULEVAADE

varieeruvus teeb erinevate uuringute tule-
muste vordlemise keeruliseks (18, 19).

Mathias ja kaasautorid (11) leidsid veidi
viiksema CPP riski Aafrika-Ameerika périt-
oluga naistel vorreldes Kaukaasia naistega ja
suurema riski lesestunud voi lahutatud nais-
tel vorreldes tksikute naistega. Eelmainitud
Uus-Meremaa ja Inglismaa (2, 3, 10, 11, 14)
uuringutes ei leitud riskide erinevust olenevalt
perekonnaseisust, kiill aga leiti Uus-Meremaal
pisut sagedam CPP kdrgema haridusega nais-
tel. Oxfordi naistetervise uuringus (2) putti
tdpsustada lisategurite osa (pikkus, kondoo-
mide kasutamine, mensese kestus, subfer-
tiilsus anamneesis) CPP riskis. Andmete t0l-
gendamine osutus keeruliseks ja tulemused
ullatuslikuks: selgus, et pikemat kasvu naistel
(>170 cm) esines sagedamini CPPd, samuti oli
kondoomi kasutamine seotud suurema CPP
riskiga. Viimast seletati asjaoluga, et kondoo-
mi kasutajad ei ole kaua tarvitanud peroraal-
seid kontratseptikume, mille taustal vaagnava-
lu siimptomid voisid maskeeruda. Samal ajal
assotsieerus ka varasem rasestumisvastaste
tablettide kasutamine suurema CPP riskiga,
seletades asjaolu, et vaagnavalu tugevneb voi
retsidiveerub pérast pillide drajétmist. Pole tl-
latav, et nende uuringute pdhjal leiti positiivne
seos endometrioosi, kestva menstruatsiooni-
veritsuse ning vahenenud viljakusega. Olulisi
seoseid ei leitud pariteedi, raseduste iseenesli-
ke katkemiste ja abortide vahel (2).

KOKKUVOTE

Kroonilise vaagnavalu epidemioloogia
uurimine on keeruline. Et uuringutest saa-
dav info oleks adekvaatne, on vaja ldhtuda
uhtsest CPP Kkisitlusest. Kroonilise vaagna-
valu etiopatogenees on kompleksne: tegemist
on psithhosomaatilise probleemiga, mis voi-
mendub kdhuddne-elundite krooniliste hai-
guste vOi disfunktsiooni foonil. Olulist osa
etendavad naise organismis toimuvad tstik-
lilised hormonaalsed ja immunoloogilised
muutused. Tegemist on sooliselt ja genee-
tiliselt determineeritud valustindroomiga,
mille tugevus voib ulatuda fiisioloogilistest

piiridest raske kroonilise valuni.
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Diferentsiaaldiagnostiliselt, patsiendi
ndustamise ja ravi seisukohalt on oluline
alustada tstkliliste valude pdhjuste tdp-
sustamise ja raviga. Tuleb selgitada, kas
kroonilise vaagnavalu pdhjuseks on elundi-

patoloogia, raske krooniline haigus vOi on
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SUMMARY

Chronic pelvic pain: epidemiology and
risk factors
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through assessment of “risk factors” remai-
ns highly complicated because of the comp-
lexity of the condition. Half the women with
chronic pelvic pain also have either genitou-
rinary or irritable bowel syndrome, or both.
Prevalence of dysmenorrhea and dyspare-
unia is higher among women with CPP than
among women without chronic pelvic pain.
Irritable bowel syndrome and stress were
the most common diagnoses received by pa-
tients with chronic pelvic pain, but in 50%
the diagnosis was never made.
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