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KATSAUS B

Terhi Piltonen, Laure Morin-Papunen, Johanna Melin ja Meri-Maija Ollila

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma
(PCOS) voidaan todeta ja hoitaa
perusterveydenhuollossa

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (polycystic ovary syndrome, PCOS) on naisten yleisin hormonaali-
sen aineenvaihdunnan hairio (esiintyvyys 13-15 %). Kyseessa on monimuotoinen oireyhtymd, jonka syn-
tyyn vaikuttavat sekd geneettiset etta ympadristotekijat. Oireyhtyma tunnistetaan valitettavan huonosti,
vaikka siihen liittyy merkittdvaa sairastavuutta. Oireyhtyma on elinikdinen, ja sen piirteet muuttuvat lapi
eldman. Potilaiden oirekuvissa on myds suurta yksil6llista vaihtelua, joten hoito tulee rataloida yksilolli-
sesti hyddyntden eri terveydenhuollon alojen ammattilaisten osaamista. PCOS:n diagnoosikriteerit tayt-
tyvat, mikdli haastattelun ja kliinisen statuksen perusteella todetaan epdsdaannéllinen kuukautiskierto
ja liiallinen karvankasvu eli hirsutismi. Diagnosointi ja padasiallinen hoito tulisi toteuttaa perustervey-
denhuollossa. Uusi kansainvalinen PCOS:n hoitosuositus kokoaa diagnoosia, hoitoa ja terveysvaikutuksia
koskevat suositukset ja antaa mahdollisuuden harmonisoida hoitokdytanteitd myds Suomessa.

unasarjojen monirakkulaoireyhtymin

ndytt66n perustuva kansainvilinen

hoitosuositus pdivitettiin elokuussa
2023 (1). Piivityksen myéti PCOS:n diag-
nostiseen algoritmiin tuli muutoksia. Muun
muassa Miillerin tiehyitd surkastuttavan pepti-
din (antimiillerian hormone, AMH) pitoisuus
seerumissa nostettiin yhdeksi vaihtoehdoksi
todeta munasarjojen monirakkulainen anato-
mia. Lisdksi paivityksessd korostetaan PCOS:n
liitinnaissairauksia ja raskauden aikaisia hairi-
6itd, niiden hoitoa ja seurantaa. Suositusten te-
kemiseen kiytettiin kansainvalisesti arvostettua
GRADE-menetelmaa.

Diagnostiikka

PCOS-diagnoosin tulee perustua vuonna 2003
julkaistuun Rotterdamin kriteerist66n, jonka
mukaisesti PCOS voidaan diagnosoida, kun
vahintdan kaksi kolmesta kriteeristd tayttyy
(2). TAULUKOSSA 1 esitetddn yksityiskohtaisesti
kaikki kolme PCOS:n diagnostista kriteerid:
epasdannollinen kuukautiskierto, androgee-
nien litkatuotanto ja monirakkulaiset munasar-

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille 471

jat (polycystic ovarian morphology, PCOM),
sekd niiden tunnistaminen. Lisaksi tulee sulkea
pois muut samankaltaisia oireita aiheuttavat
sairaudet (TAULUKKO 2). Piivitetty hoitosuosi-
tus korostaa myos PCOS-diagnoosin tekemistd
riittivin varhain (1). Suomessa tima tarkoittaa
perus- ja opiskeluterveydenhuoltoa.

Kliininen kuva. Piivitetty suositus esittelee
diagnostisen algoritmin, jota tulisi noudattaa
(kuva 1). Diagnoosikriteerit tdyttyvit, mikali
pelkin haastattelun ja kliinisen statuksen pe-
rusteella todetaan epdsddnnéllinen kuukau-
tiskierto ja liiallinen karvankasvu. PCOS:ssa
kuukautiskierto on yleensi pitkd tai se puut-
tuu kokonaan (oligo- tai amenorrea). Pitkien
kiertojen valissd voi joskus olla myds lyhyitd
sadnnollisid kiertoja. Hirsutismin arvioinnissa
on hyvi huomioida, ettd potilaat usein hoitavat
oirettaan omatoimisesti. Vastaanotolla inspek-
toiden havaittavan hirsutismin lisiksi tulee ko-
konaiskuvan muodostamiseksi haastatella poti-
lasta muun muassa karvojen poiston tiheydesti
ja kdyttad modifioitua Ferriman-Gallweyn ar-
viointiluokitusta karvoituksen kartoittamiseksi
yhdessi potilaan kanssa (KUVA 2).
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TAULUKKO 1. Munasarjojen monirakkulaoireyhtyman (PCOS) diagnosoinnissa kadytettavat kriteerit (1-3) seka
termien maaritelmat ja niiden arvioinnissa huomioitavat seikat.

Termi Termin selitys Huomioitavaa

1. Epdsaanndllinen
kuukautiskierto

Alle 1 v menarkesta: yksikin
> 90 pdivan kestoinen kuu-
kautiskierto

1-3 v menarken jalkeen:
kuukautiskierron pituus < 21
tai > 45 vrk

> 3 v menarkesta perimeno-
paussiin: < 21 tai > 35 vrk tai
alle 8 kiertoa vuodessa

Normaali ilmi6 noin 2-3 vuoden ajan kuukautisten alusta
Primaarisen amenorrean syy tulee aina selvittaa huolellisesti
Yhdistelmaehkaisyvalmisteet voivat maskeerata epdsaannollisen
kierron, joka yleensa paljastuu valmisteen lopettamisen jalkeen
PCOS: munasarjan ikddntymisen seurauksena kuukautiset ja
ovulaatiot sadnndllistyvat noin 35.-40. ikdvuoden jélkeen.

PCOS: menopaussi ilmaantuu 2-3 vuotta mydhemmin verrattu-
na muihin naisiin

2. Hyperandrogenismi

Androgeenien liikaeritys

Biokemiallinen (seerumista mitattu) tai kliininen (hirsutismi)

Vaikeahoitoinen akne ja hiustenlahto voivat olla kliinisia merk-
kejd mutta eivat yleisyytensa ja epaspesifisyytensa vuoksi ole
osa PCOS-diagnostiikkaa.

2 a. Kliininen hyper-
androgenismi eli
hirsutismi

Liiallinen karvankasvu mies-
tyyppisilla alueilla

Modifioidulla Ferriman—Gallweyn luokituksella (mFG) (KUVA 2).

2 b. Biokemiallinen
hyperandrogenismi’

Suurentunut kokonaistesto-
steronipitoisuus tai vapaan
testosteronin osuus (free
androgen index, FAI)

Testosteroni LC-MS/MS-menetelmdlld, raja-arvo > 2 nmol/I?
FAI = (seerumin testosteroni/SHBG) x 100, raja-arvo > 5-62

Jos S-TestoMS ja FAl normaalit, voidaan harkita DHEAS:n ja
androstendionin mittausta (ndyttd hyddysta rajallinen).

3. Polycystic ovarian
morphology (PCOM)

Monirakkulainen munasarja

Voidaan maarittaa joko seerumin AMH-pitoisuuden tai gyneko-
logisen kaikukuvauksen avulla’

PCOM-kriteeria ei tulisi kdyttaa nuorilla (noin kahdeksan vuoden
kuluessa menarkesta)

3 a. AMH-pitoisuuden
maaritys’

AMH-pitoisuus kuvastaa epasuorasti munasarjan follikkelire-
servia

Immuunimaarityksen raja-arvo 3,2 ug/I'2

3 b. Gynekologinen
kaikukuvaus

> 20 pientd munarakkulaa vahintaan toisessa munasarjassa
Munasarjan tilavuus = 10 ml

Tulisi tehdd, mikali on aihetta selvittad muusta syysta lantion
anatomiaa, mutta ei vain diagnosoinnin takia

Ovulaation lahestyessa tai sen jalkeen johtofollikkeli tai kelta-
rauhanen voi haitata arviota

AMH = Miillerin tiehyita surkastuttava peptidi (anti-Mdllerian hormone); DHEAS = dehydroepiandrosteronisul-
faatti; LC-MS/MS = tandemmassaspektrometria (esim. Nordlab ja HUSlab: S-TestoMS, ei S-Testo); SHBG = suku-

puolihormoneja sitova globuliini

'Raja-arvo perustuu Elecsys-immuunimaaritysmenetelmaan. AMH-maarityksen kayttamista nuorten PCOS-diag-

nosoinnissa ei suositella.

’Raja-arvot voivat vaihdella mm. maaritysmenetelman mukaan.

Mikili kliinisend kuvana on pelkistdin epi-
sadnnollinen kierto ja herdd epdily oireyhty-
mistd (esimerkiksi painon voimakas lisddnty-
minen sekd hoitoresistentti akne tai hiustenlah-
t0), tulee seuraavaksi mitata seerumin testoste-
ronipitoisuus, vapaan testosteronin osuus (free
androgen index, FAI) ja AMH-pitoisuus tietyin
rajoituksin (KUVA 1).

AMH-miiritys kaikukuvauksen vaih-
toehdoksi. Uusi lisd hoitosuosituksessa on

T. Piltonen ym.

AMH-pitoisuuden mdiritys gynekologisen
kaikukuvauksen vaihtoehtona monirakkulaisen
munasarjamorfologian toteamiseksi. AMH:n
lisaamistd diagnostisiin vaihtoehtoihin puolsi-
vat kaikukuvauksen kalleus ja huono saatavuus
sekd mahdollisuus diagnosointiin perustervey-
denhuollossa. Raja-arvoa kuitenkin tutkitaan
vield, silli AMH-pitoisuus vaihtelee iin, pai-
noindeksin ja kdytetyn mittausmenetelmin
mukaan (3). Yhdistelmaehkiisyvalmisteiden
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TAULUKKO 2.

Hormonaali-

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyman (PCOS) erotusdiagnostiikka.

Esiintyvyys

Kuukautiskierron

Androgeenien liika-

Monirakkulaiset

Muut spesifiset

nen hairié hairiot tuotanto munasarjat 16ydokset
PCOS Yleinen, Epdsadnnollinen | Kylld (S-TestoMS S-AMH-pitoisuus Keskivartalolihavuus,
13-15 %:lla | (yleensa pitka) tai | suurentunut, noin suurentunut tai insuliiniresistenssi, ahdis-
naisista amenorrea 2-3 nmol/l), kliini- monirakkulaiset tuneisuus ja masennus
Yleens hiiri jo | nen hyperandro- munasarjat kaiku- yleisia
heti menarken genismi: lievd tai kuvauksessa S-LH- ja -LH/FSH-pitoi-
jélkeen tai pai- | voimakas hirsutismi, suudet voivat olla suu-
non voimakkaan | hoitoresistentti akne, rentuneet
lisdantymisen hiustenlahto Sukuhistoria
myotd
Kuukautiskierto
normalisoituu
usein ian myota
Hypotyreoosi | Kohtalaisen | Kylla Ei Ei S-TSH-pitoisuus suuren-
yleinen, tunut, S-T4v-pitoisuus
1-2 %, pieni, mielialaoireet,
naisilla viisi painon lisaanty-
kertaa ylei- minen, normaalit
sempi kuin gonadotropiiniarvot
miehilld Sukubhistoria.
Hyper- Harvinainen, | Kylla Ei Ei Suurentunut S-PRL-
prolaktine- <0,5% pitoisuus (huom. nayt-
mia teenotto)
Rintojen maitovuoto,
nakohairiot mahdollisia,
mikali prolaktinooma
painaa nakéhermoa
Ennenaikai- | Harvinainen, | Kuukautiskierron | Ei biokemiallista hy- | Ei Hypoestrogenismin
nen muna- 1-2% lyheneminen, perandrogenismia oireet (= menopaussi-
sarjatoimin- yleensd ame- Lieva karvoituksen oireet)
nan hiipumi- norrea lisaantyminen taval- Sukuhistoria
nen (POI) lista, koska estrogee-
nipitoisuus pieni
Hypotalaa- Harvinainen, | Amenorrea Ei Ei Pienet S-LH- ja S-FSH-
minen ame- | noin 2 % Syémishairién yh- Syémishairiét ylei- pitoisuudet, estrogeenin
norrea teydessa valkoinen | sid nuorilla, ja siten | puutosoireet, pieni S-E2-
ihonukka, lanugo, AMH-pitoisuus voi | pitoisuus
lisadntyy olla suurentunut
Cushingin Erittdin Kylla Kylla Ei Kortisolipitoisuus suu-
oireyhtyma | harvinainen, Lievi liiallinen kar- rentunut (deksame-
2-3 tapaus- vankasvu, hiusten- tasonikoe, Sa-korsol),
ta/1 000 000 Iahto ja akne painon lisadntyminen,
raskausarvet, insuliinire-
sistenssi, verenpaineen
nousu, mustelmatai-
pumus ja "kuukasvot’,
acanthosis nigricans,
mielialaoireet
Androgee- Erittdin Kylla Voimakas, nope- Ei Nopeasti edenneet
neja erittdava | harvinainen asti edennyt laaja- oireet
kasvain nuorilla, alainen hirsutismi,
< 3 % post- S-Testo > 4 nmol/I,
menopau- akne, hiustenlahto,
saalisilla klitoriksen hyper-
naisilla plasia
Idiopaattinen | Kohtalaisen | Ei Kohtalainen tai voi- | Ei Sukuhistoria

hirsutismi

yleinen, 8 %

makas hirsutismi

Pitoisuudet seerumissa (S): AMH = Mdillerin tiehyita surkastuttava peptidi (anti-Millerian hormone); E2 = est-
radioli; FSH = follikkelia stimuloiva hormoni; LH = luteinisoiva hormoni; PRL = prolaktiini; Testo = testosteroni;
TSH = tyreotropiini; T4v = vapaa tyroksiini; pitoisuus syljessa (Sa): korsol = kortisoli
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Rotterdamin PCOS-dignoosikriteeristd: véhintaan kahden kolmesta kriteeristd tulisi tayttyd.
1. epasaannollinen kuukautiskierto, 2. miessukuhormonien liikatuotanto, 3. monirakkulaiset munasarjat

Epasaannollinen kuukautiskierto Jos epdsaanndllinen kuukautiskierto Jos vain miessukuhormonien
JA liiallinen karvankasvu ja PCOS-epaily likatuotanto
Muiden Muiden Muiden
sairauksien’ sairauksien’ sairauksien | ¢—|
poissulku poissulku poissulku
v

PC0S-diagnoosi Mittaa S-TestoMS2, Mittaa S-AMH3

FAIZja S-AMH
! !
Jos S-TestoMSTAI | [ Jos S-AMH? | Jos AMH suurentunut |
FAI suurentunut suurentunut

¥

v PC0S-diagnoosi
PC0S-diagnoosi

'Vahintdan kilpirauhasen toimintahdirion ja hyperprolaktinemian poissulku (S-TSH, S-PRL). Harkiten Kliinisen kuvan perusteella S-FSH,
S-LH, Sa-korsol, S-DHEAS, S-17-OH-progesteroni, jos kliininen epdily ennenaikaisesta menopaussista, hypotalaamisesta
amenorreasta, Cushingin oireyhtymastd tai lisamunuaishyperplasiasta tai -kasvaimesta.

2Tandemmassaspektrometrialla (LC-MS/MS) mitattuna riittévan herkkyyden ja tarkkuuden takaamiseksi

i tarvetta gynekologiselle kaikukuvaukselle, mikali ei muita indikaatioita kuten epailyd rakenteellisesta poikkeavuudesta tai raskaus-

toivetta.

AMH = Miillerin tiehyita surkastuttava peptidi (anti-Miillerian hormone); DHEAS = dehydroepiandrosteroni; FSH = follikkelia
stimuloiva hormoni; LH = luteinisoiva hormoni; PRL = prolaktiini; S = pitoisuudet seerumissa; Testo = testosteroni; TSH = tyreotropiini;

pitoisuus syljessa (Sa): korsol = kortisoli

KUVA 1. Munasarjojen monirakkulaoireyhtyman (PCOS) diagnosointialgoritmi. Munasarjakriteeria (kaikukuvaus
tai S-AMH) ei tulisi kdyttaa nuorilla eli noin kahdeksan vuoden kuluessa menarkesta.

kiytto pienentdd AMH-pitoisuuksia noin 20 %,
kun taas pelkkaid progestiinia sisaltavilld hor-
monivalmisteilla ei niytd olevan merkittavai
vaikutusta. My6s munasarjoihin kohdistuneet
kirurgiset toimenpiteet voivat pienentid AMH-
pitoisuutta.

Hollantilaisten ja suomalaisten tutkimusten
mukaan automaattista immuunimairitysme-
netelmii (Elecsys) kiytettiessi AMH-pitoi-
suuden raja-arvo 3,2 pg/I ndyttdisi tunnistavan
monirakkulaisen munasarjan (yli 20 follikkelia)
ja toimivan hyvin osana PCOS:n diagnostista
algoritmia tunnistamaan naiset, joiden kliini-
nen kuva on oireyhtymille tyypillinen (4-6).
Suosittelemme mainitun raja-arvon kiyttimis-
td, mutta lisitutkimuksia muista méaaritysme-
netelmistd ja eri ikdryhmien osalta tarvitaan
(TAULUKKO 1).

Erotusdiagnostiikka. PCOS:n diagnosoin-
nissa on tirkedd myos sulkea pois muut mahdol-
liset epdsddnnollistd kuukautiskiertoa ja hype-
randrogenismia aiheuttavat tilat (TAULUKKO 2).

Kilpirauhasen toimintahiiriot ja hyperprolakti-
nemia suljetaan pois mittaamalla tyreotropiinin
(TSH) ja prolaktiinin (PRL) pitoisuudet. Nai-
den hormonaalisten tilojen korjaamisen jilkeen
diagnostiset kriteerit tayttyvit usein edelleen,
eikd paillekkiisten hormonaalisten hiirididen
esiintyminen siten ole harvinaista.

Mikili  hyperandrogenismi on alkanut
ikillisesti tai on erittiin voimakasta (seeru-
min testosteronipitoisuus, S-Testo vihintddn
4,0 nmol/1), tulisi sulkea pois lisimunuaisten ja
munasarjojen androgeeneja erittdvit kasvaimet
sekd synnynndinen lisimunuaishyperplasia
mittaamalla seerumin dehydroepiandrostero-
nin (DHEAS) ja 17-OH-progesteronin pitoi-
suudet. Harvinaisempia hyperandrogenismin
syitd ovat Cushingin oireyhtymi, vaikeat in-
suliiniresistenssioireyhtymit ja menopaussin
jilkeen munasarjojen hypertekoosi (7). Li-
sddntynyt energiankulutus tai riittimiton ra-
vinnonsaanti voivat johtaa hypotalaamiseen
amenorreaan (hypogonadotrooppinen hypo-

T. Piltonen ym. 474



gonadismi). Tillaisessa tilanteessa tulee mitata
seerumin gonadotropiinipitoisuudet (follik-
kelia stimuloiva hormoni, FSH ja luteinisoiva
hormoni, LH), jotka ovat yleensi pienid. Gy-
nekologinen kaikukuvaus (tai joissain tapauk-
sissa vatsan paalti tehtivi lantion kaikukuvaus)
tulisi tehdd, mikali potilaalla on primaarinen
amenorrea, epiillidn munasarjan androgeeneja
erittdvad kasvainta tai todetaan oire, joka edel-
lyttdd lantion anatomian selvittamista.

Nuorten diagnosointi. PCOS-diagnoosin
asettaminen nuorille, alle 19-vuotiaille on vaa-
tivaa. On kuitenkin tirkedd osata epiilld oireyh-
tymid, koska silldi on suuri merkitys oireiden
syyn selvittimisessd ja hoidossa sekd PCOS:didn
liittyvien sairauksien ehkdisyn kannalta. Diag-
noosin tulee perustua kuukautiskierron hai-
rioén sekd androgeenien liikatuotantoon (lii-
allinen karvankasvu tai suuri testosteroni- tai
FAl-arvo). Nuorilla munasarjassa on runsaasti
follikkeleita ja AMH-pitoisuudet ovat suuria ja
lisaantyvit aina 25-vuotiaaksi asti. Siten AMH-
madritystd ja kaikukuvausta ei tule kiyttda nuor-
ten diagnosoinnissa alle kahdeksan vuotta men-
arkesta. Nuorten osalta tulee my6s huomioida,
ettd 2-3 vuotta menarken jilkeen kuukautisten
epasadnnollisyys on normaali fysiologinen il-
mié mutta pidempéin jatkuessaan poikkeava
16yd6s. Diagnoosia ei tulisi tehdi liian nopeasti
menarken jélkeen.

Primaarisen amenorrean syy tulee tutkia
huolellisesti. PCOS:n yhteydessi on yleisem-
pé, ettd kyseessd on sekundaarinen amenorrea.
Suurimmalla osalla nuorista androgeeniarvot
saavuttavat aikuisten tason noin 12-15 vuoden
idssd, joten nuoria tutkittaessa voidaan yleensi
kdyttdd samoja testosteroni- ja FAI-viitearvoja
kuin aikuisia tutkittaessa (1). Mikali yksittdisen
diagnostisen 16ydoksen lisiksi ilmaantuu vai-
keahoitoinen akne tai paino lisddntyy voimak-
kaasti, voidaan nuoren tilannetta tarkastella
uudemman kerran ja tutkia, ilmaantuuko lisda
varsinaisia PCOS:n diagnostisia oireita tai 16y-
doksid. Seurantakdyntid suositellaan viimeis-
taan kahdeksan vuoden kuluttua menarkesta.
PCOS:n diagnostiikan ajoituksesta tulee kes-
kustella nuoren ja hinen huoltajiensa kanssa ja
huomioida tdssi diagnostiset haasteet sekd psy-
kososiaaliset ja kulttuuriset tekijat.
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Liitannaissairauksien seulonta ja
seuranta

Hoitosuosituksen péivityksessa PCOS:dan
liittyvien liitdnndissairauksien osio laajeni, ja
siind annetaan tarkemmat ohjeet liitinniissai-
rauksien seulonnasta, hoidosta ja seurannasta.
PCOS:dan liittyvistd liitinndissairauksista on
tdssd numerossa Linda Kujanpédin ym. kattava
katsaus, joka liittyy hiljattain julkaisemaamme
aineistoon.

Sydin- ja verisuonitautiriskitekijit, kuten
ylipaino, kohonnut verenpaine ja dyslipidemia
ovat PCOS:3i sairastavilla naisilla muuta vi-
estdd yleisempid (8,9). Piivitetyn hoitosuosi-
tuksen mukaan jokaisen PCOS:d4 sairastavan
naisen sydin- ja verisuonitautiriskitekijat tulisi
kartoittaa riippumatta idstd ja painoindeksista.
Plasman kolesterolipitoisuudet tulisi mitata
PCOS:n diagnosoinnin yhteydessi kaikilta, ja
seuranta tulisi jarjestdd yleisen dyslipidemian
hoitosuosituksen mukaisesti (10). Verenpaine
tulisi mitata vuosittain, ja seurantaa tulisi tihen-
tad raskauden ja lapsettomuushoitojen yhtey-
dessd muun muassa verenpaineen raskaudenai-
kaisen kohoamisen riskin suurenemisen vuoksi
(11). Verenpainetta voidaan seurata kotimit-
tauksin. PCOS:n yhteydessd sydin- ja verisuo-
nitautiriskin on todettu olevan suurentunut jo
ennen 40. ikdvuotta, mikd korostaa varhaisen
diagnoosin ja ehkiisevin hoidon merkitysti
(12).

Diabeteksen riski. PCOS:d3 sairastavilla
naisilla on idstddn ja painoindeksistdan riippu-
matta suurentunut esidiabeteksen ja tyypin 2
diabeteksen riski. Hoitosuosituksen mukaan
nididen esiintyminen tulisi seuloa PCOS:n
diagnoosin yhteydessa ja sen jilkeen 1-3 vuo-
den vilein lihtétilanteen ja muiden diabetek-
sen riskitekijéiden mukaan (1). Kahden tunnin
glukoosirasituskoe on suositeltavin menetelmi
glukoosiaineenvaihdunnan hiiriéiden seulomi-
seksi PCOS-populaatiossa (13). Mikili glukoo-
sirasitusta ei pystytd tekeméin, voidaan vaihto-
ehtoisesti mitata verenglukoosin paastoarvo tai
glykosyloituneen hemoglobiinin arvo (HbA, ),
joskin ndiden diagnostinen tarkkuus on merkit-
tavisti glukoosirasituskoetta huonompi.

Muut riskit. Uusi hoitosuositus nostaa myos

PCOS voidaan todeta perusterveydenhuollossa
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1 1 I
KUVA 2. Modifioitu Ferriman-Gallweyn luokitus lii-
allisen karvankasvun diagnosoimiseksi. Jokaisesta
yhdeksasta karvoitusalueesta (1-9) voi saada 0-4 pis-
tettd, kuvan pisteet 1-4. 0 p = ei karvoitusta (kuvassa
ei tatd vaihtoehtoa), 1 p = lieva karvoitus, 4 p = erit-
tdin voimakas karvoitus. Enimmaispistemaara on 36
pistettd. Karvoitus on poikkeavaa, mikdli pisteitd on
vahintdan 4 vaaleaihoisessa ja aasialaisessa vaestdssa
tai vahintdan 6 muissa etnisissa ryhmissa. Kuva: Jussi
Saarela.

esille painoindeksistd riippumattoman suuren-
tuneen uniapneariskin (14). Aineenvaihdun-
nallisiin riskeihin sekd anovulaatioon liittyvit
my0s kohdun limakalvon litkakasvun ja kohtu-
sy6vin riskit, joskin absoluuttinen riskilisd on
vihiinen (15).

T. Piltonen ym.

Kohtalainen tai vaikea-asteinen masennus ja
ahdistushirio sekd syomishdiriot, hairiintynyt
syomiskdyttdytyminen ja kehonkuvalliset hai-
riot ovat yleisida PCOS:a4 sairastavilla naisilla
painoindeksistd riippumatta. Oireiden esiin-
tyminen tulisi kartoittaa, ja niitd tulisi hoitaa
yleisten suositusten mukaisesti (16).

Raskaus. PCOS omaksutaan usein pelkiksi
lisdantymisldaketieteen ongelmaksi, ja se onkin
yleisin ovulaatiohiiridperiisen lapsettomuuden
syy. Péivitetty kansainvélinen hoitosuositus ko-
rostaa, ettd PCOS-naisten munasarjoissa on
runsaasti follikkeleita ja siten my6s munasolu-
ja, ja usea nainen onnistuu tulemaan raskaaksi.
Raskauden alkuun voi kuitenkin kulua enem-
man aikaa, ja tuoreen tutkimuksen mukaan yli
puolet naisista joutuu turvautumaan hedelmoi-
tyshoitoihin (17). Spontaaneja ovulaatioita ja
raskauksia esiintyy yleisesti, ja siten raskauden
ehkiisy on tarpeen, mikaili raskautta ei toivota.
Tilastojen mukaan PCOS-naiset saavat yhti
usein vahintidn yhden lapsen kuin muutkin
naiset (18,19).

Riittavin aikainen diagnoosi mahdollistaa
my6s pidemmin aikaikkunan perhesuunnitte-
lun. Koska ylipaino ja lihavuus ovat raskaaksi
tulemisen kannalta usein suurimmat ongelmat,
painon hallinta ja tehokas hoito ovat ensiar-
voisen tirkeitd jo ennen raskaaksi tulemista.
Vaikka munasarjan hiipuminen ja menopaussi
tapahtuvat 2-3 vuotta myShemmin kuin muil-
la naisilla, toistaiseksi ei tiedetd, onko PCOS-
naisten hedelmillinen aika pidempi kuin mui-
den naisten.

PCOS-naisten raskauskomplikaatioiden,
kuten raskaudenaikaisen kohonneen verenpai-
neen, pre-eklampsian ja raskausdiabeteksen,
riski on 2-3-kertainen, ja ylipaino lisda riskid
entisestiin (TAULUKKO3) (20). Nimi raskau-
denaikaiset ongelmat tulisi huomioida Kiypi
hoito -suositusten mukaisesti (21). Taustalla
vaikuttavat lihavuuden lisiksi my6s glukoosiai-
neenvaihdunnan hiirié, androgeenien liikatuo-
tanto ja krooninen lievd tulehdus. Uusi hoito-
suositus korostaa huomioimaan raskaana ole-
vat naiset ja alleviivaa PCOS:n tunnistamisen
tirkeyttd iitiyshuollossa (22). Muun muassa
verenpaineseuranta tulisi aloittaa jo raskauden
varhaisvaiheessa, samoin tehdd glukoosirasitus-
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koe erityisesti, jos odottajan painoindeksi on yli
30 kg/m? Vaikka naisten raskausdiabeteksen
riski on lisddntynyt, lapset ovat useimmiten pie-
nipainoisia, miké viittaa mahdolliseen lievain
istukkatoiminnan hiirioén. PCOS:n aiheutta-
mat raskauden lisariskit esitetiin TAULUKOSSA 3.

Hoito

Elintapahoito on ensisijainen, joskin usein
yksinddn valitettavan tehoton PCOS:n hoito-
muoto. Piivitetty hoitosuositus korostaa, ettd
elintapahoidon tavoitteet tulisi madrittdd yh-
dessd potilaan kanssa niin, ettd terveellisten
elintapojen terveyshyodyt huomioidaan myos
ilman painon vihentimistid. Useat PCOS:std
kirsivit naiset kokevat painoon liittyvai stig-
maa, miki tulisi huomioida keskusteltaessa pai-
noon ja elintapoihin liittyvisté asioista. Hyvi ja
luottamusta herittivi tapa on pyytdd potilaalta
lupaa mitata paino ja puhua painoon liittyvistd
asioista. Oireyhtymin elintapahoitoon patevit
yleiset ravitsemus- ja liikuntasuositukset, silld
tutkimusten mukaan mistddn erityisestd ruo-
kavaliosta tai liilkuntamuodosta ei ole osoitettu
olevan hydtyd PCOS-naisille (1). Terveyskylin
painonhallintapolku voi auttaa alkuun (23).

Yhdistelmidehkiisyvalmisteet ovat ensisi-
jainen hoito, kun ongelmana ovat epasaannolli-
set kuukautiset tai liiallinen karvankasvu (24).
Vaikka syproteroniasetaattia (CPA) sisiltavit
hormonivalmisteet on todettu aavistuksen te-
hokkaammaksi liiallisen karvankasvun hoidos-
sa, niitd ei suositella ensisijaiseksi hoidoksi suu-
rentuneen trombiriskin takia. Yhdistelmaeh-
kaisyvalmisteista suositellaan PCOS-potilaille
etinyyliestradiolia (EE) 20-30 pg sisaltivid val-
misteita yhdistettyind progestiiniin (25). An-
tiandrogeeniset progestiinit dienogesti ja dros-
pirenoni voivat olla tehokkaampia. Luonnollis-
ta estrogeenia sisaltavit valmisteet vaikuttavat
aineenvaihduntaan neutraalimmin kuin EE:ta
sisaltavat. Niiden kaytto voisi olla hyodyllista
PCOS-naisille jo ensilinjan hoitona, joskin tut-
kimukset PCOS-naisilla puuttuvat. Valmisteita
voidaan kédyttdd myos jatkuvasti annosteltuina,
jolloin viltetddn kuukautisvuotoja.

Muu liadkehoito. Mikili kuuden kuukauden
yhdistelmédehkiisyvalmistekdyton aikana ei ole

TAULUKKO 3. Munasarjojen monirakkulaoireyhtyman
(PCOS) aiheuttamat raskauteen liittyvat riskit (1).

RISki (95 - Iu°ttamus-
vali)

Varhaisraskauden kesken- 1,50 (1,20-1,87)
meno

2,35(1,90-2,90)
2,20 (1,82-2,67)

Raskausdiabetes

Raskaudenaikainen veren-
painetauti

2,28 (1,88-2,77)
1,54 (1,34-1,76)
1,28 (1,04-1,59)

Pre-eklampsia

Ennenaikainen synnytys

Pieni syntymdpaino

paasty tyydyttavadn lopputulokseen liiallisen
karvankasvun osalta, voidaan hoitoon lisiti
antiandrogeeni, esimerkiksi spironolaktoni
50-200 mg/vrk (7,26). Koska antiandrogee-
nien kaytto raskauden aikana on ehdottomasti
kielletty poikasikioon kohdistuvien haittojen
vuoksi, informaatio ja antiandrogeenihoidon
aikana luotettava raskaudenehkiisy on ensiar-
voisen tarkeda.

Tuoreen suosituksen mukaan metformiini
tulisi aloittaa aina PCOS:ii sairastaville naisille
ja niille nuorille, joiden painoindeksi on vihin-
tddn 25 kg/m? (27). Metformiinia voidaan har-
kita my6s painoindeksin ollessa normaali, mika-
li potilaalla on muita metabolisia riskitekijoita.
Metformiini on tutkitusti lumeldakettd tehok-
kaampi painon vihentimisessid seki insuliinire-
sistenssin ja kolesteroliarvojen pienentimisessi
(27). Metformiini kannattaa aloittaa pienelld
annoksella, jota asteittain suurennetaan, esi-
merkiksi 500 mg:n lisiyksilld 1-2 viikon vilein
haittavaikutusten minimoimiseksi. Suositeltu
enimmadisannos PCOS:n yhteydessi on 2,5 g
péivissa aikuisille ja 2 g péivissd nuorille (1).
Samalla tulisi huomioida riittdvd B,,-vitamiinin
saanti. Yhdistelméiehkaisyvalmisteen ja metfor-
miinin yhdistelméihoidosta voi olla hyétya.

Inositolilla, joka on ravintolisd ja helpottaa
insuliinin soluunottoa, niyttiisi olevan rajallinen
merkitys PCOS:n hoidossa. GLP-1-analogit vai-
kuttavat lupaavilta PCOS-naisten painonhallin-
nassa (1). GLP-1-analogien kiyttdi rajoittavat
niiden kallis hinta. Hedelmillisessi idssi olevien
naisten hoidossa on muistettava mainita myos,
ettd ladkitys on raskauden vasta-aihe. GLP-1
analogien lopettamisen jilkeen on tirkeda yrittdd

PCOS voidaan todeta perusterveydenhuollossa



P KATSAUS

Ydinasiat

» PCOS:n diagnosoinnissa tulee kdyttaa
Rotterdamin kriteerista.

» Kriteeristdssa kaksi kolmesta oireesta tai
|0ydoksesta riittdd oireyhtyman diagno-
sointiin.

» Painonhallinta, metformiini ja yhdistel-
maehkaisyvalmisteet ovat keskeisid hoi-
dossa.

» Oireyhtymaan liittyvét terveysriskit tulisi
tunnistaa riittavan varhain ja huomioida
hoidossa, joka voidaan yleensa toteuttaa
perusterveydenhuollossa.

estdd painon palautuminen. Metformiini voi aut-
taa tdssd. Lahitulevaisuuden raskaustoive ei saisi
estad lihavuusladkkeiden madrddmisti. PCOS on
kirjattu my6s lihavuuden Kéaypa hoito -suosituk-
seen (28). Pitkdaikaisen ja vaikean lihavauden
hoidossa tulisi muistaa myos lihavuusleikkauk-
sen mahdollisuus.

Lapsettomuuden hoito

Lapsettomuusselvityksissi on tirkedd sulkea
pois muut tavalliset hedelmittomyyden syyt,
kuten kilpirauhasen toimintahdiriét, munan-
johdinvauriot ja miehestd johtuva lapsetto-
muus. PCOS-potilaiden lapsettomuuden taus-
talla on usein anovulaatio, jonka ensilinjan hoi-
to on suosituksen mukaan aromataasin estdja
letrotsoli. Metformiini voidaan lisiti letrotsolin
rinnalle erityisesti ylipainoisille naisille. Met-
formiini lopetetaan, kun raskaustesti on positii-
vinen. Gonadotropiineilla tehtdvid ovulaation
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T. Piltonen ym.

induktiota voidaan harkita toisen linjan ovu-
laatioinduktiohoitona, joskin niihin hoitoihin
liittyy suurentunut monisikioraskauden riski.

Munasarjojen kuorikerroksen elektrokoa-
gulaatiohoito (ovarian drilling) mainitaan
suosituksessa toisen linjan hoitona. Suomessa
tama hoitomuoto on kohtalaisen harvinainen,
mikd osittain johtuu paitsi pitkdaikaisseuran-
tatutkimusten puutteesta myos toimenpiteen
kajoavuudesta ja saatavuudesta. Ovulaation
induktion jilkeinen hoito on yleensi koeputki-
hedelméitys (IVF), joka toteutetaan aina ensi-
sijaisesti antagonistihoitona, ja tarvittaessa pa-
kastetaan alkiot hyperstimulaatio-oireyhtymén
vilttimiseksi. Ndma hoitostrategiat sekd yhden
alkion siirto ovat olleet jo vuosia yleisesti hy-
viksytyt kdytinteet Suomessa.

Lopuksi

PCOS on elinikiinen, krooninen oireyhtyma,
joka aiheuttaa merkittdvdd lisdsairastavuutta.
Uusi hoitosuositus linjaa PCOS:n diagnosoin-
tia, hoitoa ja seurantaa. Uusi vuokaavio ja uute-
na diagnostisena tyokaluna AMH-pitoisuuden
mittaaminen mahdollistavat entistd paremmin
PCOS:n diagnosoinnin perusterveydenhuol-
lossa. Tavoitteina ovat PCOS:n aikaisempi
diagnosoiminen sekd kokonaisvaltaisempi 13-
hestymistapa, jossa kiinnitetadn huomiota eri-
tyisesti aineenvaihdunnallisten, raskaudenai-
kaisten ja mielenterveyden hiiriéiden hoitoon
ja seurantaan. M

Lue myos Linda Kujanpaa ym. katsaus
Munasarjojen monirakkulaoireyhtymaan
(PCOS) liittyy useiden sairauksien riskin
lisddantyminen tassa numerossa s. 481.
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