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Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (PCOS) 
lisää sairastavuutta

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (polycystic ovary syndrome, PCOS) on naisten yleisin hormonihäi-
riö, josta kärsii jopa 15 % naisista. Oireyhtymä on elinikäinen, ja siihen liittyy merkittävä sairastavuusriski. 
Oireyhtymän tiedetään lisäävän useiden somaattisten sairauksien ja mielenterveyden häiriöiden riskiä, 
joten se tulisi tunnistaa jo opiskelu- tai perusterveydenhuollossa. Glukoosiaineenvaihdunnan häiriöt, alt-
tius lihavuudelle ja androgeenien liikatuotanto ovat oireyhtymässä keskeisiä, mikä osaltaan lisää usei-
den sairauksien riskiä jo varhaisessa iässä. Erityisesti metabolinen ja psyykkinen sairastavuus on selvästi 
yleisempää PCOS:ää sairastavilla, samoin lapsettomuus ja raskauskomplikaatiot. PCOS tunnistetaan edel-
leen huonosti, ja diagnostinen viive on pitkä. Uusi kansainvälinen hoitosuositus suosittaa oireyhtymän 
varhaista tunnistamista, tehokasta aineenvaihdunnallisten ja psyykkisten sairauksien ehkäisyä ja hoitoa 
sekä luotettavan informaation jakamista potilaille.

PCOS on naisten yleisin hormonihäiriö, 
josta kärsii jopa joka kuudes (1). Sen syn-
tyyn vaikuttavat geneettiset, epigeneetti-

set ja ympäristöön liittyvät tekijät. Sikiöaikai-
sen androgeenialtistuksen ajatellaan olevan 
merkittävä syy oireyhtymän kehittymiselle (2).

Osalla naisista oireyhtymään liittyvät jo lap-
suudessa tai nuoruudessa alkava ylipaino tai 
lihavuus, androgeenien liikatuotanto, kuukau-
tiskierron ja glukoosiaineenvaihdunnan häiriöt, 
lieväasteinen tulehdus sekä psyykkinen stressi. 
Edellä mainittuihin tekijöihin liittyy se, että 
oireyhtymästä kärsivien naisten riski sairastua 
useisiin eri sairauksiin, kuten sydän- ja verisuo-
nitauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja mielen-
terveyden häiriöihin, sekä saada raskausajan 
komplikaatioita, on suurentunut. Vaikka jopa 
70 % PCOS:ää sairastavista on ylipainoisia tai 
lihavia, oireyhtymä näyttäytyy isossa osassa sai-
rauksista myös itsenäisenä riskitekijänä (3–5). 

Hiljattain julkaistu suomalainen kohortti-
aineisto osoittaa, että kasvaimet, metaboliset 
sairaudet, hermostolliset sairaudet, mielenter-
veysongelmat sekä synnytykseen ja lapsivuo-
deaikaan liittyvät sairaudet olivat yleisempiä 
normaalipainoisilla PCOS-naisilla verrattuna 

normaalipainoisiin verrokkeihin (6). Olemme 
myös osoittaneet, että PCOS:ään liittyy työ-
poissaoloja ja työkyvyttömyyttä jo keski-ikäi-
sillä (KUVA) (7).

PCOS:n kansainvälisen hoitosuosituksen 
mukaan diagnostiikkaan tulisi käyttää Rotter-
damin kriteeristöä (TAULUKKO 1) (8). Yksin-
kertaisimmillaan PCOS voidaan todeta, mikäli 
naisella on epäsäännöllinen kuukautiskierto ja 
liiallista karvankasvua. Muut syyt, kuten kil-
pirauhasen toimintahäiriö, tulisi sulkea pois 
epäsäännöllisen kierron taustalta, joskin hypo-
tyreoosin hoidon jälkeenkin PCOS-diagnoosin 
kriteerit jäävät usein voimaan. Samoin poik-
keuksellisen suurten androgeenipitoisuuksien 
osalta tulisi huomioida erotusdiagnostiikka 
(9). Toisaalta PCOS:ää sairastavien kuukautis-
kierrot ja spontaanit ovulaatiot säännöllistyvät 
35 ikävuoden jälkeen, mikä tulisi huomioida 
raskauden ehkäisyssä ja potilasinformaatios-
sa, samoin sekin, että menopaussi saavutetaan 
yleensä 2–3 vuotta keskimääräistä myöhemmin 
(10). Liiallinen karvankasvu ja suurentunut an-
drogeenipitoisuus sekä suurentunut sairausriski 
näyttävät jatkuvan myös menopaussin jälkeen 
(3,10). 
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PCOS ja metabolinen sairastavuus

Lihavuus on osa PCOS:n taudinkuvaa, ja sitä 
on vaikea erotella itse oireyhtymästä. Yli puo-
let PCOS:ää sairastavista on lihavia, mikä on 
merkittävän suuri osuus, kun sitä verrataan 
lihavuuden keskimääräiseen esiintymiseen 
eurooppalaisilla (16 %) (1,11). PCOS:n 
esiintyvyyden on osoitettu lisääntyvän pai-
noindeksin suurentuessa, ja kaksisuuntaisen 
mendelistisen satunnaistamisanalyysin pe-
rusteella painoindeksin suureneminen on 
kausaalisesti yhteydessä PCOS:n todennäköi-
syyteen (11,12).

Suomalaisessa väestöpohjaisessa aineistos-
sa painon lisääntymisen havaittiin alkavan 
jo varhaislapsuudessa, ennen viidettä ikä-
vuotta naisilla, joilla myöhemmin diagnosoi-
tiin PCOS. (13). Samassa aineistossa 50 % 
PCOS:ää sairastavista oli aikuisiässä ylipai-
noisia tai lihavia (14). Lihavuus lisää somaat-
tisten sairauksien ja mielenterveyden häiriöi-
den riskiä, mutta viime aikoina tutkimukset 
ovat osoittaneet, että PCOS:ää sairastavilla 
nämä terveysriskit ovat suurentuneet myös 
ylipainosta riippumatta (15,16).

PCOS lisää erityisesti glukoosiaineenvaih-
dunnan häiriöiden, kuten insuliiniresistens-
sin, heikentyneen glukoosinsiedon ja tyypin 2 
diabeteksen riskiä (17,18). PCOS:ää sairasta-
vien diabetesriski on todettu 3–4-kertaiseksi 
painoindeksistä riippumatta normaaliväes-
töön verrattuna (17,19). Tätä tukee myös 
Suomesta, Ruotsista ja Tanskasta koottu re-
kisteriaineisto (17). Toisaalta, useissa poh-
joismaisissa aineistoissa normaalipainoisten 
PCOS:ää sairastavien riski sairastua tyypin 2 
diabetekseen ei ollut suurentunut verrattuna 
normaalipainoisiin verrokkeihin (18,20).

Insuliiniresistenssi lisää insuliinin tuotan-
toa, mikä puolestaan lisää androgeenien eri-
tystä ja syventää oireyhtymän oirekuvaa (21). 
Androgeenien liikatuotanto näyttää lisäävän 
metabolisia häiriöitä sekä ajavan rasvaa kes-
kivartalolle ja sisäelinten ympärille, mikä pa-
hentaa glukoosiaineenvaihdunnan häiriötä 
(19). Kyseessä on noidankehämäinen hormo-
naalinen ja aineenvaihdunnallinen ongelma.

Verenpainetauti, dyslipidemia, sydän- ja ai-
voinfarktit sekä syvä laskimotukos ovat myös 
yleisempiä PCOS:ää sairastavilla (22,23). 
Viimeaikaisten tutkimusten mukaan pääteta-

KUVA. Munasarjojen monirakkulaoireyhtymän (PCOS) liitännäissairastavuus naisen elämänkaaren aikana.
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pahtumien (sydän- ja aivoinfarkti, rasitusrin-
takipu, revaskularisaation tarve, kuolleisuus 
sydän- ja verisuonitauteihin) kumuloitumi-
nen alkaa jo varhain 40 ikävuoden jälkeen 
(24). Vastaava tulos julkaistiin myös hiljattain 
suomalaisessa väestötason aineistossa, jossa 
merkittävän sydän-verisuonitapahtuman riski 
(sydän- tai aivoinfarkti, sydämen vajaatoimin-
ta tai sydänperäinen kuolema) oli 2,3-kertai-
nen verrattuna samanikäisiin naisiin myös 
painoindeksivakioidussa mallissa (3). Tässä 
tutkimuksessa metabolisten sekä sydän- ja 
verisuoniperäisten sairauksien riski oli vielä 
suurempi, mikäli PCOS:ään liittyi androgee-
nipitoisuuksien suureneminen.

Edellä mainittujen sairauksien lisäksi 
PCOS:ää sairastavien riski saada metaboli-
nen rasvamaksatauti (metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease, MASLD) on 
painoindeksivakioituihin verrokkeihin verrat-
tuna kaksinkertainen. Tämän taudin kehitty-
miseen liittyvät keskeisesti niin insuliinire-
sistenssi kuin androgeenien liikatuotantokin 
(25). PCOS:ää sairastavien naisten valtimo-
tautien ehkäisy tulisikin aloittaa jo varhain.

PCOS lisää useiden psyykkisten 
sairauksien riskiä

Lisääntyneen somaattisen sairastavuuden li-
säksi PCOS on liitetty mielenterveyden häiri-
öihin, kuten masennukseen ja ahdistuneisuu-
teen, mutta myös psykoosisairauksiin ja itse-
tuhoisuuteen niin väestötasolla kuin rekisteri-
aineistossakin (16,26,27). Mielenterveyden ja 
neuropsykologisten häiriöiden riskin lisäänty-
misen mahdolliseksi syyksi on esitetty prena-
taalista androgeenialtistusta ja geneettistä alt-
tiutta. Joidenkin tutkimusten mukaan lihavuus 
ja kliininen hyperandrogenismi (hirsutismi) 
näyttäisivät liittyvän PCOS:ää sairastavien ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireiluun, mutta suo-
malaistutkimus ei tukenut lihavuuden osuutta 
psyykkiseen oireiluun (16,28,29). Myös AD-
HD-riski näyttäisi olevan PCOS:n yhteydessä 
olevan suurempi kuin muulla väestöllä (26).

Raskaudenaikaisten altisteiden ja genetiikan 
merkitystä PCOS:n ja psyykkisen sairastavuu-
den yhteyteen tukee myös vahva näyttö siitä, 
että PCOS:ää sairastavien jälkeläisten neu-
ropsykologisten häiriöiden riski on merkittä-
västi suurentunut (30). PCOS näyttäisi myös 

TAULUKKO 1. Munasarjojen monirakkulaoireyhtymän (PCOS) diagnostiset kriteerit aikuisilla ja nuorilla Rotter-
damin kriteeristön mukaan (8). 

Aikuiset Nuoret

Androgeenien liikatuotanto

Kliininen: liiallinen karvankasvu

TAI

Biokemiallinen: suurentunut seerumin testosteronipitoisuus 
(> 2 nmol/l) tai suurentunut FAI-arvo (> 5–6)

Kliininen: liiallinen karvankasvu

TAI

Biokemiallinen: suurentunut seerumin testosteronipitoisuus

Kuukautiskierron häiriö

Kierron pituus < 21 tai > 35 päivää

Puuttuva kierto (amenorrea)

Kierron pituus < 21 tai > 45 päivää (1–3 vuoden kuluttua 
menarkesta)

Kierron pituus < 21 tai > 35 päivää (> 3 vuoden kuluttua 
menarkesta)

Puuttuva kuukautiskierto (yleensä sekundaarinen amenor-
rea) > 16-vuotiaalla

Monirakkulaiset munasarjat

Suurentunut seerumin AMH-pitoisuus (> 3,2 µg/l)1

TAI

Vähintään toisessa munasarjassa ≥ 20 follikkelia tai tilavuus 
> 10 ml

Huom! AMH-pitoisuuden mittausta tai kaikukuvausta ei tule 
käyttää osana nuorten diagnosointia (< 8 vuotta menar-
kesta).

AMH = Müllerin tiehyitä surkastuttava peptidi (antimüllerian hormone); FAI = vapaan androgeenin osuus (free 
androgen index); 1Elektrokemiluminesenssi-mittausmenetelmä

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä lisää sairastavuutta
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lisäävän kehonkuvan häiriöitä, jotka yhdessä 
painonhallinnan ongelmien kanssa saattavat 
johtaa syömishäiriöihin. Julkaisimme hiljattain 
tutkimuksen väestötason aineistosta, jonka 
mukaan myös normaalipainoiset PCOS:ää sai-
rastavat pitivät itseään useammin ylipainoisina 
tai lihavina (31).

Suomalaisen väestötason tutkimuksen mu-
kaan PCOS:ää sairastavien elämänlaatu on 
heikentynyt muihin naisiin verrattuna (29). 
Kansainvälinen hoitosuosituksen mukaan 
psyykkisiä oireita ja syömishäiriöitä tulisi kar-
toittaa matalalla kynnyksellä käyttäen validoi-
tuja oirekyselyitä. Syömishäiriöiden osalta olisi 
tärkeää puhua painosta potilaan luvalla ja sen-
sitiivisesti.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Australialaistutkimuksen mukaan tuki- ja lii-
kuntaelinsairauteen liittyvä sairaalahoito oli 
PCOS:ää sairastavilla 1,5-kertainen riippu-
matta aiemmasta lihavuusdiagnoosista (22). 
Lisäksi tanskalaisessa seurantatutkimuksessa 
polven, lonkan ja käden nivelrikon esiintyvyys 
oli PCOS-ryhmässä yli 70 % suurempi kuin 
ikävakioiduilla verrokeilla (32). Suomalaisessa 
kohorttitutkimuksessa nivelrikko sekä jännetu-
lehdukset olivat yleisempiä PCOS:n yhteydes-
sä painoindeksistä riippumatta (15). Tuki- ja 
liikuntaelinten sairaudet eivät siis selittyne pel-
källä ylipainolla. Tätä tukee myös metabolista 
nivelrikkoa koskeva tutkimus, jossa aineenvaih-
dunnallisten tekijöiden on osoitettu heikentä-
vän tuki- ja liikuntaelimistön rakenteita (33).

Hedelmällisyys ja 
raskauskomplikaatiot

Aikaisemmin PCOS:ää on pidetty lähinnä 
lisääntymisterveyden ongelmana, sillä se on 
yleisin ovulaatiohäiriöperäisen lapsettomuu-
den syy. Vaikka noin 50 % oireyhtymää sai-
rastavista tarvitsee lapsettomuushoitoja tul-
lakseen raskaaksi, merkittävä osa raskauksista 
alkaa kuitenkin luonnollisesti, mikä tulisi ottaa 
myös huomioon raskauden ehkäisystä puhut-
taessa (34). Pohjoismaalaisten tutkimusten 
mukaan PCOS-nainen saa vähintään yhden 

lapsen yhtä usein kuin muut naiset (34,35). 
Tähän hän kuitenkin usein tarvitsee lapsetto-
muushoitoja ja enemmän aikaa, mistä tulisi 
keskustella lapsitoiveen ilmaannuttua. Kaiken 
kaikkiaan PCOS ei yleensä tarkoita lapset-
tomaksi jäämistä, mikä olisi tärkeää ilmaista 
myös vastaanotoilla (35). Suuri painoindeksi 
rajoittaa kuitenkin usein hoitoon pääsyä, mikä 
edellyttää suunnitelmallista, tehokasta ja riittä-
vän aikaista painonhallinnan tukemista.

PCOS:ään keskeisesti liittyvät hyperandro-
genismi, insuliiniresistenssi ja lieväasteinen 
tulehdus lisäävät keskenmenon ja raskaus-
komplikaatioiden riskiä. Raskausmyrkytyk-
sen, raskausdiabeteksen ja ennenaikaisen 
synnytyksen riski on 2–3-kertainen muihin 
naisiin verrattuna, ja riskilisä havaitaan kai-
kissa painoryhmissä, joskin ylipaino lisää ris-
kiä selvästi (36). Pohjoismaisissa aineistoissa 
raskausdiabeteksen riski näyttäisi liittyvän 
ylipainoon ja lihavuuteen (37). Raskausdia-
betesta sairastaville naisille PCOS muodostaa 
painosta riippumatta muun muassa lapsen en-
nenaikaisuuden selvän lisäriskin (38). Myös 
synnytysten jälkeiset ongelmat kuten synny-
tyksen jälkeinen masennus ja laskimotukokset 
ovat yleisempiä oireyhtymää sairastavilla (39). 
Uusi kansainvälinen hoitosuositus kehottaa 
tunnistamaan PCOS:ää sairastavat jo raskau-
den alkuvaiheessa.

Syöpäsairaudet

PCOS:ään liittyy jopa kolminkertaisesti li-
sääntynyt riski endometriumkarsinoomalle, 
jolle altistavat PCOS:ään keskeisesti liittyvät 
piirteet kuten anovulaatio, ylipaino, insuliini-
resistenssi ja hyperandrogenismi (40). Mui-
den gynekologisten syöpien, kuten rinta-, 
munasarja- tai kohdunkaulasyövän, lisäriskiä 
ei tutkimuksissa ole havaittu. Muutaman tuo-
reen tutkimuksen perusteella PCOS on yhdis-
tetty myös munuais-, haima-, aivo- ja paksu-
suolisyöpiin, mutta lisätutkimuksia tarvitaan 
havainnon vahvistamiseksi (41). Laajan tans-
kalaisen rekisteritutkimuksen mukaan PCOS-
ryhmäläisten riski sairastua mihin tahansa syö-
pätautiin oli kaksinkertainen, joskaan aineistoa 
ei ollut vakioitu painoindeksin osalta (23).

L. Kujanpää ym.
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Ydinasiat
 8 PCOS on naisten yleisin hormonihäiriö, 

johon liittyy merkittävä ssomaattisten 
sairauksien ja mielenterveyden häiriöi-
den riski.

 8 PCOS voidaan pääasiassa diagnosoida ja 
hoitaa perusterveydenhuollossa.

 8 Diagnoosin yhteydessä on syytä kartoit-
taa merkittävimpiä terveysriskejä sekä 
arvioida metabolista ja psyykkistä vointia.

 8 PCOS:stä kärsivät naiset saavat tutkitus-
ti yhden lapsen yhtä usein kuin verrokit, 
joskin usein lapsettomuushoitojen avulla.

 8 Hoidossa keskeisiä ovat elintapamuutok-
set, painonhallinta, metformiini ja yhdis-
telmäehkäisyvalmisteet.

Muut sairaudet

Hengityselinten sairaudet näyttävät liittyvän 
läheisesti PCOS:ään. Astman esiintyvyyden on 
arvioitu olevan lähes kaksinkertainen PCOS:ää 
sairastavilla painoindeksistä riippumatta (4). 
PCOS- ja astmapotilaita yhdistävät samanlai-
nen metabolinen profiili, lieväasteinen tuleh-
dus ja suurentuneet tulehduksenvälittäjäainepi-
toisuudet, mutta lisää mekanistisia tutkimuksia 
tarvitaan yhteyden selvittämiseksi (4). PCOS:n 
on todettu lisäävän myös uniapnean riskiä pai-
noindeksistä riippumatta (42). Lisäksi korona-
pandemian aikana julkaistujen tutkimusten 
mukaan PCOS näyttäytyi COVID-19-infekti-
on sairastamisen itsenäisenä riskitekijänä (43).

Hirsutismin lisäksi PCOS:ään keskeisesti 
liittyviä ihosairauksia ovat akne, androgee-
ninen kaljuus sekä hidradenitis suppurativa 
(44). Hiustenlähtökin voi olla merkittävä oire. 
Myös kilpirauhasen toimintahäiriöt, erityises-
ti kilpirauhasen vajaatoiminta on yhdistetty 
PCOS:ään, mutta tämä saattaa selittyä kilpi-
rauhashormonien rutiinimaisella mittauksella 
osana kuukautishäiriöiden selvittelyä ja lapset-
tomuustutkimuksia (23).

Hoito

PCOS:ään liittyvä sairaustaakka on syytä huo-
mioida jo diagnoosihetkellä, jotta riskeihin 
voidaan varautua paremmin. PCOS:ää sairas-
taville monet sairaudet, kuten tyypin 2 diabe-
tes, puhkeavat jo selvästi nuoremmalla iällä, ja 
sairaustaakka kuormittaa näitä naisia muuta 
väestöä pidempään (KUVA). Kansainvälinen 
hoitosuositus toimii hyvänä tukena PCOS:n 
hoidossa (8).

Ensisijainen hoitomuoto on elintapahoito, 
joka käsittää monipuolisen ja terveellisen ruo-
kavalion, normaalipainoisuuteen pyrkimisen 
sekä riittävästi liikuntaa ja lepoa. Elintapaneu-
vontaa tulisi tarjota kaikille naisille painoindek-
sistä riippumatta. Metformiini voidaan aloittaa 
PCOS:ää sairastaville pelkän PCOS-diagnoo-
sin perusteella ilman diabetesdiagnoosia. Lää-
kitys voidaan aloittaa annoksella 500 mg/vrk, 
ja sitä voidaan lisätä 1–2 viikon välein tavoitel-
len 2,5 g:n annosta aikuisille ja 2 g:n annosta 

nuorille. Jo 1,5 g/vrk riittää, mikäli potilas ei 
siedä suurempia annoksia.

Lääkityksestä hyötyvät erityisesti naiset ja 
nuoret, joiden painoindeksi on yli 25 kg/m2, 
sillä metformiini auttaa painonhallinnassa, 
säännöllistää kuukautisia ja parantaa aineen-
vaihduntaa. Mikäli nainen toivoo raskautta, 
metformiini tulisi lopettaa, kun raskaustesti 
on positiivinen, ellei ennenaikaisuuden riskin 
arvioida suurentuneen (8). Vaikean, pitkäai-
kaisen lihavuuden hoidossa kannattaa herkästi 
harkita GLP-1-analogeja ja lihavuusleikkausta. 
GLP-1-analogin käyttö on lopetettava ennen 
raskausyritystä.

Verenpaine tulisi mitata vähintään kerran 
vuodessa itsemittauksella. Glukoosi- ja rasva-
aineenvaihdunnan häiriöitä tulisi seuloa diag-
noosihetkellä sekä vähintään kolmen vuoden 
välein tästä eteenpäin. Glukoosirasituskoe on 
tehokkaampi glukoosiaineenvaihdunnan poik-
keavuuksien seulomiseen kuin HbA1c (hemo-
globiini A1c) -arvo (TAULUKKO 2). Verenpaine-
tautia, dyslipidemiaa, tyypin 2 diabetesta, ast-
maa ja mielenterveyden ongelmia tulisi hoitaa 
yleisten hoitolinjausten mukaisesti.

Yhdistelmäehkäisyvalmisteita käytetään 
usein liiallisen karvankasvun ja epäsäännöl-
listen kuukautisten hoitoon sekä kohdun li-
makalvon liikakasvun ehkäisyyn. Kaikki yh-

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä lisää sairastavuutta
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KATSAUS

TAULUKKO 2. Munasarjojen monirakkulaoireyhtymän (PCOS) hoito. Taulukon kirjallisuusviitteet INTERNETOHEIS
AINEISTONA.

Verenpaine Mittaus diagnoosin yhteydessä sekä vuosittain omamittauksena
Hoito: yleisen käytännön mukaisesti (45)

Dyslipidemia Rasva-arvot diagnoosihetkellä sekä 1–3 vuoden välein
Hoito: yleisen käytännön mukaisesti, riittävän aikaisin (46)

PCOS ja glukoosi-
tasapainon häiriöt

Glukoosimittaus (glukoosirasituskoe ensisijainen, fP-Gluk, HbA1c) diagnoosihetkellä sekä 1–3 vuoden 
välein
Metformiini 2,5 g/vrk
Tyypin 2 diabeteksen hoito: yleisen käytännön mukaisesti (47)

Kuukautiskierron 
häiriöt

Yhdistelmäehkäisyvalmiste, jossa 20–30 µg etinyyliestradiolia tai luonnollista estrogeenia yhdistetty-
nä antiandrogeeniseen progestiiniin (dienogesti, drospirenoni)
Toissijaisesti: hormonikierukka tai progestiini (syklisesti tai jatkuvana)

Ylipaino ja liha-
vuus

Painon puheeksi ottaminen potilaan luvalla
Paino, painoindeksi ja vyötärön- ja kaulanympärys potilaan luvalla 
Elintapahoito
Metformiini 2,5 g/vrk, jos painoindeksi > 25 kg/m2
Herkästi GLP-1-analogilääkitys
Arvio soveltuvuudesta lihavuusleikkaukseen (48)

Liiallinen karvan-
kasvu

Yhdistelmäehkäisyvalmiste, jossa antiandrogeeninen progestiini vähintään 6 kk:n ajan
30 µg EE:tä voi olla tehokkaampi kuin 20 µg EE:tä tai luonnollinen estrogeeni
35 µg EE:tä + CPA toisen linjan hoitona
Spironolaktoni 50–200 mg/vrk (seurataan P-K, P-Na, P-Krea, raskaudenehkäisy)
Muut antiandrogeenihoidot harkiten
Metformiinista voi olla hyötyä, voidaan lisätä esim. yhdistelmäehkäisyvalmisteen rinnalle
Laser- ja valohoidot yhdistettynä lääkehoitoon

Akne Hoito: yleisen käytännön mukaisesti
Antiandrogeeninen progestiini yhdistelmäehkäisyvalmisteessa suositeltava
30 µg EE:tä voi olla tehokkaampi kuin 20 µg EE:tä tai luonnollinen estrogeeni
35 µg EE:tä + CPA toisen linjan hoitona

Hiusten lähtö Yhdistelmäehkäisyvalmiste, jossa antiandrogeeninen progestiini
Spironolaktoni 50–200 mg/vrk (seurataan P-K, P-Na, P-Krea, raskaudenehkäisy)
Muut antiandrogeenihoidot harkiten

Mielenterveyden 
ongelmat

Ahdistuksen, masennuksen ja syömishäiriön tunnistaminen
Hoito: yleisen käytännön mukaisesti (49–51)

Astma Hoito: yleisen käytännön mukaisesti (52)

Uniapnea Herkästi suppea yöpolygrafia, mikäli oireita (53)

Kohdun limakal-
von liikakasvu 
(kohtusyövän 
esto)

Yhdistelmäehkäisyvalmisteet
Minipillerit
Hormonikierukka
Syklinen progestiini
Metformiini

Anovulaatio Painonhallinta
Metformiini
Tarvittaessa lähete lapsettomuuspoliklinikkaan, jossa ovulaation induktio ym.

Raskauskompli-
kaatiot

Riskin tiedostaminen ja herkästi lähete äitiyspoliklinikkaan
Painonhallinta tärkeää
Mikäli ei raskausdiabetesta, metformiini tulisi lopettaa, kun raskaustestin tulos positiivinen

Pre-eklampsia Riskin tiedostaminen
ASA 100 mg x 1, mikäli kriteerit täyttyvät

Raskausdiabetes Riskin tiedostaminen
Ravitsemushoito ja painonhallinta
Glukoosirasitus alku- ja keskiraskaudessa

Ennenaikaisuus Riskin tiedostaminen
Mikäli aiemmassa raskaudessa sama ongelma, metformiini läpi raskauden glukoosirasituksesta riip-
pumatta

CPA = syproteroniasetaatti; EE = etinyyliestradioli; fP-Gluk = glukoosipitoisuuden paastoarvo; GLP-1 = glukago-
ninkaltainen peptidi 1; HbA1c: hemoglobiini A1c; P-K = plasman kaliumpitoisuus; P-Na = plasman natriumpitoi-
suus; P-Krea = plasman kreatiniinipitoisuus; ASA = asetyylisalisyylihappo.

L. Kujanpää ym.
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distelmäehkäisyvalmisteet lisäävät sukupuo-
lihormoneja sitovan proteiinin tuottoa (sex 
hormone binding globulin, SHBG) maksassa 
ja vähentävät androgeenisuutta. Näin ollen 
voidaan valita ensisijaisesti mikä tahansa yh-
distelmäehkäisyvalmiste, esimerkiksi etinyy-
liestradioli (EE), tai luonnollinen estrogeeni 
(esimerkiksi estetroli, E4) yhdistettynä an-
tiandrogeeniseen progestiiniin (dienogesti, 
drospirenoni). Syproteroniasetaattia ja EE:tä 
sisältäviin valmisteisiin liittyy suurempi laski-
motukosriski, ja siksi niitä tulisi käyttää vain 
toisen linjan hoitovaihtoehtona. Kohdun lima-
kalvon liikakasvun estämiseksi voidaan käyttää 
yhdistelmäehkäisyvalmisteiden vaihtoehtona 
myös pelkkää progestiinia sisältäviä valmistei-
ta. Metformiinin yksinään tuoma hyöty aknea 
ja hirsutismia ajatellen on melko vaatimaton, 
mutta se voidaan lisätä esimerkiksi yhdistel-
mäehkäisyvalmisteen rinnalle. Kasvojen alu-
een hankalan liiallisen karvankasvun hoitoon 
tulisi tarjota laser- tai valoimpulssihoitoja. 
Antiandrogeeneista spironolaktoni on usein 
toimiva lisä. Edellä mainittu hoito voi auttaa 
myös hiustenlähtöön. Antiandrogeeneja tulisi 
käyttää harkiten ja aina tehokkaan ehkäisyn 
kanssa (TAULUKKO 2).

Lopuksi

PCOS:ään keskeisesti liittyvät androgeenien 
liikatuotanto, lihavuus, insuliiniresistenssi ja 
lievä tulehdus ovat useiden muidenkin sairauk-
sien tunnettuja riskitekijöitä, mikä voi osaltaan 
selittää PCOS:ään liittyvää runsasta sairasta-
vuutta. Lisää tutkimuksia PCOS:n patogenee-
sistä ja sairastavuuteen vaikuttavista tekijöistä 
kaivataan, jotta sairauksia voitaisiin ehkäistä ja 
hoitaa tehokkaammin. Runsas somaattinen sai-
rastavuus lisää PCOS:stä kärsivien psyykkistä 
kuormaa, minkä vuoksi kokonaisvaltainen ja 
yksilöllinen ote vastaanotolla on tärkeää tätä 
potilasryhmää hoidettaessa. Keskeistä on lisä-
tä tietoisuutta oireyhtymästä, jotta PCOS tun-
nistettaisiin ja diagnosoitaisiin ja jotta hoito ja 
metabolisten riskien hallinta voitaisiin aloittaa 
jo perusterveydenhuollossa. Näin voitaisiin vä-
hentää sairauden aiheuttamaa elämänlaadun ja 
työkyvyn heikkenemistä. ■
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