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Elamada PCOS:n kanssa
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PCOS

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma eli PCOS on naisten tavallisin hormo-
nihairid, jota esiintyy 10-18 %:1la hedelmallisessa idssa olevista naisista. PCOS
eroaa PCO:sta eli munasarjojen monirakkulaisuudesta siten, ettd PCO:hon ei
liity PCOS:n hormonaalisia hairidita. Pelkkd munasarjojen monirakkulaisuus
(PCO) on tavallinen 16ydos naisilla ja sita esiintyy jopa 25 %:11a 30-35-vuotiaista
naisista.

Nimensa mukaisesti PCOS on oireyhtyma eikd varsinainen sairaus. Moni
PCOS:n kanssa elava voi huomata hairioita kuukautiskierrossaan. Oireistoon
voi liittyd myos miestyyppista liikakarvoitusta seka painon kertymista erityi-
sesti keskivartalon alueelle. Monirakkulaisten munasarjojen ja oireyhtyméan
kehittymisen taustalla on epailty olevan todennakdisesti seka perinnollisia
ettd ymparistotekijoitd. PCOS:n on todettu periytyvan dideilta tyttarille noin
50-70 % todennakdoisyydella.



lapsettomuus niisté itselld se suurin.
Lapsettomuuteen I6ytyy hoitoja ja
osaavia laakdareita. Tie voi olla pitka ja
kivinen, mutta vertaistuki kantaa
silloin kun itse ei jaksa.”

Johanna 30v.

Oireet

PCOS:n oireet alkavat padsiassa murrosian hormonitoiminnan kdynnistyessa ja
lieventyvat 40 ikavuoden jalkeen. Tyypillisimpia oireita ovat pitka tai epdsaan-
nollinen kuukautiskierto, pitkittynyt vuoto tai kokonaan puuttuvat kuukautiset.
Kiertopoikkeamat kertovat munasolujen kypsymisongelmista tai ovulaation
puuttumisesta ja PCOS onkin yleisin naisesta johtuva syy lapsettomuuden
taustalla. Kuukautiskierron sadnnollisyyteen voidaan kuitenkin vaikuttaa ja
lapsen hankintaa voidaan tukea tarvittaessa lapsettomuushoitojen avulla.

Jopa yli 60 % PCOS-potilaista on ylipainoisia. Rasvakudosta kertyy helposti
etenkin keskivartalon alueelle ja laihduttaminen vaatii normaalia enemman
tyotd, mutta se on mahdollista. PCOS:aan liittyy usein myos liiallisesta miessu-
kuhormonien erityksestd aiheutuvaa karvojen liikakasvua seka aknea. Ylipaino
seka liiallinen miessukuhormonituotanto heikentdvat sokeriaineenvaihduntaa.



PCOS-potilailla riski rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairiéihin on kohonnut
ja riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan on kak-
sin- tai kolminkertainen. My0s riski sairastua sepelvaltimotautiin ja sydan- ja
verisuonisairauksiin on kohonnut.

Viime aikoina PCOS:dan on havaittu liittyvan myo0s mielenterveydellisia
ongelmia. Yleistynyt ahdistuneisuushdirio ja masennusoireet ovat merkitta-
vasti yleisimpia PCOS-potilailla kuin muulla vaestolla. Syyta talle ei toistai-
seksi tunneta. Korkeat miessukuhormonitasot ja erityisesti liikkakarvankasvu
kuitenkin vaikuttavat olevan yhteydessa mielenterveydellisiin ongelmiin.
My0s syomishairiot ovat keskimaaraista yleisimpia PCOS:n kohdalla ja siten
syomiseen liittyvista huolista tulisi mainita herkasti hoitavalle ladkarille tai
ravitsemusterapeutille.
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Diagnosointi

PCOS:aa voidaan epailla oireiden seka ultradanitutkimuksen perusteella.

Epéasadnnollinen kuukautiskierto ja liiallinen karvankasvu ovat jo aihe epailla

PCOS:aa.

Varsinainen diagnoosi edellyttas, ettad kaksi seuraavista 16ydoksista toteutuu:

. monirakkulaiset munasarjat ultraddgnikuvauksessa (yli 20 munarakkulaa
vahintaan toisessa munasarjassa tai munasarjan tilavuus yli 10 ml)

. pitkittynyt tai puuttuva kuukautiskierto (kierto yli 35 vrk vahintaan kaksi
kertaa vuodessa)

. liiallinen miessukuhormonivaikutus (hyperandrogenismi), joka voidaan
todeta joko miestyyppisen liikakarvoituksen (hirsutismi) tai verikokeiden
perusteella.

Nuorten kohdalla diagnosointi on vaikeaa, silla PCOS:n oireet voivat sekoittua
helposti murrosian tyypillisiin muutoksiin. Murrosidssa myos munasarjojen
rakkuloiden maara voi normaalitilassa olla suurempi. Nuorille tehty diagnoosi
edellyttadkin kaikkien kolmen 16ydoksen toteutumista.

Hoito

PCOS:n hoito on aina oireenmukaista. Keskeistd hoidossa on sokeri- ja ras-
va-aineenvaihduntahaiirididen korjaaminen seka painonpudotus, joka korjaa
tehokkaasti hormonaalista epatasapainoa ja voi vdhentda kaikkia oireita.
Sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot: Liiallinen miessukuhormonituotan-
to seka ylipaino heikentavat sokeriaineenvaihduntaa. Keskeista PCOS:n koh-
dalla onkin pyrkimys parantaa insuliiniresistenssid, jossa kudosten herkkyys
insuliinille on heikentynyt. Tdstd johtuen insuliinipitoisuus veressa nousee ja
my0s rasva-aineenvaihdunta muuttuu. Insuliiniresistenssia voidaan nostaa
laakkeellisesti, jolloin riski sairastua kakkostyypin diabetekseen pienenee.
Insuliiniresistenssi kuuluu usein PCOS:n oireistoon, henkilon painosta riippu-
matta.

Epasaannollinen kuukautiskierto: Kuukautiskiertoa voidaan pyrkia sdannol-
listdamaan yhdistelmaehkaisypillereiden avulla. Myds keltarauhashormonihoi-
toa tai hormonikierukkaa kaytetdan hoitomuotoina.

Hedelmittomyys: Raskauden alkamisen edistdmiseksi on erilaisia hoito-
muotoja, kuten esimerkiksi munasarjojen kypsymiseen tahtaava ladkehoito tai
koeputkihedelmaoitys.

Hirsutismi: Mieshormonien liikatuotannosta aiheutuvaa hirsutismia eli



karvojen liikakasvua voidaan pyrkia vahentamaan ladkkeellisesti. Ladkkeiden
vaikutukset nakyvat yleensa kuuden kuukauden kuluessa laakityksen aloitta-
misesta.

Itsehoito ja tukihoidot

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyman keskeisin hoito on ylipainoisilla
laihdutus. Painonlasku voi sadnnollistaa kierrot, vahentaa karvankasvua ja
mahdollistaa raskauden alkamisen ilman muita hoitoja. Painonlasku pienentaa
myds alkuraskauden keskenmenon vaaraa sekd muita raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvia riskeja.

PCOS:aan voi liittya myos myohempaa sairastuvuutta, kuten aikuisian diabe-
tes ja verenpainetauti. Liikunta on ruokavalion lisaksi hyva itsehoitokeino.
Liikunta edesauttaa insuliinin vaikutusta kudoksissa ja on hyoddyllistd, vaikka
paino ei laskisikaan. Tupakointi lisda merkittavasti sairastumisen vaaraa sy-
dan- ja verisuonitauteihin ja tupakoinnin lopettaminen onkin suositeltavaa.

Painonpudotusta voi tukea erilaisilla ruokavalioilla. Monet kokevat hyoty-
neensa vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta, vaikkakin tieteellinen naytto



Hoitojen avulla ennuste

vahintaan yhden lapsen saamiselle
on kuitenkin hyvé;eikda eroa muihin
naisiin ole havaittu.




tietyn ruokavalion paremmuudesta uupuu toistaiseksi. Sokerin kaytté kannat-
taa kuitenkin minimoida ja kuidun maara ruokavaliossa maksimoida.

Mikali PCOS aiheuttavaa merkittavaa stressia tai kipuja, erilaisista tukihoidois-
ta voi olla apua. Esimerkiksi akupunktio, vyohyketerapia ja erilaiset mindful-
ness-harjoitukset voivat auttaa stressin ja kivun lievityksessa. Tukihoitojen
toimivuudesta ei kuitenkaan ole ladketieteellistad nayttoa.

Lapsettomuus

Lapsettomuus lisdantyy Suomessa koko ajan ja arviolta noin 15 % pariskunnista
karsii tahattomasta lapsettomuudesta jossain eldamanvaiheessa. Lapsettomuu-
desta puhutaan silloin, kun raskaus ei sdannollisista yhdynnéista huolimatta
ole alkanut vuoden kuluessa. PCOS diagnosoidaan usein tilanteessa, jossa
raskaus ei ala suunnitellusti. PCOS:4an liittyva lapsettomuusriski liittyy useim-
miten ovulaatiohdiridihin. Hoitojen avulla ennuste vahintdan yhden lapsen
saamiselle on kuitenkin hyva eikd eroa muihin naisiin ole havaittu. Koska yli
60 % PCOS-potilaista on ylipainoisia, painonhallinta jo ennen raskauden yrit-
tamista on erittdin tarkeaa. Ylipaino voi aiheuttaa ongelmia myos raskauden
aikana. Jo 5-10 % painonpudotus voi sddnnollistdaa kuukautiskiertoa ja edes-
auttaa ovulointia.

Raskauden alkamista voidaan tarvittaessa edesauttaa hedelméityshoitojen
avulla. Hedelmoityshoitomenetelmii ovat:

+  ovulaation induktio (OI)

+  inseminaatio (IUI)

«  koeputkihedelméitys (IVF) ja mikroinjektio (ICSI).

Koska PCOS-potilaiden kohdalla munasolu ei kypsy kunnolla ja irtoa, ovulaati-
on induktio eli munasolun kypsytyshoito on ensisijainen hedelmaoityshoitome-
netelma.

Lapsettomuussanastoa

Follikkeli: munarakkula

Hyperstimulaatio: munasarjojen ylistimulaatio
Inseminaatio: keinosiemennys

Infertiliteetti: lapsettomuus

IVF (In vitro fertilisation): koeputkihedelmoitys



Mankoskin kipuasteikko (vankosk; a. 1995; 1996).
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Kivuton.

Heikosti epdmiellyttéiva tunne, ajoittaisia lievié vihlaisuja.
Ei tarvetta lGdkitykselle.

Epdmiellyttévé tunne, ajoittaisia voimakkaampia vihlaisuja.
Ei tarvetta Iadkitykselle.

Hdiritsevdsti ep&imiellyttdvad tunne.
Miedot sarkylddkkeet tehoavat.

Hairitsevdd kipua, josta huolimatta keskittyminen esim.
tyontekoon onnistuu. Miedot sérkylécdkkeet tehoavat
3-4 tunnin ajan.

Kipua ei voi jattdé huomiotta puolta tuntia pidemmadéksi ajaksi.
Miedot sarkylddkkeet lieventavat kipua 3-4 tunnin ajan.

Kipua ei voi jattéd& huomiotta hetkeksik&én, mutta siité huolt
matta téihin meno ja muut sosiaaliset aktiviteetit onnistuvat.
Vahvemmat kipuléékkeet tehoavat 3-4 tunnin ajan.

Kipu alentaa keskittymiskykyé ja héiritsee unta. Normaalit
toiminnot onnistuvat, mutta vaativat ponnistelua.
Vahvemmat kipulédkkeet tehoavat vain osittain.

Kipu rajoittaa selvésti normaaleja fyysisid toimintoja.
Lukeminen ja keskustelu vaativaterityistd ponnistelu.
Pahoinvointia ja huimausta esiintyy kivun takia.

Puhuminen mahdotonta. Kipu saa huutamaan tai
voihkimaan. Olo Iéhellé houretilaa.

Tajuttomuus. Tajunnan menetys voimakkaan kivun vuoksi.



Ovulaation induktio: munasolun kypsytyshoito

Punktio: munasolujen kerdys

ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection): mikroinjektiohedelmditys, jossa yksi
siittio ruiskutetaan munasolun sisadn

Parisuhde ja seksuaalisuus

PCOS:aan liittyy erilaisia oireita, joista moni voi vaikuttaa merkittavasti mina-
kuvan kokemiseen ja seksuaalisuuteen. Esimerkiksi karvojen liikakasvu, akne,
hiustenldhtd seka ylipaino voivat aiheuttaa voimakasta hdpeda ja potilaan

voi olla vaikeaa ndhda itsensa seksuaalisesti haluttavana. PCOS:dan liittyvat
aineenvaihduntahairiot edistavat keskivartalolihavuutta ja painonpudotus voi
olla hankalaa. Samaan aikaan lapsen hankinta ei valttamatta onnistu luonnol-
lisilla keinoilla. Nama voivat aiheuttaa syyllisyyden tunteita ja ahdistusta.
Tallaiset asiat vaikuttavat myos parisuhteeseen tai darimmaisessa tilanteessa
estavat jopa hakeutumasta suhteeseen. Parisuhteessa kommunikointi on tar-
keda ja haastavistakin asioista on hyva puhua. Rehellinen ja avoin keskustelu
parantaa usein omaa oloa ja auttaa kumppania ymmartdmaan oireyhtymaan
liittyvia kipeitdkin kokemuksia. On tarkead muistaa, ettd parisuhteessa on kak-
si osapuolta, eika puolisoa kannata sulkea ulkopuolelle kipeiden kokemusten
vuoksi. Usein avoimuus tiivistda parisuhdetta. Valittamisesta voi viestia pienin
elein ja teoin ja myos puoliso kaipaa huolenpitoa.

Kipu ja oireiden seuranta

PCOS:n tyypilliseen oireistoon ei valttamatta kuulu voimakas kipu. Osa PCOS:n
kanssa elavista on kuitenkin kuvannut erilaisia kiputuntemuksia. Kipu on aina
yksiléllinen kokemus. Kivun mahdollisimman tarkka kuvaileminen auttaa
terveydenhuollon henkilokuntaa ymmartamaan kunkin tilannetta paremmin.
Moona Oirepaivakirja -sovellus on hyva tydkalu erilaisten oireiden merkitsemi-
seen ja seuraamiseen. Oireita on hyva kirjata ylos myods 1aakarikdynteja varten.
Kivun arvioinnissa arvioidaan usein kivun kestoa, tyyppi3, sijaintia seka voi-
makkuutta. Kivun voimakkuutta voidaan pyrkia selittdmaan erilaisten kipu-
mittarien avulla. Yleinen kipumittari on VAS-mittari, jossa kivun voimakkuutta
arvioidaan asteikolla 0-10, jossa O-tilanteessa kipua ei ole lainkaan ja 10 on
pahin mahdollinen kipu. Mankoskin kipuasteikossa kdytetdan samaa 0-10-as-
teikkoa, joista jokaisen lukeman merkitysta on selitetty tarkasti.
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”"On ihana saada tietéd, etté
misté kaikki kropan kum-

mallisuudet johtuu, etté tille g =
kaikelle on joku syypdd, jolle / ‘
nayttada keskisormea! Jakun "

on diagnoosi, niin voidaan CEl
oikeaoppisesti hoitaakin!”
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Kipua kuvailevia sanoja

Polttava Leikkaava
Terava Kouristava
Tylppa Puristava
Jomottava Pyorryttava
Tykyttava Voimistuva
Raastava Repiva
Kiskova/vetava Kylmaava
Kirveleva Aaltomainen
Oksettava Pistava
Vasyttava Sietamaton

Elameéaa PCOS:n kanssa

Osa PCOS:n kanssa eldvista kokee, ettd oireyhtymaa vahatelldan, eika sii-

hen liittyvaa tietoa ole saatavilla tarpeeksi. PCOS:aan liittyvat oireet voivat
vaikuttaa merkittavasti minakuvan kokemiseen. Esimerkiksi karvojen liika-
kasvuy, akne, hiustenldhto seka ylipaino voivat aiheuttaa voimakasta hdpeaa.
PCOS:aan liittyvat aineenvaihduntahairit edistavat keskivartalolihavuutta ja
painonpudotus voi olla hankalaa. Samaan aikaan lapsen hankinta ei valttamat-
ta onnistu luonnollisilla keinoilla.

Tallaiset asiat vaikuttavat myo0s parisuhteeseen tai estavat jopa hakeutumas-
ta suhteeseen. PCOS saattaa henkilosta riippuen johtaa jopa eristyneisyyteen
tai masennukseen. Lisdksi vaarana on myds sairastua erilaisiin liitdnnais-
sairauksiin. Monia oireista voidaan kuitenkin hoitaa tai ainakin helpottaa.
Lastenhankinta on yleensad mahdollista ja liitdnn&issairauksien puhkeamista
voidaan seurata sdaannollisilla ladkarikdynneilla.

Moni kokee, ettd keskustelu ja ajatustenvaihto vertaisen kanssa on autta-
nut jaksamaan paremmin PCOS:n kanssa. On tarked3, ettd jokainen saa tulla
hyvaksytyksi juuri sellaisena kuin on. Mitd enemman PCOS:std puhutaan ja
tietoa siitd jaetaan, sitd tunnetummaksi se tulee. Jokainen voi osaltaan edistaa
PCOS:n tunnettuutta esimerkiksi jakamalla Korento ry:n materiaalia terveyden-
huoltoon tai puhumalla ja kirjoittamalla elam&sta PCOS:n kanssa.
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"Karvat ei aiheuta kipua, vaikka arsyttavia ne on. Me ollaan ihan yhta naisia
kuin muutkin, vaikka ajettaisiin aamulla partaa samaan aikaan isdnnan vie-
ressa. Lapsettomuushoitoihin hakeutumista ei kannata lykata hirvedn kauaa,
ja toisaalta, ilman lapsiakin voi elda ihan hyvaa ja taytta elamaa. Taman olisin
itse halunnut kuulla” Maria 38v. Ei lapsia ahkerasta toivomisesta huolimatta

"Et ole yksin! Suosittelen hakeutumaan vertaistuen piiriin jo aikaisessa
vaiheessa. Itse tein sen aika myohaan, mutta parempi myohain kuin ei mil-
loinkaan! Kannattaa hakea ladketieteellista apua raskaaksi tulemisen tueksi
jo hyvissa ajoin, koska tie voi olla pitkakin. Meidankin tie oli pitka ja siina oli
monta mutkaa, mutta vihdoin kolmas ivf-hoito toi meille kauan kaivatun lap-
sen. Toivoa ei kannata menettda!” Minka 26v.

PCOS-sanastoa

Amenorrea: kuukautiskierron hairid, jossa kuukautiset puuttuvat
Androgeeni: Miessukuhormoni

AMH: Anti-Miillerian-hormoni. Kohonnut AMH-taso liittyy usein PCOS:aan.
Dyslipidemia: rasva-aineenvaihdunnan hairio

Estrogeeni: naissukupuolihormoni

Hirsutismi: miestyyppinen karvan liikakasvu

Hyperandrogenismi: testosteronin liikatuotanto

Insuliiniresistenssi: insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa
Oireyhtyma/syndrooma: yhdessa esiintyvien oireiden muodostama
kokonaisuus

Oligoamenorrea: harvat kuukautiset, kuukautiskierron pituus yli 5 viikkoa
PCO: Polycystic Ovaries, monirakkulaiset munasarjat

Polykystiset munasarjat: monirakkulaiset munasarjat

Progesteroni: keltarauhashormoni

Testosteroni: miessukupuolihormoni

Tyypin 2 diabetes: aikuisidn diabetes

LH: aivolisdkkeesta erittyva luteinisoiva hormoni, joka saa aikaan munasolun

irtoamisen ja ohjaa keltarauhasen muodostumista
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Totta vai tarua?

PCOS-diagnoosin saanut ei voi ikina saada lapsia.
TARUA: PCOS voi vaikeuttaa raskauden alkamista, mutta lapsen saaminen on
yhta todenndkoista kuin muillakin naisilla.

PCOS:dan voi liittya lisdantynytta karvankasvua ja kaljuuntumista.
TOTTA: Lisaantynyt miessukuhormonien eritys voi aiheuttaa mm. lisdanty-
nyttd karvankasvua sekd miestyyppista kaljuuntumista.

PCOS-potilaat ovat ylipainoisia ja painonpudotus on vaikeaa.

TOTTA: Jopa yli 60 % PCOS-potilaista on ylipainoisia. Oireyhtymaan liitty-
vistd aineenvaihduntahairidista johtuen painonpudotus voi vaatia keskiver-
toa enemman tyotd, mutta se on mahdollista. Painonpudotus ja liikunta ovat
PCOS:n tarkeimmat itsehoitokeinot. Jo 5-10 % painonpudotus voi vahentaa
kaikkia oireita.

PCOS tarkoittaa monirakkulaisia munasarjoja.

TARUA: PCOS on munasarjojen monirakkulaoireyhtym3, jonka diagnosointi
edellyttdd kahta seuraavista 16ydoksistd: monirakkulaiset munasarjat (PCO),
pitkittynyt tai puuttuva kuukautiskierto ja/tai androgeeniylimaara.
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Korento ry

GYNEKOLOGINEN POTILASJARJESTO

Tervgtuloa quento
ry:n jaseneksi!

Gynekologinen potilasjarjesto
Korentory

Tarjoamme erilaisia vertaistukimuotoja,
joista jokainen voi I6yt&d itselleen sopivan.

Lue liséié vertaistuen muodoista seké muusta toi-
minnasta jarjestén nettisivuilta. Jarjeston jasene-
nd& voit myo&s itse osallistua aktiivisesti toimintaan.
Vapaaehtoisena voit kerété kokemusta ja kehit-
tad itsedsi. Voit toimia toiselle sairastavalle tér-
kednd& vertaistukijana tai olla mukana lisG&dmassa

yleistd tietoisuutta PCOS:sté.

www.korento.fi

Tekstien tuottamiseen osallistunut ja ladketieteellisten
faktojen oikeellisuuden tarkistanut
Riikka Arffran FT, tutkija Oulun yliopisto.



