TEEMA

PCOS ja siihen liittyva liikakarvan-
kasvu eli hirsutismi

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS) on naisten yleisin hormonaalinen hairio vaikut-
taen joka kuudennen naisen elamaan (1). Oireyhtyman ilmentymat ovat moninaiset, sisaltaen
hormonaalisia, aineenvaihdunnallisia ja psyykkisia osatekijoita.

Noin 80% PCOS-naisista kirsii miessukuhormonien
liikatuotannosta eli hyperandrogenismista. Tamé&n
hiirion yleisimmit kliiniset oireet ovat liikakarvan-
kasvu eli hirsutismi miestyypillisilld ihoalueilla, akne
sekd hiustenldhto (2). Naiset, joiden PCOS-diagnoosi
perustuu hypeandrogenismiin, edustavat tutkimuksis-
sa kaikista vaikeinta oireyhtym#n muotoa aineenvaih-
dunnallisine ongelmineen ja liitdnndissairauksineen
®3).

Hirsutismi voi olla psyykkisesti kuormittavaa. To-
tesimme Pohjois-Suomen syntymékohortissa, ettd
pelkki hirsutismi tai mikéli se oli liitettynd PCOS:lle
tyypilliseen kuukautiskierronhdiriéon lisési riskid
ahdistukselle ja masentuneisuudelle (4). Hirsutimsin
on myds osoitettu heikentdvin minikuvaa ja elimén-
laatua. Karvojen poistoon kuluu my0s aikaa ja rahaa.

Hirsutismin patogeneesi

Hirsutismi on tila, jossa naisilla ilmenee liiallista kar-
vankasvua miestyypillisilld kehoalueilla, kuten kas-
voilla, rinnassa, vatsassa ja seldssi. Se esiintyy, useim-
miten lievin3, arviolta 5-10 %:lla naisista. Hirsutismi
on tédrkedd erottaa hypertrikoosista, jolla tarkoitetaan
yleistynyttd liiallista karvankasvua. Hypertrikoosissa
androgeenipitoisuudet ovat normaalit. Hypertrikoo-
siin vaikuttavat geneettiset ja etniset tekijit; se alkaa
tyypillisesti murrosién jilkeen ja pahenee painon
noustessa. Tietyt lddkkeet voivat my0Os aiheuttaa hy-
pertrikoosia. Vaikka PCOS on tavallisin hirsutismin
Syy, munasarjojen ja lisimunuaisten kasvaimet pitdd
sulkea pois, mikili todetaan korkea testosteronipitoi-
suus, nopea karvoituksen kehittyminen tai virilismi
(joista padoireet ovat ddnen madaltumista, klitorishy-
pertrofiaa ja maskuliinista ruumiinrakennetta). Muita
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hirsutismin syind voivat olla lisimunuaishyperplasia,
Cushing oireyhtymé, mieshormonien kéytt6 (doping)
tai tahaton altistuminen mieshormoneille (2).

PCOS:ssa hirsutismi johtuu hormonitasapainon
hdiriistd, erityisesti androgeenien eli miessukuhor-
monien, kuten testosteronin, liiallisesta tuotannosta
sekd yksilollisestd lisddntyneestd karvatupen hormo-
nivasteesta. Androgeenit ovat tédrkeitd hormoneita
my0s naiselle, mutta seerumin konsentraatio on vain
noin 10% miehen seerumikonsentraatiosta (n. 1-1.5
nmol/l vs. 10-20 nmol/l). Munasarjat, lisimunuaiset ja
rasvakudos tuottavat androgeeneja ja niiden tuottoon
voi vaikuttaa lisddvidsti myos sokeriaineenvaihdunnan
hdiri6 insuliinin kautta.

PCOS:ssa hirsutismin patologia on monivaiheinen
prosessi, jossa tdrkeimpéni tekijind on hdiriintynyt
androgeneihin liittyvd hormonisditely. PCOS:ssa
munasarja, lisimunuaiset ja rasvakudos voivat tuot-
taa androgeeneja ylimidrin vaikuttaen karvatuppien
aktivaatioon ja talieritykseen. PCOS:aan yleisesti liit-
tyvd insuliiniresistenssi on yksi tekijd, joka voi edis-
tdd hirsutismin esiintymistd (2). Insuliiniresistenssi
lisd4 insuliinin tuotantoa, mikéd puolestaan stimuloi
munasarjoja tuottamaan enemmén androgeeneja.
Tdm4 kierre vahvistaa hormonaalista epdtasapainoa,
joka ilmenee liiallisena karvankasvuna, aknena ja hius-
tenldhtond.

PCOS:n diagnosointi

Diagnoosi tehdd#n Rotterdamin kriteeriston mukaan,
jossa kaksi16yddstd kolmesta voi vahvistaa diagnoosin:
1) epdsddnndllinen kuukautiskierto 2) miessukuhor-
monien lifkatuotanto (liikakarvankasvu tai seerumin
testoteroni tai free androgen index, FAI) ja 3) moni-
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rakkulaiset munasarjat seerumin anti-Miillerian-hormoni-
madrityksen tai ultraddnitutkimuksen perusteella. Verestd
mitattava androgeeniylimiédrd (seerumin testosteroni tai
FATI) sekd hirsutismi ovat osa oireyhtymén diagnostisia
kriteereitd, mutta aknen ja hiustenlihddn syyt voivat olla
hyvin kirjavat ja siten ndmad oireet eivét ole osa virallista
kriteeeristdd, joskin esiintyessddn puoltavat diagnoosia.

KUVA 1. Modifioitu Ferriman-Gallwei asteikko, jolla kartoitetaan 9 eri
ihoaluetta liikakarvankasvun arvioimiseksi. Kuva Jussi Saarela (1).

Hirsutsimin arviointi

Hirsutimin toteamiseen kéytetdin kansainvélisesti tunn-
nettua modifioitua Ferriman-Gallwey -asteikkoa. Siind 9
eri ihoaluetta arvioidaan pisteilld o-4 (o ei karvoitusta, 4
miesmiinen karvoitus, maksimi 36 pistettd) (1, 2). Arvio
kannattaa tehdd yhdessd potilaan kanssa, silld karvojen
poisto voi vaikuttaa lopputulokseen ja hankaloittaa arvi-
ota. Vaaleaihoisilla naisilla yhteispisteluku 4 tai suurempi
viittaa liikakarvankasvuun. Muilla etnisyyksilld raja-arvona
pidetddn pistelukua 6. Haittaavimmat oireet liittyvét kas-
vojenalueen hirsutismiin, ja tédlld alueella esiintyvd voi-
makas karevankasvu antaa aihetta harkita my0s lihetettd
ihotautiklinikkaan. Muita yleisid hirsutismille tyypillisid
ihoalueita ovat rinnat, alavatsa ja hépykarvoituksen laskeu-
tuminen reisiin (Kuva 1)(1). Vaikka hirsutismi on haastava
hoidettava, 16ytyy oireen hoitoon useita eri hoitovaihto-
ehtoja (5).

Hirsutismin hoito
Hirsutismin hoidossa hormonaalisilla 1d4dkkeilld on keskei-
nen rooli silld ne voivat auttaa sddtelemddn hormonitasa-
painoa ja vihentdi liiallista karvankasvua (5). Ensilinjan
hoitona kiytetddn yhdistelmiehkdisyvalmisteita. Namad
valmisteet sisdltdvit estrogeenia (etinyyliestradiolia tai
luonnollista estrogeenia) ja progestiinia, jotka auttavat vi-
hentdmdin testosteronintuotantoa munasarjoissa ja nosta-
vat sitojaproteiinin m#frdi ja siten lievittdvit hirsutismia.
Yleisesti ehkdisyvalmisteina kdytetyt pillerit, jotka sisil-
tévit etinyyliestradiolia (20-30 ug) ja antiandrogeenista
progestiinia (dienogesti tai drospirenoni), voivat vaikuttaa
tehokkaasti karvankasvuun. Ndiden valmisteiden kéyttd
vaatii kuitenkin usein aikaa ennen kuin vaste saavutetaan
(minimissdin 6kk). Mikéli edelldmainitut antiadrogeeniset
valmisteet eivit tuo riittdvésti apua oireeseen, voidaan ko-
keilla etinyyliestradiolin ja syproteroniasetaattia sisdltdvid
yhdistelmépillereitd. Tima valmiste on toissijainen hoi-
tovaihtoehto sen suuremman laskimotukosriskin vuoksi.
Mikéli yhdistelmdehkiisytabletti on vasta-aiheinen,
voidaan madritd antiandrogeenista drosperinonia sisél-
tivd progestiiniehkdisytabletti. Tutkimuksia sen tehosta
hirsutismiin ei ole kuitenkaan toistaiseksi kiytettdvissi.
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Mikili yhdistelmédehkiisyvalmisteet
eivdt tuo riitttévisti apua, voidaan niiden
kdyttoon yhdistdd myds antiandrogeeni,
kuten spironolaktoni (100-200 mg/vrk).
Tdmd lddke estdd testosteronin vaikutuk-
sia elimistOssd ja voi vdhentdd liiallisen
karvankasvun esiintymistd. Spironolaktoni
voi itsessddn aiheuttaa joitakin haittavaiku-
tuksia, kuten kuukautiskierron hiiri6itd ja
veren kaliumtason nousua, minki vuoksi
sen kdyttd vaatii aina sd@innollistd seuran-
taa (3kk kuluttua seerumin Na, K ja Krea ja
tdmdn jilkeen kerran vuodessa). On muis-
tettava, ettd antiandrogeenit aiheuttavat
poikasiki6lle antivirilisaatioon mikili nai-
nen tulee ldgkityksen aikana raskaaksi. Ndin
ollen tehokas raskaudenehkiisy on tarpeen
ja siten ladkkeen kiytto on yhdistettévd hor-
monaaliseen ehkdisyvalmisteeseen.

PCOS:aan liittyvéssd hirsutismin hoi-
dossa on hyddyllistd hallita painoa, silld
PCOS:aan liittyy ylipainoa ja siitd johtu-
vaa insuliiniresistenssid. Eldméntapamuu-
tokseen tulisi tarjota tukea ja tyokaluja.
Painonhallinnan tukena voidaan myos
kiyttdd lddkkeitd, kuten insuliiniherkistéjd
metformiinia tai lihavuuslddkkeitd. Nama
ladkkeet voivat parantaa sokeriaineenvaih-
duntaa, laskea insuliinitasoja ja parantaa
siten hormonitasapainoa ja vihentdi lii-
allisen karvankasvun ongelmaa, joskin
niiden vaikutus hirsutismiin jid usein
vaatimattomaksi. Kaikille PCOS-naisille,
joiden BMI on >25 kg/m2 tulisi aloittaa
metformiini, joskin metformiinin tuoma
hyo6ty kohdistuu pddasiassa sokeriaineen-
vaihduntaan ja auttaa vain lievdsti hirsutis-
miiin. Annostelu toteutetaan aloittamalla
lagkitys 500 mg /vrk maha-suolikanavaoi-
reiden vélttdmiseksi. Annosta nostetaan
aamuun ja iltaan noin 2 viikon vélein niin,
ettd tavoiteannos 2-2.5g/vrk saavutetaan.
Metformiiini ei aiheuta hypoglykemiaa,
minkd vuoksi sen kidytto on turvallista. Se
on my0s laajasti saatavilla ja edullinen val-
miste esimerkiksi lihavuuslddkkeisiin ver-
rattuna. Metformiinin kéytto voi kuitenkin
heikentdd Bi2-vitamiinin imeytymisti ja
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siten lisdravinne voi olla paikallaan suuria
annoksia kéytettdessd.

Hirsutismin muu hoito
Lagkkeellisten hoitojen liséksi on olemassa
useita muita hoitovaihtoehtoja, joita voi-
daan kayttdd yksinddn tai yhdessd lagkityk-
sen kanssa hirsutismin hallintaan (6). Yksi
yleisimmistd ja suosituimmista hoidoista
on mekaaninen karvanpoisto, joka voi si-
sdltdd esimerkiksi sokeroinnin, vahaami-
sen, partakoneella ajelun tai pinsetit, jotka
poistavat karvat ihon pinnalta. Ndmd me-
netelmit voivat olla tehokkaita ja toisin
kuin yleensi ajatellaan, eivét kiihdytd kar-
vankasvua. Karvojen kasvu palaa kuitenkin
yleensd nopeasti, ja toistuva hoito on yleen-
sd tarpeen. Karvanpoiston lisdksi PCOS-
naiset voivat hyotyéd pysyvistd karvanpois-
tomenetelmisti, kuten laserhoidoista tai
valopulssihoidoista. Kummassakin hoi-
dossa valoenergia kohdistetaan tummaan
karvajuureen, joka ldmpenee ja tuhoutuu.
Namid menetelmét ovat kuitenkin kalliita
ja vaativat useita hoitokertoja, mutta nii-
den etuna on pitkdaikaisempi ja jopa py-
syvd vaikutus. Hiljattain tekemdmme tut-
kimuksen perusteella PCOS-naisista jopa
10% poisti karvoja pdivittdin, ja yli 45%:1la
karvojen poisto kesti 10-30 min (Chigere et
al., julkaisematon data).

Eflornitiini on paikallisesti aamuin il-
loin annosteltava voide naisten kasvojen
hirsutismin hoitoon. Vaikutus ei ole pysy-
vd ja hirsutismi yleensd pahenee parissa
kuukaudessa tauon jilkeen (7).

Loppuyhteenveto

PCOS ja siihen liittyvé hirsutismi voi olla
naisille vaikeasti hallittava ja psyykkises-
ti vaikea oire. Hirsutismioireet tulisikin
ottaa vakavasti potilaan ndistd kertoessa.
Lidkehoidot, kuten hormonaaliset ehk&i-
syvalmisteet, antiandrogeenit ja insulii-
niherkistdjét, voivat auttaa sddtelemdin
hormonaalista epdtasapainoa ja vihentdd
liiallista karvankasvua. Samalla monet
potilaat hyotyvit myds erilaisista karvan-

poistomenetelmistd, kuten laserhoidoista
ja valopulssihoidosta, jotka voivat tarjota
pitkdaikaisempaa apua, mutta voivat olla
myos kalliita. Erilaiset hoitovaihtoehdot
voivat vaihdella yksil6llisesti ja niiden
valinta tulisi aina tehdd yhdessi lddkarin
kanssa, ottaen huomioon kunkin naisen
tarpeet ja eldméntilanne. Hoidon onnis-
tuminen ja eldménlaadun parantuminen
edellyttdvit usein kdrsivillisyyttd ja sddn-
nollistd hoitoseurantaa.
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