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Tulosyy:
kuukautiskiertohairio

* n.40% naisista on kokenut

kuukautiskiertohairioita (sareila et al. 2008)
e Erityisen yleisia fertiili-ian
aaripaissa
e |CD-10 luokittelee hairiot

oireperusteisesti

— N91 Puuttuvat, niukat tai harvat kuukautiset

N91.0
NO1.1
N91.2
N91.3
N91.4
N91.5

Primaarinen kuukautisten puuttuminen
Sekundaarinen kuukautisten puuttuminen
Madrittdmaton kuukautisten puuttuminen
Primaarinen oligomenorrea
Sekundaarinen oligomenorrea

Maarittamaton oligomenorrea

= N92 Runsaat, tiheit ja epasdannolliset kuukautiset

NS2.0
N92.1
NS92.2
N92.3
N92.4
N92.5
N92.6

S3anndlliseen kuukautiskiertoon liittyvat runsaat tai tihedt kuukautiset
Epdsddnndlliseen kuukautiskiertoon liittyvit runsaat tai tiheat kuukautiset
Murrosidn runsaat kuukautiset

Ovulaatioverenvuoto

Kuukautisten padttymistd edeltdvin ajanjakson runsaat kohtuverenvuodot

Muu kuukautish3irio

Maarittamattomat kuukautishiiriot




Rakenteelliset syyt
PALM

Polyypit
Adenomyoosi

Leiomyooma
(submukoottiset, muut)

Maligniteetti ja hyperplasia
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COEIN

Koagulaatio-ongelma
Ovulaatiohairio -.
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Vuotohairioita voivat
alheuttaa myos

e Infektiot (Gc, klam)
« Kohdunsuun muutokset (papa)

» Raskaus

 Tassa esitelmassa keskitytaan
kuukautisKIERTOhairioihin

 Amenorrea
* Lyhyt kierto < 24 pv
e Pitka kierto > 38 pv




Ika ja todennakoinen etiologia

1-2 vuoden ajan menarkesta

kiertohairiot hyvin yleisia. Kyseessa on

- saatelyjarjestelman kypsymattomyys -
korjaantuu ian myota. Silti voi vaatia

hoitoal!

Rakenteelliset hairiot hyvin

epatodennakoisia.

lan myota rakenteelliset syyt
yleisempia, maligniteetin
todennakoisyys kasvaa.
Postmenopausaalisen
vuodon syy aina selvitettava

@ Download from
(! Dreamstime.com



Jotta paastaan etiologian jaljille, on
ymmarrettava fysiologiaa

P




Kuukautiskierron saately - follikkelivaihe

* Hypotalamus tuottaa sykayksittain gonadotropiineja vapauttavaa
hormonia (GnRH).

* Sen seurauksena aivolisakkeesta vapautuu FSH- ja LH-hormonia

* FSH:n erityksen lisaantyessa varvaytyneiden follikkeleiden

joukosta valikoituu johtofollikkeli, joka tulee ovuloitumaan.
* Follikkelin granuloosasolut tuottavat estrogeenia.

» Johtofollikkeli keraa suuren maaran FSH-reseptoreja, joten se

selviaa, vaikka kohonneen estrogeenin aiheuttama negatiivinen

palautevaikutus johtaa FSH:n Iaskuun/\



Ovulaatiovailihe

e Lisaantynyt estrogeenin tuotanto saa aikaan LH-
erityksen voimakkaan nousun.

« "LH-piikki” voidaan mitata kotitestein virtsasta ja
se kertoo lahestyvasta, noin 36 tunnin kuluttua
tapahtuvasta ovulaatiosta.

« Jotta ovulaatio olisi mahdollinen, on follikkelin
oltava riittavan kypsa ovuloitumaan - follikkeli ja
sen sisaltama munasolu saatelee siis omaa
kehittymistaan.

RUPTURED FOLLICLE




primary follicle — developing follicles

[.uteaalivailhe

Munasolun ovuloituessa paikalle kehittyy

keltarauhanen

 Keltarauhanen tuottaa progesteronia, joka on
valttamaton raskauden alkamiselle aina

raskausviikoille 7-9 asti.

 Jos raskaus ei ala, progesteronin tuotanto
hiipuu ja FSH nousee jalleen 2 paivaa ennen
kuukautisia. Nousun syyna on vahentynyt
steroidituotanto (negatiivinen palautevaikutus)

ja GnRH-pulssitaajuuden muutos

luteum



Stressi,

ravi Nto, Progesterone
CRH,

TRH... @

m

Korkea estrogeeni saa

Day 1 Day 14 Day 28
Menstruation Ovulation Menstruation

a | ka a n I_H = p | | k' n Follicular Phase Luteal Phase

l e
!

_ r ~ Androstenidioni

Androstemdlonl Estrogeeni

_ G e ogeenituotanto




Jotta paastaan etiologian jaljille, on
ymmarrettava fysiologiaa
- Ja osattava kysya oikeat kysymykset




Prol -
$

Kontrolloidusti
hyperprolaktinemia

Makroprolaktinemia?

* Prolaktiinia
nostavat |dakkeet?

Hypofyysin

adenooma?

« Sellan MR

Polymenorrea, P<24

Anamneesi

Yleinen terveydentila, sairauksien
hoitotasapaino, laakitys
Kuukautiskiertopaivakirja
Puberteetin kehitys

Kaytetty ehkaisy, raskaudet
Munasarjoihin/kohtuun kohdistuneet

toimenpiteet/hoidot

Painonmuutokset, litkunta, stressi, maitovuoto,
paansarky

Kuumat aallot, hikoilu

Status

Gyn tutkimus, (ua)
BMI, karvoitus, akne

Oligomenorrea, P>38
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Poikkeava = hoida

Amenorrea



Polymenorrea,
P<24

Aiemmin normaalin
kierron lyhentyminen
vol viitata
munasarjojen

Saatelyjarjestelman
kypsymattomyys,

tavallista nuorilla 1-
2 v ajan menarkesta

hiipumiseen.




Nuoren naisen Kkiertohairiot

e Kuukautiset alkavat keskimaarin 13 vuotiaana.

* Parin ensimmaisen vuoden ajan kiertohairiot ovat hyvin
tavanomaisia

* Hypotalamus - aivolisake - ovario-akselin kypsymattomyys

« Anovulaatio > amenorrea tai runsaat vuodot (estrogeenivaikutus limakalvolla ilman
progesteronia)

 Juveniili metropatia

* PVK, Ferritiini, tarv vuototaipumuskokeet

e Sisatutkimus ei ole valttamaton!

Vuori-Holopainen E, Makipernaa A, ja Tiitinen A. Nuoren runsaat kuukautiset - normaalia vai
merkki sairaudesta? Duodecim 2013



Nuoren naisen kiertohairiot - hoito

* Anemian hoito + kierron saannollistaminen
* NSAID ja/tai traneksaamihappo
* Yhdistelmaehkaisy- tai progestiinivalmisteet.

 E-pillereilla parempi syklikontrolli seka hemostaasi.

* Runsaan vuodon lopettaminen:

« 30ug etinyyliestradiolia sisaltava tabletti 3 kertaa vrk:ssa viikon ajan.

 Tai esim noretisteroni 5-10 mg x 3 x7-10vrk

* Tyhjennysvuodon jalkeen joko e-pillerit norm annostelulla tai sykl prog.

Pelkonen & Holopainen 2020 Duodecim /\



Oligomenorrea, P>35

Krooninen anovulaatio

Androgeeni ylimaara ja/tai
monirakkulaiset munasarjat

|diopaattinen
. ovulaatiohairio
Ylipaino

. -

Hoito

Ylipaino=> 5-10 % painonpudotus voi saanndllistaa kierron
Elamantilanne maaraa hoidon: e-pillerit/minipillerit, syklinen progesteroni, ovulaatiotukihoito
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Endometrium ohut Kohtuvika, esim

Asherman

Hypoestrogeeninen tilanne




Hypoestrogeeninen tilanne

Matala/norm
FSH

Harvinaiset syyt: Ovarioperainen
esim vika
Kallman
Tuumori
hypofysiitti

voimakas
stressi/liiallinen
liikunta/syomishairio




Hypogonadotrooppinen hypogonadismi
(FSH |, E |)

* Lyhytaikainen kuukautisten poisjaanti (< 6 kk) ei ole viela haitallista,
mutta pitkittyessaan nainen altistuu liilan vahaiselle
estrogeenimaaralle.

* Hypotalamuksessa kortisolia vapauttava hormoni (CRH) ja alhainen
leptiini estavat GnRh:n erityksen ja sen seurauksena FSH ja LH
valmenevat.

e Stressi, nopeat painon vaihtelut ja syomishairio altistavat

kuukautisten poisjaannille.



Naisurheilijjan oireyhtyma
Riskiryhmassa “"painokeskeista” urheilua

Runsaasti urheilevalla naisella

harrastavat tytot/naiset (baletti, luistelu, voimistelu, . . .
ainakin 1 seuraavista

kestavyysurheilu).
Voi olla laihuushairiotd edeltava tila Niukka energiansaanti
Valmentajat, tukiverkosto!

Energian saanti kuvaa energiamaaraa, joka jaa

liikunnan jalkeen muiden elintoimintojen Naisurheilijan
.. oireyhtyma
yllapitamiseen.

Kuukautiskierron Heikentynyt luun
hdiriot tiheys, lujuus ja laatu

 Urheilu vaatii riittavan energian saannin!

« Hairiintynyt sydominen (nalantunteen puutos,
paastoaminen, oksentelu, nesteenpoisto-,

ummetuslaakkeet)

Mervaala A, Laukka P, Keski-Rahkonen A. Naisurheilijan oireyhtyma: liijkaa urheilua ja liian vahan
ruokaa. Duodecim 2019



Oireyhtyman tunnistaminen

Oletko huolissasi painostasi tai kehosi koostumuk-
sesta?

Rajoitatko tai tarkkailetko syomisiasi? Syotko salaa?

Yritatkd pudottaa painoasi lajisi vaatimusten vuok-
si? Onko joku kehottanut sinua laihduttamaan?

Sairastatko tai oletko koskaan sairastanut syomis-
hairiota?

Milloin kuukautisesi alkoivat? Tulevatko ne joka kuu-
kausi?

Oletko loukkaantunut urheillessasi? Onko sinulla
koskaan ollut rasitusmurtumia?

Mervaala et al. 2019

Olennaista on pitaa oireyhtyma
mielessa!

Rehelliset ruokapaivakirjat, harjoittelun
maarat
Oligomenorrea >36 pv, kuukautiset

poissa > 6 kk, ei kuukautisia 16 v ikaan
mennessa 2 selvittelyt!

Luuntiheys
 Harkiten DXA

e /-arvo <-2



Hoito, hypotalaaminen amenorrea

* Hoidon keskidssa on altistavaan tekijaan puuttuminen ja elimiston tasapainon |oytyminen

» Ravinto: Usein tarvitaan + 2kg verrattuna painoon, jossa kuukautiset jaivat pois.

* Painon saavuttamisen jalkeen voi kestaa lahes vuosi ennen kuin kuukautiset palaavat.
* Luusto: 1200-1500 mg Ca + D-vit

* Ei bisfosfonaatteja - kumuloituvat luustoon, vaikutukset sikioon?

» Jos luun tiheys on alentunut eika tukitoimista huolimatta kehon tasapaino ole
korjaantunut, voidaan harkita (ESH) transdermaalista estrogeenia (po estrogeeni
heikentaa luun kasvutekijan IGF1:n toimintaa). Ei e-pillereital, antavat tilanteen
normalisoitumisesta virheellisen kuvan.

 Valtaosaa voidaan auttaa perusterveydenhuollossa, mutta haasteellisimmissa tapauksissa
tarvitaan moniammatillista yhteistyota (rav ter, psykiatri, endokrinologi, gynekologi).

Ny @0 |



voimakas
stressi/liiallinen
liikunta/syomishairio

Hypoestrogeeninen tilanne

Matala/norm
FSH

Harvinaiset syyt:

esim
Kallman
Tuumori
hypofysiitti

Ovarioperainen
vika




Hypergonadotrooppinen (FSH 1) hypogonadismi
(d')- premature ovarian insuffisienssi, POI

* Hiipunut munasarjojen toiminta <40 v
* Oikeus KELA-korvaukseen

* Fluktuoiva luonne = kuukautiskierto voi palautua tilapaisesti,

samalla kuumat aa
* Hypoestrogenismi

e Esiintyvyys n. 1%

ot vaistyvat

a lyhyt- ja pitkaaikaisia seurauksia

Yy @0 |



Etiologia

» Geneettiset syyt (25%) * Ymparistotekijat
* Kromosomaaliset poikkeavuudet  Tupakointi, alkoholi, ravitsemus
e X-kromosomin geenimutaatiot e Infektiot
7 AR S e miimUREieit » Sikotauti (+CMV, tuberkuloosi,
e Autoimmuuniperaiset syyt (4- vesirokko, malaria..)
10%) * Yleistyykd maahanmuuton

lisaantymisen seurauksena?

* [atrogeeniset syyt
* |diopaattiset syyt (65-90%)

» Kirurgia, sadehoito, kemoterapia

Oksjoki & Jokimaa 2015 Duodecim /\



Hoito - yhdistelmaehkaisyvalmisteet vai
hormonikorvaushoito?

* Potilaan elamantilanne maaraa hoidon.
* Jos raskaus ei toivottu = yhdistelmaehkaisyvalmisteet

e Jos klimakteerisia oireita= hormonikorvaushoito

e Huom! Ei ehkaise

o Alkuvaiheessa ei valttamatta tarvita mitaan hoitoa, mutta
ajansaatossa oma estrogeenituotanto hiipuu pysyvammin, jolloin
estrogeenin aloittaminen suotavaa (sydan- ja verisuonisairauksien

riski, luusto).



Yhteenveto

« Saannollinen kuukautiskierto kuvastaa hyvinvoivaa mielta ja
kehoa.
* Ongelma voi esiintya
* Hypotalamuksessa
» Esim stressi, sydmishairio
» Aivolisakkeessa
* Hyperprolaktinemia, kilpirauhasen toimintahairiot
* Ovarioissa

* Ennenaikainen toiminnan hiipuminen (POI)

 FEtiologian lisaksi hoitoon vaikuttaa naisen elamantilanne

» Ehkaisyn tarve, raskaustoive?

* Vai pelkastaan toive saanndllisista kuukautisista







