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Algoritmi |: Seulonta, diagnostinen arviointi, riskien arviointi ja elaméanvaihe*

(muiden syiden poissulkeminen)* = diagnoosi

2. vaihe: Jos kliinista hyperandrogenismia ei ole

Biokemiallisen hyperandrogenismin laboratoriotutkimus (muiden syiden poissulkeminen)* = diagnoosi

Nuoret: Ultraaanitutkimusta tai AMH-pitoisuutta ei indikoitu = harkittava, onko PMOS-riskia, ja
arvioitava myohemmin uudelleen
Aikuiset: Monirakkulaisten munasarjojen morfologian (PCOM) ultraaanitutkimus® TAIl Anti-Muller-
hormonipitoisuus (AMH), jos positiivinen (muiden syiden poissulkeminen)* = diagnoosi

*Muiden syiden poissulkeminen = S-TSH, prolaktiini, 17-OH-progesteroni, FSH tai, jos kliinisesti indikoitu,
muiden syiden poissulkeminen (esim. Cushingin oireyhtyma, lisamunuaisen kasvaimet jne.)
Hypogonadotrooppinen hypogonadismi, joka johtuu yleensa kehon alhaisesta rasvapitoisuudesta tai runsaasta
lilkkunnasta, tulee myos sulkea pois kliinisesti ja LH- ja FSH-tasojen perusteella

Normaali ensimmaisen vuoden aikana kuukautisten alkamisesta = murrosikaan liittyvat muutokset.
* > 1 - < 3 vuotta kuukautisten alkamisesta kierto < 21 tai > 45 paivaa

s > 3 vuotta kuukautisten alkamisesta perimenopaussiin kierto
< 21 tai > 35 paivaa tai < 8 kiertoa/vuosi

¢ > 1 vuosi kuukautisten alkamisesta ja yksikin kierto > 90 paivaa
¢ Primaarinen amenorrea = kuukautisten puuttuminen 15-vuotiaana tai > 3 vuotta rintojen kypsymisesta.

Jos kuukautiset ovat epasaannolliset, PMOS tulee ottaa huomioon ja arvioida ohjeiden mukaisesti.

Ovulaatiomaarityksella todettu saannollisen kierron ovulaatiohairio. Jos on epaily anovulaatiosta,
tarkistetaan loppukierron progesteronitasot.

Biokemiallinen hyperandrogenismi

Diagnoosi tehdaan kokonaistestosteronin ja vapaan testosteronin pitoisuuksien perusteella. Jos ne eivat ole koholla,
voidaan mitata androsteneenidioni ja dehydroepiandrosteronisulfaatti, mutta ne ovat vahemman spesifisia ja niiden
merkitys PMOS-diagnoosissa on rajallinen.

Tandem-massaspektrometriatutkimuksia (LC-MS/MS) suositellaan sen erinomaisen tarkkuuden vuoksi. Suoraa
vapaan testosteronin analyysia ei suositella. Kaytettava laboratorion viitearvoja.

Biokemiallisen hyperandrogenismin luotettava arviointi ei ole mahdollista, jos kaytossa on hormonaalinen ehkaisy.
Talloin on harkittava ehkaisyvalmisteen kayton keskeyttamista > 3 kuukauden ajaksi ja vaihtoehtoisen
ehkaisymenetelman kayttoa

Biokemiallinen hyperandrogenismi tulee kyseeseen, kun kliininen hyperandrogenismi on epaselva.

Jos pitoisuudet ovat selvasti laboratorion viitearvojen ylapuolella, tulisi myos ottaa huomioon muut

mahdolliset syyt.

Oireiden alkamishistoria ja eteneminen ovat keskeisia neoplasian arvioinnissa, mutta jotkin androgeeneja
erittavat kasvaimet saattavat aiheuttaa vain lievaa tai kohtalaista hyperandrogenismin lisaantymista.
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Kliininen hyperandrogenismi

Kattava anamneesi ja laakarintarkastus. Aikuiset: akne, naistyyppinen hiustenlahto ja hirsutismi.
Murrosikaiset: vaikea akne ja hirsutismi.

Huomaa kliinisen hyperandrogenismin negatiivinen psykososiaalinen vaikutus. Potilaan oma kokemus on tarkea riippumatta
oireen kliinisesta vakavuudesta.

Standardoidut visuaaliset asteikot ovat suositeltavia, mukaan lukien modifioitu Ferriman-Gallweyn asteikko (mFG),
arvosana > 4-6 = hirsutismi, ottaen huomioon, etta itsehoito vaikuttaa arviointiin.

Ludwigin visuaalista asteikkoa suositellaan naistyyppisen hiustenlahdon arviointiin.

Ultraaanikuvaus ja monirakkulaisten munasarjojen morfologia

Jos kuukautishairioita ja hyperandrogenismia esiintyy, munasarjojen ultradaanikuvausta tai AMH-maaritysta ei tarvita diagnosoinnissa.
Aikuisilla ultraaanitutkimukseen perustuvassa diagnosoinnissa tehokkain on follikkelien kokonaismaaran laskeminen

munasarjoista, sen jalkeen follikkelien maara lapileikkauksessa ja munasarjan tilavuus.

Ultraaanitutkimusta ei tule kayttaa murrosikaisilla PMOS:n diagnosointiin, koska tassa iassa munasarjat ovat fysiologisesti
monirakkulaiset.

Transvaginaalista ultraaanikuvausta suositellaan PMOS:n diagnosoinnissa, jos potilas on seksuaalisesti aktiivinen tai suostuu tutkimukseen.
Kaytettaessa ultraaanianturia, jonka taajuus on 8 MHz, PCOM-kynnysarvo on > 20 follikkelia/munasarja ja/tai kumman tahansa
munasarjan tilavuus > 10 ml, valttaen arvioimasta munasarjaa, jossa on keltarauhanen, kysta tai dominoiva follikkeli.

Seerumin AMH-pitoisuutta voidaan kayttaa monirakkulaisten munasarjojen morfologian (PCOM) maarittelyyn aikuisilla gynekologisen
ultraaanitutkimuksen vaihtoehtona. Ylidiagnosoinnin valttamiseksi voidaan kayttaa joko seerumin AMH-pitoisuutta TAI
ultraaanikuvausta, mutta ei molempia.*

Anti-Muller-hormoni (AMH)*

Seerumin AMH-pitoisuutta voidaan kayttaa monirakkulaisten munasarjojen morfologian (PCOM) maarittelyyn aikuisilla gynekologisen
ultraaanitutkimuksen vaihtoehtona. Ylidiagnosoinnin valttamiseksi voidaan kayttaa joko seerumin AMH-pitoisuutta TAI
ultraaanikuvausta, mutta ei molempia.*

Vaihtelu ja esiintyvyys etnisissa ryhmissa

PMOS vaikuttaa olevan yhta yleista eri etnisissa ryhmissa, ja sen esiintyvyys on 10-13 % maailmanlaajuisesti kansainvalisten ohjeiden /
Rotterdamin kriteerien mukaan*

Menopaussi

PMOS on elinikainen ja pysyva oireyhtyma. Jos postmenopausaalisilla naisilla esiintyy uutta, vaikeaa tai pahenevaa
hyperandrogenismia, myos hirsutismia, tarvitaan lisatutkimuksia androgeeneja erittavien kasvainten ja munasarjojen
hypertekoosin poissulkemiseksi.

Kardiovaskulaaristen sairauksien riski*

Naisilla, joilla on PMOS, on kohonnut kardiovaskulaaristen sairauksien ja mahdollisesti kardiovaskulaarisen kuolleisuuden riski,
mutta yleinen riski ennen vaihdevuosia on vahainen.*

Kaikilta naisilta, joilla on PMOS, tulee diagnosoinnin yhteydessa maarittaa lipidiprofiili (kolesteroli, LDL-kolesteroli, HDL-kolesteroli ja
triglyseridipitoisuus) potilaan iasta ja painoindeksista riippumatta. Taman jalkeen mittaustiheyden tulee perustua hyperlipidemiaan ja

Verenpaine tulee mitata kaikilta PMOS-potilailta vuosittain seka raskautta tai hedelmallisyyshoitoa suunniteltaessa.
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Heikentynyt sokerinsieto ja tyypin 2 diabetes

Naisilla, joilla on PMOS, esiintyy enemman heikentynytta sokerinsietoa ja tyypin 2 diabetesta. Riski on
painoindeksista riippumaton, mutta korkea painoindeksi lisaa riskia.

Verensokeriarvot tulee mitata kaikilta naisilta, joilla on PMOS, diagnoosin yhteydessa ja sen jalkeen 1-3
vuoden vilein muiden diabeteksen riskitekijéiden perusteella (kuten BMI > 25 kg/m? tai aasialaisilla > 23
kg/m2, aiempi heikentynyt sokerinsieto, diabetesta tai verenpainetautia suvussa tai korkean riskin etninen
ryhma).

Korkean riskin naisilla glukoosirasituskoe on tarkin seulontatesti, kun taas paastoglukoosi ja HbA1c ovat toisen
linjan tutkimuksia heikomman tarkkuuden vuoksi. Glukoosikoetta tulee tarjota kaikille, joilla on PMOS ja jotka
suunnittelevat raskautta tai hakeutuvat hedelmallisyyshoitoon, koska heilla on korkeampi raskauden aikaisen
hyperglykemian ja liitannaissairastuvuuden riski.

Jos glukoosirasituskoetta ei ole tehty ennen raskaaksi tuloa, sita tulee tarjota ensimmaisen raskauteen
liittyvan neuvolakaynnin yhteydessa. Muille sokerirasituskoe tulee tarjota 24.-28. raskausviikolla.

Obstruktiivinen uniapnea

Naisilla, joilla on PMOS, esiintyy merkittavasti enemman obstruktiivista uniapneaa kuin muilla naisilla.*

Jos PMOS-oireita esiintyy, tulee tehda seulonta hyvaksytyilla tyokaluilla tai antaa lahete arviointiin,
ja hoitotavoitteet tulee maaritella oirekuormituksen perusteella.

Kohdunrungon syopa

Terveydenhuollon ammattilaisten ja naisten, jolla on PMOS, tulee tiedostaa, etta kohdunrungon sydvan
riski on 2-6 kertaa suurempi jo ennen vaihdevuosia. Absoluuttinen sairastumisriski on kuitenkin
vahainen.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee herkasti selvittaa kohdunrungon syovan mahdollisuus naisilla,

joilla on PMOS. Endometriumin biopsiaa suositellaan, mikali potilaalla on paksuuntunut kohdun

limakalvo ja/tai riskitekijoita, kuten pitkittynytta amenorreaa, epanormaalia verista vuotoa

emattimesta tai ylipainoa. Kohdun limakalvon paksuuden rutiininomaista ultraaaniseulontaa PMOS-

potilailla ei suositella.

Pitkaaikainen hoitamaton amenorrea, ylipaino ja pitkaaikainen kohdun limakalvon paksuuntuminen ovat PMOS:n
lisaksi endometriumin hyperplasian ja kohdunrungon syovan riskitekijoita. Endometriumin hyperplasian ja
kohdunrungon syovan optimaalista ehkaisykeinoa ei tunneta. Hoito voi sisaltaa

yhdistelmaehkaisyvalmisteen tai progestiinihoidon naisilla, joiden kierto on yli 90 paivaa.

PMOS-riski ja kardiometabolinen riski ensimmaisen asteen sukulaisilla*

Metabolinen oireyhtyma, tyypin 2 diabetes ja korkea verenpaine voivat olla ensimmaisen asteen
miespuolisilla sukulaisilla yleisempia kuin muulla vaestolla. Naispuolisista sukulaisista ei ole riittavasti
tietoa.*



Algoritmi 2: Esiintyvyys, seulonta, diagnostinen arviointi ja emotionaalisen hyvinvoinnin hoito

Psykologiset osa-alueet

Seulontaprotokolla/-tyokalut

Interventio

Elamanlaatu (QolL)

Ahdistuneisuus-
ja masennusoireet

Alhaisemmat QoL-pisteet PMOS:ssa.

Keskivaikeiden tai vaikeiden ahdistuneisuus- ja masennusoireiden
korkea esiintyvyys aikuisilla ja masennusoireiden korkea esiintyvyys
nuorilla.

Rutiininomainen seulonta diagnoosin yhteydessa ja sen jalkeen
kliinisen harkinnan perusteella ottaen huomioon riskitekijat,
liitannaissairastuvuus ja elamantapahtumat.

Ehdotettu seulonta alueellisten ohjeiden perusteella

ja kayttamalla alueellisesti hyvaksyttyja tyokaluja

. Liikalihavuuden, hedelmattomyyden ja hirsutismin kaltaiset
tekijat on otettava huomioon PMOS:n hoidossa kaytettavien
hormonilaakkeiden ohella, silla ne saattavat pahentaa
masennus- ja ahdistuneisuusoireita seka muita emotionaaliseen
hyvinvointiin liittyvia tekijoita.
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Kerataan ja arvioidaan naisten kokemuksia oireista, niiden
vaikutuksesta elamanlaatuun, keskeisista huolenaiheista
ja hoidon prioriteeteista.

eniten huolta.

Jos alkuseulonta on positiivinen:

Arvioidaan riskitekijat ja oireet kayttamalla ianmukaisia,
kulttuurillisesti ja alueellisesti sopivia tyokaluja ja/tai
annetaan lahete ammattilaisen tekemaan lisaarviointiin.

Jos hoito on perusteltua, naiselle, jolla on PMOS, tulee tarjota
psykoterapiaa ja/tai laakehoitoa paikallisten kliinisten
kaytantojen mukaisesti.

Psykoterapia:

Naisille, joilla on diagnosoitu mielenterveyshairio, tulee tarjota
psykoterapiaa ensilinjan hoitona alueellisten ohjeiden ja naisen omien
toiveiden mukaisesti.

Laakehoito:

Tarpeetonta hoitoa masennus- tai ahdistuneisuuslaakkeilla tulee
valttaa ja niiden vaikutus painoon tulee huomioida. Jos
mielenterveyshairiot ovat selkeasti dokumentoituja ja jatkuvia tai
jos itsetuhoisia oireita esiintyy, masennuksen tai ahdistuneisuuden
hoidosta tulee paattaa Kaypa Hoito-suositusten mukaisesti.



Psykologiset osa-alueet

Seulontaprotokolla/-tyokalut

Interventio

Psyko-
seksuaalinen

Kehonkuva

syomiskayttaytyminen

Tietotarpeet ja
potilaan hoito

Naisilla, joilla on PMOS, voivat monet tekijat (kuten painonnousu,
hirsutismi, mielialahairiot, hedelmattomyys ja PMOS:n hoidossa
kaytetyt laakkeet) vaikuttaa psykoseksuaaliseen toimintaan.

Psykoseksuaaliseen toimintahairioon sisaltyy heikentyneen
psykoseksuaalisen toimintakyvyn lisaksi myos siihen liittyva
ahdistus.

Naisilla, joilla on PMOS, esiintyy negatiivista kehonkuvaa, jota
voidaan seuloa alueellisten ohjeiden tai vaiheittaisen lahestymistavan
perusteella.

Syomishairiot ja hairiintynyt syomiskayttaytyminen on otettava
huomioon painosta riippumatta, erityisesti painonhallinnan ja
elintapainterventioiden yhteydessa.

Tieto, koulutus ja riittava hoitoresurssit ovat erittain tarkeita
naisille, joilla on PMOS.

Jos psykoseksuaalista toimintahairiota epaillaan, tarvitaan
asianmukainen lisaarviointi, lahete tai oireiden mukaista hoitoa.

PMOS:n ominaispiirteiden, kuten hirsutismin, aknen ja painonnousun,
vaikutus tulee huomioida potilaan kehonkuvan arvioinnissa
ja hoidossa.

Jos huolenaiheita havaitaan:

. Arvioidaan riskitekijat ja oireet ianmukaisilla,
kulttuurisesti ja alueellisesti soveltuvilla tyokaluilla.

. Annetaan lahete terveydenhuollon ammattilaisen
tekemaan mielenterveyden lisaarviointiin.
Jos han ei ole hoitanut kyseista potilasta aiemmin,
annetaan tarvittavat taustatiedot.

Tietoa, koulutusta ja hoitoa on tarjottava kunnioittavalla ja
empaattisella tavalla. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee
hyodyntaa jaettua paatoksentekoa ja tukea potilaiden
itsemaaraamisoikeutta.



Algoritmi 3: Elintavat

Lihavuuden stigma

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tiedostaa, etta monet naiset, joilla on PMOS, kokevat
leimautuvansa ylipainon vuoksi terveydenhuollossa ja muissa ymparistoissa ja etta talla on negatiivisia
biopsykososiaalisia vaikutuksia.

Ylipainoon vaikuttavat tekijat PMOS:ssa

Vaikka tarkat mekanismit eivat ole selvilla, tiedetaan, etta monilla naisilla, joilla on PMOS, on taustamekanismeja,
jotka edistavat painonnousua pitkalla aikavalilla.

Liikalihavuus ja painon arviointi

Naisilla, joilla on PMOS on muita naisia yleisemmin ylipainoa ja liikalihavuutta, jotka voivat vaikuttaa terveyteen ja
henkiseen hyvinvointiin. Tahan liittyva stigma, negatiivinen kehonkuva ja/tai heikko itsetunto taytyy huomioida, ja
paino on otettava puheeksi kunnioittavaan ja huomaavaiseen savyyn. On otettava huomioon, etta ylipaino voi olla
herkka asia ja siihen voi liittya syrjaytymista seka hapeaa.

Ylipainon ehkaiseminen ja nayttoon perustuviin seka sosiaalisesti ja kulttuurisesti sopiviin terveellisiin elintapoihin
kannustaminen ovat tarkeita PMOS:n hoidossa murrosiasta lahtien.

Elintapainterventioiden teho

Terveellisia elintapoja (terveellinen ruoka ja saannollinen liikunta) tulee suositella kaikille naisille, joilla on PMOS,
laihtumisen ja/tai painonhallinnan kannalta seka elinikaisen yleisen ja metabolisen terveyden ja elamanlaadun
optimoimiseksi. Etnisiin ryhmiin, joilla on suuri kardiometabolinen riski, on kiinnitettava enemman huomiota.

Elintapaohjauksen tavoitteet ja prioriteetit on laadittava yhteistyossa PMOS-potilaan kanssa, ja hanen yksilolliset
tarpeensa ja toiveensa on huomioitava.

Lihavuuden stigman tiedostaminen on tarkeaa keskusteltaessa elintapaohjauksesta naisen, jolla on PMOS,
kanssa. Potilasvuorovaikutuksen on aina oltava potilaskeskeista, ja naisten yksilollisia terveellisia elintapoja
seka kulttuurisia, sosioekonomisia ja etnisia eroja on kunnioitettava.

Nuorille ja etnisille ryhmille tyypilliset painoindeksi- ja vyotaronymparystekijat on huomioitava
elintapoja ja painoa optimoitaessa.

Kayttaytymisstrategiat

Elintapainterventiot voivat sisaltaa kayttaytymisstrategioita, kuten tavoitteiden asettamista,
itseseurantaa, ongelmanratkaisua, itsetunnon vahvistamista, muutosten tukemista ja sortumisten
ehkaisemista, jotta painonhallinta, terveelliset elintavat ja emotionaalinen hyvinvointi voidaan
optimoida naisilla, joilla on PMOS.
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Ruokavaliointerventio

Naisten , joilla on PMOS, tulee noudattaa terveellista ruokavaliota koko elamansa ajan. Mikaan naytto ei tue jonkin
tietyn ruokavalion paremmuutta muihin nahden antropometristen, metabolisten, hormonaalisten, lisaantymiseen
liittyvien tai psykologisten tulosten kannalta.

Naisten kanssa tulee keskustella tekijoista, jotka estavat tai tukevat ruokavalion muutoksiin sitoutumista

ja hoitomyontyvyytta, kuten psykologisista tekijoista, fyysisista rajoituksista, sosioekonomisista ja
sosiokulttuurisista tekijoista seka taman omasta motivaatiosta muutosten toteuttamiseen.

Jos nainen, jolla on PMOS, tarvitsee tukea ruokavalionsa optimointiin, lahete patevan
terveydenhuollon ammattilaisen ohjaukseen voi olla aiheellista.

Liikuntainterventio

Mikaan naytto ei tue tietyn tyyppisen ja rasittavuudeltaan tietynlaisen liikunnan paremmuutta muihin nahden
antropometristen, metabolisten, hormonaalisten, lisaantymiseen liittyvien tai psykologisten tulosten
kannalta.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kannustaa ylipainon ehkaisemiseen ja terveydesta
huolehtimiseen seuraavin neuvoin:

. 18-64-vuotiailla aikuisilla kohtuullisen rasittavaa liikuntaa vahintaan 150-300 minuuttia viikossa tai
rasittavaa lilkuntaa 75-150 minuuttia viikossa tai naiden sopivaa yhdistelmaa viikon aikana

. murrosikaisilla > 60 minuuttia kohtuullisen rasittavaa tai rasittavaa lilkuntaa paivassa, myos lihaksia
ja luita vahvistavaa liikuntaa, vahintaan kolme kertaa viikossa

. liikuntaa kannattaa harrastaa > 10 minuuttia kerrallaan, tavoitteena vahintaan 30 minuuttia
paivassa useimpina paivina.



Algoritmi 4: Hedelmiillisyyteen liittymattomien indikaatioiden laakehoito

Laakkeiden off-label-kadytto: Yhdistelmaehkaisyvalmisteet, metformiini ja muut laakehoidot ovat yleensa alkuperaistarkoituksesta poikkeavassa kaytossa
(eli off-label-kaytossa) PMOS:n hoidossa, silla laakeyhtiot eivat ole hakeneet niille hyvaksyntaa PMOS:n hoitoon. Off-label-kaytto on kuitenkin paaasiassa
nayttoon perustuvaa ja sallittua Suomessa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kertoa tasta naisille ja keskustella heidan kanssaan naytosta, mahdollisista
huolenaiheista ja hoidon haittavaikutuksista.

Niilla, joilla on selkea PMOS-diagnoosi, tai nuorilla, joilla on PMOS-riski (oireinen)

Ohjaus + elintavat + ensilinjan ladkehoito hyperandrogenismiin ja kuukautishairioihin

Yhdistelmaehkaisyvalmiste Huomautus:

ensilinjan hoitona

Mikaan yhdistelma-
ehkaisyvalmiste
ei ole muita selvasti

parempi PMOS:n
hoidossa. Pelkastaan

progestiinia

isi Noudatetaan 35 mikrogrammaa Hirsutismi vaatii Huomioitava muut T
Kdytetadn matalinta Luon'jmu's‘? ' leisia tinvliestradiolia . N oS ——>  siséltavid suun
tehokasta estrogeenivalmisteita o y e1s1'a » eunyyties ra 1olia ].a 3./.r'1d|stelrr'1a- PMOSaan liittyvat e e
estrogeeniannosta voidaan harlfita O‘to::fsltl: S1a S\{Pf?tt.?r?n1alseFatatt1§ eh‘kalsXYaTlm!s.t.ee.n riskitekijat, kuten ehkiisyvalmisteita
(20-30 mikro- ottaen huomioon yhdistetma- Sisaltava vaimiste €1 kayttoa ja llsal.<51 korkga. BMI,. g o
I teho, metabolinen ehka‘slzf’ilt’?f?taden Ohle'tPMlc‘)S':'r'] (insm.r;Jan kosmeettista hoitoa hyperlipidemia kohdun limakalvon
iski iili ayttoon oito lisaantyneiden vahintaan kuuden ja kohonnut : g g
etinyyliestradiolia sl g ] . . ) ) . suojaamiseksi
. haittavaikutukset suhteellisten ja haittavaikutusten kuukauden ajan verenpaine (yleisten
T VB ENEE) 5 ; ‘ absoluuttisten vuoksi y
hinta ja saatavuus. hoitosuositusten

vasta-aiheiden ja

. perusteella; PMOS:n
riskien osalta

hoitoon liittyva
naytto on rajallista).
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Toisen linjan laakehoidot

Yhdistelmdehkaisyvalmiste + elintavat + metformiini

Yhdistelmadehkaisyvalmiste + antiandrogeenit Metformiini + elintavat

Tulisi elintapoihin yhdistettyna harkita aikuisilla
painonhallintaan, ja hormonaalisiin ja metabolisiin

Yhdistelmaehkaisyvalmisteen ja metformiinin
yhdistelma nayttaa tarjoavan vain vahan

Antiandrogeeneja voidaan harkita hirsutismin hoitoon
PMOS:ssa, jos vaste on optimaalista heikompi vahintaan

lisahyotya pelkkaan
yhdistelmaehkaisyvalmisteeseen tai
metformiiniin verrattuna aikuisilla, joiden
painoindeksi on < 30 kg/m?2.

Yhdistelmaehkaisyvalmiste - ensilinjan hoito
hirsutismiin ja kuukautishairioihin
Metformiini - metabolia
Hyodyllisin korkean metabolisen riskin ryhmille, kuten
niille, joilla on diabetekseen liittyvia riskitekijoita
tai heikentynyt glukoositoleranssi, tai korkean
riskin etnisissa ryhmissa.

kuuden kuukauden yhdistelmaehkaisy-
ja/tai kosmeettisen hoidon jalkeen.

Aina kun raskaus on mahdollinen, potilaita on
ehdottomasti kehotettava kayttamaan
samanaikaisesti tehokasta ehkaisya poikasikion
virilisaation estamiseksi.

Yhdistelmahoitoa voidaan kokeilla
naistyypilliseen hiustenlahtoon.

muutoksiin. Voidaan harkita myos nuorilla.

Hyodyllisin, kun painoindeksi on
> 25 kg/m?2, ja korkean riskin etnisissa ryhmissa.
Haittavaikutukset, my0s ruoansulatuskanavaan
liittyvat oireet, ovat annokseen liittyvia ja usein
itsestaan ohimenevia. Harkittava aloittamista
pienella annoksella, 500 mg:n valein 1-2 kertaa
viikossa. Suositeltu suurin vuorokausiannos: 2,5 g
aikuisilla, 2 g nuorilla.

Metformiini vaikuttaa turvalliselta
pitkaaikaisessa kaytossa.
Jatkuva seuranta on tarpeen, silla kaytto on
yhdistetty B12-vitamiinin puutteeseen.

Lihavuuslaakkeita voidaan harkita aktiivisen elintapaintervention lisaksi ylipainon hoitoon aikuisilla, joilla on PMOS, ottaen huomioon kustannukset,
vasta-aiheet, haittavaikutukset, saatavuuden ja saantelytilanteen seka raskauden valttamisen hoidon aikana.

Inositolia (kaikissa muodoissaan) voidaan harkita yksilollisten toiveiden ja arvojen perusteella ottaen huomioon vahaiset haitat, mahdollisuuden
biokemiallisen hyperandrogenismin ja metabolisten vaikutusten vahenemiseen seka rajalliset kliiniset hyodyt ovulaation,

hirsutismin tai painon kannalta.

Kasvojen liikakarvoituksen vahentamiseksi tulee harkita mekaanisia laser- ja valohoitoja. Laserhoidon aallonpituutta ja antoa tulee suositella potilaan ihonvari
huomioiden. Laserhoito on suhteellisen tehotonta naisilla, joilla on vaaleat, harmaat tai valkoiset karvat. Yhdistelmaehkaisyvalmisteen kaytto laserhoidon
ohella antiandrogeenien kanssa tai ilman niita saattaa pitkalla aikavalilla vahentaa liikakarvoitusta enemman kuin pelkka laserhoito.



Algoritmi 5: Hedelmattomyyden hoito munasarjojen monirakkulaoireyhtymassa

Keskimmainen sininen polku noudattaa nayttoon perustuvia parhaita kdytantoja ja on suositeltava.

PMOS
Diagnoosi: Kansainvaliset ohjekriteerit, jotka perustuvat Rotterdamin kriteereihin Tdydelliset perustutkimukset?

Raskautta edeltivan terveyden ja elintapojen optimointi®

Ensilinjan Letrotsoli¢, annosta
laaketieteel suurennetaan tarpeen

Voidaan harkita, kun riskit, hyodyt, teho ja hinta on selitetty
linen hoito mukaan TAI perusteellisesti: klomifeenisitraatti + metformiini
(suositeltavampi kuin pelkka klomifeeni), klomifeeni,
metformiini (edullinen / alhainen teho / ei seurantaa)
tai gonadotropiinit (kallis / monisikioraskaus /
korkea teho / seuranta)<-4

N

El El

. . 3 Toistuvissa kierroissa- jaettu
Ovulaatio havaittu? paatoksenteko huomioiden ika ja
resurssit >

; o T IVF-hoito
I(.)Ise':] lm]a't' 99qadotroplln1tcja Laparoskooppista munasarjojen toimenpidetta
laaket1etg clin ultraganiseuranta. Annoksen (laparoscopic ovarian drilling, LOD) voidaan harkita

= ol TAl - huomioitava mahdollisuudet ja kokemus

\l/ \1/ operaation tekemisesta
El El

Ovulaatio havaittu? —_— To lustuv155a klerr015_sq ) JagtEu.
| paatoksenteko huomioiden ika ja

resurssit >
Kolmannen

laaketieteelli
nen hoito

a. Perustutkimukset (ks. kuvaus):
i. PMOS-diagnoosi - endokriininen profiili ja gynekologinen ultraaanitutkimus

ii. BMI:n, verenpaineen ja sokeritasapainon arviointi (OGTT/HbA1c)

iii. Raskautta edeltavat rutiiniarvioinnit (immuniteetti vihurirokolle, infektioseulonta jne.), neuvonta
ja lisaravinteet.

iv. Lisatutkimukset: siemennesteen analysointi, harkittava munanjohtimen aukiolotutkimusta

b. Terveellisia elintapoja, kuten terveellista ruokavaliota ja saannollista liikuntaa, tulee suositella kaikille
PMOS-potilaille, jotta voidaan ehkaista haittavaikutukset hedelmallisyyteen ja hedelmallisyyshoidon tuloksiin
ja optimoida raskauden aikainen terveys.

c. Laakkeiden off-label-kaytto: Letrotsoli, metformiini ja muut laakehoidot ovat PMOS:n hoidossa yleensa
alkuperaistarkoituksesta poikkeavassa kaytossa (off-label-kaytossa), silla laakeyhtiot eivat ole hakeneet niille
hyvaksyntaa PMOS:n hoitoon. Suositeltu off-label-kaytto perustuu kuitenkin nayttoon ja on sallittua. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee kertoa tasta potilaille ja keskustella heidan kanssaan naytosta, mahdollisista huolenaiheista ja
hoidon haittavaikutuksista.

d. Letrotsoliin verrattuna metformiinin teho, hinta ja monisikioraskauksien maara ovat alhaisempia, gonadotropiinien
teho, hinta ja monisikioraskauksien maara puolestaan korkeampia. Molemmat voivat olla vaihtoehtoinen ensilinjan
hoitovalinta.

e. Koeputkihedelmaitys (IVF) - kolmas linja, ellei muita hedelmattomyystekijoita (esim. miehesta johtuvat,
munanjohtimet) ole. PMOS:aa koskevat hoitokaavat munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyman riskin
minimoimiseksi; harkittava in vitro -maturaatiota, jos saatavilla.

Teede HJ, et al on behalf of the International PMOS Network. Recommendations from the international evidence-based
guideline for the assessment and management of polycystic ovary syndrome 2023. Fertility and Sterility, 2023;
J Clinical Endocrinology and Metabolism 2023, Human Reproduction 2023, European J Endocrinology 2023.

Kansainvaliset nayttoon perustuvat ohjeet PMOS:n arviointiin ja hoitoon 2023 241 o
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