
Kuukautiskierron 
häiriöt



Esityksen sisältö



Tulosyy: 
kuukautiskiertohäiriö



Vuotohäiriöiden luokitus FIGO:n mukaan
PALM COEIN

Rakenteelliset syyt
PALM

Polyypit
Adenomyoosi
Leiomyooma
(submukoottiset, muut)
Maligniteetti ja hyperplasia

Systeemiset syyt
COEIN

Koagulaatio-ongelma
Ovulaatiohäiriö

Endometrial (kohdun 
limakalvon toimintaan liittyvä

Iatrogeeninen
Not yet classified



Vuotohäiriöitä voivat 
aiheuttaa myös



Ikä ja todennäköinen etiologia

1-2 vuoden ajan menarkesta
kiertohäiriöt hyvin yleisiä. Kyseessä on 
säätelyjärjestelmän kypsymättömyys –
korjaantuu iän myötä. Silti voi vaatia 
hoitoa! 
Rakenteelliset häiriöt hyvin 
epätodennäköisiä.

Iän myötä rakenteelliset syyt 
yleisempiä, maligniteetin 
todennäköisyys kasvaa. 
Postmenopausaalisen
vuodon syy aina selvitettävä



Jotta päästään etiologian jäljille, on 
ymmärrettävä fysiologiaa



Kuukautiskierron säätely - follikkelivaihe



Ovulaatiovaihe



Luteaalivaihe



LH

Hypotalamus

GnRH

Aivolisäke

FSH

Teeka-solu Granuloosa-solu

Kolesteroli

Androstenidioni

Androstenidioni

Aromatisaatio

Estrogeeni

Korkea estrogeenituotantoOvulaatio

”LH-
piikki"

Korkea estrogeeni saa 
aikaan LH-piikin

Stressi, 
ravinto, 

CRH, 
TRH…



Jotta päästään etiologian jäljille, on 
ymmärrettävä fysiologiaa

- ja osattava kysyä oikeat kysymykset



Anamneesi

Yleinen terveydentila, sairauksien 
hoitotasapaino, lääkitys
Kuukautiskiertopäiväkirja
Puberteetin kehitys
Käytetty ehkäisy, raskaudet
Munasarjoihin/kohtuun kohdistuneet 
toimenpiteet/hoidot 
Painonmuutokset, liikunta, stressi, maitovuoto, 
päänsärky
Kuumat aallot, hikoilu
Status

Gyn tutkimus, (uä)
BMI, karvoitus, akne

TSHProl

Kontrolloidusti 
hyperprolaktinemia Poikkeava → hoida

Makroprolaktinemia?
• Prolaktiinia 

nostavat lääkkeet?
Hypofyysin 
adenooma?
• Sellan MRI 

Polymenorrea, P<24 Oligomenorrea, P>38 Amenorrea



Polymenorrea, 
P<24

Säätelyjärjestelmän 
kypsymättömyys, 

tavallista nuorilla 1-
2 v ajan menarkesta

Aiemmin normaalin 
kierron lyhentyminen 

voi viitata 
munasarjojen 
hiipumiseen.



Nuoren naisen kiertohäiriöt



Nuoren naisen kiertohäiriöt - hoito



Oligomenorrea, P>35

Krooninen anovulaatio

Androgeeni ylimäärä ja/tai 
monirakkulaiset munasarjat

Idiopaattinen 
ovulaatiohäiriö

Ylipaino

PCOS
Rasvakudos 
aromatisoi 
androgeeneja 
estrogeeniksi →
tasainen E-pitoisuus 
estää ovulaation 

Hoito
Ylipaino→ 5-10 % painonpudotus voi säännöllistää kierron

Elämäntilanne määrää hoidon: e-pillerit/minipillerit, syklinen progesteroni, ovulaatiotukihoito



Amenorrea

Progestiinitesti
(Esim dydrogesteroni10 mg x10 pv)

Vuoto + Vuoto -

Ovulaatio-ongelma
Hoito elämäntilanteen 

mukaan

Endometrium ohut Kohtuvika, esim
Asherman

Hypoestrogeeninen tilanne



Hypoestrogeeninen tilanne

Matala/norm
FSH Korkea FSH

Ovarioperäinen
vika voimakas 

stressi/liiallinen 
liikunta/syömishäiriö

Harvinaiset syyt: 
esim

Kallman
Tuumori

hypofysiitti

Toiminnallinen 
hypotalaaminen

amenorrea



Hypogonadotrooppinen hypogonadismi
(FSH ↓, E ↓)



Naisurheilijan oireyhtymä

Runsaasti urheilevalla naisella
ainakin 1 seuraavista



Oireyhtymän tunnistaminen



Hoito, hypotalaaminen amenorrea



Hypoestrogeeninen tilanne

Matala/norm
FSH

Korkea FSH

Ovarioperäinen
vika 

voimakas 
stressi/liiallinen 
liikunta/syömishäiriö

Harvinaiset syyt: 
esim

Kallman
Tuumori

hypofysiitti

Toiminnallinen 
hypotalaaminen amenorrea



Hypergonadotrooppinen (FSH ↑) hypogonadismi
(↓)– premature ovarian insuffisienssi, POI



Etiologia

Oksjoki & Jokimaa 2015 Duodecim



Hoito – yhdistelmäehkäisyvalmisteet vai 
hormonikorvaushoito?



Yhteenveto



Kiitos!


