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Taman tutkielman tarkoitus oli selvittd4 milla hoidoilla on mahdollisesti vaikutus munasarjojen
monirakkulatautia sairastavien naisten eldménlaatuun. Tutkimuksen kohteena olivat aikuiset
naiset, joilla oli todettu munasarjojen monirakkulatauti Rotterdam-kriteeristolla. Kyseessa on
parantumaton oireyhtyma. Munasarjojen monirakkulatautia sairastavien naisten eldmanlaatu on
yleensd huonompi verrattuna terveisiin naisiin.

Tutkielma suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku suoritettiin lo-
kakuussa 2023 PubMed, Medline ja CINAHL -tietokannoilla. Haku rajoitettiin vuosiin 2014—
2023 seka Kliinisiin ja satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin. Hakutuloksia oli yh-
teensd 90, joista 5 hyvaksyttiin katsaukseen. Sisdanottokriteerit olivat munasarjojen monirak-
kulataudin todentaminen osallistujilla Rotterdam-kriteerist6lla seké eldamanlaadun mittaaminen
validoiduilla mittareilla, kuten SF-36 ja PCOSQ-kyselylomakkeilla. Katsaukseen valikoiduista
interventioista 3 oli liikuntainterventioita, 1 oli kognitiivinen kayttdytymisterapia ja 1 ravitse-
musinterventio.

Kaikilla valikoiduilla tutkimuksilla oli vaikutus eri elaménlaadun osa-alueisiin. Niiden sovel-
lettavuutta arvioitiin interventioiden miellyttdvyyden, noudatettavuuden ja katon perusteella,
siind missa mahdollista. Naissa tutkimuksissa miellyttavyys ja vertaistuen saaminen osoittau-
tuivat tarkeiksi interventioiden sovellettavuuden kannalta. Olisi suositeltavaa, ettéd jatkotutki-
muksissa keskityttaisiin kliinisten tekijoiden lisdksi myds elaménlaatuun.
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KAYTETYT LYHENTEET

BMI body mass index, kehon massaindeksi
PCOS polycystic ovary syndrome, munasarjojen monirakkulatauti
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SF-36 Short Form 36, lyhyt kysely 36, koetun terveyden ja toimintakyvyn mittari
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1 JOHDANTO

Munasarjojen monirakkulatauti (polycystic ovary syndrome, PCOS) on yleisin naisten hormo-
nihdirio, mité esiintyy 5-15 %:lla naisista (Tiitinen 2022a). Kyseinen oireyhtymé voidaan to-
deta, mikali potilaalla esiintyy vahintaan kaksi seuraavista oireista: epasaannolliset tai puuttuvat
kuukautiset, hyperandrogenismi ja/tai monirakkulaiset munasarjat tai veren korkea Anti-Mul-
ler-hormoni (AMH) taso (ESHRE/ASRM 2004). Oireyhtymén perussyyta ei viel& tunneta,

minka takia sen nykyiset hoitomuodot ovat oirekeskeisia (Bednarska & Siejka 2017).

PCOS on krooninen oireyhtymé, eikd sille ole parannuskeinoa (Tiitinen 2022a). PCOS-
potilailla on mitatusti huonompi eldménlaatu terveisiin naisiin verrattuina (Dewani ym. 2023;
Simon ym. 2023; Teede ym. 2023). Teede ym. (2023) kertovat tdman johtuvan fyysisten oirei-
den lisdksi myos oireyhtyman aiheuttamista psykososiaalisista ongelmista. Tamén takia on eri-
tyisen tarkedd ymmartad miten oireyhtyma vaikuttaa PCOS-potilaiden kokemaan eldmanlaa-

tuun kokonaisvaltaisesti ja miten eldménlaatua voidaan parantaa osana oireyhtyman hoitoa.

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd mitkd hoitokeinot voivat parantaa
PCOS-potilaiden kokemaa elamanlaatua. Lisaksi selvitetddn miten kyseiset hoidot ovat sovel-
lettavissa PCOS-potilaiden elaméan intervention miellyttavyyden, noudattamisen ja kesken jéat-

tdmisen syiden avulla.



2 MUNASARJOJEN MONIRAKKULATAUTI

PCOS on naisten hormonihdirio, mita esiintyy arviolta 5-15 %:lla naisista (Tiitinen 2022a).
Maaré vaihtelee diagnooseissa kéytettyjen kriteereiden seké tutkitun populaation mukaan.
PCOS on munasarjasoluissa esiintyva oireyhtymd, mika aiheuttaa liiallista androgeenien tuo-
tantoa ja voi aiheuttaa oireita, kuten epéasaanndllisia tai puuttuvia kuukautisia ja hirsutismia
(Bednarska & Siejka 2017, 360). Edella mainittujen oireiden lisaksi muut yleisimmaét oireet
ovat hedelmattémyys seka ylipaino (Bednarska & Siejka 2017, 361; Tiitinen 2022a). Tiitinen
(2022a) kertoo PCOS-potilailla olevan suurempi riski sairastua diabetekseen ja verenpainetau-
tiin kun verrataan muihin naisiin. Heilld on myos korkeampi riski sairastua psyykkisiin sairauk-
siin, kuten masennukseen ja ahdistushairidihin. Oireyhtyman perussyyta ei vield tunneta, mutta
sen kehitykseen on arvioitu vaikuttavan ymparisto- seka perintotekijat, kuten etnisyys, ylipaino

ja vanhempien sydén- ja verisuoniterveys (Bednarska & Siejka 2017, 360; Tiitinen 2022a).

2.1 Diagnosointi

PCOS:n diagnosoimiseen on ké&ytdssd maailmanlaajuisesti monta eri Kriteeristod, joista yleisin
on uudistettu Rotterdam-kriteeristd. Tata kriteeristda kdytetddn oireyhtyman diagnosoinnissa
my06s Suomessa. Rotterdam-kriteeriston (ESHRE/ASRM 2004; Teede ym. 2023, 5) mukaan
diagnoosi voidaan asettaa, mikali kaksi seuraavista kolmesta kriteereista tayttyvat: 1) epaséan-
nolliset tai puuttuvat kuukautiset; 2) hyperandrogenismi, todettu joko Kliinisilla merkeilla tai
biokemiaalisilla kokeilla; 3) monirakkulaiset munasarjat tai veren korkea Anti-Muller-hormoni
(AMH) taso.

Diagnosoinnissa pitaa sulkea pois toiset mahdolliset oireita aiheuttavat oireyhtymét tai sairau-
det, eika diagnoosia kannata tehd&, mikali kuukautisten alkamisesta on alle 3 vuotta (Tiitinen
2022a). Epésaanndlliset kuukautiset voidaan todeta varmemmin 3 vuoden jalkeen kuukautisten
alkamisesta. Uusimman PCOS:n arvioinnin ja hallinnan ohjeistuksen mukaan (Teede ym. 2023,
53) kuukautiskierto on epasaannollinen, mikéali se kest&d alle 21 paivaé, yli 35 paivaa tai vuoden

aikana kiertoja on alle 8.



Hyperandrogenismin, eli androgeenien (mieshormonien) liikaerityksen, kliiniset merkit ovat
akne ja/tai hirsutismi (ESHRE/ASRM 2004). Hirsutismi on naisilla esiintyvéa liiallista karvan-
kasvua miestyyppisilld alueilla, kuten ylahuulella, leualla ja seléalla (Tiitinen 2022b). Tiitisen
(2022b) mukaan PCOS on yleisin syy hirsutismille. Hyperandrogenismia voidaan todeta myos
biokemiaalisilla kokeilla, jos veren testosteroni on yli 2,7 nmol/l tai yli 2,3 nmol/l riippuen
menetelmasta ja laboratoriosta (ESHRE/ASRM 2004; Tiitinen 2022a).

Monirakkulaiset munasarjat todetaan ultradanitutkimuksella, kun ainakin yhdessd munasarjassa
on > 20 rakkulaa mitaltaan 2—9 mm (Teede ym. 2023; Tiitinen 2022a). AMH:n rooli PCOS:n
diagnosoinnissa on varsin uusi, ja tarkat raja-arvot diagnosoimiseen ovat vield madrittelemat-
tomia. Teede ym. (2023) selittdvat veren AMH-arvojen olevan yhteydessa naisten munasarjo-
jen toimintaan ja voivan toimia jéljella olevien munarakkuloiden mittarina. He jatkavat kerto-
malla naisen AMH-tasojen olevan korkeimmillaan noin 20—25-vuotiaana ja vaihdevuosien jal-
keen sit4 ei ole enda havaittavissa. AMH-tasojen tulkinnassa pitdd huomioida muun muassa

naisen ikda, BMI ja mahdollisesti myos kuukautiskierron vaihe.

2.2 Hoitomenetelmat

PCOS:4 ei pysty ehkéisemaan, eika siihen ole olemassa parantavaa hoitoa, vaan sitd hoidetaan
oireidenmukaisesti (Tiitinen 2022a). Teede ym. (2023) korostavat sitd, ettd PCOS-potilaiden
hoidon pitdisi olla potilaskeskeista ja hoitoa tulisi muokata jokaisen yksilon tarpeita, uskomuk-
sia ja kulttuuria hoidon suunnittelussa huomioiden. Yhdistelméehkaisyvalmisteita voidaan
kayttdd hoitamaan monia PCOS:n oireita, kuten hirsutismia, aknea ja kuukautiskierron saan-
nollisyytta (Tiitinen 2023). Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden teho perustuu siihen, etta ne tasa-
painottavat naisten hormonitasoja. Yhdistelméehkaisyvalmisteilla, kuten muillakin hoitokei-
noilla, voi olla epasuotavia sivuvaikutuksia, mitka vaikuttavat negatiivisesti potilaan kokemaan
eldamanlaatuun. Taéman takia hoidon sopivuutta ei voida arvioida vain PCOS-spesifien oireiden
ilmenevyyden perusteella. Tiitinen (2023) kertoo yleisimmista sivuvaikutuksista, kuten turvo-
tuksesta, mielialamuutoksista ja paansaryista. Yhdistelméehkaisyvalmisteet lisadvat laskimotu-
koksen riskid, ja tdiméa voi olla PCOS-potilaille erityisen vaarallista ottaen huomioon, etté he

ovat jo oireyhtymaén takia alttiimpia laskimotukoksiin (Tiitinen 2022a; Tiitinen 2023).



Ehkaisyvalmisteet eivét sovi PCOS-potilaille, jotka haluavat tulla raskaaksi. Heille tarkedmpéa
voisi olla hedelmé&ttdmyyden hoito, minka ensisijainen hoitokeino on Clomifen -ladke (Bed-
narska & Siejka 2017, 361-362). Ylipainoisille naisille ensisijainen hoito on painonpudotus
normaaliin painoon (Tiitinen 2022a). Heille ei suositella erityisté dieettia vaan terveellista ja

monipuolista ruokavalioa, ylimé&araisten kaloreiden valttdmista ja riittdvan liikkunnan saamista.

2.3 Koettu terveys ja elaméanlaatu

PCOS-potilailla on huomattavasti huonommat tulokset elamanlaadun mittareilla mitattuna ter-
veisiin naisiin verrattaessa (Dewani ym. 2023; Simon ym. 2023; Teede ym. 2023). Fyysiset
oireet, kuten ylipaino ja hirsutismin aiheuttama liiallinen karvankasvu voivat alentaa PCOS-
potilaiden itsetuntoa ja tyytyvéisyyttd omaan kehoon (Simon ym. 2023). Simon ym. (2023)
jatkavat kertomalla, ettd alentunut itsetunto ja alentunut tyytyvaisyys omaan kehoon ennustavat
kohonnutta riskid sairastua masennukseen tai ahdistukseen. Dewanin ym. (2023) mukaan, ma-
sennuksen esiintyvyys PCOS-potilaiden keskuudessa on 11-25 % ja ahdistushéirididen esiin-
tyvyys vastaavasti 28-39 %. Kyseisten héirididen esiintyvyyksien on arvioitu olevan masen-
nuksen kohdalla noin 6 % aikuisilla naisilla (WHO 2023a) ja ahdistushairididen kohdalla noin
4 % maailmanlaajuisesti (WHO 2023b). Dewani ym. (2023) spekuloivat PCOS:n aiheuttamien
hormonien epéatasapainon liséksi oireyhtyman aiheuttaman emotionaalisen taakan vaikuttavan

masennuksen ja ahdistushairididen lisddntyneeseen esiintyvyyteen PCOS-potilailla.

Huonompaan elamanlaatuun vaikuttavat fyysisten oireiden liséksi myds oireyhtyman aiheutta-
mat sosiaaliset vaikeudet. Dewani ym. (2023) nostavat esiin sitd, miten kulttuuriset ja sosiaali-
set normit vaikuttavat ihmisen suhtautumiseen muun muassa omaan kehoon ja sukupuoliroo-
leihin. PCOS-potilaat voivat kokea stressid siitd, ettd keho ei toimi tai ndytd “kuten pitéisi”.
PCOS-potilaat kokevat vahemman seksuaalista tyydytystd verrattuna terveisiin naisiin (Simon
ym. 2023). Tama voi johtua esimerkiksi kehon ulkoisista muutoksista tai hormonien epétasa-
painosta. Raskaaksi tulemisen haasteet voivat myos rasittaa parisuhdetta ja lisatda PCOS-

potilaan emotionaalista stressid (Dewani ym. 2023; Simon ym. 2023).

Monet PCOS-potilaat ovat ilmaisseet tyytymattomyyttddn diagnosoinnin kestossa ja hoidon
saannissa (Dewani ym. 2023; Teede ym. 2023). Simon ym. (2023) kertovat osan PCOS-
potilaiden lopettavan ehkéisyn kayton, kun ovat saaneet diagnoosin. Tdmé voisi Dewanin ym.



(2023) mukaan johtua muun muassa siité, ettd oireyhtymastd on paljon vaarinkasityksié eika
potilaille aina anneta riittavasti tietoa diagnoosin saamisen yhteydessa. Hedelmattomyyden li-
séksi, yksi yleinen véérinkasitys oireyhtymasta on, etta se johtuisi vain elintavoista (Dewani
ym. 2023). Simon ym. (2023) jatkavat kertomalla PCOS-potilaiden lisdéntyneestd paineesta
elad terveellisesti ja pudottaa painoa, mika nakyy osittain syomishairididen lisadntyneend ilme-
nevyytend PCOS-potilailla verrattuna muihin naisiin.

Eldmanlaadun mittaaminen osana hoitokeinojen kehittymisté ja terveydenhuoltoa korostaa po-
tilaan roolia ihmisend (Addington-Hall & Kalra 2001). Potilaskeskeisyys hoidon suunnittelussa
on erityisen tarkeaa silloin kun kyseessé on pitkdaikainen tai krooninen sairaus tai oireyhtyma.

2.3.1 PCOSQ-kyselylomake

PCOSQ-kyselylomake mittaa munasarjojen monirakkulatautia sairastavien terveyteen liittyvaa
elaménlaatua (Cronin ym. 1998). Kysely koostuu 26 kysymyksestd, jotka ovat jaettu viiteen
osa-alueeseen: tunteet (8 kysymystd), hirsutismi (5 kysymystd), kehonpaino (5 kysymysta), he-
delmattomyys (4 kysymystd) ja kuukautishdiriot (4 kysymystd). Kysymyksiin vastataan 7-por-
taisella asteikolla, jossa 7 edustaa parasta mahdollista tilannetta ja 1 huonointa mahdollista.
Tulokset tulisi esittad jokaisen osa-alueen keskiarvona, jotta kaikilla osa-alueilla olisi yhta suuri
painoarvoa kokonaisarvioinnissa. Jones ym. (2004) vahvistivat PCOSQ-lomakkeen sisaista
luotettavuutta jokaisen osa-alueen kohdalla (Chronbachin alfa > 0,70). PCOSQ oli pitkdén ai-
noa PCOS-spesifi terveyteen liittyvéan eldamanlaadun mittari, minka takia se on yleisin kéaytetty

elaménlaadun mittari tutkimuksissa, joissa on mukana PCOS-potilaita.

PCOSQ-lomaketta on kritisoitu siité, ettd se keskittyy liikaa terveyden ja elamanlaadun fyysi-
siin osa-alueisiin, minka takia Williams kumppaneineen (2018) ovat kehittdneet uuden
PCOSQOL-mittarin, joka tarkastelee laajemmin muitakin elaménlaadun tekijoita, kuten sosi-
aalisia ja psyykkisia tekijoitd. Taghavi ym. (2015) nostavat esiin myés PCOSQ-lomakkeen
mahdollisen puolueellisuuden vastaajien kesken. Esimerkiksi on arvioitu, ettd noin 65-75 %:lla
PCOS-potilailla on hirsutismia ja jopa 35 %:lla on oireyhtymén aiheuttamaa aknea (Chuan &
Chang 2010; Spritzer ym. 2022). PCOSQ-lomakkeessa huomioidaan vain hirsutismia eiké ta-
sapuolisesti kaikkia kosmetologisia oireita. PCOSQ-kyselylomake voi kuitenkin olla luotettava

mittari, erityisesti silloin kun tarkastellaan yksittdisia osa-alueita.



2.3.2 SF-36-kyselylomake

PCOSQ-lomakkeen sijaan eldmanlaatua voidaan mitata myos yleiselld SF-36-lomakkeella. SF-
36 (Short Form 36 Health Survey Questionnaire) on 36 kysymyksesté koostuva koetun tervey-
den ja toimintakyvyn mittari (Ware & Sherbourne 1992). Kyselylomake koostuu kahdeksasta
osa-alueesta, jotka mittaavat seké fyysista etta psyykkista terveyttd (Ware 1993). Mitattuja fyy-
sisen terveyden osa-alueita ovat fyysinen toimintakyky, fyysinen rooli, fyysinen kipu ja yleinen
terveydentila. Fyysisen roolin osa-aluetta kasittelevat kysymykset mittaavat sitd, miten fyysiset
ominaisuudet rajoittavat tai mahdollistavat yksilon kykya toteuttaa omia sosiaalisia roolejaan.
Psyykkista terveyttd mitataan vireydelld, sosiaalisella toimintakyvylla, emotionaalisella roolilla
ja mielenterveydelld (Ware 1993). Samalla periaatteella kuin fyysinen rooli, myds emotionaa-
linen rooli mittaa sit4, miten emotionaaliset ominaisuudet rajoittavat tai mahdollistavat yksil6a

tayttamaan erilaisia sosiaalisia roolejaan.

Vastausasteikot SF-36-lomakkeella vaihtelevat 5- ja 3-portaisten asteikkojen seké kylla/ei ky-
symysten vélilla (Ware 1993). Mita korkeampi pistemé&éra, sitd paremmaksi vastaaja on arvioi-
nut terveyteen liittyvaa elamanlaatuansa. Fyysisen toimintakyvyn, fyysisen roolin, fyysisen Ki-
vun, sosiaalisen toimintakyvyn ja emotionaalisen roolin osa-alueet maarittelevat terveytta vam-
man tai rajoituksen puutteena. Kunkin osa-alueen korkein mahdollinen pistemé&aré on 100.

Tdyden pistem&éran voi saavuttaa vain, jos vastauksissa ei ilmene vammoja tai rajoituksia.

Yleisen terveydentilan, vireyden, ja mielenterveyden osa-alueet mittaavat laajemmin terveyden
positiivisia tai negatiivisia puolia. 50 pistettd edustaa talléin vamman tai rajoituksen puutetta,
kun taas 100 pistettd edustaa positiivista terveydentilaa. Lins & Carvalho (2016) muistuttavat,
ettd SF-36-lomakkeen eri osa-alueista saatuja pisteitd ei pitdisi laskea yhteen yhdeksi kokonais-
pistemé&araksi, vaan tulokset tulisi ilmaista ja tutkia joko kahdeksana eri osa-alueena tai kahtena
ryhmaéna, fyysinen ja psyykkinen terveys. Eri osa-alueiden eritteleminen tuloksissa on térkeag,

koska se antaa paremman kokonaiskuvan hyvinvoinnista.



3 MENETELMAT

Katsauksen tavoite on selvittdd mitka hoidot voivat parantaa PCOS-potilaiden kokemaa elé-
manlaatua. Sen lisaksi, ettd selvitetddn mill& hoidoilla on tilastollisesti merkitsevé vaikutus
osallistujien kokemaan eldménlaatuun, tutkitaan ja pohditaan myos hoitojen mahdollista imple-
mentointia osaksi PCOS:n hoitoa. Tutkimuskysymykset ovat 1) miten munasarjojen monirak-
kulatautia sairastavien naisten kokemaa eldaménlaatua voi parantaa? ja 2) miten kyseiset hoidot
soveltuvat kohderyhmélle? Katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten analysoinnissa keskitytédan
eldaménlaadun tulosmuuttujien mahdollisiin muutoksiin intervention aikana, tutkimuskatoon
sek& muihin seikkoihin, mitka viittaavat intervention sovellettavuuteen laajemmin PCOS:n hoi-

dossa.

Haun keskeiset termit ovat “quality of life” (eldminlaatu) ja “polycystic ovary syndrome”
(PCOS, munasarjojen monirakkulatauti). Hakulausekkeessa kaytettavat PCOS:n synonyymit
I0ydetdédn taustakirjallisuuden lisaksi Medlinen Term Finderista. Hakutermeihin ei lisata
PCOS:n oireita kuvailevia termejé (esim. hirsutismi, hyperandrogenismi), silla yksittdisten oi-
reiden taustalla voi olla muita sairauksia tai oireyhtymid, eivatka niiden hoitokeinot valttamatta
ole sovellettavissa PCOS:&an.

Haku suoritetaan kattaviksi todistetuilla terveystieteellisilla tietokannoilla PubMed, Medline ja
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (Aveyard 2019, 81-82).
Testihakujen perusteella todettiin rajoituksen viimeisen viiden vuoden aikana (2018-2023) jul-
Kistettuihin tutkimuksiin olevan liian suppea talle aiheelle, joten julkaisuvuoden rajausta laa-
jennetaan viimeiseen kymmeneen vuoteen (2014-2023). Kéytettavit suodattimet ovat “fema-
les” (naiset), “humans” (ihmiset) sekd “English” (englannin kieli). Tdmén katsauksen tarkoitus
on selvittad interventioiden kliinisid vaikutuksia kohderyhmén kokemaan elaménlaatuun, joten
tuloksia rajataan viel& kliinisiin sek& satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin. Laadukk-
kaita satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia pidetdan vahvoina nayttéina hoidon vaikutta-

vuudesta (Hotus s.a.; Jousimaa ym. 2010).

Katsauksen sisdénottokriteerit ovat eldmanlaatu joko paa- tai toissijaisena tulosmuuttujana seka
PCOS:n diagnoosi paivitetyn Rotterdam-kriteeriston mukaan (ESHRE/ASRM 2004). PCOS:n
yhtendinen madrittely mahdollistaa tutkimustulosten vertailua. Eldménlaadun mittaamiseen hy-

vaksytadn validoituja terveyteen liittyva elamanlaatua mittaavia tyokaluja, kuten esimerkiksi



SF-36-lomake (Ware & Sherbourne 1992) tai sairauskohtainen PCOSQ-lomake (Cronin ym.
1998). Poissulkukriteerejd ovat eldinkokeet sek& systemaattiset katsaukset, meta-analyysit ja

tutkimusprotokollat.

Suodatetut hakutulokset liitetadn yhteen Word-tiedostoon, siséltéen tulosten otsikot, kirjailijoi-
den nimet, julkaisuvuodet, abstraktit ja doi-tunnukset. Duplikaatteja poistetaan manuaalisesti
hakemalla ndita tietoja tiedostoista ja vertaamalla tuloksia kesken&an. Duplikaattien poiston
jalkeen hylataan tutkimukset, jotka ensin otsikoiden ja sitten abstraktin perusteella tayttavat
poissulkukriteerit. T&mén jalkeen jaljelld olevia tutkimuksia luetaan kokonaisuudessaan ja hy-
vaksytadn katsaukseen, mikali ennalta maaritetyt sisadnottokriteerit tayttyvat. Hakuprosessia

dokumentoidaan samassa Word-tiedostossa.

Hyvaksyttyjen tutkimusten laadunarviointiin kdytetddn Hoitotyon tutkimusséation suomeksi
kaantama JBI:n Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle
(taulukko 1) (Hotus 2019; Tufanaru ym. 2017). Kyseinen tarkistuslista arvioi satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten keskeisia kohtia, kuten satunnaistamista, sokeuttamista ja hoitoryh-
mien tasavertaista kohtelua tutkimuksen aikana. Lista koostuu 13:sta kysymyksestd, joihin vas-
tausvaihtoehdot ovat kyll4, ei, epéselva tai ei sovellettavissa. Tarkistuslistaan on saatavilla se-

losteosa, jota voi kéyttaa tueksi kysymyksiin vastattaessa.

TAULUKKO 1. Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimuk-
selle (mukailtu Hotus 2019, Tufanarun ym. 2017 mukaan).

Arviointikriteeri Kylla  Ei ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? O O O O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa O O O O

toteuttaneilta?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuk- O O O m
sen alussa?

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméja- O O O O
oista?
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien O O O O

ryhméjaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkitta- O O O O
vien ryhméjaoista?



7. Kohdeltiinko ryhmi& yhdenmukaisesti lukuun ottamatta O O O O
tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan O O O O
aikana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko
seurannan aikana ilmenneet ryhmien véliset erot asianmu-

kaisesti?

9. Tehtiinkd l1ahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli O O O O
“intention-to-treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryh- O O O O
missa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O O O
12. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen ndkdkulmasta O O O O

asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuu-
det perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuk-
sessa ja analyysissa?

? = epaselvd, NA = ei sovellettavissa, RCT = satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, engl. rando-

mised controlled trial



4 TULOKSET

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensé viisi tutkimusta Australiasta,
Brasiliasta, Iranista ja Norjasta. Tutkimukset julkaistiin 2018-2023 valisena aikana. Yhteensa
352 naista, joilla oli todettu PCOS Rotterdam-Kkriteeriston mukaan, osallistui tutkimuksiin. In-
terventiomuotoja olivat ravitsemus (Jaripur ym. 2022), liikunta (Costa ym. 2018; Kiel ym.
2022; Ribeiro ym. 2021) seka kognitiivinen kayttaytymisterapia (Majidzadeh ym. 2023).

4.1 Kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuushaku suoritettiin 12.10.2023 PubMed, Medline ja CINAHL -tietokannoilla. Kai-
killa kolmella tietokannoilla kdytetty hakulauseke oli seuraava: "quality of life" AND ("po-
lycystic ovary syndrome™ or PCOS or "polycystic ovarian syndrome" or "polycystic ovaries").
Hakutulokset rajattiin viimeiseen kymmeneen vuoteen (2014-2023) ja kdytetyt suodattimet oli-
vat “females” (naiset), “humans” (ihmiset) ja “English” (englannin kieli). Tuloksia rajattiin
vield kliinisiin sekd satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin (RCT, randomised control-
led trial). Hakutuloksia oli yhteensa 90.

Duplikaattien poisto (n = 45) tehtiin manuaalisesti Word-tiedostolla, minka jéalkeen jai 45 tu-
losta seulottaviksi. Otsikoiden perusteella suljettiin pois eldinkokeet, tutkimusprotokollat, sys-
temaattiset katsaukset ja meta-analyysit (n = 24). Abstraktin perusteella poistettiin vield tutki-

mukset, joissa elaménlaatu ei ollut tulosmuuttuja (n = 7).

Jéljelld olevien tutkimusten (n = 14) kelpoisuus arvioitiin kokotekstin perusteella. Kaksi post-
hoc-analyysia hylattiin, silld ennalta suunnittelemattomat vertailut eivat valttamétta todista oi-
keaa kausaalisuutta (Kerédnen & Ylitalo 1999; Zhang ym. 2019). Yksi tutkimus suljettiin pois,
silla tutkimukseen osallistujat kayttivat intervention aikana masennus- ja/tai ahdistuslaékkeita,
mitka voivat itsesséén vaikuttaa koettuun eldmanlaatuun. Kolmea tutkimusta ei voitu hyvéksya,
sill& ne eivat vastanneet tdméan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Liséksi jouduttiin
hylkaamaan kolme tutkimusta, joiden koko teksti ei ollut saatavilla. Jaljell& olevat viisi tutki-
musta hyvéksyttiin katsaukseen. Hakuprosessin tulokset esitelladn PRISMA -vuokaavion muo-

dossa (kuva 1).
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KUVA 1. PRISMA -vuokaavio hakuprosessin tuloksista (mukailtu Page ym. 2021 mukaan).

4.2 Valikoidut tutkimukset

Kaikissa tutkimuksissa kohderyhménd olivat véhintddn 18-vuotiaat naiset, joilla oli todettu
PCOS Rotterdam-kriteeriston mukaan. Otoskoissa oli vaihtelua tutkimusten vélill, josta pienin
analysoitujen tulosten maara oli 23 (Kiel ym. 2022) ja suurin 87 (Ribeiro ym. 2021). Tutkimus-

ten kestoissa ei ollut suuria eroja: lyhin interventio kesti vain 10 viikkoa (Jaripur ym. 2022) ja
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pisimmaét olivat 16 viikon pituisia (Costa ym. 2018; Kiel ym. 2022; Ribeiro ym. 2021). Vaikka
Kielin ym. (2022) interventio kesti vain 16 viikkoa, heidan tutkimukseensa kuului lisaksi 36

viikon seurantajakso, minka jalkeen mitattiin lopputulosmuuttujat ja tehtiin loppuanalyysit.

Elaménlaatu oli kolmessa tutkimuksessa paatulosmuuttuja (Costa ym. 2018; Jaripur ym. 2022;
Ribeiro ym. 2021). Kaikissa tutkimuksissa elamanlaatu mitattiin kaikissa ryhmissa seké tutki-
muksen alussa ettd lopussa, mikd mahdollisti ryhma x aika -interaktioiden mittaamista.
PCOSQ-kyselya kaytettiin kahdessa tutkimuksessa (Kiel ym. 2022; Majidzadeh ym. 2023) ela-
méanlaadun mittaamiseen. Muissa tutkimuksissa kéytettiin SF-36-lomaketta (Costa ym. 2018;
Jaripur ym. 2022; Ribeiro ym. 2021).

Liikuntainterventioissa tutkittiin erilaisia aerobisen liikunnan muotoja (Costa ym. 2018; Kiel
ym. 2022; Ribeiro ym. 2021). Costan ym. (2018) interventiossa harjoitettiin progressiivista ae-
robista litkuntaa kolme kertaa viikossa 16 viikon ajan. Liikunnan kuormittavuutta lisattiin nel-
jan viikon vélein. Osallistujat juoksivat ulkona pienryhmissa ohjaajan valvonnassa. Liikunnan

miellyttavyytta mitattiin FS-asteikolla (Feeling Scale).

Kielin ym. (2022) interventiossa oli kaksi eri interventioryhma4 — toisessa harrastettiin runsasta
HIT-liikuntaa ja toisessa vahéaistd HIT-liikuntaa. Intervention valvottu osa koostui kolmesta
viikoittaisesta liikuntakerrasta ja kesti 16 viikkoa, minka jalkeen osallistujia kehotettiin jatka-
maan HIT-liikuntaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Lopulliset mittaukset tehtiin 52 viikon jal-
keen. Liikunnan miellyttavyys mitattiin Physical Activity Enjoyment Scale -kyselylla.

Myos Ribeiron ym. (2021) tutkimuksessa verrattiin kahden erilaisen aerobisen liikuntaohjel-
man vaikutusta PCOS-potilaiden kokemaan eldaménlaatuun. Jatkuvan aerobisen liikunnan
ryhmé juoksi samalla intensiteetilla koko liikuntakerran ajan. Jaksoittaisen liikunnan ohjel-
massa intensiteetti vaihtui 2-3 minuutin valein. Interventiossa ei mitattu lilkkunnan miellytta-

vyytta.

Ravitsemusinterventiossa osallistujat interventioryhméssa ottivat 250 mg magnesiumoksidi-ra-
vintolisén kerran pdivassa aamupalan jalkeen (Jaripur ym. 2022). Kontrolliryhmaan kuuluvat
ottivat kerran péivassa plasebo-ld&kettd. Kognitiivisen kayttdytymisterapian interventioryh-
mé&én kuuluvat naiset tapasivat pienryhmissa kerran viikossa 8 viikon ajan (Majidzadeh ym.
2023).
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Taulukkoon 2 on koottu tutkimusten keskeiset tiedot, kuten interventiot, niiden kestot ja toteu-

tustavat. Otoskoot on ilmoitettu analysoitujen osallistujaméérien mukaan. Esitetdan myaos ela-

manlaadun roolia tutkimustuloksissa (péé- vai toissijainen tulosmuuttuja) sekd sen mittaamisen

toteutustavat.

TAULUKKO 2. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten perustiedot.

Tutkimus ja  Otos- 1ka Interventiot Kesto Toteutustapa Eldménlaatu
maa koko*
Costa ym. 27 18-34  Valvottu progressii- 16 vko  Ulkona juoksemi-  P&&tulosmuuttuja.
(2018) vinen aerobinen lii- nen pienryhmissd  Mitattu O vko ja 16
Brasilia kunta. (2-4 hld) ohjaajan  vko kohdalla SF-
valvonnassa 3 36-lomakkeella.
kertaa viikossa.
Liikunnan kuor-
mittavuutta lisat-
tiin 4 viikon vé-
lein.
Jaripurym. 64 18-45  Magnesiumoksidi-  10vko 1x 250 mg mag-  Pditulosmuuttuja.
(2022) ravintolisa. nesiumoksidi ra- Mitattu O vko ja 10
Iran vintolisé kerran vko kohdalla SF-
paivassa aamupa-  36-lomakkeella.
lan jélkeen.
Kiel ym. 23 18-45  Osittain valvottu lii- 52 vko  Ensimmadista 16 Toissijainen tulos-
(2022) kunta: vko valvotuissa muuttuja.
Norja & 1) Runsas HIT- liikuntaryhmissd,  Mitattu O vko, 16
Australia liikunta. sen jalkeen 36 vko ja 52 vko koh-
2) Vahainen HIT- vko itsendistd har-  dalla PCOSQ-
liikunta. joittelua kotona. lomakkeella.
Majidzadeh 84 18+ Kognitiivinen k&yt- 8 vko Tutkijan pitdimat  Toissijainen tulos-
ym. (2023) taytymisterapia 60-90 minuutin muuttuja.
Iran pienryhmissa. pituiset pienryh- Mitattu 0 vko ja 8
méatapaamiset ker-  vko kohdalla
ran viikossa. PCOSQ-
lomakkeella.
Ribeiroym. 87 18-39 1) Jatkuva aerobi- 16 vko  Valvottuja aerobi-  Paatulosmuuttuja.
(2021) nen liikunta. sia lilkuntatunteja  Mitattu 0 vko ja 16
Brasilia 2) Jaksoittainen ae- 3 krt/vko. vko kohdalla por-

robinen liikunta.

tugalinkieliselld
SF-36-
lomakkeella.

* = QOtoskoko ilmoitettu analysoitujen eldménlaadun tulosten mukaan. HIT = korkean intensiteetin

harjoittelu, high intensity training. PCOSQ = Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire. SF-36 = 36-

Item Short Form survey.
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4.3 Laadunarvioinnin tulokset

Laadunarviointiin kéytettiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrol-
loidulle tutkimukselle. Viidesta katsaukseen hyvaksytysta tutkimuksesta nelja tayttaé vahintaéan
50 % (= 7/13) laadukkaan tutkimuksen kriteereistd (Costa ym. 2018; Jaripur ym. 2022; Majid-
zadeh ym. 2023; Ribeiro ym. 2021). Laadunarvioinnissa tutkimuksia on huomioitu kokonai-

suuksina eli arviointia ei ole tehty pelkan elaménlaadun tulosmuuttujan nakékulmasta.

Tutkittavien ja intervention toteuttajien sokkouttaminen ei ole aina sovellettavissa johtuen in-
tervention luonteesta. Néita tapauksia ovat esimerkiksi liikunta- (Costa ym.2018; Kiel ym.
2022; Ribeiro ym. 2021) ja terapiainterventiot (Majidzadeh ym. 2023). Mydskéaéan tulosmuut-
tujien mittaajien sokkouttaminen ei ollut naissa tutkimuksissa sovellettavissa. Tama johtuu
siité, ettd osallistujat ovat tietoisia ryhmiin jaosta ja toimivat itse mittaajina ainakin kyselylo-
makkeiden tayttdmisessé.

Kaikissa tutkimuksissa paitsi Majidzadehin ym. (2023) ilmeni katoa. Kato Kielin ym. (2022)
tutkimuksen aikana oli epaselvésti kuvattu. Osa osallistujista ei ilmoittanut kuukautiskiertonsa
pituutta ja joiltakin puuttui laboratoriomittauksia, joihin ei kerrottu syyta. Kato oli ilmoitettu
erikseen péa- seka toissijaisille tulosmuuttujille ilman selitysté eroista, eikd kadon vaikutusta
tutkimustuloksiin oltu analysoitu. Vain kahdessa tutkimuksessa tehtiin hoitoaieanalyysi (Jari-
pur ym. 2022; Majidzadeh ym. 2023).

Kaikissa tutkimuksissa mitattiin muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa paitsi Kielin ym.
(2022) tutkimuksessa. Kehonkoostumusmittaukset tehtiin eri tutkimuskeskuksissa eri laitemal-
leilla. Lisaksi Australian tutkimuskeskuksessa ei tehty laboratoriotutkimuksia 12 kuukauden
kohdalla rajallisten resurssien takia. On syytd mainita, ettd tdhan katsaukseen oleellista tulos-
muuttujaa, eli elamanlaatua, mitattiin kuitenkin samalla tavalla 1api tutkimuksen kaikissa ryh-

missé tutkimuskeskuksesta riippumatta.

Osallistujat toimivat itse mittaajina elamanlaadun suhteen, minka takia muuttujien luotettavaa
mittaamista arvioitiin timén osalta luotettaviksi, kdytettyjen mittareiden luotettavuuden perus-
teella. Tahan kysymykseen on kaikkien tutkimusten kohdalta vastattu ehdollisesti kylla.

PCOSQ seka SF-36-kyselylomakkeiden on molempien todistettu olevan luotettavia muun mu-
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assa saman mittaajan tekemien mittausten keskinéisessa luotettavuudessa, eik& niiden kaytta-
minen vaadi erillistd kouluttautumista. Kaikissa tutkimuksissa kéytettiin sopivia tilastollisia
menetelmia ja suoritettiin asianmukaisia analyyseja. Kaikissa tutkimuksissa kéytettiin aihealu-

een ndkokulmasta asianmukaista koeasetelmaa ja mahdolliset poikkeavuudet huomioitiin.

Costan ym. (2018) tutkimuksessa satunnaistaminen ei toteutunut, sill& 5 osallistujaa sijoitettiin
kontrolliryhm&an. Tama johtui siitd, etteivat ndma olisi paasseet osallistumaan kaikkiin liikun-
takertoihin. T&mé& myds viittaa siihen, ettei ryhmiin jakoa ole jakoa toteuttaneilta salattu. Tamén

tutkimuksen kokonaispistemé&éara laadunarvioinnissa on 7/13.

Jaripur ym. (2022) tekivat todella laadukkaan tutkimuksen. Osallistujien seka interventiota to-
teuttaneiden sokkouttaminen toteutui plasebolddkkeen ansiosta. Ainoat laadukkaan tutkimuk-
sen kriteerit, mitk& eivéat toteutuneet olivat kadon asianmukainen kuvaaminen seka ryhmien
samankaltaisuus tutkimuksen alussa. Tamé johtui siité, ettd koeryhmall& oli l1&ht6tilanteessa
korkeampi veriplasman magnesiumpitoisuus. Kokonaispistemaéra laadunarvioinnissa on
11/13.

Kielin ym. (2022) tutkimuksen ryhmiin jako oli stratifioitu BMI:n (< 27 kg/m2 ja > 27 kg/m2)
sekd tutkimuskeskuksen (Norja ja Australia) perusteella. Tutkijat saivat ilmoituksen ryhmiin
jaosta, kun uusia osallistujia rekisterditiin satunnaistamisen jalkeen. Australian ja Norjan osal-
listujien samankaltaisuudet lahtotilanteessa ilmoitettiin selkeésti ja ryhmien valill oli joitakin
eroja. Koe- ja kontrolliryhman vélisia eroja tutkimuksen alussa esitettiin ilman p-arvoja, joten

lisatietoja tarvitaan. Laadunarvioinnissa saadut pisteet ovat yhteensa 4/13.

Majidzadehin ym. (2023) tutkimuksessa osallistujien ryhmiin jakamista satunnaistettiin onnis-
tuneesti ja ryhmiin jako oli salattu satunnaistamisen hetkella. Koe- ja kontrolliryhmien valilla
oli tilastollisesti merkitsevia eroja ainakin koetun stressin madrassé seka hedelmattomyydessa,
mitk& ovat keskeisié tekijoita tutkimuksen paatulosmuuttujassa, koetussa elaménlaadussa. Ryh-
mien yhdenmukaisesta kohtelusta tarvitaan lisatietoja. Kontrolliryhman osallistujat jatkoivat
normaaleja hoitojaan intervention aikana mutta jéi epaselvéksi, jatkoivatko myos koeryhman

osallistujat muita hoitoja tutkimuksen ajan. Tutkimuksen laadunarvioinnin pistemaaré on 8/13.

Ribeiron ym. (2021) tutkimukseen osallistujat satunnaistettiin BMI:n stratifioinnilla. Ryhmat

eivat olleet samankaltaisia tutkimuksen alussa, sill4 jatkuvan aerobisen liikunnan ryhmaélla oli
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merkitsevésti korkeammat testosteronitasot kontrollirynméén verrattuna. SF-36-lomakkeen
pisteissé ei kuitenkaan ollut merkitsevaa eroa ryhmien vélilla. Tutkimuksen pisteet laadunarvi-

oinnissa on 7/13.

Taulukkoon 3 on koottu kaikkien valikoitujen tutkimusten laadunarviointien tulokset. Asteriski
vastauksen yhteydessa tarkoittaa sitd, ettd vastauksessa on huomioitavaa tutkittavien roolien

tulosten mittaajina.

TAULUKKO 3. Koonti JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistasta satunnaistetulle kontrol-
loidulle tutkimukselle (mukailtu Hotus 2019, Tufanarun ym. 2017 mukaan).

1. 2. 3 4 5 6. 7. 8 9 10. 11. 12. 13. Yht

Costa ym. E E K NA NANA*K K E K K K K 713
(2018)
Jaripur ym. K K E K K K K E K K K< K K 1113
(2022)
Kiel ym. E E ? NANANA*K E E E K* K K 413
(2022)
Majidzadeh ym. K K E NAE NA*? K K K K K K 813
(2023)
Ribeiro ym. E K E NA NA NA*K K E K K+ K K 713
(2021)

Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA), * = tutkittavat toimivat itse mittaajina.

4.4 Paatulokset

SF-36 fyysiset osa-alueet. Kaikilla kolmella interventiolla, joissa kaytettiin SF-36-
kyselylomaketta elaménlaadun mittaamiseen, oli tilastollisesti merkitseva vaikutus osallistujien
yleiseen terveydentilaan verrattuna kontrolleihin: Costa ym. (2018) liikuntaryhma (p = 0.012);
Jaripur ym. (2022) magnesium ravintolisa (p = 0.042); Ribeiro ym. (2021) jatkuvan aerobisen
litkunnan ryhma (p < 0.001) ja jaksoittaisen aerobisen liikunnan ryhma (p < 0.001). Fyysiseen
toimintakykyyn vaikutti Costan ym. (2018) liikuntainterventio (p = 0.004) ja molempia Ri-
beiron ym. (2021) liikuntaryhmid, jatkuvan (p = 0.022) ja jaksoittaisen (p < 0.001) aerobisen
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litkunnan ryhmid. Ribeiron ym. (2021) molemmilla liikuntaryhmill& oli vaikutus fyysiseen roo-
liin (Jatkuva p < 0.001; jaksoittainen p = 0.027). Milla&n hoidolla ei ollut tilastollisesti merkit-

sevaa vaikutusta fyysiseen kipuun.

SF-36 psyykkiset osa-alueet. Ribeiron ym. (2021) molemmilla litkuntaryhmill& oli tilastollisesti
merkitsevad vaikutusta kaikkiin psyykkisiin osa-alueisiin: vireys (jatkuva p < 0.001, jaksoittai-
nen p < 0.001); sosiaalinen toimintakyky (jatkuva p < 0.001, jaksoittainen p < 0.001); emotio-
naalinen rooli (jatkuva p < 0.001, jaksoittainen p = 0.011); mielenterveys (jatkuva p = 0.001,
jaksoittainen p < 0.001). Psyykkisista osa-alueista aerobisella liikunnalla oli vaikutus vain mie-
lenterveyteen (p = 0.042) (Costa ym. 2018). Vireyteen, sosiaaliseen toimintakykyyn ja emotio-
naaliseen rooliin vaikutti myds magnesiumlisa (vastaavasti p = 0.010, p = 0.428 ja p < 0.001)
(Jaripur ym. 2022).

PCOSQ. Kielin ym. (2022) HV-HIT-liikunnalla oli merkitsevad vaikutusta hirsutismiin seka
LV-HIT-ryhméén (p = 0.025) etté kontrolliin (p = 0.007) verrattuna. HV-HIT-liikunta vaikutti
positiivisesti myds hedelméttomyyteen kontrolliin verrattuna (p = 0.003). Hedelméattdmyyden
osa-alueeseen vaikutti positiivisesti Majidzadehin ym. (2023) kognitiivinen kayttaytymistera-
pia (p < 0.001). Lisaksi kéayttaytymisterapialla oli vaikutus tunteiden (p < 0.001), kuukautishai-
rididen (p < 0.001) ja kehonpainon (p < 0.001) osa-alueisiin.

Kato. Kaikissa tutkimuksissa ilmeni katoa paitsi Majidzadehin ym. (2023) kognitiivisen kayt-
taytymisterapian tutkimuksessa. Muissa tutkimuksissa kato oli melko tasainen interventio- ja
kontrolliryhmien valilla, paitsi Kielin ym. (2022) LV-HIT-ryhmén kato oli huomattavasti kor-
keampi verrattuna tutkimuksen muihin ryhmiin (LV-HIT n = 12/21; HV-HIT n = 7/20; kont-
rolliryhma n = 6/23). Tassa ei otettu huomioon niité osallistujia, joilta ei mitattu lainkaan tois-

sijaisia tulosmuuttujia.

Yleisimmat syyt tutkimusten keskenjattdmiselle olivat henkilokohtaiset syyt, hormonildakkei-
den aloittaminen ja raskaus (Costa ym. 2018; Jaripur ym. 2022; Kiel ym. 2022; Ribeiro ym.
2021). Kaikissa tutkimuksissa keskenjattdmisen syyt olivat lahes samat seka interventio- etté
kontrolliryhmissa, paitsi Kielin ym. (2022) tutkimuksen LV-HIT-ryhméassa ilmeni yksi, joka
ilmoitti syyksi ’ongelmia terveyden kanssa’. Ei kuvailtu tarkemmin, johtuiko ongelma mahdol-

lisesti interventiosta. Ribeiron ym. (2021) liikuntaryhmissa ilmeni myds siirtymén vaikeus
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syyna lopettaa tutkimukseen osallistuminen (jatkuva aerobinen liikuntaryhmé n = 3; jaksoittai-

nen aerobinen liikuntaryhmé n = 3).

Intervention noudattaminen ja miellyttavyys. Kolmessa tutkimuksessa ei mainita intervention
noudattamisen seurantaa (Jaripur ym. 2022; Majidzadeh ym. 2023; Ribeiro ym. 2021). Costa
ym. (2018) ilmoittivat osallistujien l&sndolon liikuntatunneilla olevan 81 % + 5 %. Kielin ym.
(2022) 52 viikkoisen intervention jélkeen 43 % osallistujista LV-HIT-ryhmasté ilmoitti teke-

vansé ainakin yhden liikuntakerran viikossa. Vastaava luku HV-HIT-ryhmésté oli vain 35 %.

Costan ym. (2018) liikuntaintervention aikana miellyttavyys laski lilkunnan intensiteetin kas-
vaessa (viikot 13—-16 verrattuna viikkoihin 1-4 p < 0.05). Kielin ym. (2022) intervention en-
simmaisen viikon jalkeen, miellyttavyys oli LV-HIT-ryhmélla keskimaérin 70 pistetta ja HV-
HIT-ryhmélla 71 pistettd. Ensimmaisten 16 viikon aikana miellyttavyys laski LV-HIT-ryhmaélla
noin 5 % ja HV-HIT-ryhmélla noin 14 %.

Yhteenveto. LV-HIT-liikunnalla (Kiel ym. 2022) ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta
elamanlaatuun verrattuna kontrolliryhmiin. Toisaalta HV-HIT-liikunta vaikutti positiivisesti 12
kuukauden jalkeen hedelmattomyyteen verrattuna kontrolliin (p = 0,003) ja hirsutismiin verrat-
tuna sekéd kontrolliin (p = 0,007) ettd LV-HIT-ryhmaan (p = 0,025). Aerobisella liikunnalla
(Costa ym. 2018) oli merkitseva vaikutus fyysiseen toimintakykyyn, mielenterveyteen ja ylei-
seen terveydentilaan. Ribeiron ym. (2021) molemmilla aerobisen liikunnan ryhmilla oli tilas-
tollisesti merkitseva vaikutus kaikkiin SF-36-osa-alueisiin paitsi fyysiseen kipuun.

Magnesium ravintolisalla (Jaripur ym. 2022) oli merkitseva vaikutus osallistujien yleiseen ter-
veydentilaan, vireyteen, sosiaaliseen toimintakykyyn ja emotionaaliseen rooliin verrattuna
plasebo-ladkettd saaneille. Kognitiivisella kdyttaytymisterapialla (Majidzadeh ym. 2023) oli ti-

lastollisesti merkitseva vaikutus kaikkiin PCOSQ-osa-alueisiin paitsi hirsutismiin.

Vain yhdell tutkimuksella ei ilmennyt katoa tutkimuksen aikana (Majidzadeh ym. 2023), ja
muissa tutkimuksissa ilmennytta katoa oli yhté& paljon interventio- ja kontrolliryhmien kesken.
Kielin ym. (2022) tutkimuksessa LV-HIT-liikunta koettiin 16 viikon kohdalla mieluisammaksi
verrattuna HV-HIT-liikuntaan. Costan ym. (2018) liikuntaintervention miellyttavyys laski in-
tensiteetin kasvaessa. Ribeiro ym. (2021) nostivat esiin siirtyman vaikeuden liikuntainterven-

tion keskenjattdmisen syyna. Paatulokset on koottu yhteen taulukkoon 4.
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TAULUKKO 4. Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten patulokset.

Tutkimus ja maa Interventiomuoto  Mittari Tulokset
Costa ym. Liikunta SF-36 1. Interventioryhmall& eldmanlaatu parantunut fyy-
(2018) sisen toimintakyvyn, yleisen terveydentilan ja mie-
Brasilia lenterveyden osa-alueissa verrattuna kontrolliin.
2. Tutkimuksen aikana ilmennyt kato oli samanta-
soinen ryhmien kesken. Miellyttavyys laski liikun-
nan intensiteetin kasvaessa.
Jaripur ym. Ravitsemus SF-36 1. Interventioryhmall& parantunut fyysinen toimin-
(2022) takyky, vireys, emotionaalinen hyvinvointi sek&
Iran yleinen terveydentila verrattuna kontrolliin.
2. Tutkimuksen aikana ilmennyt kato oli samanta-
soinen ryhmien kesken.
Kiel ym. Liikunta PCOSQ 1. Interventioryhmélld paremmat PCOSQ-tulokset
(2022) hirsutismin ja hedelméattémyyden osa-alueilla ver-
Norja & Australia rattuna kontrolliin 52 vkon kohdalla.
2. LV-HIT-ryhman kato korkeampi verrattuna mui-
hin ryhmiin. 52 vkon kohdalla interventiota noudatti
43 % LV-HIT-ryhmasté ja 35 % HV-HIT-ryhmaésta.
Koettu miellyttavyys laski enemméan HV-HIT-
ryhmassé kuin LV-HIT-ryhmdssd ensimmaisten 16
vkon aikana.
Majidzadeh ym. Terapia PCOSQ 1. Interventioryhmélld paremmat tulokset kaikilla
(2023) PCOSQ:n osa-alueilla paitsi hirsutismilla verrattuna
Iran kontrolliin.
2. Ei katoa.
Ribeiro ym. Liikunta SF-36 1. Molemmat interventiot paransivat kaikkia ela-
(2021) méanlaadun osa-alueita paitsi Kipua.
Brasilia 2. Tutkimuksen aikana ilmennyt kato oli samanta-

soinen kaikissa ryhmissd, joillakin oli syyna siirty-
man vaikeus.

PCOSQ = Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire; SF-36 = 36-Item Short Form survey.

19



5 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan paatulosten merkitysta ja miten kyseiset interventiot ovat mahdol-
lisesti sovellettavissa PCOS-potilaiden hoitoon. Paatulokset kasitellaan tutkimuskysymyksiin
vastaten: interventioiden merkityksellisia vaikutuksia elaménlaatuun seké niiden sovellettavuus
PCOS:n hoitoon.

5.1 Interventioiden vaikutukset elamanlaatuun

Tahan Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolme liikuntainterventiota, joilla kaikilla oli positii-
visia vaikutuksia eri elamanlaadun osa-alueisiin lilkunnan vaativuudesta riippumatta. Naita tu-
loksia tukee viimeaikainen systemaattinen katsaus, jonka mukaan monissa tutkimuksissa on
todettu liikunnalla olevan positiivisia vaikutuksia PCOS-potilaiden kokemaan eldménlaatuun

sekd heidan mielenterveyteensa (Patten ym. 2021).

Kielin ym. (2022) tutkimuksella oli tilastollisesti merkitseva vaikutus vain hedelmattomyyden
ja hirsutismin osa-alueilla. En&é alle puolet osallistujista harrasti intervention maaradmaa lii-
kuntaa vahintaan kerran viikossa 52 viikon kohdalla. Tuloksiin vaikuttaa my®s intervention
kesto ja se, onko interventio valvottu vai itsenaisesti suoritettava. Liikuntainterventiot yleensa
tuottavat paremmat tulokset, kun ne kestévat alle 12 viikkoa ja ovat valvottuja, kuten Costan
ym. (2018) ja Ribeiron ym. (2021) interventiot (Cowan ym. 2023).

Vertaistuki on PCOS-potilaille tarkeé resurssi erityisesti emotionaalisen tuen saamiseen (Go-
mula ym. 2024; Roessler ym. 2012). Costan ym. (2018) ja Ribeiron ym. (2021) liikuntaryhmat
seké& Majidzadehin ym. (2023) kognitiivinen kéyttaytymisterapia loivat alustan osallistujille tu-
tustua toisiin PCOS-potilaisiin ja mahdollisesti saada heilta vertaistukea. On mahdollista, etta

tutkimusten ryhmaaspekti on myos vaikuttanut eldmanlaadun parannuksiin intervention aikana.

Kazemi ym. (2022) ja Szczuko ym. (2016) selvittivat systemaattisilla katsauksilla ja meta-ana-
lyysilla PCOS-potilailla olevan huonompilaatuinen ravitsemus verrattuna terveisiin naisiin. Eri-
tyisesti heiddn magnesiumtasonsa olivat huomattavasti alhaisemmat, minka takia magnesium-

ravintolisan vaikutuksia PCOS-potilaiden terveyteen on syyté tutkia. Li ja kumppanit (2022)
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eivét kuitenkaan loytaneet todisteita siitd, ettd pelkalla magnesium-ravintolisalla olisi merkit-
sevié vaikutuksia PCOS-potilaitten oksidatiiviseen stressiin, aineenvaihduntaan tai tulehduksen
merkkiaineisiin. Jaripurin ym. (2022) interventio ei tuottanut muutoksia konkreettisesti mitat-
taviin ominaisuuksiin, mutta paransi kuitenkin osallistujien arviota terveydestéén yleisesti seka

lisasi vireyden tunnetta.

PCOS-potilaat kéarsivat ahdistuneisuushairidistd ja masennuksesta terveitd naisia useammin,
minka takia psykologinen terapia voi olla monelle PCOS-potilaalle hyddyllinen osa hoitoa.
N&in ovat osoittaneet muun muassa Abdollahi ym. (2019) kognitiivisella kdyttaytymisterapialla
sekd Jiskoot ym. (2020) eldméntapamuutos interventiolla. Ndama tukevat Majidzadehin ym.
(2023) tuloksia kayttaytymisterapian positiivisista vaikutuksista tunteisiin, kehonpainoon, he-
delmattémyyteen ja kuukautishéiridihin. Vaikka terapia itsessaan ei auta esimerkiksi hedelmat-
tdmyyteen, sen avulla potilas voi pystya paremmin hallitsemaan siihen liittyvaa ahdistusta. Uu-
simmissa tutkimuksiin perustuvissa PCOS-hoitosuosituksissa suositellaan psykologista tera-
piaa PCOS-potilaille, joilla on ahdistusta ja/tai masennusta (Teede ym. 2023).

5.2 Interventioiden sovellettavuus

Kuten jo mainittu, liikuntainterventiot yleensé saavat aikaan parempia muutoksia elaménlaa-
dussa ollessaan lyhytkestoisia (< 12 viikko) ja valvottuja (Cowan ym. 2023). PCOS:n hoidossa
on kuitenkin tavoitteena 10ytaa pitkaaikaisia ratkaisuja, jotka soveltuvat potilaiden eldmaan.
Muutos kuitenkin vaatii yksiléltd motivaatiota kokeilla ja sitten sitoutua uuteen harrastukseen
ja elaméntapaan. Kielin ym. (2022) 52 viikkoa kestanyt interventio on yksi esimerkki siitd, etta

ihmisen motivaatio saattaa hiipua ajan myo6ta, erityisesti silloin kun liikunta ei ole valvottua.

Tama my0s osoittaa, ettd liikunnan miellyttavyys vaikuttaa sen jatkamiseen, silld LV-HIT-
ryhmé koettiin miellyttdvimmaksi ja 52 viikon kohdalla 43 % osallistujista harrasti intervention
liikuntaa ainakin kerran viikossa, kun HV-HIT-ryhmalld vastaava luku oli 35 % (Kiel ym.
2022). Bock ym. (2020) vahvistavat, ettd liikunnan miellyttdvyys on yhteydessa sen todenné-
kdisempaan jatkamiseen. Harrastetun liikunnan sijainti voi vaikuttaa sen miellyttavyyteen. Nai-
set yleensa kokevat ulkona harrastetun litkunnan miellyttdvammaksi kuin sisatiloissa harraste-
tun liikunnan (Lacharité-Lemieux ym. 2015). Ulkona harrastettu liikunta pienryhmien antaman

vertaistuen lisaksi saattoi vaikuttaa Costan ym. (2018) liikuntaintervention miellyttavyyteen.
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Niissa tutkimuksissa, joissa ei mitattu miellyttavyyttd, kato voi auttaa ymmartaméaan interven-
tion sovellettavuutta osallistujien elamaan. Kognitiivisen kayttaytymisterapian interventiossa ei
ilmennyt katoa lainkaan (Majidzadeh ym. 2023). Téaté voisi selittda osittain intervention ajan-
kohdalla, silla se tapahtui COVID-19-pandemian aikana, jolloin moni koki ty6ttomyyttd ja va-
paa-ajan menoja rajoitettiin. Tdma ei heijasta normaaleja olosuhteita, ja saattoi vaikuttaa ka-
toon. Tutkija myos tarjosi osallistujille vaihtoehdon kahdenkeskiselle terapialle puhelimitse,
mikali osallistuja ei paassyt ryhmatapaamisiin. Tosin terapian miellyttavyys ja siitd saatu ver-

taistuki on voinut motivoida ryhmassa mukana pysymiseen.

Magnesium-ravintolisa interventiolla kato oli sama seké interventio- ettd kontrolliryhmassa ja
suurimmalla osalla syy ei liittynyt intervention toteutustapaan (Jaripur ym. 2022). Muutamalla
syyna lopettamiseen oli, etteivét he halunneet jatkaa, mutta ndmakin jakautuivat tasaisesti in-
terventio- (n = 2) ja kontrolliryhmien (n = 2) valiin. N&in ollen voisi olettaa, ettei interventiota

yleisesti koettu vaikeaksi eika haitalliseksi.

Jatkuvan ja jaksoittaisen litkunnan ryhmissé ilmeni tasaisesti katoa siirtyman vaikeuden (engl.
difficulty of displacement) takia (Ribeiro ym. 2021), eli vaikeuksia muutoksen kanssa. T&ss&
tapauksessa se ilmeni intervention lopettamisena koska se tuntui vaikealta. Cowan ym. (2023)
tuovat esiin kuinka véhan kayttaytymisen muutoksen psykologiaa on tutkittu tai huomioitu

PCOS-potilaille suunnitelluissa interventioissa.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Talla kirjallisuuskatsauksella seké tahan hyvaksytyilla tutkimuksilla on niin vahvuutensa kuin
mya0s rajoitteensa. Yhtena keskeisend rajoitteena tassa kirjallisuuskatsauksessa oli se, etta ela-
ménlaatu ei ollut kaikissa tutkimuksissa paatulosmuuttuja. Tama nakyi siing, kuinka syvallisesti
kukin artikkeli oli pohtinut intervention vaikutusta nimenomaan eldmanlaadun kannalta. Kaikki
valitut tutkimukset eivét tayttdneet vahintdan 50 % vaatimusta laadukkaan tutkimuksen kritee-

reista.
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksytyissé tutkimuksissa oli monta erilaista interventiota, mika te-
kee tutkimustulosten vertaamisen keskenddn vaikeaksi. Toisaalta tdma auttaa luomaan koko-
naiskuvan PCOS:n monista mahdollisista eri hoitovaihtoehtoista. Katsaukseen valikoitui tutki-
muksia monista eri maista ja kulttuureista, miké vaikeuttaa johtopaétosten tekemista. Tutki-
musten kestoissa ja otoskoissa oli suurta vaihtelua, mika lisad tutkimustulosten vertaamisen

haasteellisuutta.

Yhtena keskeisend vahvuutena téssa kirjallisuuskatsauksessa on hyvaksyttyjen tutkimusten tut-
kimusasetelma eli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Laadukkaat satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset antavat vahvaa ndytt6a tutkitun hoidon vaikuttavuudesta (Hotus s.a.; Jousimaa ym.
2010). Tosin laadunarvioinnissa selvisi tutkimusten joukossa olevan vain yksi korkealaatuinen
tutkimus muiden ollessa keskivertoisia tai huonolaatuisia. Toisena vahvuutena oli PCOS:n

tarkka ja yhtendinen madritteleminen Rotterdam-kriteeristod kayttaen.

5.4 Johtopaatokset

Tassa katsauksessa kasitellyt interventiot ovat hyvin erilaisia, joten niit4 ei voi suoraan verrata
toisiinsa. Nayttaa siltd, etta kaikki interventiot (kognitiivinen kayttaytymisterapia, magnesium-
ravintolisat ja liikunta) voivat mahdollisesti parantaa eldmanlaadun eri osa-alueita. Tutkimusten
sovellettavuudessa oli my0s vaihtelua, mutta intervention miellyttavyys ja vertaistuen saaminen

osoittautui tarkeéksi interventioiden noudattamisessa ja taten niiden menestyksessé.

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa on kaynyt selvéksi, etta interventioiden ja hoitojen vaikutusta
PCOS-potilaiden elamanlaatuun on tutkittu hyvin véhan. Jatkotutkimuksissa kannattaisi kiin-
nittaa tdhan tarkedan seikkaan enemméan huomiota ja siséllyttaa elaméanlaadun mittaaminen tut-

kimuksiin ja osaksi hoitojen suunnittelua.
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