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• LT, sisätautien ja endokrinologian erikoislääkäri, diabeteksen hoidon 
erityispätevyys 

 

• Päätoimi  
– HUS endokrinologian erikoislääkäri 

• Sivutoimet 

– Yksityislääkäri Lääkärikeskus Aava   

• Muut sidonnaisuudet 
– Luentoja eri lääkealan yritysten koulutuksissa (Boehringer Ingelheim, Novo Nordisk, 

Novartis) 

– Asiantuntijana eri lääkealan yrityksissä (Novo Nordisk, Novartis, Sanofi Aventis) 

 

NM Sidonnaisuudet  



Androgeenien vaikutus karvankasvuun 
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Androgeenien  tuotanto 

Endokrinologia 2009 



 Hirsutismi on yleensä merkki karvatupen liiallisesta 

androgeenivaikutuksesta 

 

Hirsutismin aste korreloi huonosti androgeeniylimäärän 

kanssa 

 - Paikallinen adrogeenimetabolia 

 - Karvatupen androgeenireseptorin  herkkyys 

 - Muu hormonaalinen tasapaino, 

 insuliiniherkkyys 

  - Androgeenien mittausmenetelmien ongelmat 



0 = ei terminaalista karvaa  
1 = vähäistä terminaalista karvaa 
2 = vähemmän kuin miehellä 
3 =  kuten vähäkarvainen mies 
4 = kuten karvainen mies 

Visuaalinen pisteytys 
Valokuvaus 
(punnitus, biopsia) 
 
Lievä hirsutismi ≥ 8 pistettä 
Vaikea hirsutismi ≥ 15 pistettä 
 
> 10 pistettä n 1-2% naisista 

Modifioitu Ferriman-Gallwey: 9 aluetta, 0-4 pistettä 
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FG-score Korealaisessa väestötutkimuksessa 



Hirsutismin raja-arvot 

 

Suurimmalla osalla fertiili-ikäisistä FG-score < 3 

Poikkeava: FG-score > 7 (aasialainen rotu > 2-3) 



Hirsutismin syyt 

     Kuukautishäiriö vai ei??? 

Vellus 

 - Etninen tausta 

    - Lääkitys 

 - Anoreksia 

 

Terminaalinen hius 

 - Oma-läheisten käsitys, deluusio, geneettinen tausta, idiopaattinen 

- Lääkitys 

- Obesiteetti/insuliiniresistenssi 

- Lisämunuainen: hyperkortisolismi, kuorikerroksen entsyymidefekti ,  androgeenejä 
tuottava kasvain 

- Ovario: androgeenejä kasvain, PCO, familiaalinen ovarioperäinen hyperandrogenismi, 
hypertekoosi, persistent corpus lutem of pregnancy, menopaussi 

- Sairaus: akromegalia, insuliiniresistenssi, hyperprolaktinemia, kilpirauhassairaus, 
paraneoplastinen 

 

 
Loriaux DL: JCEM 2012:97:2957 



Hirsutismin syyt: LÄÄKITYS 

• Vellus 

    - Siklosporiini 

 - Minoksidiili 

 - Diatsoksidi 

 - Penisillamiini 

 - Interferoni 

 - Setuksimabi 

• Terminaalinen hius 

 - Siklosporiini 

 - Minoksidiili 

 - Diatsoksidi 

 - Fenytoiini 

 - Hydantoiini 

 - Androgeenit 

 - Progestiinit 

 - Estrogeeniantagonistit 

Loriaux DL: JCEM 2012:97:2957 



PCO/insuliiniresistenssi lisää androgeenisynteesiä 

Endokrinologia 2009 



Hirsutismin syyt: OVARIOTUUMORIT 

• Synnynäinen entsyymipuutos 

    - Siklosporiini 

 - Minoksidiili 

 - Diatsoksidi 

 - Penisillamiini 

 - Interferoni 

 - Setuksimabi 

• Tuumori 

 - Siklosporiini 

 - Minoksidiili 

 - Diatsoksidi 

 - andrgeenit 

 - progestiinit 

 - estrogeeniantagonistit 

Endokrinologia 2009 



Hirsutismin syyt: LISÄMUNUAINEN 

Synnynnäinen entsyymipuutos 

    -  21-hydroksylaasi 

 -  11- hydroksylaasi 

Androgeenejä tuottava kasvain 

Kortisolia tuottava kasvain 

ACTH-vaikutus 

  



Harrison S Clev Clin J Med 2010:77;388 





Endokriininen sairaus hirsutismin syynä 

Insuliiniresistenssi 
 
Hyperprolaktinemia 
 
Kilpirauhasen toimintahäiriö 
 
Cushing 
 
Akromegalia 



Hyperprolaktinemia 

 
Poissulje makroprolaktinemia: biologisesti aktiivinen 
prolaktiini 
 
Lääkkeet 
 
Galaktorrea 
 
Hypogonadotroppinen hypogonadismi 
 
Muut aivolisäkehormonit: TSH, T4-v, Kortisoli (IFG-1, LH, 
FSH, estradioli) 
 
Näkökentät 
 
Sellan MRI 



Cushingin oireyhtymän syyt 

Eksogeenin glukokortikoidi 



Psyyken oireet 

Gonadotropiinien lasku 

Kuukasvot, akne, hirsutismi 

Osteoporoosi 

Hypertensio ja LVH 

Niskan rasvapahka 

Keskivartalolihavuus 

Munuaiskivet 

Ihoatrofia 

Striat 

Kiertohäiriöt 

Lihasheikkous 

Purpura, turvotus 

Huonosti paranevat haavat 

Cushingin oireita ja löydöksiä (vrt PCO) 

Hypokalemia, IGT, diabetes, 
rasvamaksa, TG ↑, HDL ↓ 



Cushingin seulontakokeet 

• 1 – 1.5 mg deksametasonikoe 
< 50 mmol/l normaali 
50 – 100 nmol/l ”harmaa alue” 
> 100 nmol/l patologinen 
 

• dU- kors-V 
Viite 30-144 nmol 

 

• Sa- kortisoli klo 23 
Viite < 3.2 nmol/l  

 
• Keskiyön kortisoli 

< 50 nmol/l nukkuvalla 
< 200 nmol/l valveilla 

• Ei toimi: E-pillerit, raskaus, hormonikorvaushoito, 

entsyymi-induktori rifampisiini, fenytoiini, 

karbamatsepiini, alkoholismi 

• Väärä pos: depressio, anoreksia 

 

• Väärä neg: Epätäydellinen keräys, GFR < 30 ml/min 

• Väärä pos: karbamatsepiini, digoksiini 

 

• Helppo tehdä kotona 

• Täydentävä tutkimus 

 

• Vain sairaalassa 



Pseudo-Cushing 

• Cushingin piirteitä   

• Laboratoriotesteissä hyperkortisolismi 

 

Alkoholismi, depressio, raskaus, sairaalloinen obesiteetti, 
huonossa tasapainossa oleva DM 

 

• Paranee kun syy poistuu/hoidetaan 

     

 



Akromegalia 

 

  

 
Oireet: 
Päänsärky, hikoilu, väsymys, sormusoire, kierron häiriöt, korkea 
verenpaine, nivelkivut, avopurenta, otsan prominointi, ihon 
rasvoittuminen, hermopinteet, makroglossia 
 
Liitännäissairaudet:  
Nivelrikko, uniapnea, hypertensio, diabetes, kardiomyopatia, colonin 
polyypit ja syöpä, struuma ja kilpirauhasen syöpä 
 
IGF-1, kasvuhormoni 
 
Kasvuhormoni glukoosirasituksen aikana (ei supressiota) 
 
 
 
 



Kun lievä hirsutismi on ainoa ylipainoon 
liittyvä oire ja potilas on huolestunut 

hormoneista 
 

  

Cushing 
 Väestössä 0.7-2.4 / milj: Lihasheikkous-iho-rasvan jakauma 
 Huonossa hoitotasapainossa olevilla diabeetikoilla 2 – 3 % 

 Diabeetikkojen suuntaamaton seulonta ei kannata: 
 171 peräkkäisestä diabetesklinikan potilaasta 3:lla biokemiallinen Cushing, 
 näistä kaksi osoittautui alkoholin aiheuttamaksi pseudo-Cushingiksi (Newsome 

 S. Int Med J., 2008)  
Hypotyreoosi 
 Lähivuosina mitattu normaali TSH ja vuosia kestänyt ylipaino => ei 
 tarvetta uusintamittaukselle 
Akromegalia 
 Väestössä 4 / milj / vuosi: hikoilu, päänsärky, hypertensio 
Hyperprolaktinemia 
 Kiertohäiriö-infertiliteetti-galaktorrhea 



Yhteenveto: Hirsutismipotilaan tutkiminen 

Etninen tausta, sukuhistoria 
 
Hyperandrogenismi: 
 
Hirsutismi vs. hypertrikoosi 
Akne 
Androgeninen alopesia 
Klitoromegalia 
Äänen madaltuminen 
Lihasmassan kasvu 
Rintarauhasen atrofia 
Amenorrea –anovulatorinen kierto 
 
Alku: 
Puberteetti - Äkillinen 
 
PCO, BMI, metabolinen oireyhtymä 
 
Endokriinisen sairauden piirteet 

 
FG > 7-14 kaikilta: 
Testo ja SHBG tai Testo-vapaa 
 
Tilanteen mukaan: 
 
Raskaustesti 
DHEAS 
Androsteenidioni 
 
Munasarjojen UÄ, lisämunuaisten TT 
 
17-hydroksiprogesteroni  (ACTH-
rasituksen aikana) 
11-deoksikortisoli 
 
GHBA1C, 2h glukoosirasitus, lipidit 
 
Prolaktiini (prol-biol), TSH, T4-v, (T3-
v), 1 mg DXM-koe/DU-korsol, IGF-1 


