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Tausta: Premenstruaalisyndrooma on maailmanlaajuinen terveysongelma, josta
karsii noin neljasosa kuukautisia saavista. Oireisiin kuuluu seka psykologisia etta
somaattisia oireita, jotka toistuvat ennen kuukautisten alkamista. Oireet vaikuttavat
negatiivisesti elamin eri osa-alueisiin seki yksilon hyvinvointiin johtaen esimerkiksi
tyopoissaoloihin. Hoito on keskittynyt laakkeellisiin hoitomuotoihin, jotka eivit sovi
kaikille. Kandidaatintutkielman tavoitteena oli selvittda kognitiiviseen terapiaan
pohjautuvien interventioiden potentiaalia premenstruaalisyndrooman hoidossa.
Oireyhtymain taustalla on esitetty olevan tulkintoja, joita yksil6t tekevit oireistaan
seka niistd seuraavat tunnereaktiot ja kaytosmallit. Kognitiivisella terapialla voitaisiin
mahdollisesti muokata niita tulkintoja. Kognitiivisen terapian eri sovellusalat
tehoavat muihin sairauksiin, kuten masennukseen, jotka muistuttavat oireiltaan
premenstruaalisyndroomaa.

Menetelmdt: Kandintutkielman tiedonhaku suoritettiin hakemalla kirjallisuutta
PubMed, PsycINFO (Ovid) ja Google Scholarista hakusanoilla: "premenstrual
syndrome psychological treatment”, “premenstrual syndrome non-pharmacological
treatment” ja "premenstrual syndrome therapy”. Artikkeleita etsittiin myo6s valitun
kirjallisuuden lahteista. Katsaukseen valikoitui viisi tutkimusta. Tutkimuksissa ei

kaytetty ladkkeellisia hoitomuotoja, koehenkiloilla ei ollut diagnosoitu



mielenterveyden hairigiti ja premenstruaalisyndrooman hoitoon kaytetty
psykologinen hoitomuoto perustui kognitiiviseen terapiaan.

Tulokset ja johtopddtokset: Tulokset viittasivat siihen, ettid kognitiiviseen terapiaan
pohjautuvat interventiot tehoavat premenstruaalisyndrooman oireisiin ja haittoihin.
Interventioiden huomattiin lieventavian enemman psykologisia kuin fyysisia oireita.
Positiivisten vaikutusten taustalla olevat tekijit ovat epaselvii, mutta coping-keinojen
loytamisen, terveiden elintapojen edistamisen ja ajattelumallien muutosten
pohdittiin olevan osatekijoitd. Suoraa vaikutusta oireyhtymasta johtuviin haittoihin
tyOssa tai opiskelussa ei tutkimuksissa huomattu, mutta on mahdollista, ettad oireiden
lieveneminen voisi vaikuttaa positiivisesti naihin elaménalueisiin. Tutkimusten
otoskoot olivat kuitenkin pienii ja seuranta-ajat lyhyita, joten aihetta tulisi tutkia

lisaa.



Abstract

Background. Premenstrual syndrome is a global health problem affecting around a
quarter of people who menstruate. Symptoms include both psychological and
physical symptoms which appear before menstruation. Symptoms affect negatively
different aspects of life and wellbeing of the individuals suffering from it and can for
example lead to work absence. Treatment of the syndrome has been focusing on
pharmacological solutions which are not suitable for everyone. This dissertation’s
goal was to study the potential of interventions based on cognitive therapy in the
treatment of premenstrual syndrome. It has been suggested that the syndrome is
partly caused by the interpretations individuals make of their symptoms and the
emotional and behavioural reactions caused by those interpretations. These
interpretations could possibly be altered by cognitive therapy. Different interventions
based on cognitive therapy have also shown to be effective in treating disorders with
similar symptoms as premenstrual syndrome such as depression.

Methods. Literacy search was conducted with the search words "premenstrual
syndrome psychological treatment”, “premenstrual syndrome non-pharmacological
treatment” and "premenstrual syndrome therapy” from PubMed, PsycINFO (Ovid)
and Google Scholar databases. Articles were also searched from the references of
found papers. Five studies were selected for this dissertation. Selected studies did not
use pharmacological treatments, the participants had no diagnosable mental
disorders and the intervention used to treat premenstrual syndrome was based on
cognitive therapy.

Results and conclusions. The results indicate that interventions based on cognitive
therapy can alleviate both the symptoms and negative effects of premenstrual
syndrome. Interventions were more effective in alleviating the psychological
symptoms than the physical symptoms. The factors behind these positive changes are
unclear but increased coping-skills, health-promoting habits, and changes in thinking
patterns were suggested as constituting factors. No direct effect was found on work or
studies, but it is possible that the decrease in symptoms could positively impact these
areas of life. However, the samples were small, and the length of follow-ups were

short, so further research is required.
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1 Johdanto

Premenstruaalisyndroomasta karsii iso osa vaestosta. Premenstruaalisyndrooman
oireita saa arviolta 90 % kuukautisia saavista ja diagnosoitavasta oireilusta karsii
noin 20—25 % (Ranta, 2019). Premenstruaalisyndrooman vakavasta muodosta
premenstruaalisesta dysforisesta hiiriosta (PMDD) karsii noin 5 % (Ranta, 2019).
Arviot tosin vaihtelevat ja joissain arvioissa premenstruaalisyndroomasta karsii noin
30—40 % kuukautisia saavista sekd vahintaan lievista oireista noin 50-80 % (Ryu &
Kim, 2015). Oireyhtymén oireet ovat moninaisia ja vaikuttavat negatiivisesti eri
elaménalueisiin johtaen pahimmillaan toimintakyvyttomyyteen. Oireyhtymasta
karsivilla on muita enemman esimerkiksi parisuhdeongelmia, tyopoissaoloja seka
alentunutta opiskelumotivaatiota (Halbreich ym., 2003; Raval ym., 2016; Hofmeister
& Bodden, 2016). Tautitaakan on arvioitu vastaavan lievia tai keskivaikeita
mielialahairioita (Halbreich ym., 2003). Oireyhtymaan kuuluu psyykkisia oireita,
mutta tastd huolimatta erilaisten psykologisten hoitomuotojen toimivuutta on
tutkittu vahan. Tutkielman tavoitteena on tutkia kognitiiviseen terapiaan
pohjautuvien interventioiden potentiaalia premenstruaalisyndrooman hoidossa.
Vakavaan tautimuotoon maarataan usein ladkkeellisia hoitomuotoja, mutta hoitoa
tarvitaan myos lievemmissa ilmenemismuodoissa. Ladkehoito ei myoskaan kaikille
tehoa tai ole kaikille vaihtoehto esimerkiksi taloudellisista tai terveydellisista syista.
Oireyhtymain psykologiset taustatekijat ovat epaselvia. On ehdotettu, etta yksiloiden
tekemat negatiiviset tulkinnat oireistaan, taipumus masentuneisuuteen ja coping-
keinojen puute liittyvit oireyhtymén kehittymiseen (Blake ym., 1998; Matsumoto

tutkielmaan valikoitiin siihen perustuvia interventioita.
1.1 Premenstruaalisyndrooma

Premenstruaalisyndrooma on oireyhtyma, johon kuuluu moninaisia jaksoittain
toistuvia elamaa haittaavia oireita, jotka liittyvat kuukautiskierron aikana tapahtuviin
hormonaalisiin muutoksiin. Oireet ilmenevit kuukausittain kuukautiskierron
loppupuolella ovulaation jilkeen ja vaistyvat kuukautisvuodon alkaessa muutaman
paivan sisilla (Ranta, 2019). Premenstruaalisyndroomasta voi kirsia missa iassa
tahansa teini-ikaisesta vaihdevuosiin asti eli hedelmallisen idn aikana (Ranta, 2019).

Oireiden toistuvuus ja pysyvyys vaikuttavat merkittavasti premenstruaalisyndrooman



tautitaakkaan (Halbreich ym., 2003). Oireista karsitaan arviolta 7,671 vuotta tai 2800
paivaa elaman aikana (Halbreich ym., 2003). Tautitaakka on siis suuri niin yksilolle
kuin yhteiskunnallekin, koska oireet vaikuttavat myos esimerkiksi ihmissuhteisiin ja
tyohon. Premenstruaalisyndrooman oireet eivat kuitenkaan valttamatta toistu
identtisina joka kuukausi tai oireile jokaisen kuukautiskierron aikana (Ranta, 2019).
Oireyhtymalla on satoja kirjattuja oireita, mutta yhdella henkil6lla oireet toistuvat
usein samankaltaisina kuukautiskierrosta toiseen (Halbreich ym., 2003; Ranta,

2019).

Premenstruaalisyndrooman oirekuvan ajatellaan vaihtelevan lievista vakavaan.
Tutkimuksissa usein tutkitaan otoksia, joissa on sekaisin eri vaikeusasteista karsivia,
mutta useimmin keskivaikeasta tai vaikeasta karsivia. Premenstruaalisyndrooman
oireet jaetaan usein psyykkisiin ja somaattisiin oireisiin. Yleisimpiin psyykkisiin
oireisiin kuuluvat alentunut mieliala, ahdistuneisuus, artyneisyys, itkuisuus,
keskittymisvaikeudet ja vihaisuus (Robinson & Swindle, 2000; Ranta, 2019).
Yleisimpia fyysisia oireita ovat vasymys, turvotus, vatsakipu, muutokset
ruokahalussa, rintojen turpoaminen, paansarky ja painonnousu (Robinson &
Swindle, 2000; Ranta, 2019). Oireiden lisdksi diagnosoitaessa otetaan huomioon
henkilon subjektiivinen kiarsimys (eng. distress) seka toimintakyvyn haitta (eng.
impairment), johon kuuluu usein olennaisesti haitta tyoelamassa tai ihmissuhteissa
(Matsumoto ym., 2013; Ranta, 2019). Esimerkiksi Raval ja kumppanit (2016) tutkivat
premenstruaalisyndroomaa korkeakouluopiskelijjoilla ja yleisimpiin haittoihin kuului
vahentynyt kiinnostus t6ihin tai opiskeluun seki opiskelun ja tyon tuottavuuden
heikentyminen. Haittojen perusteella premenstruaalisyndroomasta voidaan puhua

kansantaloudellisena ongelmana.

Oireyhtyman diagnoosi perustuu prospektiiviseen kirjaamiseen, jossa kartoitetaan
tyypillisid oireita kahden kuukautiskierron ajan paivakirjaan. Lisdksi pyritdan
poissulkemaan mahdolliset muut oireilua selittavit sairaudet, esimerkiksi
mielenterveyden hairioiden oireilu saattaa pahentua kuukautiskierron aikana (Ryu &
Kim, 2015; Matsumoto ym., 2013; Hofmeister & Bodden, 2016).
Premenstruaalisyndroomassa kyse on nimenomaan oireilusta, jota esiintyy vain
tietyssa kierron vaiheessa (Hofmeister & Bodden, 2016). Premenstruaalisyndrooman

vaikean muodon PMDD:n diagnoosiin vaaditaan DSM-V diagnostisissa kriteereissa



vahintaan viisi toistuvaa vaikeaa oiretta, joista vihintaan yhden tulee olla merkittava
muutos mielialassa, merkittava arsyyntyneisyys, vihaisuus tai vaikeudet
vuorovaikutuksessa, merkittdva masentuneisuus, alentunut mieliala tai negatiiviset
ajatukset itsestd, tai huomattava ahdistuneisuus, jannittyneisyys tai tunne kireydesta
(Hofmeister & Bodden, 2016). Pelkidn premenstruaalisyndrooman diagnoosiin ei
yleensa vaadita yhta tiukkoja kriteereji. Kriteereja onkin kritisoitu tiukasta viiden
oireen vaatimuksesta, koska esimerkiksi nelja vaikeaa oiretta voivat jo aiheuttaa
toimintakyvyn haittaa ja karsimysta (Halbreich ym., 2003; Matsumoto ym., 2013).
Suurimmassa osassa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
premenstruaalisyndrooman oireita kartoitettiin prospektiivisella kirjaamisella.
Lisdksi hyodynnettiin elaméinlaatua ja terveydentilaa mittaavia kyselyita seka erilaisia
masennus- ja ahdistuneisuuskyselyitia. Nain tutkimuksissa saatiin tietoa oireiden
lisdksi toimintakyvyn haitasta seka subjektiivisesta karsimyksesti, joita

oireyhtymasta aiheutuu.

Taudin etiologia ei ole taysin selva, mutta oireiden uskotaan aiheutuvan muutoksista,
joita hormonaaliset muutokset aiheuttavat esimerkiksi vilittdjidaineiden toiminnassa.
Erityisesti progesteronihormonin pitoisuuksien vaihteluiden vaikutusta esimerkiksi
serotoniini- ja GABA-vilittdjdaineiden toimintaan on pohdittu syini oirekuvaan
(Ranta, 2019). Taysin hormonien pitoisuuksista kierron aikana oireyhtymain ei uskota
johtuvan, koska oireilusta karsivien ja terveiden henkil6iden hormonipitoisuuksissa
ei ole havaittu olevan eroa. (Hofmeister & Bodden, 2016; Ranta, 2019). Erilaisten
antidepressiivisten sekd hormonaalisten ladkkeiden on kuitenkin havaittu tehoavan
ainakin oireyhtymén vakavaan muotoon, mika tukee hormonien ja valittdjaaineiden
toiminnan osallisuutta (Ryu & Kim, 2015; Ranta, 2019). Oireet myos vaistyvat
vaihdevuosien jialkeen seki raskauden aikana (Ryu & Kim, 2015; Ranta, 2019).
Taman tutkielman kannalta olennaista on se, etti psykologisen etiologian on
ehdotettu liittyvan tulkintoihin, joita yksilo tekee vaihteluista aiheutuvista oireistaan

(Blake ym., 1998).

Oireyhtymain hoito perustuu oireiden lievittamiseen, koska sen etiologia on epaselva.
Antidepressiivisista ladkkeistd SSRI-1adkkeiden on todettu tehoavan oireisiin
tehokkaammin kuin plasebon, mutta niitd maarataan usein vain oireyhtyman

vakaviin muotoihin (Dimmock ym., 2000; Hofmeister & Bodden, 2016; Ranta, 2019).
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Hormonaalisen ehkiisyn teho on tutkimuksissa ollut vaihtelevaa, mutta yleisesti sen
ajatellaan olevan yksi hoitovaihtoehto (Indusekhar ym., 2007; Hofmeister & Bodden,
2016). Ladkkeet voivat kuitenkin aiheuttaa negatiivisia sivuvaikutuksia, kuten
pahoinvointia (Dimmock ym., 2000). Ladkkeet eivat myoskain ole kaikille
taloudellisista tai terveydellisista syista kaytettavissa. Oireiden lievittamiseen olisi

tarkeaa loytaa myos ei-ladkkeellisia hoitomuotoja.

Oireyhtyman tai lievien oireiden hoidossa voidaan hyodyntaa litkuntaa,
ravitsemusohjeistusta seka stressin vahentamista (Indusekhar ym., 2007; Ranta,
2019). Tutkielmaan valituissa tutkimuksissa oli mukana interventioita, joissa
opetettiin esimerkiksi liitkunnan ja unen tarkeydesta perinteisten coping-keinojen

lisdamisen ja kognitiivisen restrukturoinnin lisaksi.
1.2 Koghnitiivinen terapia ja premenstruaalisyndrooma

Kognitiivinen terapia perustuu ihmisen erilaisten mielensisdisten prosessien
tutkimiseen ja muokkaamiseen, esimerkiksi ajatusmallien ja havaitsemisen
tarkasteluun (Karila & Koivisto, 2021a). Kognitiivisessa terapiassa kasitellaan myos
tunteita erilaisin keinoin ja hyodynnetiaan esimerkiksi kotitehtdvia (Karila & Koivisto,
2021a). Sen sovellusaloja ovat esimerkiksi kognitiivisbehavioraalinen terapia ja
erilaiset mindfulness-harjoituksia hyodyntavit terapiat (Karila & Koivisto, 2021a).
Erilaisissa kognitiivisissa terapioissa pureudutaan yksilon tekemiin tulkintoihin ja
ajatusmalleihin ja pyritian muokkaamaan naita hyvinvointia edistidvaan suuntaan
(Karila & Koivisto, 2021b). Niin ollen kognitiiviseen terapiaan pohjautuvilla
interventioilla voitaisiin mahdollisesti hoitaa premenstruaalisyndrooman
psykologista etiologiaa muokkaamalla oireisiin liittyvia tulkintoja ja tunnereaktioita

(Blake ym., 1998).

Kognitiivinen terapia on yleisesti kaytetty hoitomuoto esimerkiksi masennuksen ja
ahdistuneisuushairion hoidossa (Karila & Koivisto, 2021a). Naiden sairauksien oireet
vastaavat monilta osin premenstruaalisyndrooman oireita. Lisdksi kognitiiviseen
terapiaan pohjautuvat interventiot ovat tehonneet kroonisen kivun haittoihin. Khoo
ja kumppanien (2019) tekemassa katsauksessa ja meta-analyysissa todettiin
kognitiivisbehavioraalisen terapian ja mindfulness-pohjaisen intervention tehoavan

kroonisen kivun seka fyysisiin, etti psykologisiin oireisiin. On siis mahdollista, etta
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interventioita voisi hyodyntaa myos premenstruaalisyndrooman somaattisten
oireiden lievittimisessa psykologisten oireiden ja toimintakyvyn haitan lisdksi.
Oireyhtymain oirekuva on laaja, joten on myos mahdollista, etta eri oireisiin tehoavat
erilaiset interventiot. Tutkielmassa pyritdan arvioimaan erilaisia kognitiiviseen
terapiaan pohjautuvia interventioita, koska aiheesta ei ole runsaasti tutkimusta ja

monilla erilaisilla interventioilla voisi olla potentiaalia hoidossa.

2 Menetelmat

Kandintutkielman tiedonhaku suoritettiin hakemalla kirjallisuutta PubMed,
PsycINFO (Ovid) ja Google Scholarista hakusanoilla: premenstrual syndrome
psychological treatment”, "premenstrual syndrome non-pharmacological treatment”
ja "premenstrual syndrome therapy”. Lisdksi artikkeleita etsittiin valitun
kirjallisuuden ldhteista. Katsaukseen otettiin tutkimukset, joissa ei kaytetty
ladakkeellisia hoitomuotoja ja premenstruaalisyndrooman hoitoon kaytetty
psykologinen hoitomuoto perustui kognitiiviseen terapiaan. Kaikki valitut viisi

tutkimusta ovat vertaisarvioituja.

Tutkimuksien koeryhmissa kaytettiin poissulkukriteereinid mielenterveydenhairioita
seka somaattisia sairauksia, jotka voisivat selittda oireilun. Tutkimusten vahiisen
madran vuoksi mukaan otettiin yksi tutkimus, jossa oli mukana kalsium- ja D-
vitamiinivalmiste. Kalsium- ja D-vitamiinivalmisteita ei lasketa laakkeiksi ja

tutkimuksessa oli myos koeryhma, jossa valmisteita ei kaytetty.

3 Kognitiiviseen terapiaan pohjautuvat interventiot

premenstruaalisyndrooman hoidossa

3.1 Parikognitiivisbehavioraalinen terapia

Ussher ja Perz (2017) tutkivat parikognitiivisbehavioraalisen (n=28) seka
yksilokognitiivisbehavioraalisen (n=30) terapian (nelja 90 minuutin kayntia viiden
kuukauden ajan) vaikutuksia premenstruaalisyndrooman oireisiin, haittoihin ja
erilaisiin coping-keinoihin. Pareina toimivat pariskunnat. Interventioon kuului
oireisiin liittyvien attribuutioiden muokkaamista, erilaisia behavioraalisia coping-

keinoja seka tunteiden ilmaisun kehittdmista. Kontrolliryhma (n=25) ei saanut
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hoitoa. Kontrolliryhméaén verrattuna kummatkin interventiot tehosivat merkitsevasti
premenstruaalisyndrooman oireiden maaraan ja emotionaaliseen
reaktiivisuuteen/mielialaan seka lisasivat coping-keinoja. Interventioryhmat tayttivat
my6s kolmen kuukauden jilkeen jalkikyselyt ja vastausten perusteella
interventioiden hyodyt jatkuivat kolmen kuukauden jilkeen. Interventio ei tehonnut
merkitsevasti masennusoireiluun, ahdistuneisuuteen tai fyysisiin oireisiin, jotka
helpottuivat myos kontrolliryhmalla. Tama saattoi kirjoittajien mukaan johtua siita,
etta jo oireista tietoiseksi tuleminen ja tutkimukseen osallistuminen voivat lieventiaa

oireita tai niiden tuomia haittoja esimerkiksi lisaamalla itsekontrollin tunnetta.

Moni koehenkilo jatti tutkimuksen kesken eli vain 63 henkiloa (76 %) taytti
loppukyselyt. Otos oli siis pieni, mutta riitti tilastollisesti merkitseviin tuloksiin. Seka
yksilo- ja parikognitiivisbehavioraalinen terapia tehoavat tutkimuksen perusteella
premenstruaalisyndrooman haittoihin. Erityisesti oireiden maaran vihenemista
voidaan pitda lupaavana tuloksena. Oireyhtyman oireet ovat moninaisia, joten yhden
oireen lieveneminen epatodennékoisesti korjaisi tarpeeksi niista aiheutuvia
toimintakyvyn haittaa tai karsimysta. On epaselvaa, mista vaikutukset johtuivat.
Esimerkiksi coping-keinojen lisidntyminen saattoi olla syyna oireiden lievenemiseen

tai erillinen tekija interventiossa.
3.2 Kognitiivinen terapia

Blake ja kumppanit (1998) tutkivat kognitiivisen terapian (12 kdayntid 12 viikon ajan)
vaikutusta premenstruaalisyndrooman oireisiin. Interventioryhmaa (n=11) verrattiin
kontrolliryhmaan (n=12), joka ei saanut hoitoa, mutta taytti oirepaivikirjaa ja
itseraportointikyselyja kuten interventioryhmakin. Niin pyrittiin saamaan selville,
johtuisivatko mahdolliset vaikutukset pelkista ajan kulusta tai tietoisuudesta liittyen
oireiluun intervention sijaan. Interventioryhma taytti samat kyselyt kaksi ja nelja
kuukautta intervention loppumisen jalkeen. Tutkimuksessa
premenstruaalisyndrooman oireet jaettiin psykologisiin (esimerkiksi itkuisuus,
artyneisyys) ja somaattisiin (esimerkiksi turvotus). Lisdksi tutkittiin
premenstruaalisyndrooman yleista kuormittavuutta ja vaikeuksia arkielamassa,

esimerkiksi sosiaalisessa aktiivisuudessa, kodinhoidossa ja tyoelamassa.
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Tutkimuksessa interventio tehosi merkitseviasti premenstruaalisyndrooman
aiheuttamiin vaikeuksiin ja yleiseen haittaan elaméssa (global impairment scale:
hoidon lopussa kahdeksan pisteen skaalalla 3.3 interventioryhmalla, 6.3
kontrolliryhmalla), mutta spesifisti tydelamain tai sosiaaliseen vapaa-aikaan
liittyviin vaikeuksiin interventio ei tehonnut tilastollisesti merkitsevasti.
Masennusoireiluun interventio tehosi merkitsevasti, mutta ei ahdistuneisuuteen.
Interventio lievensi premenstruaalisyndrooman psykologisia oireita ja somaattisissa
oireissa oli lievid parannuksia, mutta tulokset eivit olleet merkitsevia. Sen lisiksi,
etta tutkijat analysoivat oireiden kokonaisprofiilia intervention alussa seka lopussa,
he analysoivat my6s premenstruaalisyndrooman oireita tarkalleen kahtena
ensimmaisend kuukautisvuotopaiviana. Ndind pdivina interventioryhmalla oli
merkitsevaa oireiden lievenemista verrattuna kontrolliryhmaan. Jalkikyselyista

saadut tulokset viittasivat siihen, ettd huomatut hyodyt kestavat yli ajan.

Tulokset viittaavat siihen, etta kognitiivisella terapialla on potentiaalia
premenstruaalisyndrooman oireiden lieventamisessa seka yleisen haitan
vahentamisessa. Tulokset viittaavat sithen, ettd interventio tehosi nimenomaan
premenstruaalisyndroomaan, koska suurimmat muutokset oireilussa huomattiin
siina eiki esimerkiksi ahdistuneisuudessa. Tutkimuksen perusteella ei voida sanoa,
mistad vaikutukset johtuivat, mutta coping-keinojen hy6édyntdminen ja oireista
tehtyjen tulkintojen muuttuminen positiivisemmiksi ovat mahdollisia tekijoita. Tama
sopisi myos muiden tutkimusten tuloksiin, joissa on huomattu samantyylisia tuloksia
interventioissa, joissa lisdtdan coping-keinoja (esimerkiksi Ussher ja Perz, 2017) ja

teoriaan oireyhtyman psykologisesta etiologiasta.

Toisaalta iso osa hiirion toimintakyvyn haitasta liittyy esimerkiksi tyossa ilmenevaan
haittaan, joihin interventio ei tehonnut. My6s somaattisten oireiden lieveneminen oli
vahaisempaa kuin psykologisten eika tilastollisesti merkitsevai. Pienen

koehenkilomaaran vuoksi tulokset ovat kuitenkin alustavia.
3.3 Internetissa toteutettava kognitiivisbehavioraalinen terapia

Borji-Navan ja kumppanit (2022) tutkivat internetissa toteutettavan
kognitiivisbehavioraalisen terapian tehokkuutta premenstruaalisyndroomaan

nuorilla (18-35-vuotiaita, M=22.1), jotka karsivat keskivaikeasta tai vaikeasta
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premenstruaalisyndroomasta ilman muita mielenterveyden hairioita. Koehenkilot
(n=92) satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmiin (ei hoitoa). Interventio kesti
kahdeksan viikkoa ja toteutettiin internetissa kurssisivustolla, jossa intervention
suorittamista seurattiin sivustolle palautettavilla terapiamateriaaliin liittyvilla
kotitehtavilla. Tutkimuksessa mitattiin premenstruaalisyndrooman oireita ja
elaméanlaatua. Intervention jalkeen interventioryhmalla oli merkitsevasti vihemman
oireita seka merkitsevasti parempi elaméanlaatu kuin kontrolliryhmalla
perimenstruaalivaiheessa (-5 +2 paivaa kuukautisvuodosta), mutta ei myohaisessa
follikulaarivaiheessa. Tama viittaa siihen, ettad interventio tehosi nimenomaan
premenstruaalisyndrooman aiheuttamaan eldiménlaadun alenemaan, silla
vaikutukset nakyivat oireiden ilmenemisaikana. My0s premenstruaalisyndroomaan
liittyva haitta (eng. disability) oli merkitsevasti pienempi interventioryhmalla kuin
kontrolliryhmalla kahdeksan viikon jalkeen. Fyysisten oireiden suhteen haitta ei ollut
alentunut merkitsevasti. Tutkijat pohtivat oireisiin liittyvien ajatusmallien olevan
osittain muutosten taustalla ja elaménlaadun paranemisen liittyvin oireiden yleiseen

vahenemiseen intervention aikana.

Internet-pohjainen kognitiivisbehavioraalinen terapia voisi siis potentiaalisesti
toimia premenstruaalisyndrooman hoidossa. Internet-pohjaisen intervention etuna
ovat saatavuus ja kustannustehokkuus. Lisdksi kirjoittajat huomauttivat, etta
internetissi oleviin materiaaleihin voi palata tarvittaessa toisin kuin kasvotusten
annettavassa terapiassa tai interventiossa. Jos hoidettavalle siis tulisi tarve
hoitojakson jilkeen, hin voisi kerrata harjoituksia. Jatkossa tutkimusta voisi
laajentaa suuremmille otoksille seka eri kulttuureista tuleville. Olisi my6s tarkeaa

selvittaa, mihin positiiviset vaikutukset perustuivat.
3.4 Kognitiivisbehavioraalinen terapia ja psykoedukaatio

Basogul ja kumppanit (2020) tutkivat psykoedukaation vaikutusta
premenstruaalisyndrooman oireisiin ja haittoihin kognitiivisbehavioraaliseen
interventioon pohjautuen. Psykoedukaatio perustui interventiossa oireyhtyman ja
henkilon kokemien oireiden ymmartamiseen ja uudelleenjasentimiseen.
Tutkimuksessa arvioitiin kognitiivisbehavioraalisen intervention vaikutusta
premenstruaalisyndrooman fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin seka kaytokseen.

Tutkimuksessa 88 opiskelijaa satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmiin (n=43
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jan=45). Interventioryhma jaettiin viiteen yhdeksan henkilon ryhmaéén, jotka saivat
ryhmépsykoedukaatiota viisi kertaa neljan viikon ajan. Kolme kuukautta intervention
jalkeen koehenkiloiden oireilua kartoitettiin uudelleen jalkikyselylla. Kontrolliryhma

el saanut hoitoa.

Interventioryhmalla oli kolmen kuukauden jalkeen vihemman
premenstruaalisyndrooman aiheuttamaa uupumusta, masentunutta ajattelua,
vihaisuutta ja oireiden maara oli vihentynyt verrattuna kontrolliryhmaan
merkitsevasti. Tutkijat kertoivat interventioryhmille tutkimuksen tarkoituksen, mika
saattoi vaikuttaa positiivisiin tuloksiin. Sen sijaan esimerkiksi ahdistuneisuus tai
premenstruaalisyndrooman fyysiset oireet, kuten turvotus ja kipu, eivit olleet
vahentyneet tilastollisesti merkitsevasti verrattuna kontrolliryhmaan. Kuitenkin
esimerkiksi uupumuksen (eng. fatigue) viheneminen merkitsevisti verrattuna
kontrolliryhmaan viittaa helpotukseen myos fyysisessa olotilassa. Tutkimustulokset
puoltavat kognitiivisbehavioraalisen intervention, erityisesti psykoedukaation,
hyodyntamista premenstruaalisyndrooman hoidossa, koska kokonaisoireet vahenivit
interventioryhmalla. Interventiossa oli useita tekijoita, jotka voivat selittaa oireiden
helpottumista. Esimerkiksi terveiden elintapojen opettaminen, kognitiivinen
restrukturointi ja oireisiin suhtautumisen muuttaminen seka sosiaalisten
aktiviteettien suunnitteleminen. Jatkossa olisi tarkeaa selvittaa, mitka asiat
interventiossa johtivat positiivisiin vaikutuksiin. Olisi my0s syyta tutkia, voisiko
psykoedukaation yhteydessa annettavalla elintapaopastuksella vaikuttaa oireyhtyman

fyysisiin oireisiin.
3.5 Kognitiivisbehavioraalinen terapia

Karimi ja kumppanit (2018) tutkivat kognitiivisbehavioraalisen terapian ja kalsium-
seka d-vitamiinilisien vaikutusta premenstruaalisyndroomaan. Tutkimuksessa oli
nelja koeryhmad, mika on selked etu verrattuna moniin muihin
interventiotutkimuksiin, joissa verrataan interventiota kontrolliryhméaan ilman
hoitoa. 40 premenstruaalisyndroomasta karsivaa (ei muita mielenterveyden
hairioitd) satunnaistettiin neljian koeryhmaan: kontrolliryhma (n=10, ei hoitoa),
hoitona kalsium- ja d-vitamiinilisd (n=10), hoitona kognitiivisbehavioraalinen terapia
(n=10) ja hoitona kognitiivisbehavioraalinen terapia seka kalsium- ja d-vitamiinilisa

(n=10). Kognitiivisbehavioraalinen interventio kesti kahdeksan viikoittaista 45
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minuutin terapiakayntia ja lisia saavat koehenkilot soivat niita paivittdin kahdeksan
viikon ajan. Interventioiden vaikutusta tutkittiin premenstruaalisyndrooman
oireiden lisdksi sopeutumiseen eri elaménalueilla seki yleiseen terveydentilaan.

Analyysissa oireita ei jaettu psykologisiin ja somaattisiin.

Kognitiivisbehavioraalinen terapia tehosi merkitsevasti tutkimuksessa
premenstruaalisyndrooman oireisiin ilman kalsium- ja d-vitamiinilisia seka
yhdistelméahoitona. Yleiseen terveydentilaan pelkka terapia vaikutti eniten, mutta
premenstruaalisyndrooman oireisiin vaikutti eniten yhdistelmahoito. Tulokset olivat
tilastollisesti merkitsevia. Tulokset tukevat kognitiivisbehavioraalisen terapian
hy6dyntamista premenstruaalisyndrooman hoidossa. Interventioon liittyva oireisiin
suhtautumisen muokkaaminen ja kdytannon keinot oireiden lievittimiseen, kuten
rentoutumisharjoitukset, voivat potentiaalisesti olla vaikutusten taustalla. On
epaselvai, miksi yhdistelméahoito ja pelkka terapia erosivat tuloksiltaan. Lupaavaa
on, etta pelkka vitamiinilisa ei vaikuttanut haittoihin yhta tehokkaasti kuin
yhdistelméahoito tai terapia. Tama viittaa siihen, etti yhdistelm&dhoidonkin tulokset
liittyvat ainakin osin terapian vaikutuksiin. Tutkimus oli lyhyt ja otoskoko pieni, joten

aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta.

4 Pohdinta

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset puoltavat kognitiiviseen terapiaan
pohjautuvien interventioiden hyodyntamista premenstruaalisyndrooman hoidossa.
Erityisesti interventiot tehosivat oireiden kokonaismaaraan ja voimakkuuteen,
oireyhtyméan psykologisiin oireisiin ja masentuneisuuteen. Eli koehenkil6iden
kokemien oireiden maara viaheni ja jaljelle jidneet oireet olivat lievempia.
Somaattisiin oireisiin interventiot eivit aina tehonneet tilastollisesti merkitsevasti
eikd suoraa vaikutusta tyo- tai opiskelukykyyn l6ydetty. Vaikutusmekanismit
interventioiden taustalla ovat epaselvid, mutta coping-keinojen oppimisella,
ajattelumallien muutokset ja terveytta edistavien elintapojen edistiminen ovat
mahdollisia osatekijoitd. Pienet otoskoot kuitenkin vaikuttavat tulosten
yleistettavyyteen ja jatkossa tarvitaan myos enemman eri hoitomuotoja vertailevia

tutkimuksia.
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Premenstruaalisyndrooman psykologisten taustatekijoiden ajatellaan liittyvan
negatiiviseen suhtautumiseen oireisiin seka psykologisista oireista seuraaviin
konflikteihin sosiaalisissa suhteissa (Blake ym., 1998; Hunter, 2003; Ussher & Perz,
2017). Kognitiivisella terapialla pystytadn pureutumaan naihin syihin toisin kuin
esimerkiksi hormonaalisella ehkaisylla tai SSRI-1aakityksella. Vaikuttaakin silta, etta
tehokkuus perustuu kognitiiviseen terapiaan kuuluvaan ajatusmallien ja
suhtautumistapojen muokkaamiseen seka erilaisiin muutoksiin kayttaytymisessa,
kuten rentoutumisharjoitusten hydédyntamiseen, koska nama tekijat nousivat esiin
kaikissa valituissa tutkimuksissa (Blake ym., 1998; Ussher & Perz, 2017; Karimi ym.,

2018; Basogul ym., 2020; Borji-Navan ym., 2022).

Koehenkilomaarien lisdksi olisi tarkeaa lisata eri kulttuureista tulevien maaraa
tutkimuksissa seka eri-ikdisten osallistujien rekrytoimista, koska oireyhtymasta karsii
eri-ikdisia teini-ikdisista vaihdevuosi-ikiisiin. Voisi toisaalta myos olettaa, etta
ikdantyessa oireyhtymaan liittyvat hormonaaliset tekijat muuttuvat esimerkiksi
synnytysten yhteydessa. Lisaksi internetissa toteuttavat interventiot saattaisivat
mahdollisesti olla huonompi hoitomuoto vanhemmille ikdpolville, joille internetin
kaytto ei ole yhta tuttua kuin nuorille, mutta vertailevia tutkimuksia ei toistaiseksi
katsauksen tiedonhaussa loytynyt. Kulttuuri vaikuttaa esimerkiksi tyohon liittyviin
normeihin eli premenstruaalisyndrooman haitat tyoelamassa voisivat mahdollisesti

vaihdella kulttuurista toiseen.

Kaikissa tutkimuksissa interventio lievensi joitain premenstruaalisyndrooman oireita
tai niistd aiheutuvia haittoja, kuten alentunutta elamanlaatua. Fyysisten oireiden
lievittimiseen interventiot eivit vaikuttaneet tehoavan yhta hyvin kuin psykologisiin
(Blake ym., 1998; Ussher & Perz, 2017; Basogul ym., 2020; Borji-Navan ym., 2022).
Syita tahan voi olla useita. Tutkimusten pienet otoskoot ja lyhyet seuranta-ajat
saattavat olla osatekija tahan. Somaattisten oireiden hoidossa voisi mahdollisesti
olettaa, ettd psykologisten hoitomuotojen vaikutus jaa minimaaliseksi, silld ne
saattavat aiheutua enimméikseen suoraan hormonaalisesta vaihtelusta. Talloin
ladkkeet saattaisivat olla tehokkaampi hoitomuoto. Joissain tutkimuksissa kuitenkin
huomattiin fyysisten oireiden helpottumista, mika viittaa siihen, ettd somaattisiin
oireisiin voidaan vaikuttaa myos ei-ladakkeellisesti. On mahdollista, ettd esimerkiksi

terveytta edistavien elintapojen ja mindfulness-harjoitusten opettaminen voisivat
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tehota paremmin somaattisiin oireisiin kuin muut interventioissa mukana olevat
tekijat, koska ne vaikuttavat suoraan fysiologiaan. On kuitenkin huomattava, etta
kaikissa tutkimuksissa ei eroteltu somaattisia ja psykologisia oireita toisistaan, mika

vaikeuttaa arviointia.

Tehokkaimmin interventiot vaikuttivat tehoavan premenstruaalisyndrooman
oireiden voimakkuuteen ja mairaan seka tarkalleen ottaen masennusoireiluun.
Masennusoireilun viheneminen on tutkimustiedon valossa jarkevaa, silla
kognitiivinen terapia on tutkitusti tehokas hoitomuoto masennukseen (Karila &
Koivisto, 2021a). Sama piatee ahdistukseen, mutta kaikissa tutkimuksissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa ahdistuneisuuden vihenemista (Blake ym., 1998; Ussher &
Perz, 2017; Bagogul ym., 2020). Masentuneisuuteen ja alentuneeseen mielialaan
kuuluu usein energisyyden puutetta ja visymysta. Nama oireet korostuvat myos usein
premenstruaalisyndroomassa (Raval ym., 2016), joten on mahdollista, etta
kognitiivisen terapian interventiot voivat auttaa toimintakyvyn haittaan tarjoamalla
keinoja néihin oireisiin. Myos uneen ja ruokavalioon liittyva psykoedukaatio voisi

toimia tukena vireystilaan liittyviin oireisiin (Basogul ym., 2020).

Tutkimuksissa ei huomattu interventioiden suoraa vaikutusta tydomotivaatioon tai
opiskelumotivaatioon, joiden on todettu heikentyvin premenstruaalisyndrooman
seurauksena (Halbreich ym., 2003; Raval ym., 2016; Hofmeister & Bodden, 2016).
Kaikissa tutkimuksissa sita ei myoskaan ollut otettu huomioon analyyseissa, joten on
mahdollista, ettd esimerkiksi oireiden lieventyminen paransi opiskelukykya. Jatkossa
tulisi tutkia, kuinka tahan voitaisiin vaikuttaa ja auttavatko interventiot epasuorasti

tyomotivaatioon lieventamalla oireita ja toimintakyvyn haittaa.

Kognitiiviseen terapiaan pohjautuvat menetelmat voisivat olla saavutettavissa
useammille kuin ladkkeelliset hoitomuodot. Interventioilla ei ole samoja
haittavaikutuksia kuin esimerkiksi SSRI-ladkkeilla ja esimerkiksi internetissa
toteutettavia interventioita voisi tarjota ilmaiseksi. On myos mahdollista, etta
lyhyestikin interventiosta opitut taidot riittaisivat pitkakestoiseen oireiden
lievenemiseen (Hunter, 2003). Ladkkeellinen hoito sen sijaan vaatii joko jatkuvaa
kayttoa tai kuukausittain toistuvaa annostusta (Ranta, 2019). Toisaalta psykologisten

interventioiden ja ladkkeiden yhdistelma voisi tulevaisuudessa tarjota tehokkaan
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hoidon erityisesti oireyhtyman vaikeaan muotoon. Olisi siis my6s hyodyllista verrata
erilaisia psykologisia hoitomuotoja keskendan seka ladkehoitoa ja psykologisia

hoitomuotoja tai nididen yhdistelmii toisiinsa.

Katsauksen tutkimuksissa hyodynnettiin erilaisia interventioita. Jokainen vaikutti
oireiluun tai haittoihin positiivisesti jollain tavalla, joten kognitiiviseen terapiaan
pohjautuvissa interventioissa vaikuttaisi olevan jokin oireyhtymaan vaikuttava
yhdistava tekija. Jatkossa olisi myos hyodyllista tutkia, mihin huomatut vaikutukset
oireilussa ja haitoissa perustuvat. Muutokset voivat johtua esimerkiksi coping-
keinojen loytdmisesta tai attribuutioiden muutoksesta. Erilaisten interventioiden
vertaaminen voisi tuoda selkeytta sithen, mika hoidossa vaikuttaa ja toisaalta
selventia interventioiden toimivuutta eri oireisiin. Tarvitaan myo6s satunnaistettuja
tutkimuksia, joissa on pidempi seuranta-aika, koska premenstruaalisyndrooman
pitka kesto vaatii tuloksia, jotka kestavit yli ajan. Onkin lupaavaa, etta useissa
tutkimuksissa interventioiden hyodyt olivat sdilyneet myos kuukausia interventioiden

jalkeen.
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