TIEDE ‘ KATSAUS

Sami-Matti Ruuska

LL, nuorisopsykiatriaan
erikoistuva laakari,
vaitoskirjatutkija
Kuopion lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelut,
Kuopion
opiskeluterveydenhuolto
ja Tampereen yliopisto,
ladketieteen ja
terveysteknologian
tiedekunta

Katinka Tuisku

LT, psykiatrian dosentti,
psykiatrian erikoislaakari,
osastonyliladkari

Hus Psykiatria,
sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikka ja
Helsingin yliopisto

Riittakerttu Kaltiala

LT, YTK,
nuorisopsykiatrian
professori,
nuorisopsykiatrian,
psykiatrian ja
oikeuspsykiatrian
erikoislaakari, ylilaakari,
vastuualuejohtaja
Tampereen yliopisto,
ladketieteen ja
terveysteknologian
tiedekunta, Tays
nuorisopsykiatrian
vastuualue ja Vanhan
Vaasan sairaala

SIDONNAISUUDET
Sami-Matti Ruuska: Apurahat
(Suomen Kulttuurirahasto,
Psykiatrian tutkimussaatio,
Maire Jokisen saatio).

Katinka Tuisku: Luentopalkkiot
(TyGterveyslaitos, Kuntien
elakevakuutus).

Riittakerttu Kaltiala: Apurahat
(Tays VTR-rahoitus, Wihurin
saation hankeapuraha, Suomen
Kulttuurirahaston hankeapura-
ha), luentopalkkiot (Kys, Oys,
Skooppi ry).

Liiteaineisto
verkkoversiossa
www.laakarilehti.fi
SLL 43-44/2023

Viittaus:
Suom Ladkiril 2023;78:37837

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

1760

Sukupuoliahdistuksen hoito

nuoruusiassa -

hyotya vai ei?

« Sukupuoliahdistuksella tarkoitetaan ahdistusta ja karsimysta, joka aiheutuu
sukupuoli-identiteetin ja biologisen sukupuolen valisesta ristiriidasta.

« Hoidot voidaan jakaa laakkeellisiin ja kirurgisiin. Alaikdisten hoidon kultainen
standardi, niin sanottu Hollannin malli, perustuu seurantatutkimukseen,

jonka laatu on kyseenalaistettu.

« Myds my6hempi nayttd hoitojen tuloksellisuudesta on ristiriitaista ja meto-

dologialtaan heikkolaatuista.

« Nykytiedon valossa ei voida tehda johtopaatoksia etenkaan hormonaalisten
hoitojen psykososiaalisesta tuloksellisuudesta.

LAPSUUDESSA alkanutta, puberteetissa voimis-
tuvaa sukupuoliahdistusta on pidetty niin py-
syvand, etta fyysisid sukupuoliominaisuuksia
muokkaavat interventiot ovat aiheellisia sen
lievittdmiseksi. Diagnostisesta tutkimuksesta
ja hoidoista on laadittu suosituksia (1-3), jois-
ta tosin yksi (2) perustuu konsensukseen eiké
niytonastekatsaukseen (4).

Yleisesti kidytetyn Hollannin mallin (5,6) mu-
kaista hoitopolkua kuvataan taulukossa 1. Hoi-
dot voidaan jakaa ladkkeellisiin ja kirurgisiin.

Ensimmaéisid ovat GnRH-analogit (GnRHa)
ja toivotun sukupuolen mukaiset sukupuo-
lihormonit (cross-sex hormones, CSH).
GnRH-analogeilla ("blokkereilla”) voidaan py-
sdyttdd murrosidn fyysisen kehityksen etene-
minen ja vastakkaisen sukupuolen sukupuoli-
hormoneilla muokata fyysisid ominaisuuksia
toivotun sukupuolen suuntaan (7). Kirurgisia
hoitoja ovat muun muassa vaginoplastia, fal-
loplastia ja rintakeh&dn maskulinisaatio.

Hollannin mallin kehittdmisen jdlkeen
sukupuoli-identiteettitutkimuksiin hakeutu-
neiden méira on kasvanut valtavasti, ja heiddn
jakaumansa on muuttunut. Alle murrosikaise-
ni ensi kertaa sukupuoliahdistusta kokeneiden
poikien sijaan nyt valtaosa on ensi kertaa nuo-
ruusiissa sukupuoliahdistusta kokevia tyttoja
(8-10).

Nuoruusiisséa alkaneen sukupuoliahdistuk-
sen luonnollista kulkua ei tunneta. Hollannin
mallin kdyttd hoidon kultaisena standardina
perustuu valikoituneeseen seurantatutkimuk-
seen (5,6), jonka laatua on kyseenalaistettu (11).

Tarkastelemme tutkimusnéytt6d nuoruus-
idssé sukupuoliahdistuksen takia aloitettujen
fyysisten hoitojen vaikutuksista mielentervey-
den héiri6ihin, psykososiaaliseen hyvinvointiin

ja toimintakykyyn sekd neurokognitiiviseen
kehitykseen. Taulukot 2—3 esittelevit alan ter-
minologiaa ja yhteenvedon tutkimusnéytosta.
Tutkimusten yksityiskohdat esitelldan liite-
aineistossa artikkelin verkkoversiossa.

Tutkimukset

Kehonkuva ja sukupuoliahdistus
GnRH-analogien vaikutusta selvittdneissé pros-
pektiivisissa tutkimuksissa ei ilmennyt vastetta
koetussa sukupuoliahdistuksessa tai kehonku-
vassa (5,6,12,13).

Yhdessé tutkimuksessa tarkasteltiin eritte-
leméttd GnRHa- ja CSH-alaryhmid, ja kehonku-
van todettiin parantuneen. Itsenéistd vaikutus-
ta kummallakaan hoidolla ei kuitenkaan ollut
13).

Toisessa poikkileikkaustutkimuksessa tes-
tosteronihoito oli yhteydesséd parempaan keho-
tyytyvéisyyteen, joka puolestaan oli kidnteises-
ti yhteydesséa ahdistus- ja masennusoireiluun
(14). CSH-hoitoa koskevista prospektiivisista
tutkimuksista toisessa sukupuoliahdistus vé-
heni merkittavésti (15) ja toisessa kokemus oi-
keanlaisesta ulkonédsté lisdantyi (16).

Kolme tutkimusta on selvittdnyt potilaiden
kehonkuvaa ja sukupuoliahdistusta kirurgis-
ten toimenpiteiden jalkeen. Ainoassa prospek-
tiivisessa tutkimuksessa kehonkuva parani ja
sukupuoliahdistus lievittyi kirurgian jialkeen
(6). Kahdessa muussa rintakehdn maskulini-
saation ldpikédyneet raportoivat sukupuoliah-
distuksen helpottaneen (17,18).

Psykiatriset oireet

GnRHa-hoidon yhteyttd psykiatrisiin oireisiin
on selvittdnyt kuusi tutkimusta. Poikkileik-
kaustutkimuksessa juuri sukupuoli-identi-
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TAULUKKO 2.

TAULUKKO 1.

Lapsuudessa alkaneen, puberteetissa voimistuneen sukupuoliahdistuksen

”Hollannin mallin” mukainen hoito

Kehitysvaihe Interventio

Ennen puberteettia  Tarvittavat psykososiaaliset interventiot

Tanner 2-3 GnRH-analogihoito

2 16 vuotta CSH- eli toivotun sukupuolen mukainen
hormenihoito (testosteroni, estrogeeni +
antiandrogeeni)

2 18 vuotta Kirurgiset hoidot (esim. vaginoplastia,

falloplastia, rintakehan maskulinisaatio)

Tavoite

Antaa kasvurauhaa, vihentda psykososiaalista stressia
ja oireilua

Jarruttaa puberteettimuutoksia, vahentaa psyykkisia
oireita

Tuottaa toivottuja sekundaarisia sukupucliominaisuuksia,
vahentaa psyykkisia oireita

Edelleen vahvistaa toivottuja sekundaarisia sukupuoli-
ominaisuuksia, vahentaa psyykkisia oireita

(5,6). Fyysisten hoitojen soveltuvuutta ja cikea-aikaisuutta arvioidaan Palveluvalikoimaneuvoston suosituksen (1) mukaisesti

huolellisessa moniammatillisessa tutkimuksessa.

teettitutkimuksiin tulleilla oli enemmaén psyki-
atrisia oireita kuin niill4, jotka olivat jo saaneet
GnRHa-hoitoa. GnRHa-hoitoa saaneilla oli
hieman vihemmaén internalisoivia oireita
(masennus- ja ahdistuneisuusoireilua) kuin
cissukupuolisilla (biologiseen sukupuoleensa
identifioituvilla) yleisviestdverrokeilla ja suu-
rin piirtein saman verran itsetuhoisia ajatuksia
jatekoja (19).

Prospektiivisista tutkimuksista alkuperdii-
sessd Hollannin mallin tutkimuksessa oirepis-
teet vihenivét padosin ei-kliinisen alueen sisél-
14 (5,6). Yhdessa tutkimuksessa hoito oli yhtey-
dessi viahdisempiin masennusoireisiin, mutta
psyykenlaékitys ja terapia kontrolloituna niin
oli vain transtyto6illa (20). Yhdessé eksternali-
soivat oireet (kdyttdytymisen oireet) vihenivéat
internalisoivien oireiden siilyesséa (21). Kah-
dessa hoito ei vihentinyt psykiatrista oireilua
kliinisesti merkitsevésti (12,13).

CSH-hoidon yhteyttd psykiatrisiin oireisiin
on selvitetty yhdessé poikkileikkaustutkimuk-

Tutkimusnayttd nuoruusiassa sukupuoliahdistukseen
aloitetuista hormonaalisista ja kirurgisista hoidoista

Kehonkuva ja sukupuoli-
ahdistuneisuus

Psykiatriset oireet

GnRHa CSH Kirurgia
Ei nayttoa Mydnteista ndyttéda  Mydnteista
lyhyilld seuranta- nayttoa
ajoilla
Ristiriitaista nayttoa Ristiriitaista ndytttd  Myonteista
nayttoa

sessa, kolmessa retrospektiivisessé sairausker-
tomusanalyysissé ja kuudessa prospektiivises-
sa tutkimuksessa. Poikkileikkaustutkimukses-
sa ahdistuneisuus ja masentuneisuus — muttei
itsetuhoisuus — olivat testosteronilla hoidetuilla
transpojilla vihadisempia kuin hoitamattomilla
14).

Retrospektiivisistd tutkimuksista ensim-
maéinen ei havainnut CSH-hoidon aloittamisen
jalkeen muutoksia masentuneisuudessa, ahdis-
tuneisuudessa tai itsetuhoisuudessa verrattuna
hoitoa aloittamattomiin tai vain GnRHa-hoitoa
saaneisiin (22). Kotimaisessa tutkimuksessa
psykiatrisen hoidon kokonaistarve pysyi sama-
na CSH:sta huolimatta (23). Kolmas tutkimus
totesi itsetuhoisuuden vihentyneen (24).

Prospektiivisista tutkimuksista yksi raportoi
oireiden vihentyneen, mutta siilyneen kliini-
selld alueella lukuun ottamatta eksternalisoivia
oireita (21). Toinen ei todennut hoidolla olevan
itsendista vaikutusta, kun tutkittavien saama
psyykenlddkehoito ja terapia oli kontrolloitu
sekoittavina tekijoind (20). Kolmannessa
CSH-hoito ei vahentényt psykiatrista oireilua
(25).

Neljas tutkimus totesi masentuneisuuden
ja ahdistuneisuuden vdhentyneen kliinisesti
merkitsevasti ja 1ahestyneen cissukupuolisten
verrokkien arvoja (15). Viidennessi hoito ei va-
hentinyt ahdistuneisuus- tai masennusoirei-
lua. Liséksi itsetuhoisuus ja psyykenldidkkeiden
kéyttd jopa hieman lisdéntyivit seurannassa,
mutta GnRHa- ja CSH-hoitoa saaneita ryhmié

Ei kliinisesti Ei tutkimuksia
merkityksellista

tutkimustietoa

Neurokognitio Toiminnanohjauksessa
ei eroa ikaryhmalaisiin
tai jopa huonompi
toiminnanohjaus

ei eritelty (13). Kuudennessa masennus- ja ah-
distuneisuusoireilu vihenivit keskiméérin lie-
véasta oireiluista ei-kliiniselle alueelle, mutta

Muut psykososiaaliset Ristiriitaista nayttoa Ristiriitaista nayttta Padasiassa vain transpojilla (16).
padtetapahtumat (kuten mydnteista : h K . .
toimintakyky, elaménlaatu nayttoa Kirurgisen hoidon vaikutusta on tutkittu

ja yleinen hyvinvainti)

kahdessa prospektiivisessa tutkimuksessa.
Ensimmadisessé psykiatrinen oireilu oli kirur-
gisen hoidon jilkeen vdhentynyt yleisvieston

GnRHa = GnRH-analogit. CSH = cross-sex hormones, toivotun sukupuolen mukaiset
sukupuolihormonit.

LAAKARILEHTI 43-44/2023 VSK 78 1761



TIEDE

7 Vehmas N, Holopainen E,
Savolainen-Peltonen H ym.
Nuoren sukupuoliahdistuksen
tutkimukset ja hoito.
Laaketieteellinen aikakausi-
kirja Duodecim 2023;
139:314-20.

8 Arnoldussen M, Steensma TD,
Popma A ym. Re-evaluation of
the Dutch approach: are
recently referred transgender
youth different compared to
earlier referrals? Eur Child
Adolesc Psychiatry
2020;29:803-11. DOI: 10.
1007/s00787-019-01394-6

9 Kaltiala R, Bergman H,
Carmichael P ym. Time trends
in referrals to child and
adolescent gender identity
services: a study in four
Nordic countries and in the
UK. Nord J Psychiatry
2020;74:40-4. DOI:
10.1080/08039488.
2019.1667429

10 Kaltiala-Heino R, Sumia M,
Tyolajarvi M, Lindberg N.
Two years of gender identity
service for minors: overrep-
resentation of natal girls with
severe problems in adolescent
development. Child Adolesc
Psychiatry Ment Health
2015;9:9. 0DOI: 10.1186/
$13034-015-0042-y

11 Abbruzzese E, Levine SB,
Mason JW. The myth of
“reliable research” in pediatric
gender medicine: a critical
evaluation of the Dutch studies
- and research that has
followed. J Sex Marital Ther
2023;2:1-27.

12 Carmichael P, Butler G, Masic
U ym. Short-term outcomes of
pubertal suppressionin a
selected cohort of 12 to 15
year old young people with
persistent gender dysphoria
in the UK. PLoS One
2021;16(2): €0243894. DOI:
10.1371/journal.pone.
0245894

TAULUKKO 3.

Terminologiaa

GnRHa, "blokkeri”

tasolle (6). Toisessa internalisoivat oireet vahe-
nivét kliiniselta alueelta normaalivaihteluun ja
eksternalisoivat normaalivaihtelun sisélla (21).

Kolmessa tutkimuksessa ei eritelty tarkem-
min eri hoitomuotoja saaneita. Ndistd pros-
pektiivisessa tutkimuksessa GnRHa- ja/tai
CSH-hoitoa saaneiden masentuneiden, ahdis-
tuneiden ja itsetuhoisten osuudet eivdt muut-
tuneet (26). Retrospektiivisessé tutkimukses-
sa itsemurhayritysten ja psykiatristen osasto-
jaksojen todettiin vihentyneen sukupuoli-
identiteettiklinikan ensikdynnin jilkeen, mut-
ta tilastollista merkitsevyytta ei testattu (27).

Amerikkalaisessa muita julkaistuja tutki-
muksia huomattavasti laajemmassa rekis-
teripohjaisessa tutkimuksessa GnRHa- tai
CSH-hoito ei seurannassa muuttanut mielen-
terveyspalvelujen kokonaiskdyntiméaria, vaik-
kakin kahdella kolmanneksella tutkittavista
kadynnit vahenivit. Kdynnit itsetuhoisuuden
takia kuitenkin lisdéntyivat, samoin psyyken-
ladkkeiden kaytto (28).

Muut psykososiaaliset paatetapahtumat
GnRHa-hoidon vaikutusta psykososiaaliseen
toimintakykyyn on tutkittu neljassi pros-
pektiivisessa tutkimuksessa. Alkuperdisessa
hollantilaistutkimuksessa GnRHa-hoito ei pa-
rantanut tutkittavien toimintakykyé kliinises-
ti merkitsevésti (5,6). Toisessa tutkimuksessa
GnRHa-hoito yhdistettynd psykososiaaliseen
tukeen paransi toimintakykyd enemmaén kuin
pelkké psykososiaalinen tuki (29). Kolmannessa
tutkimuksessa ei havaittu muutoksia toiminta-
kyvysséa (12). Neljannessi tutkimuksessa toi-

Gonadotropiinia vapauttavan hormanin agonisti

CSH Cross-sex hormone, toivotun sukupuolen mukainen hormoni

Sukupuoliahdistus

Cissukupuolinen
Transsukupuolinen

Muunsukupuolinen
Transpoika

Transtyttd
Internalisoiva oire
Eksternalisoiva oire

Kliininen alue,
kliinisesti merkitseva
pistemaara

1762

(testosteroni, estrogeeni)

Ahdistusta ja karsimysta, jota aiheutuu, kun henkildn sukupuoli-
identiteetti ei vastaa hanen biologista sukupuoltaan

Henkild, joka identifioituu syntyméassa maaritettyyn sukupuoleensa
Henkild, joka identifioituu syntymassa méaritettyd sukupuoltaan
vastakkaiseen sukupuoleen

Henkild, joka identifioituu joksikin muuksi kuin mieheksi tai naiseksi
Henkild, joka on syntymassa maaritetty tytdksi, mutta identifioituu
pojaksi

Henkild, joka on syntymassa maaritetty pojaksi, mutta identifioituu
tytoksi

Psykiatrinen oire, joka ilmenee primaarisesti sisdanpain kadntyneena
oireiluna, esimerkiksi ahdistuneisuus tai masentuneisuus
Psykiatrinen oire, joka ilmenee primaarisesti ulospéin henkilon
kaytiksessa, esimerkiksi aggressiivisuus tai muu kaytdsoireilu
Esimerkiksi psykiatrisen arviointilomakkeen pistemaara, joka ylittaa

yleisviestdn normaalialueen vaihteluvalin ja viittaa psykiatriseen
hairiodn

mintakyky parani kliinisesti merkitsevésti niin
GnRHa-, CSH- kuin kirurgistakin hoitoa saanei-
den ryhmaissa (21).

Kotimaisessa tutkimuksessa CSH-hoitoa
saaneiden koulu- ja kaverisuhdeongelmat se-
k& toimintakyvyn puutokset jatkuivat ennallaan
my0s seurannan aikana (23). Kirurgista hoitoa
saaneiden toimintakyky parani kliinisesti mer-
kitsevésti alkuperiisesséa hollantilaistutkimuk-
sessa (6). Yhdessi poikkileikkaustutkimukses-
sa rintakehén maskulinisaation ldpikdyneet
raportoivat subjektiivista paranemista omassa
toimintakyvyssdan (17).

Hoitojen vaikutusta eldménlaatuun ja ylei-
seen hyvinvointiin on selvitetty seitseméssa
tutkimuksessa varsin vaihtelevin menetelmin.
Yhdessaé kaikilla tutkittavilla oli 1ahtotilanteessa
huonompi eldménlaatu kuin yleisvéiestolla. Jos
tutkittavat eiviit saaneet hoitoa, elaménlaatu oli
seurannassakin alle normaalivaihtelun alueen.
GnRHa-hoitoa saaneiden fyysinen ja psyykki-
nen hyvinvointi vastasi seurannassa vieston
normaalivaihtelua. Myés CSH- ja kirurgista
hoitoa saaneiden fyysinen hyvinvointi parani
normaalivaihtelun alueelle, mutta psyykkinen
jéi edelleen sen alle (21).

Toinen tutkimus ei todennut GnRHa-hoidon
parantaneen eldménlaatua (12,20). Kolman-
nessa elaméntyytyvaisyys parani CSH-hoidon
myd6td, mutta ainoastaan transpojilla (16). Nel-
jadnnessi tutkimuksessa GnRHa- tai CSH-hoito
ei kumpikaan parantanut eldménlaatua, kun
tutkittavien saama psyykenldikehoito ja tera-
pia oli kontrolloitu sekoittavina tekijéina (20).
Viidennessé tutkimuksessa CSH-hoito paransi
tutkittavien yleistd hyvinvointia ainakin tilas-
tollisesti merkitsevasti (24).

Alkuperaisessé hollantilaistutkimuksessa
kirurgisesti hoidetut vertautuivat seurannan lo-
pussa subjektiivisessa hyvinvoinnissaan yleis-
véestdon (6), ja toisessa rintakehdn maskulini-
saation lapikdyneet raportoivat subjektiivista
paranemista hyvinvoinnissaan (17).

Neurokognitio
Kolme tutkimusta on selvittdnyt hoitojen yh-
teyttd neurokognitioon. Kaksi néisti olivat poik-
kileikkaustutkimuksia. Toisessa GnRH-analogi-
hoitoa saavien transtyttdjen, muttei transpoi-
kien, toiminnanohjaus oli heikompaa kuin
cissukupuolisten ikdverrokkiensa (30). Toises-
sa yli vuoden kestdnyt GnRHa-hoito oli yhtey-
desséd heikompaan toiminnanohjaukseen. Sa-
massa tutkimuksessa CSH:lla havaittiin olevan
yhteys parempaan toiminnanohjaukseen kuin
GnRHa-hoidolla (31).

Ainoassa prospektiivisessa tutkimuksessa
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