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MEN1-OIREYHTYMÄ 
  

Multippeli endokriininen neoplasia tyyppi 1 (MEN1) on harvinainen, useimmiten perinnöllinen 
oireyhtymä, jossa tyypillisesti todetaan useiden umpieritysrauhasten kasvaimia ja hormonien 
liikaerityksestä aiheutuvia ongelmia. Perinnöllinen MEN1-oireyhtymä johtuu kromosomissa 
11 olevasta geenivirheestä, joka periytyy vallitsevasti vanhemmille lapsille, joista 50 %:lla on 
taudin perimän todennäköisyys. MEN1 on harvinainen ja sitä esiintyy 3-20 henkilöllä 100 
000:sta. Se voi puhjeta yhtä hyvin naisille kuin miehillekin ja sairauden yleisyydessä ei ole 
selviä maantieteellisiä tai rodullisia eroja. 

 

MITÄ OVAT UMPIERITYSRAUHASET JA HOR-
MONIT? 

Umpieritysrauhaset ovat hormonien tuo-
tantoon erilaistuneita kudoksia. Hormonit 
eritetään niistä elimistöön ilman erityisiä 
rauhastiehyeitä. Tästä tulee hormoneja 
erittävien kudosten nimitys umpirauhanen 
tai sisäeritysrauhanen. Hormonit säätele-
vät tehokkaasti eri kudosten solujen toimin-
toja. Pienikin liika - tai vajaaeritys voi ai-
heuttaa oireita ja löydöksiä. 

 

MITEN MEN1 OIREYHTYMÄ MUUTTAA UM-
PIERITYSRAUHASIA? 

MEN1 oireyhtymässä voidaan todeta kas-
vaimia useissa umpieritysrauhasissa. Tä-
män lisäksi nämä kasvaimet voivat tuottaa 
samalla kertaa useita eri hormoneja. 

MEN1 oireyhtymässä hormonien liikaeri-
tystä todetaan tyypillisesti lisäkilpirauha-
sissa, aivolisäkkeessä, haimassa ja suolika-
navan yläosassa olevissa endokriinisissa so-

luissa. Kasvaimet ovat yleensä hyvänlaa-
tuisia, mutta haiman- ja yläsuolikanavan 
kasvaimet voivat olla myös pahanlaatuisia. 

 

MEN1 OIREYHTYMÄN HORMONIEN LIIKAERI-
TYS 

Lisäkilpirauhasten sairaus 

Lisäkilpirauhasia on tavallisesti neljä ja ne 
sijaitsevat kilpirauhasen takana kaulan 
alaetuosassa. Näiden rauhasten kasvaimet 
ovat yleisin ja usein ensimmäisenä todettu 
MEN1 oireyhtymän poikkeavuus. Nämä 
rauhaset erittävät lisäkilpirauhas- eli parat-
hormonia, jonka tärkein tehtävä on sää-
dellä veren kalsiumin pitoisuutta. 

MEN1 oireyhtymässä kaikissa lisäkilpirauha-
sissa voi olla kasvaimia. Niiden liikaeritys 
johtaa parathormonin veripitoisuuden suu-
renemiseen (hyperparatyreoosi). Tästä ai-
heutuu seerumin kalsiumpitoisuuden nou-
sua, josta käytetään nimitystä hyperkalse-
mia. Tämä voi esiintyä vuosia ilman oireita 
ja usein se todetaankin sattumalta. Pitkään 



jatkunut hyperkalsemia voi aiheuttaa kal-
siumin liikaeritystä virtsaan, josta voi olla 
seurauksena munuaiskivikohtauksia ja mu-
nuaisten vauriota. Muita parathormonin lii-
kaerityksen aiheuttamia oireita ja löydök-
siä voivat olla väsymys, heikkous, lihas- ja 
luustokivut, ummetus, vatsakivut ja luu-
kato. Henkilöt, jotka ovat perineet MEN1 oi-
reyhtymän, sairastuvat pääsääntöisesti li-
säkilpirauhasten liikatoimintaan ennen 60-
vuoden ikää. 

Hyperparatyreoosin diagnostiikka perustuu 
seerumin kalsiumin ja parathormonin pitoi-
suuksien määrittämiseen. Molempien pitoi-
suudet ovat suurentuneet. MEN1 oireyhty-
mässä kaulan alueen ultraäänitutkimuk-
sesta ja lisäkilpirauhasten isotooppikartoi-
tuksesta voi olla apua poikkeavien lisäkilpi-
rauhasten kuvantamisessa. 

Lieväasteista ja oireetonta hyperparatyre-
oosia voidaan alkuun jäädä seuraamaan 
ilman hoitoa. Jos tila on oireinen ja/tai kal-
siumin pitoisuus seerumissa on merkittävästi 
suurentunut, potilaalle yleensä ehdote-
taan leikkaushoitoa. Koska MEN1 oireyhty-
mässä kaikki lisäkilpirauhaset ovat useim-
miten poikkeavia, potilaalta poistetaan 
kaikki lisäkilpirauhaset ja osa terveimmän 
näköisestä rauhasesta istutetaan käsivar-
ren lihakseen rauhaskudossiirrännäiseksi. 
Eräissä tapauksissa leikkauksessa voidaan 
jättää paikoilleen kaulalle tervein lisäkilpi-
rauhanen. Lisäkilpirauhasten poistoleik-
kaus MEN1 oireyhtymässä on vaativa toi-
menpide ja se tulisi tehdä yliopistosairaa-
loissa, joissa on paras asiantuntemus ja ko-
kemus tämäntyyppisten leikkausten teke-
miseen. On tärkeää, että kaikki poikkeavat 
rauhaset on voitu leikkauksessa tunnistaa, 
sillä uudet kaulan alueen leikkaukset ovat 
aina vaikeita. Mikäli rauhaskudossiirrännäi-
nen ei tuota jatkossa riittävästi parathor-
monia, seurauksena on lisäkilpirauhasen 
vajaatoiminta. Sitä hoidetaan synteetti-
sellä D-vitamiinilla ja suun kautta otetta-
vissa kalsiumtableteilla, joilla pyritään see-
rumin kalsiumin pitoisuuden suurentami-

seen normaalin viitearvon alaosan tuntu-
maan. Lisäksi hoidon aikana seurataan virt-
san kalsiumin eritystä, jonka ei tulisi ylittää 
normaalin viitearvon yläosaa. Mikäli kudos-
siirrännäinen tuottaa seurannassa liikaa 
parathormonia, siirrännäisen kokoa voi-
daan myöhemmin pienentää uudella leik-
kauksella. 

 

Aivolisäkekasvaimet 

Aivolisäke eli hypofyysi on yhden sentti-
metrin läpimittainen umpieritysrauhanen, 
joka sijaitsee aivojen alapuolella seulaluun 
syvennyksessä ns. turkinsatulassa. Edestä 
katsottuna se sijaitsee nenän tyven koh-
dalla n. 10 cm:n syvyydellä. Näköratojen 
risteys, ns. kiasma, sijaitsee aivan aivolisäk-
keen yläpuolella. Aivolisäke koostuu kah-
desta anatomisesti ja toiminnallisesti erilli-
sestä osasta, etulohkosta ja takalohkosta. 
MEN1 oireyhtymässä todettavat muutokset 
koskettavat tämän rauhasen etulohkoa. 
Aivolisäke tuottaa useita hormoneja, joilla 
on merkittäviä kohdevaikutuksia koko eli-
mistöön. Prolaktiini hormoni vaikuttaa mai-
don tuotantoon ja hedelmällisyyteen. Kas-
vuhormoni säätelee kasvutapahtumaa, 
adrenokortikotropiini (ACTH) lisämunuais-
ten kortisolin tuotantoa, tyreotropiini (TSH) 
kilpirauhasen hormonien tuotantoa ja 
gonadotropiinit (LH ja FSH) sukurauhasten 
hormonien tuotantoa ja sukusolujen tuo-
tantoa. 

Aivolisäkkeen hormonien liikatuotantoa 
havaitaan noin 25 %:lla MEN1 oireyhtymää 
sairastavista potilaista. Tämän syynä on ai-
volisäkkeen hyvänlaatuinen kasvain. Tuo-
tetun hormonin liikaerityksestä johtuen po-
tilaan oireet ja löydökset vaihtelevat. Osa 
kasvaimista ei johda hormonien liikaerityk-
seen. Naisilla prolaktiinin liikaeritys on ylei-
sintä ja aiheuttaa kuukautiskierron häiri-
öitä, lapsettomuutta ja rintojen poikkea-
vaa maidoneritystä. Miehillä kasvaimet 
ovat usein diagnoosihetkellä suurempia 



kuin naisilla ja voivat aiheuttaa seksuaali-
sen halun vähenemää ja kasvaimen pai-
nevaikutusta aivolisäkkeen ympäristöön, 
josta voi aiheutua päänsärkyä ja näköhäi-
riöitä. 

Aivolisäkekasvainten diagnostiikka perus-
tuu oireisiin, kliinisiin löydöksiin, seerumin 
hormonimäärityksiin ja kuvantamistutki-
muksiin. Jälkimmäisistä keskeisin on aivoli-
säkkeen magneettikuvaus. 

Aivolisäkekasvainten hoito riippuu niiden 
koosta ja tuotetun hormonin aiheuttamista 
ongelmista. Yleensä kasvaimet ovat todet-
taessa pienikokoisia, mutta etenkin mie-
hillä ne voivat olla suuria. Pienet prolaktii-
nia tuottavat kasvaimet voidaan yleensä 
hoitaa lääkkeillä. Käytettyjä lääkevalmis-
teita ovat bromokriptiini (Pardodel), kaber-
goliini (Cabaser, Dostinex) ja kinagolidi 
(Norprolac). Nämä vähentävät prolaktii-
nieritystä ja kutistavat kasvaimen kokoa. 
Lääkehoito kestää usein vuosia. Suurem-
mat kasvaimet ja muuta kuin prolaktiinia 
tuottavat kasvaimet yleensä leikataan. 
Leikkaus tehdään alateitse nenäontelon 
kautta. Osalle potilaista voidaan antaa 
leikkauksen jälkeen sädehoitoa aivolisäk-
keen alueelle. Kasvain ja sen hoitotoimen-
piteet voivat aiheuttaa myös aivolisäkkeen 
vajaatoimintaa, joka voidaan korjata hor-
monikorvaushoidoilla. 

 

Haiman ja suolikanavan endokriiniset kas-
vaimet 

Haima on eritysrauhanen, joka sijaitsee sy-
vällä vatsan alueella mahalaukun takana. 
Haima osallistuu keskeisesti ruoansulatuk-
sessa tarvittavien entsyymien ja nesteiden 
tuottamiseen. Haima on tämän lisäksi tär-
keä umpieritysrauhanen. Suuri osa haiman 
tuottamista hormoneista säätelee ruoan-
sulatusta ja ravinteiden talteenottoa eli-
mistöön sekä aineenvaihduntaa. Hormo-
neja tuottavat haimasolut muodostavat 
solusaarekkeita haiman sisällä. Keskeisim-
piä haiman tuottamia hormoneja ovat 

gastriini, joka säätelee mahalaukun hapo-
neritystä, sekä insuliini, jolla on keskeinen 
merkitys verensokeritasoa säätelevänä 
hormonina. 

MEN1 oireyhtymää sairastavilla potilailla 
on taipumus haiman- ja suolikanavan ylä-
osan neuroendokriinisiin kasvaimiin. Kas-
vaimet voivat sijaita haimassa ja yläsuoli-
kanavassa jopa samanaikaisesti. Haimassa 
kasvaimia voi olla useita ja niiden koko 
vaihtelee. Suolikanavan kasvaimet sijaitse-
vat usein pohjukaissuolen alueella, jossa 
gastriinia tuottavat kasvaimet ovat 
yleensä hyvin pieniä ja niitä voi olla kym-
menittäin muutaman millimetrin kokoisina 
jyväsinä. Haiman ja yläsuolikanavan kas-
vaimet ovat usein vaikein hoito-ongelma 
MEN1 potilailla. Nämä kasvaimet voivat 
olla myös pahanlaatuisia n. 30 %:lla poti-
laista. 

Gastriinia tuottavat kasvaimet (gast-
rinoomat) saavat aikaiseksi mahalaukun lii-
allisen haponerityksen, josta voi aiheutua 
pohjukaissuolen ja mahalaukun haavoja 
(ulkustauti), ripulia ja ruokatorven alaosan 
tulehduksia. Nämä oireet muodostavat oi-
reyhtymän, jota kutsutaan Zollinger-Elliso-
nin syndroomaksi. Insuliinia tuottavat kas-
vaimet (insulinoomat) aiheuttavat veren-
sokerin laskua, josta voi aiheutua tajutto-
muuskohtauksia aivojen sokerinpuutteen 
seurauksena. Osa haiman kasvaimista 
tuottaa myös sellaisia hormoneja, joiden lii-
kaerityksestä ei synny oireita. Nämä niin sa-
notut toimimattomat kasvaimet ovat taval-
lisesti diagnoosihetkellä suurehkoja, usean 
senttimetrin kokoisia ja usein pahanlaatui-
sia. 

Haiman- ja yläsuolikanavan neuroendokrii-
nisten kasvainten diagnostiikka on vaati-
vaa. Diagnostiikka perustuu oireisiin, seeru-
min hormonimäärityksiin, kohdekudosten 
hormonivasteen mittaamiseen sekä kuvan-
tamistutkimuksiin. Haiman ja yläsuolikana-
van neuroendokriiniset kasvaimet vaikutta-
vat keskeisesti potilaiden ennusteeseen. 
Siksi on tärkeää, että ne todetaan ajoissa. 



Hoitamaton gastrinooma voi aiheuttaa po-
tilaalle hengenvaarallisen vatsahaavan. 
Insulinooman aiheuttama matala verenso-
keripitoisuus voi aiheuttaa pysyviä aivo-
vaurioita. Gastrinoomaan voi liittyä myös 
mahalaukun neuroendokriinisiä kasvaimia. 

Haiman ja yläsuolikanavan hormonia tuot-
tavia kasvaimia hoidetaan lääkkeillä ja 
leikkaushoidolla. Gastrinooman aiheutta-
maa mahan liiallista haponeritystä este-
tään mahalaukun haponeritystä vähentä-
villä lääkkeillä (ns. happopumpun estäjät). 
MEN1 oireyhtymässä gastrinooman paran-
tava leikkaushoito ei ole yleensä mahdol-
lista. Insulinoomien kirurginen hoito on 
MEN1 oireyhtymässä yleensä mahdollista, 
mutta teknisesti hyvin vaativaa. Kasvainten 
hoidossa voidaan käyttää hormonituotan-
toa vähentäviä lääkkeitä kuten oktreotidi 
(Sandostatin) ja landreotidi (Somatulin). 
Pahanlaatuisten kasvaimien hoidossa voi-
daan lisäksi käyttää solunsalpaajia ja uusia 
soluihin vaikuttavia täsmälääkkeitä. Kas-
vaimen etäpesäkkeitä voidaan hoitaa leik-
kauksella. Maksan valtimoiden tulppauma-
hoito (embolisaatio) soveltuu maksan etä-
pesäkkeiden hoitoon. Lisäksi voidaan käyt-
tää paikallista maksaan kohdistuvaa ra-
dioaalto -, laaser - ja ultraäänihoitoja. Uu-
tena hoitomuotona on myös radionuklidi-
hoito. 

 

Muut kasvaimet 

Kateenkorvan ja keuhkoputkien neuroen-
dokriiniset kasvaimet ovat MEN1 oireyhty-
mässä harvinaisia ja vakavia kasvaimia. 
MEN1 oireyhtymää sairastavilla potilailla 
voidaan todeta hyvänlaatuisia ihon kas-
vaimia, mm. rasvakasvaimia (lipoomia). Li-
säksi voidaan todeta usein myös lisämu-
nuaisten koon suurentumista ja niiden kas-
vaimia. 

 

 

OVATKO MEN1 OIREYHTYMÄÄN LIITTYVÄT 
KASVAIMET PAHANLAATUISIA? 

MEN1 oireyhtymään liittyvä umpieritysrau-
hasten kasvainmuodostus on useimmiten 
hyvänlaatuista. Hyvänlaatuisuus tarkoittaa 
tällöin sitä, että kasvain ei aiheuta etä-
pesäkkeiden muodostumista muualle eli-
mistöön. 

MEN1 oireyhtymään liittyvät aivolisäkekas-
vaimet ovat aina hyvänlaatuisia. Suuriko-
koinen aivolisäkekasvain voi kuitenkin ai-
heuttaa merkittäviä ongelmia olematta si-
nänsä pahanlaatuinen. Suuri kasvain voi 
aiheuttaa puristusta aivolisäkkeen ympä-
ristöön ja saada aikaiseksi näön heikenty-
mistä, näköhermon tai näköjuosteiden ris-
teymäkohdan painevaikutuksen seurauk-
sena. Myös aivohermot voivat jäädä puris-
tutukseen. Tämän takia aivolisäkekasvain 
olisi todettava ja hoidettava ajoissa. 

Haiman neuroendokriininen kasvain voi 
olla pahanlaatuinen MEN1 oireyhtymässä. 
Tällöin se voi lähettää etäpesäkkeitä mak-
saan, luustoon ja muualle elimistöön. Pa-
hanlaatuisuuden toteaminen etenkin tau-
din alkuvaiheessa on usein ongelmallista. 
Pienten haiman kasvaimien poistamisen 
tuottamasta ennusteellisesta hyödystä ei 
ole vielä riittävää tietoa. Isoihin suolikana-
van ja haiman leikkauksiin liittyy huomatta-
via leikkausriskejä. Siksi niihin suhtaudutaan 
pidättyvästi. Mikäli leikkauksiin mennään, 
on tärkeää että ne tehdään sairaaloissa, 
joissa on tähän riittävä valmius, tietotaito 
ja kokemus. 

Lisäkilpirauhasten kasvaimet ovat pää-
sääntöisesti hyvänlaatuisia MEN1 oireyhty-
mässä. 

Kateenkorvan neuroendokriiniset kasvai-
met ovat yleensä pahanlaatuisia. Keuhko-
putkien neuroendokriinisten kasvaimien 
ennuste on yleensä niitä parempi. 

Ihonalaiset rasvakasvaimet ovat aina hy-
vänlaatuisia. Lisämunuaisten kasvaimet 
ovat myös yleensä hyvänlaatuisia.  



VOIDAANKO MEN1 OIREYHTYMÄ PARAN-
TAA? 

Perinnölliseen MEN1 oireyhtymään ei ole 
parantavaa hoitoa. Kuitenkin suurin osa oi-
reyhtymään liittyvistä terveyshaitoista voi-
daan hoitaa ennen kuin ne ovat ehtineet 
aiheuttaa vakavia ongelmia. 

Mikäli sinulla on epäilty perinnöllistä MEN1 
oireyhtymää, on tärkeää, että kliiniset tut-
kimukset mahdollisista muutoksista teh-
dään ajoissa ja että tutkimuksia uusitaan 
aikavälein. Vain hyvin toteutettu seuranta 
mahdollistaa kaikkiin tilanteisiin parhaan 
mahdollisen hoidon. 

 

ONKO MEN1 OIREYHTYMÄ SAMANLAINEN 
KAIKILLA POTILAILLA? 

MEN1 oireyhtymän kliininen taudinkuva 
vaihtelee potilaasta toiseen. Jopa identti-
sillä kaksosilla taudinkuva on usein erilai-
nen. Täten on luonnollista, että myös sa-
man suvun eri jäsenillä taudinkuva ja tau-
din vaikeusaste vaihtelee hyvinkin merkit-
tävästi. Eri eritysrauhasten sairaudet voivat 
ilmetä hyvin eriaikaisesti. Useimmiten tau-
din ensimmäiset oireet ja löydökset tode-
taan ennen 40 vuoden ikää. Joillakin poti-
lailla löydöksiä todetaan vasta hyvin van-
halla iällä ja toisilla taas jopa lapsena. 

 

MITEN MEN1 OIREYHTYMÄ VOIDAAN TO-
DETA? 

Kliininen MEN1 oireyhtymä diagnosoidaan 
potilaalla silloin, kun hänellä samanaikai-
sesti todetaan useammassa kuin yhdessä 
MEN1 oireyhtymään tyypillisesti liittyvässä 
umpieritysrauhasessa hormonien liikaeri-
tystä ja/tai ko. rauhasten kasvain. Tunnet-
tuun MEN1 sukuun kuuluvalla henkilöllä yh-
denkin tyypillisen umpieritysrauhasen muu-
tos viittaa vahvasti MEN1-oireyhtymään. 
Kliinistä MEN1 oireyhtymän diagnostiikkaa, 
seulontaa, hoitoa ja seurantaa tehdään 

yliopistollisten sairaaloiden endokriinisissa 
yksiköissä. 

Oireyhtymän taustalla oleva geenivirhe 
voidaan todeta verinäytteestä. MEN1 oi-
reyhtymän geenidiagnostiikkaa tehdään 
yliopistosairaaloiden perinnöllisyyslääke-
tieteen yksiköissä. 

 

MIKSI MEN1 OIREYHTYMÄÄ TULEE SEULOA 
SUKULAISILTA? 

Perinnöllinen MEN1 oireyhtymä peritään 
yleensä vanhemmilta. Sairaan henkilön jäl-
keläisillä on 50 %:n mahdollisuus periä sai-
rautta aiheuttava geenivirhe (MEN1-
geeni) ja siten sairastua ajanoloon erilaisiin 
MEN1-oireyhtymän kliinisiin sairauksiin. Suuri 
osa näistä aiheuttaa alussa vain vähän oi-
reita tai potilaat voivat olla jopa oireetto-
mia. Usein vasta myöhemmässä vaiheessa 
nämä sairaudet hoitamattomana voivat 
aiheuttaa vakavia komplikaatioita. Siksi on 
tärkeää pystyä tunnistamaan sairaat yksi-
löt varhain. 

MEN1 oireyhtymään altistava MEN1-geeni-
virhe sijaitsee kromosomissa 11. Normaalisti 
MEN1-geeni on kasvainrajoitegeeni ja 
tuottaa meniini nimistä valkuaista. Geeni-
mutaatio aiheuttaa häiriön tämän valkuai-
sen rakenteessa ja tuotannossa. Geeni-
diagnostiikka mahdollistaa sen, että vain 
viallisen geenin perineet suvun jäsenet tut-
kitaan kliinisesti ja heitä tulee jatkossa seu-
rata. Geneettisesti terveet ja heidän jälki-
kasvunsa vapautetaan kokonaan kliini-
sestä tutkimuksesta ja seurannasta. 

 

KENELTÄ TULEE SEULOA MEN1 GEENIÄ? 

MEN 1 oireyhtymää voidaan seuloa sairas-
tuneen henkilön lähiomaisista, joita ovat 
hänen vanhempansa, sisaret, veljet ja lap-
set. Kullakin näistä henkilöistä on 50 %:n riski 
olla viallisen MEN1-geenin kantajia. 

 



MITEN MEN1 OIREYHTYMÄÄ SEULOTAAN JA 
SEURATAAN? 

MEN1 oireyhtymän geneettinen tutkimus 
tehdään verinäytteestä. Seulontatutkimuk-
set perustuvat vapaaehtoisuuteen. Kulle-
kin uudelle MEN1 oireyhtymään sairastu-
neelle potilaalle kerrotaan mahdollisesta 
taudin perinnöllisyydestä ja hänelle ja hä-
nen lähisukulaisilleen ehdotetaan tällöin li-
sätutkimuksia. Potilas itse informoi muita su-
kulaisiaan. Mikäli nämä haluavat lisätutki-
muksiin, he ottavat yhteyden yliopistollisen 
sairaalan perinnöllisyyspoliklinikalle, josta 
saavat jatko-ohjeet tutkimuksien suoritta-
miseksi. Sairaala ei itse ota yhteyttä mah-
dollisiin sairaisiin sukulaisiin ilman, että 
nämä ovat itse sitä etukäteen halunneet. 

Henkilöt, joilla on viallinen MEN1-geeni, tut-
kitaan geneettisen seulontatutkimuksen 
jälkeen endokriinisella poliklinikalla, jotta 
kaikki mahdolliset MEN1 oireyhtymän kliini-
set ongelmat tulevat hyvin kartoitetuiksi. 
Kliininen seulontatutkimus käsittää tällä 
hetkellä seerumin kalsiumin, parathormo-
nin, paastoplasman sokerin ja insuliinin, 
gastriinin, haiman polypeptidin, kromogra-
niini A:n, prolaktiinin ja insuliininkaltaisen 
kasvutekijän (IGF-1) määritykset. Lisäksi 
tehdään kuvantamistutkimuksia. Näille po-
tilaille järjestetään myös seurantaohjelma, 
jotta mahdolliset jatkopulmat tulevat 
ajoissa huomatuiksi ja hoidetuiksi. Seuran-
tatutkimuksia järjestetään 1-3 vuoden vä-
lein aina myöhäiselle iälle asti. 

  

 

 

MEN1 OIREYHTYMÄ JA LASTEN HANKINTA? 

MEN1 oireyhtymän kliininen taudinkuva 
vaihtelee merkittävästi saman suvun eri jä-
senillä. Sen takia sairastuneen vanhemman 
oma kokemus MEN1 oireyhtymän sairastu-
vuudesta ei välttämättä vastaa sitä, mil-
laiseksi hänen mahdollisesti sairaan lap-
sensa sairastuvuus muodostuu. Vaikka ky-
seinen tautitila aiheuttaakin paljon ahdis-
tusta ja toistuvia, jopa rasittavia, tutkimuk-
sia ja kontrollikäyntejä, yleensä aikuisiän 
elämänlaatu ja elämän aktiivisuus säilyvät 
tyydyttävinä. 

Prolaktiinia tuottavat aivolisäkekasvaimet 
voivat aiheuttaa sekä naisilla että miehillä 
suvunjatkamiskyvyn heikkoutta, joka voi-
daan hoitaa. Raskauden aikana myös hy-
perparatyreoosi edellyttää tarkkaa val-
vontaa, sillä vaikea-asteisena ja hoitamat-
tomana se voi aiheuttaa ongelmia sekä äi-
dille että lapselle. 

 

MISTÄ VOI SAADA LISÄÄ TIETOA MEN1 OI-
REYHTYMÄSTÄ? 

Suomessa MEN1 oireyhtymään liittyvää tie-
toa voi saada yliopistollisten sairaaloiden 
perinnöllisyyslääketieteen poliklinikoilta ja 
endokriinisista yksiköistä. 

Tämä ohjekirje on tarkoitettu erityisesti niille 
henkilöille, joilla on todettu MEN1-mutaatio 
tai kliinisin tutkimuksin on todettu olevan 
suuri riski olla viallisen MEN1-geenin kanta-
jia. Ohjetta voidaan vapaasti kopioida ja 
levittää eteenpäin kaikkien MEN1 oireyhty-
mää hoitavien tai sairastavien tahojen lu-
ettavaksi. 

 

 


