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Vaihdevuodet Konrad ReljoWaaran
mukaan (Terveydenhoitolehti 1893)

Viides vuosikymmen on naiselle monessa
suhteessa tarkea kaannekohta.

Naisen ruumiillisessa kehityksessa tapahtuu
silloin tarkeitd muutoksia, jotka voivat saattaa
hanen terveytensa vaaraan, ellei han ryhdy,
tosin yksinkertaisiin, mutta sita useammin
tarpeellisiin varo- ja suojeluskeinoihin



Vaihdevuodet Konrad ReljoWaaran
mukaan (Terveydenhoitolehti 1893)

Noin puolivalissa viidetta vuosikymmenysta
tapahtuu naet tarkeita muutoksia naisen
verenkiertokulussa ja seurauksena siita
IImestyy veren tungosta moniin tarkeisiin
elimiin

Naista vaivaa tahan aikaan usein akilliset
kuuman ja kylman varistykset, hermojen
herkkatuntoisuus, mieli taipuu
alakuloisuuteen

Iho on taipuvainen hikoilemiseen



Vaihdevuodet Konrad ReljoWaaran
mukaan (Terveydenhoitolehti 1893)

Paastyaan kuudennelle ikakymmenykselle
vakaantuu tavallisesti naisen terveys

Tapahtuu usein etta moni sita ennen
kivulloinen ja heikko voimistuu taman ajan yli
paastyaan reippaaksi vanhukseksi



Hoidon aloitusta mietittaessa

mietitdan hoidon indikaatio

selvitetaan hoidon ehdottomat ja suhteelliset
vasta-aiheet

keskustellaan, mita odotuksia naisella on
hoidosta, tietaako sivuoireet

neuvonnassa on syyta keskittya hoidon
absoluuttisiin, el suhteellisiin hyotyihin ja
riskeihin, potilaan omassa tilanteessa



Olreet

kuukautisten loppuminen

klimakteeriset oireet

emaéattimen limakalvon atrofia

pakkoinkontinenssi

ihon oheneminen

osteoporoosi

dementia

40 45 50 55 60 65 70

-- - pireiden latenssiaika
4— oireiden ilmaantuminen

iké (v)

spesifit
vaihdevuosioireet

vs. ikdantymiseen
liittyvat muutokset



| case: kuukautiset loppuvat 40 v

40-vuotias sirorakenteinen nainen,
laakehoitoja el kaytdssa, el tupakoil

el synnytyksia, nuorempana kayttanyt
parin vuoden ajan e-pillereita, nyt el
ehkaisya

kuukautiset viime vuosina epasaanndlliset,
P 30-50, v.m. 6kk aiemmin

tulee amenorrean takia, el alkuvaiheessa
valita muita olreita

miten toimit?



amenorrean erotusdiagnostiikka
FSH 25, PRL 254, TSH 2,1, Hb 132

potilas kertoi oireeksi kuukautisten
puuttumisen

mita tulokset tarkoittavat? miten edetaan?



oireet: kysele tarkemmin
raskaustoive?

luusto: osteoporoosin riskitekijat?
suku?
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mietittava: onko lopullinen menopaussi?

raskauden ehkaisyn tarve? vai toivooko viela
raskautta?

hormonihoidon aiheellisuus?

Jos kyseessa varhainen menopaussi

miten menopaussi-ika vaikuttaa
terveysriskeihin

tal hormonihoidon hyoty/haitta-suhteeseen

11



Varhainen menopaussi

mita varhaisempli, on perusteita jopa suositella
noitoa

Jos halutaan varmistaa raskauden ehkaisy, myos e-
pillert mahdollinen hoito

usein varhaiseen menopaussiin liittyy
voimakkaammat oireetkin

varhaiseen menopaussiin liittyy suurentunut
kardiovaskulaari- ja osteoporoosiriski

samat riskitiedot eivat valttamatta pade (syopa,
trombit)

obs: hormoniladkitys KELAN korvattava, jos POI
todetaan alle 40-vuotiaalla
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|l case: Rintasyopa ja
hormonihoito

49-vuotias nainen, sairastanut rintasyovan
44-vuotiaana, saastava leikkaus, sadehoito ja
post-operatiivinen sytostaattinoito

syopahoidon aikana kuukautiset pois, mutta
palasivat sitten epasaannollisina

Mp 48-vuotiaana, nyt vaikeat
vaihdevuosioireet (hikoilee, valvoo, limakalvot
kuivat, yhdyntakipuja)

tulee kysymaan neuvoa, mita han voisi tehda
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Emattimen paikallishoito

yleinen kasitys: kaikki naiset voivat kayttaa
paikallishoitoja

obs: onkologit varoittavat, jos kaytossa
aromataasi-inhibiittori

hoitovaihtoehtona: estrioli vs estradioli
muista: ei-ladkkeelliset kosteuttavat vagitoriot
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Kuumien aaltojen hormonihoito

estrogeeni ainoa spesifi, ja tehokas (>90%)
hoito, lumeella myds tehoal!

enta progestiini?

premenopaussissa syklinen progestiinihoito
auttaa alkaviin klimakteerisiin oireisiin

teho ja turvallisuus menopaussin jalkeen???
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Muut vaithtoehdot kuumien
aaltojen hoitoon

E-vitamiini, klonidiini, Bellergal®.....
Menofem®

solja; muut fytoestrogeenit

el voida suosittaa (el niidenkaan turvallisuutta
tunneta)

muissa tilanteissa kayttajan harkinnan mukaan
(Jos kokee saavansa apua, el syyta kieltaa)

tehottomia / vain lieva teho plaseboon
nahden
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Tahkakimikkivalmisteet:
| aakelaitoksen tiedote

EMEA on kiinnittanyt huomiota
tapausselostuksiin, jotka liittyvat vakaviin
maksavaurioihin tahkakimikkivalmisteita
kayttanelilla potilailla

mahdollinen syy-seuraussuhde

myynnissa rohdosvalmiste seka ns
ravintolisia (elintarvikevalvonta)

syyta kertoa laakarille rohdosvalmisteiden
kaytosta
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Bellergal:

nayttoa Bellergalin tehosta vaihdevuosioireiden
hoidossa ei ole

fenobarbitaali on yksi voimakkaimmista tunnetuista
CYP3A4-entsyymin induktoreista

farmakokineettisen laakeyhteisvaikutuksen vuoksi on
varsin todennakoista, etta niilla rintasyopéapotilailla,
joilla vaihdevuosioireet vahenevat, se ainakin osittain
johtuu tamoksifeenin ja toremifeenin
antiestrogeenivaikutuksen haviamisesta

kaytolle el ole perusteita antiestrogeenihoitoon liittyvien
vaihdevuosioireiden hoidossa
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SSRI-laakkeet

fluoksetiini, paroksetiini, venlafaksiini: lieva
teho verrattuna lumeeseen, mutta
estrogeeniin verrattuna el yhta hyva

onko eroa sivuoireissa? onko vakavia?

obs: joissakin tutkimuksissa osoitettu etta
paroksetiini vaikuttaa tamoksifeenin
aineenvaihduntaan, heikentaen sen tehoa

venlafaksiini 75 mg/pv
gabapentiini 900mg/pv
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Voiko hormonihoitoa ajatella?

konsultaatio erikoislaakarille

joissakin tilanteissa hoito aloitetaan, mutta
edellyttaa hyvaa neuvontaa

hoito valitaan sen mukaan, mika nykytiedon
perusteella on rinnan kannalta turvallisin

ravitsemus, likkunta: el naytt6a suoranaisesta
tehosta vaihdevuosioireiden hoidossa

hyva terveys — ehkapa oireet sietaa
paremmin
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[11 case: menopaussi ja luu

52-vuotias perusterve nainen,
sukuanamneesissa isa 79v, RR-tauti, aiti 83y,
lI-tyypin diabetes, nikamissa luhistumisia
(kyfoosi), el muita murtumia

appendikektomia -72

2 sektiosynnytysta, 1. raskaudessa seurattu
koholla olevia verensokereita

vaihdevuosien hikoiluoireita n. 2v. , ajoittain
herattavat oisin, yleensa lievia, mutta joskus
haittaavat jokapaivaista toimintaa
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Status

pituus 162, paino 58kg (BMI 22)

gynekologisessa tutkimuksessa jkv atrofiset
vaginan limakalvot, muutoin el poikkeavaa

kaynyt tyoterveyslaakarin kuntokartoituksessa
ja poikkeavina I0ydoksina
lipidit: TC — 6,27, LDL — 4,39, HDL — 1,59, TG -
1,08
BMD — mittaus:
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Kysymyksen asettelu

kyselee ko. arvoista — tarvitseeko hoitaa ja
JOS, niin miten?

miettii myos hormonihoitoa, vaikka
vaihdevuosioireiden kanssa jotenkin parjailee
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luun maara kasvaa 20—-30 vuoden ikaan
saakka ja sailyy melko muuttumattomana 40
vuoden ikaan asti; sen jalkeen luun maara
pienenee, ja naisilla pienentyminen myos
kilhtyy menopaussissa

nainen menettaa elamansa aikana
hohkaluuaineksestaan 50 % ja
putkiluuaineksestaan 30 %
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Osteoporoosiin liittyvia maaritelmia

e (Osteoporoosi

— luuston sairaus, jossa luun lujuuden heikentyminen altistaa
murtumalle (NIH = National Institutes of Health).

— aikuisilla luuntiheys, joka on vahintaan 2,5 keskihajontaa
(SD, standard deviation) pienempi kuin terveiden 20—40-
vuotiaiden naisten keskimaarainen luuntiheys
(T-luku =< -2,5), (WHO).

 (Osteopenia

— luuntiheys on 1-2,5 SD pienempi kuin terveiden 20—40-
vuotiaiden naisten keskimaarainen luuntiheys (-2,5 < T-
luku < -1) (WHO).

* Pienienergiainen murtuma aiheutuu energiamaarasta,
joka vastaa kaatumista samalla tasolla tai putoamista
alle metrin korkeudelta.

www.kaypahoito.fi
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Luuntiheysmittauksen aiheet

e Luuntiheysmittausta suositellaan seuraavissa
tapauksissa:

1. Anamneesissa esiintyy pienienergiainen murtuma (joka
on syntynyt kaatumisesta samalla tasolla tai
putoamisesta matalalta tasolta).

2. Tutkittavalla on muita osteoporoosin vaaraa lisdavia
sairauksia ja tekijoita.
3. Heraa epaily osteoporoosista rontgenkuvan perusteella

(nikamamuutos tai vaikutelma pienentyneesta
kalsiumpitoisuudesta).

4. Pituus on pienentynyt (vahintddn 5 cm), torakaalinen
kyfoosi.

www.kaypahoito.fi



DUODECIM

Osteoporoosin kokonaisvaltainen hoito

D_
vitamiini :
Kalsium suojaus
Litkunta

Perussai-
rauden OSTEOPOROOSI

Luulaak-
keet

hoito

~
MURTUMA

Osteoporoosin hoidon tavoitteena on luunmurtumien ehkaiseminen

www.kaypahoito.fi
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Sukuhormonihoidot naisille

 Hormonihoitoa voidaan kayttaa osteoporoosin
ehkaisyssa ja hoidossa.

« Estrogeenikorvaushoito ja tiboloni
— estavat luuntiheydesta riippumatta kaikenlaisia murtumia
30-60 % ja
— suurentavat luuntiheytta.
e Luonnollisin hormonin kayttoika on 50-60 ikdvuoden
valilla.
e Hormonihoito voi suurentaa naisen rintasyopariskia
ja tromboembolioiden maaraa, joten
— hoidon hyddyt ja haitat on harkittava potilaskohtaisesti.

www.kaypahoito.fi



Palataan potilastapaukseen

52-vuotias, sukuanamneesissa isa 79v, RR-
tauti, aiti 83v, Ill-tyypin diabetes, nikamissa
uhistumisia (kyfoosi), el muita murtumia

pituus 162, paino 58kg (BMI 22)

nikolluoireita n. 2v. , ajoittain herattavat oisin,
joskus haittaavat jokapaivaista toimintaa

Kaynyt tyoterveyslaakarin kuntokartoituksessa
ja poikkeavina I0ydoksina

lipidit: TC — 6,27, LDL — 4,39, HDL — 1,59,

BMD — mittaus: osteopenia

miten toimit?
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Case IV: vaihdevuosioireet ja CVD

52-vuotias nainen, G2P2, BMI 27, el tupakaoi.

e-pilleri ehkaisya kayttanyt nuorena, 39-vuotiaana
sterilisaatio

suku: aiti menehtynyt aivoinfarktiin 62-vuotiaana

45 vuotiaana aloitettu RR-laakitys, nyt menossa
Atacand 16mgx1

vuosi sitten rintakipukohtaus, sairastanut pienen
Inferiorisen infarktin, toipunut taysin ja laakitykseen
lisatty atorvastatiini (20 mg x1) ja ASA (100 mg x1),
kay kontrolleissa kardiologilla

menopaussi vuosi sitten, puolen vuoden aikana
pahentuneet vaihdevuosioireet, hikoilua, limakalvo-
oireita, vasymysta ja kokee ettei parjaa tyéssaan



Terveydentilan ja muun
laakityksen vaikutus hoitoon

migreeni: tasaiset annostukset

suolistosairaudet, enterohepaattisen kierron
hairio: transdermaalinen hoito

diabetes: transdermaalinen hoito ehka
parempi, seurattava insuliinin tarvetta

hypotyreoosi: seurattava tyroksiinin tarvetta
epilepsia: transdermaalinen edullisempi (?)
lisaantynyt trombiriski: transdermaalinen
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Neuvonnan merkitys

potilaan haastattelu tarkeinta

yksittaiselle potilaalle neuvontaa annettaessa
pitaa ottaa huomioon potilaan
nenkilokohtainen tilanne (oireet, sairausriskit,
jne)

noito paatetaan vuodeksi kerrallaan
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Eniten terveyshyotyja

Elamanlaatua haittaavat oireet
Jos vain urogenitaalioireita, paikallishoito!

Kuumista aalloista ja hikoilusta karsiva vol
hyotya myos verisuonisairauksien kannalta
(Tuomikoski & Mikkola 2011)

Todettu osteopenia / osteoporoosi /
merkittavia riskitekijoita

Ei laskimotukosalttiutta

Saanndllinen liikkunta ja hyva ruokavalio
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