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Hyytymishairio voi esiintya seké epatavallisena vuotona etté lisatd tukosvaaraa. Naisella ndméa molemmat
ovat varsin tavallisia ja liittyvat useimmiten lisdantymisterveyteen. Keskityn aiheeseen hematologiselta
kannalta

Gynekologiset vuotohéiriot ovat yleisié erityisesti hedelmaéllisen kauden &&ripéissa kuukautisten alkamista
seuraavina ja niiden loppumista edeltédviné vuosina. Vuodon primaériset aiheuttajat ovat moninaiset eri
ikdkausina. Ne voivat olla toiminnallisia tai orgaanisia; mahdollinen hyytymishéirio séataa herkkyyden.
Epatavallisten runsaiden kuukautisten syyksi on todettu jopa 20%:lla hyytymishéiri6. Yleisin perinnolli-
nen vuotohdirioitd aiheuttava tauti on von Willebrandin tauti, jonka esiintyvyys pohjoismaissa on 1-2%.
Suomalainen Eric von Willebrand kuvasi vuonna 1926 ahvenanmaalaisen perheen, jolla huomattava vuo-
totaipumus ilmeni juuri runsaina kuukautisina ja synnytysvuotoina. Jopa 20%:Ila menorragiaa potevista
naisista sairastaa von Willebrandin tautia.. Toisaalta ko tautia sairastavilla naisilla jopa 84%:lla tauti il-
menee juuri menorragiana erityisesti ensimmaisten kuukautisten yhteydessa. lan karttuessa kuukautis-
vuoto véhenee, kunnes hedelmallisen kauden loppuvaiheessa voi jéalleen lisdéntya. Von Willebrandin
tauti lisad luonnolisesti vuotoa myds synnytyksen aikana ja sen jélkeen, keskenmenojen ja raskauskom-
plikaatioiden yhteydessd. Myds vuodon epatavallinen paikka voi kielid vuotohdiridsta: vaginan ja vulvan
hematoomat ovat harvinaisia muilla kuin vuotohdiridisilla naisilla. Von Willebrandin taudin diagnostiikka
on haastavaa ja testi on usein uusittava. Sukuhistoria lisaa sinnikkyytta diagnoosin 16ytymisessa. On
muistettava, ettd von Willebrand tekijan taso ei aina korreloi vuotovaaraan. On syyta mitata F V111, von
Willebrand tekijén antigeenin maaré ja aktiviteetti ja verihiutaletaso. Paras ajankohta naytteiden ottami-
selle on kuukautisten kolmen ensimmaisté paivaé, jolloin estrogeenitasot ovat matalimmillaan. E-pillerin
lopettamisesta ja raskauden péaattymisesta on hyva olla 6-8 viikkoa. VVuotohairidt voivat johtua myos
muiden hyytymistekijoiden vajavuudesta, trombosytopeniasta tai trombosyyttien funktioon liittyvisté
ladkkeista (esim. ASA) seka maksa- ja munuaisfunktion heikkenemisesta. VVon Willebrandin tautiin liitty-
vien runsaiden kuukautisten hoitoon voidaan kayttd4d hormoneja (ehkaisytabletteja), antifibrinolyyttista
hoitoa traneksaamihapolla tai desmopressiinia. Raskaus korjaa lievan von Willebrand-tekijapuutteen ja
vuotoriski on pieni. Synnytyksen yhteydessa vuotoriski kasvaa ja kestaa useita viikkoja synnytyksen jal-
keen (hypoestrogenemia). Substituutio von Willebrand tekijaa siséaltavalla konsentraatilla on herkasti tar-
peen.

Laskimotukosvaara lisadntyy hedelmallisen kauden edetessa erityisesti estrogeenitasojen noustessa: E-
pillerit ja eritoten raskaus lisd4vat tukosvaaraa 4-8-kertaiseksi. Naisen ik&antyessa 20-vuotiaasta 50-
vuotiaaksi hénen tukosvaaransa kymmenkertaistuu. Noin 10%:lla naisista on perinnéllinen tukostaipu-
mus (trombofilia, joista yleisimmaét ovat F V Leidenin (4%) ja F 11:n (2%) mutaatiot. Perinndllisten trom-
bofilioiden penteranssi on hyvin vaihteleva: yksi saa ensimmaisen laskimotukoksensa jo 2 kuukauden E-
pillerikdyton jalkeen, toinen vasta 40-vuotiaana viidennen synnytyksensé jalkeen. Raskauteen liittyva
trombofilia kestaa vield 4-5 viikkoa synnytyksen jalkeen. Trombofilioilla on todettu olevan vaikutusta
myos istukkaperadisiin raskauskomplikaatioihin, mm toistuviin keskenmenoihin. Mutta ne eivat yksin seli-
t&4 em raskauskomplikaatioita ; trombofilia raskauden aikana on myos proinflammatorinen tila. Vaihde-
vuosien jalkeen tukostaipumus i&n karttuessa viel& kasvaa. Hormonikorvaushoito liséé tukostaipumusta
2-3-kertaiseksi, mikd em ikadntymisen kanssa voi tulla merkittdvaksi. On huomioitava, ettd i&n karttuessa
myas syOpévaara lisadntyy ja naisella ns. idiopaattisen tukoksen yhteydessé on syyté poissulkea maligni-
teetin mahdollisuus, erityisesti synnytinelimissd. Tukosten hoidon kulmakivi kaikissa naisen elamanvai-
heissa on pienmolekyylinen hepariini.



