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Naisillatapahtuu 45-50 vuoden i&ssa hormonaalinen muutos, jonka seurauksena nai ssukuhormonien
tuotto ja hedelméllisyys asteittain vahenevét |oppuakseen mychemmin kokonaan. Viimeinen
kuukautisvuoto (ns. menopaussi) on tarkea tapahtuma tassa ketjussa.

Monet - seka laékarit ettda maallikot - ovat ehdottaneet, ettéd kuukautisten loppumisen jélkeen naisia
pitéisi hoitaa estrogeenivalmisteilla. Viime vuosikymmenien aikana on tehty useita tutkimuksia, jotka
osoittavat tallaisesta hoidosta olevan seké hyotyéa ettd haittaa.

Tamanhetkinen tietdmys asiasta voidaan tiivistda seuraavasti:

Kuukautisten loppumiseen liittyvéat vaivat

Vaihdevuosiin liittyvat yleisoir eet

Seitsemankymmentaviisi prosenttia kaikista naisista kérsii useiden kuukautisten loppumista
Seuraavien vuosien aikana erilaisista oireista kuten hikoilusta, |laBmmontunteesta ja kuumista aall oista.
Osallaoireet ovat varsin lievig, muttavoivat joillakin naisilla olla erittdin kiusallisia. Oireet haviavét
itsekseen vuosien kuluessa, mutta voivat osalla naisista kestda yli kymmenen vuotta. Joillakin naisilla
esiintyy oireita suhteellisen tasaisesti, toisilla ne taas voivat esiintya kohtauksittain ilman, ettéa on
|6ydetty mitéén kohtauksia laukai sevaa tekij8a.

Emattimeen ja virtsateihin paikallistuvat oir eet

Kuukautisten loppumisen jalkeen mahdolliset virtsateihin ja eméttimeen paikallistuvat oireet
muodostavat oman sairauskokonai suutensa, jota kutsutaan urogenitaaliseksi

estrogeeni npuutossyndroomaksi. Eméttimeen paikallistuvia oireita ovat kuivuudentunne, kirvely,
kutina, yhdyntaan liittyvét kivut, pinnalliset verenvuodot ja valkovuoto. Virtsateiden oireita ovat
virtsaamiseen liittyvakirvely, tihessti toistuva pakonomainen virtsaamistarve, toistuvat
virtsatietulehdukset ja virtsanpidéatyskyvyn heikkeneminen. Néita oireitavoi kuukautisten
loppumiseen liittyen esiintya jopa puolella naisistaja ne ovat tavallisimpia muutaman vuoden
kuluttua kuukautisten loppumisesta. Jos oireita ei hoideta, ne jaéavét pysyviksi.

Kuukautisten loppumiseen liittyva lisdantynyt sairausriski
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Sydan- ja verisuonitaudit

Sydaninfarkti ja aivohalvaus ovat keski-ikéisen ja sitd vanhemman ruotsal aisvaeston hallitsevat
sairastuvuus- ja kuolleisuussyyt. Tama koskee sekd miehia ettd naisia. Naiset sairastuvat kuitenkin
keskimaarin kymmenen vuotta myodhemmin kuin miehet. Tasté johtuen naisten sairastuvuus kyseisiin
tauteihin on aina vaihdevuosi-ikdan asti suhteellisen matala, mutta liséantyy sen jakeen nopeasti.
Taman on tulkittu viittaavan siihen, etté estrogeeni suojaa verisuonistoa kalkkeutumiselta. Veren
estrogeenipitoisuudellaja vaaralla sairastua sydan- tai verisuonitauteihin el kuitenkaan ole suoraa
yhteytta

Estrogeenillavois kuitenkin olla suora verisuonistoa suojaava vaikutus, silla se vaikuttaa kolesterolin
kuljetukseen veressd. Toinen mahdollinen selitys eroille sydantauti sairastuvuudessa ennen ja jalkeen
kuukautisten loppumisen on veren hyytymistai pumuksessa ja sen my6té veritulppien
muodostumisessa todettu ero. Estrogeenin yhteys sydan- ja verisuonitauteihin on hyvin monitahoinen
javaeatii lisétutkimuksia

Luun haurastuminen ja lisdantynyt luunmurtumariski

Myds luusto muuttuu kuukautisten loppumisen jalkeen. Luusto on koko ihmisen elinian gjan jatkuvan
muutoksen kourissa: luun hajoamista seuraa uuden luun muodostuminen luuston eri soluelementtien
tarkasti sdadellyn yhteistoiminnan tuloksena. Estrogeeni vaikuttaa néihin soluihin seka suoraan etta
epasuorasti. Estrogeenin puute johtaa luumassan vahenemiseen, huonontuneeseen luun
uudismuodostukseen ja luun kestavyyden vahenemiseen. L uumassan vaheneminen kuukautisten
loppumisen jélkeisten vuosien aikana johtaa lisd8ntyneeseen luunmurtumien vaaraan jo kohtuullisen
rasituksen seurauksena. Reisiluun kaulan ja selkanikamien murtumat ovat yleisempia vanhoilla
naisilla kuin miehilla Tama on yhteydessa estrogeenin tuoton asteittai seen véhenemiseen vanhoilla
naisilla. 1an lisdantyessa luunmurtumien vaara lisaantyy.

Oireenmukainen estrogeenihoito

Vaihdevuosiin liittyvien oireiden hoito

Kontrolloidut tutkimukset ovat osoittaneet, etta erilaiset estrogeenit, joko yhdistettyna

samanaikai seen progestiinihoitoon tai ilman sitd, tehoavat oireisiin hyvin jalievittavét valittomasti
vaivoja. Oireet jatkuvat uselmmissa tapauksi ssa muutaman vuoden, joskus jopa kymmenen vuotta.

Virtsa- ja sukuelimiin liittyvien oireiden hoito

Matal a-annoksinen estrogeeni hoito tuottaa hyvia tuloksia eméttimen tai virtsateiden oireiden
hoidossa. Hoito voidaan antaa paikallisesti. Estrogeenihoito nayttéd myos vahentévan uusiutuvien
virtsatietulehdusten vaaraa. Se on paikallaan myds muiden virtsateista johtuvien oireiden, kuten
tihedn pakonomaisen virtaamistarpeen seka pakko- ja sekamuotoisen virtsanpidatyskyvyn

hei kkenemisen hoidossa. Ponnistukseen liittyvan virtsanpidatyskyvyn heikkenemisen hoidossa
estrogeenihoidon hyodyllisyytta e kuitenkaan ole riittévan hyvin osoitettu. Tieteellinen
todistusaineisto on virtsateiden oireiden hoidon suhteen rgjallisempi kuin eméttimen oireiden

hoi dossa.

Vaihdevuosiin liittyvien yleisoireiden ja urogenitaalisen estrogeeninpuutossyndrooman hoidossa
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estrogeenihoitoa annetaan vain oireisille naisille, e ennaltaehkai sevassa tarkoituksessa.

Ennaltaehkaiseva estrogeenihoito

Estrogeenihoito sydansair auksien ehkéaisyssa

Useat tutkimukset ovat pyrkineet selvittamadn estrogeenihoidon merkitysta sydaninfarktien
ehkaisyssa. Monet tutkimuksista ovat koskeneet naisia, jotka ovat ilmoittaneet kéyttaneensa
naisiin, jotka elvét ole saaneet estrogeenihoitoa. Estrogeenihoitoa saaneilla on useissa néista
tutkimuksista ollut véhemmaén sydaninfarkteja ja sydantautikuolleisuus on ollut pienempi kuin
kontrolliryhmissa.

Useissa ndisté tutkimuksista on kuitenkin merkittévia ongelmiatieteellisen laadun suhteen. Osa on
retrospektiivisia, eli toisin sanoen on tutkittu jakeenpéin kuinka monet naiset ovat kdyttaneet
estrogeeniva misteita. Usein on epaselvaa millaisista annoksista tai mista valmisteesta on ollut kyse.
My0s useista etenevista (prospektiivisista) tutkimuksista puuttuu tieto estrogeenin maérasta tai
laadusta, samoin kuin siitd, kuinka kauan hoito on jatkunut. Monet haastatelluista ovat olleet
vanhemmanpuoleisia, kalifornialaisissa el ékeldiskylissd asuvia naisia. He muodostavat
vaestootoksen, jonka sairastuvuus eroaa monella tavoin naisten keskivertosairastuvuudesta.

My6s niissa tutkimuksissa, jotka perustuvat sepelvaltimoissa varjoai nekuvauksen avulla todettuihin
muutoksiin, on merkittavia puutteita. Tama koskee seka rontgenkuvien tulkintaa etta potilaiden
valintaa. My0s kuvaus siita kuinka hormonival misteet on potilaille annettu seka tiedot annoksesta ja
hoitogjasta ovat puutteellisia.

Kaikkien néiden tutkimusten perusteella voi tehda johtopa&dtoksen, etté estrogeenilla on tietty
sydaninfarktiin johtavilta valtimomuutoksilta suojaava vaikutus. Taman hetkisen tietamyksen
perustella on kuitenkin mahdotonta sanoa kuinka suuri suotuisa vaikutus on.

Naisilla, joillavaihdevuodet ovat alkaneet munasarjojen poistamisen takia, on tavallista suurempi
vaara sairastua sepel valtimotautiin. V aara suurenee, jos toimenpide tehdaan nuorellaidlla Naiden
naisten hoitaminen estrogeenilla on hyvin tarkeda.

Aivohalvaukselta suojaavaa vaikutusta ei hormonihoidolla ole voitu tutkimuksi ssa osoittaa ol evan.

Estrogeenihoito luun haurastumisen ehkaisyssa

Estrogeenihoito, joka al oitetaan pian kuukautisten loppumisen jalkeen voi auttaa luumassaa
séilymaan ennallaan useiden vuosien gjan. Kontrolloiduissa tutkimuksissa on osoitettu, etta tallaisella
hoidolla on suotuisa vaikutus vanhempiinkin naisiin aina 75 vuoteen asti.

Jo kohtuullisen rasituksen seurauksena syntyvien luunmurtumien ehkaisysta estrogeenillaon vain
yksittaisig, suhteellisen lyhytaikaisia etenevia tutkimuksia. K eskiannoksinen estrogeeni vahentaa

kaikenlaisten luunmurtumien vaaraa. Jos estrogeenihoito jostain syysté keskeytetdan, nayttda sen

vaikutus luustoon hévidvan kuitenkin melko nopeasti.
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Estrogeenihoidon vaikutuksista vanhimmissa ikdryhmissa el téh&n mennessa ole tehty tutkimuksia.

L onkkamurtuman saaneiden naisten keski-ika on hieman yli 80 vuotta. Vaikka luukudos reagoisikin
estrogeenihoitoon tassaiassa samallalailla kuin nuoremmallaiélg, voivat hoidon muut vaikutukset ja
sivuvaikutukset olla erilaisia. Muunmuassa annettujen ohjeiden seuraamisella on merkitysta

Saatavilla olevat estrogeenivalmisteet

Estrogeenivamisteita on saatavilla eri muodoissaja eri vahvuisina. Matala-annoksinen hoito tai hoito
vahemman tehokkailla vamisteilla riittéa eméttimen ja virtsateiden oireiden hoitoon. Matalalla
annoksella el kuitenkaan ole vaikutusta syddmeen, verisuonistoon tai luustoon. Se ei vaikuta
my@dskaan aineenvaihduntaan. Sydan-, verisuoni- tai luustovaikutukset edellyttavét isompia
estrogeeniannoksiatai tehokkaampia valmisteita.

Estrioli on matalatehoinen estrogeenivalmiste. Sita kdytetdan usein eméttimen tai virtsateiden
oireiden hoidossa. Vaihdevuosiin liittyvien vaivojen hoidossa kdytetddn Ruotsissa tavallisimmin
estradiolia, joka on vaikutukseltaan kohtalainen, luonnollinen estrogeenivamiste. Tahan asti
estrogeeni on tavallisimmin annosteltu tabletteina, mutta se voidaan annostella myo6s laastarin avulla,
geelinata paikallisesti eméattimeen. Viimeksimainitut annostelumuodot vaikuttavat suoremmin
kohteeseen jarasittavat merkittévasti véhemman maksaa, mika vahentda sivuvaikutusten vaaraa.

Jos estrogeeneja annetaan pitkéan aikaa, téytyy hoitoon liitté& progestiini kohdun runko-osan syévan
vaaran torjumiseksi. Estrogeenin ja progestiinin yhdistelma voi aiheuttaa gynekologisia vuotojaja
sivuvaikutuksena rintojen pingotusta tai mielialamuutoksia. Téma voi johtaa siihen, ettei 188ketta
ké&ytetd ohjelden mukaan, toisin sanoen hoitomydntyvyys huononee.

Estrogeenihoitoon liittyvat vaarat

Sukuhormonit vaikuttavat rintarauhaseen ja kohdun limakalvoon (endometrium). Kasvu, kypsyminen
jatoiminta ovat kaikki paéosin hormonaalisen sagtelyn, erityisesti estrogeenin ja progesteronin
alaisia. Tamén vuoksi estrogeenihoidon rinta- ja kohtusydvan vaaraa mahdollisesti lisdava vaikutus
on ollut tutkimuksen kohteena.

Rintasyopa

Epidemiologisissa, vaihdevuosien aikaisen estrogeenihoidon aiheuttamaa rintasyOpéavaaraa

kasittel evissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia. Tulosten kriittinen tarkastelu osoittaa, etta
kuukautisten loppumisen jalkeinen estrogeenihoito |isda rintasydvan vaaraa vain, jos hoito on
kestényt kauan eli enemmaén kuin 6-10 vuotta. Vaara lisééntyy hoitogjan pituuden my6téa, mutta el
koskaan kasva erityisen suureksi. Rintasy6van ja estrogeenihoidon yhteys on selvin hoidon kestéessa
tai silloin kun hoidon loppumisesta e ole kulunut pitk&& aikaa. Progestiinin lisd8minen hoitoon ei
ndyta vaaraa vahentavan. Joidenkin tutkimusten mukaan sy6pamuodoilla, jotka ilmaantuvat
estrogeenihoidon jélkeen, on suotuisampi ennuste kuin kasvaimilla, joilla e ole yhteytta

hormoni hoitoon.

Kohdun runko-osan sy6pa
Useat eri estrogeenivalmisteet lisdavat kohdun runko-osan syévan vaaraa, jos hoitoon ei lisétéa
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progestiinia. Vaara maaréytyy estrogeeniannoksen ja hoidon pituuden mukaan ja se lisaantyy
merkittavasti vasta hoidon jatkuttua kahdesta neljéén vuotta. V aara kasvaa asteittain noin
kymmenkertaiseksi kymmenen vuoden hoidon jalkeen. Kohdun runko-osan sy6évén vaara véhenee
hoidon loputtua, mutta tietty vaaran lisays nayttaa pitkallakin aikavalilla sailyvan.

Sy6van vaara nayttda kasvavan ainoastaan silloin, kun hoitona annetaan pelkastéan estrogeenia.
Progestiinin liséaminen hoitoon ehkaisee kohdun limakalvon kasvua ja vahentaatai ehkéisee
syGpévaaraa.

Muut kielteiset vaikutukset

Korkea-annoksinen tai tehokkailla estrogeenivalmisteilla tapahtuva hoito, jota ennen annettiin
muunmuassa ehkai sypillerien muodossa, lisda sydan- ja verenkiertoperéisten komplikaatioiden
vaaraa. Taméan seurauksena on mahdollista, ettd monille naisille, joilla on vaihdevuosiin liittyvia
yleisoireitatal virtsateiden tai eméttimen oireita, e ole tarjottu tai he elvét ole halunneet
estrogeenihoitoa. Tieteellinen kirjallisuus ei tue téllaista varovaisuutta, kun on kyse keski- tai matala-
annoksi sesta estrogeeni hoi dosta.

Ei ole myGsk&an ndyttda siita, ettd naiset, joilla on sepelvaltimotauti - essmerkiks rasitukseen liittyva
rintakipuiluoire tai sairastettu sydaninfarkti - voisivat huonommin nykyisin suositeltavin annoksin
toteutetun estrogeenihoidon aikana. On olemassa tietoa, joka viittaa estrogeenihoidon
hyddyllisyyteen téllai sessa tilanteessa, mutta lisatutkimukset asian suhteen ovat tarpeen. Vasta kun
parhaillaan meneill&an olevat, ennaltaehkéi syé koskevat tutkimukset valmistuvat, on mahdollista
tehda varmempia johtopdétoksi &

Hoitomyontyvyys

Hoidon vaikutusten arvioinnissa on tarkeé tietéd, kuinka potilaat seuraavat annettuja ohjeita.
Valitettavasti kuukautisten loppumisen ja keiseen estrogeenihoitoon liittyva hoitomyontyvyys on
huonosti tutkittu alue. Sen vuoksi on vaikea tehda varmoja johtopéétoksia siitd, kuinka halukkaita
oireettomat naiset ovat jatkamaan hoitoa useiden vuosien gjan silloinkaan, kun hoito aiheuttaa
suhteellisen vahan sivuvaikutuksia. On tarkeaa, etta tata tutkitaan erityisesti estrogeeni-progestiini
yhdistelmahoidon suhteen.

Terveystaloustiede

Tieteellisen kirjallisuuden perusteella el voi tehda selkeité johtopddtoksia kuukautisten loppumisen
jalkeisen hormonihoidon kustannus-hy6tysuhteesta. Tama johtuu pagosin siitd, etta tutkimukset
kéasittelevét erilaisia potilasryhmia ja vaaratekijdita seka siité, ettéd hoidon tuottamaa kliinista hyotya
e ole pystytty varmuudella arvioimaan. Sen vuoksi hoidon kustannusvaikuttavuudesta eri
potilasryhmien kohdalla ei ole mahdollista tehda johtop&dtoksi &

Estrogeenihoidon kustannukset ovat kuitenkin télla hetkell& kohtuulliset, joten hoidon uskoisi olevan
kustannustehokasta vaikka hyodyt olisivat rgjalliset. Uusia ja monimutkai sempia hoitomuotoja, kuten
uusia estrogeenivaikutuksen omaavia ldakkeitd, tulee kuitenkin tutkia niiden kustannus-hyotysuhteen
arvioimiseks erityisesti siksl, ettd uudet valmisteet tulevat todenndkoisesti olemaan kalliimpia
kayttaa.
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Johtopaatokset
Tamanhetkisen tietdmyksen perusteella voidaan tehda seuraavat johtopddtok set:

. Keskitehoisilla estrogeenivalmisteilla toteutettu hoito tehoaa hyvin vaihdevuosiin liittyviin
vaivoihin kuten kuumiin aaltoihin ja hikoiluun.

. Estrogeenihoito auttaa tehokkaasti emattimen ja virtsateiden oireisiin. Tallaisten oireiden
hoidossa riittéa matal atehoinen valmiste.

. Yleinen suositus oireettomien naisten hoitamiseks kuukautisten loppumisen jalkeen
ennaltaehkdai sevassa tarkoituksessa el ole tieteellisesti perusteltu.

. Estrogeenihoito tuottaa monia hyotyj&, mutta myos tiettyja haittoja. Naisen taytyy itse -
saatuaan riittavasti tietoa - ottaa kantaa mahdolliseen hoitoon.

. Naislle, joillakuukautiset ovat loppuneet aikaisin tai joilta on poistettu munasarjat, tulee
tarjota estrogeenihoitoa.

. Naisillg, joillaon lisééntynyt luuston haurastumisen vaara, taytyy antaatietoa
mahdol li suudesta hormonihoitoon.

. Tallahetkelld on k&ynnissa tutkimuksia, jotka selvittavat voidaanko estrogeenihoitoa antaa
naisille, joillaon ollut rinta- tai kohdun runko-osan syGpa.

. Ontarkeda, etta suurelle yleisolle ja terveydenhuoltohenkil 6stélle kerrotaan jatkuvasti siita
uudesta tietamyksestd, jota nai ssukuhormonien vaikutuksesta vaihdevuosi-iassa véhitellen
saadaan.

. Tietedllisen tiedon kriittinen tarkastelu on osoittanut, etta tietdmyksessdmme on monia
aukkoja. Uusiin vaihdevuosien estrogeenihoidon lagjaa aluetta selvittaviin tutkimuksiin on sen
téhden selvatarve.
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