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Vaihdevuodet

» Johtuvat munasarjojen munarakkuloiden loppumisesta, mika
aiheuttaa estrogeenin erityksen hiipumisen. Samalla, yleensa
jo hiukan aiemmin, loppuu munasolujen kehittyminen
munarakkuloissa ja niiden irtoaminen

» Vaihdevuosiksi kasitetdaan aika, jolloin estrogeenin eritys
hiipuu ja vaihdevuosioireita esiintyy
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Menopaussi

» Menopaussi on tapahtunut, kun elaman viimeisista
kuukautisista on kulunut vuosi. Silloin munasarjojen
estrogeenin eritys on lahes kokonaan loppunut

» Suomessa keskimaarin 45-55-vuotiaana (normaalivaihtelu 40-58)

» Noin 10%:lla varhaiset vaihdevuodet eli menopaussi 40-45-
vuotiaana ja vajaalla 10%:lla mydhaiset vaihdevuodet 55v tai
vanhempana

» Vajaa 10% myohaiset vaihdevuodet 55-58 (60)v

» Postmenopaussi=menopaussin jalkeinen elama, kesto usein
35-45v.
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Mika voi aikaistaa
vaihdevuosia?

Tupakointi 2-3v
Kohdun poisto 1-3v

Perinnollisyys

vV v v Vv

Munasarjojen poisto jonkin sairauden vuoksi
» Endometrioosi

» Pahanlaatuiset munasarjakasvaimet ja joskus myos
hyvanlaatuiset

» Jotkut sytostaattihoidot
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Ennenaikainen munasarjojen
hiipuminen eli POI

» Jos menopaussi alle 40-vuotiaana, kyse ennenaikaisesta
munasarjojen hiipumisesta

» Katsotaan sairaudeksi

» Esiintyy noin 3,5%:lla naisista. POl=premature ovarian
insufficiency

» Jossain maarin perinndllista
» Hoito erikoissairaanhoidossa

» Estrogeenihoito on tuolloin erityisen tarkeaa, koska se estaa
ennenaikaista ateroskleroosin kehittymista, luustokatoa ym

» korvataan (KELA-korvaus) 100%:sti 50-vuotiaaksi saakka.

Leena Vaisala 5.3.2026

Euroopan unionin
osarahoittama




Termeja

» Esivaihdevuodet tai perimenopaussi: aika jolloin vaihtelevia
oireita, mutta kuukautisia viela tulee: jos vaihdevuosioireita,
voidaan hoitaa estrogeenilla

» Usein ensimmaisena oireena kuukautisten epasaanndllistyminen

» Tasta erillinen koulutus
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Estrogeeni elimistdssa elaman
aikana

[
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Kaavio saatu gynekologi Emilia Huviselta
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Vaihdevuosien aikataulu

» Keskimaarainen kesto oireilla 7,4 vuotta Swan-tutkimuksen

mukaan (Khoudary et al: The menopause transition and women'’s health at midlife: a
progress report from the Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) Menopause.
2019:Vol. 26, No. 10, pp. 1213-1227)

» Oireet menopaussin jalkeen jatkuvat keskimaarin 4-5 vuotta

» 10-20%:lla oireet jatkuvat yli 15 vuotta; joillakin loppu elaman
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ESt rogee n| (kaavio gynekologian oppikirjasta)

» Estrogeeni vaikuttaa ldhes kaikissa % S Estradioli (nmol/l)  —— Progesteroni [ﬂlmlﬂl 1
kudoksissa reseptoriensa el 10
vastinmolekyyliensa kautta, usein -' ‘t 1.0
kaytetdaan nimea naishormoni 30 / \ /’_/_/\7\

» Vahvin vaikuttava estrogeeni on 20
estradioli 10 XN /‘\/\/

\
» Kuukautiskierron aikana 0 L=.o_=/ 0

estrogeenitasot veressa voivat jopa
nelinkertaistua alkukierron
estrogeenista ovulaatioaikaan

» Vaihdevuosissa estrogeenin eritys
munasarjoista hiipuu. Hiipumisvaihe
eli vaihdevuosien siirtymavaihe eli
perimenopaussi kestaa tavallisesti 4-
v

» Nimenomaan estrogeenitason
vaheneminen ja romahdus aiheuttaa
vaihdevuosioireet

5.3.2026 Leena Vaisala




Keltarauhashormoni eli progesteroni

» Progesteronia erittyy vain, jos
munasolu irtoaa eli ovulaatio N Estadiol pmoll)  —— Progesteroni [rmotfll 13
tapahtuu, 2 viimeista viikkoa kierrosta g

" \ 1.
» Munarakkulasta, josta ovulaatio 30
tapahtuu, muodostuu keltarauhanen, % / \ /,_/—/\7\

0

joka erittaa keltarauhashormonia 2

viikkoa. Keltarauhashormonin eritys E :: /

loppuu, jos raskaus ei ala 0 0
» Keltarauhashormonia tarvitaan ) ;

raskauteen ja pitamaan kohdun
limakalvo ohuena
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Testosteroni

» Munasarjat erittavat hieman testosteronia, hieman enemman
ovulaation yhteydessa

» Puolet naisen testosteronista on peraisin kuitenkin
lisamunaisen erittamista esihormoneista

» Jos henkil6lla on monirakkulaiset munasarjat (esiintyvyys
runsaat 10%), ne erittavat hieman enemman testosteronia

» Testosteronin eritys laskee pikkuhiljaa, vaihdevuosissa ei tule
erityista laskua
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Taulukko 3. Vaihdevuosiin liittyvat oireet ja niiden
esiintyvyys 40-65-vuotiailla naisilla [E}), EBS.

e Kuumat aallot ja hikoilukohtaukset 67-70 %
e Unihairiot 64-69 %

e Mielialan ailahtelu, alakuloisuus 47-56 %
® Muistihairiot 42 %

¢ |imakalvojen kuivuus 44-76 %

* Emattimen kutina ja polttelu 36 %

e Tihentynyt virtsaamistarve 43 %

e Painonnousu 47 %

e Seksuaalinen haluttomuus 52 %

¢ Nivel-jalihaskivut 30-69 %

e Paansarky 16-50 %

e Eimitaanedellisista 1%

Lahde: Vaihdevuosien kaypahoitosuositus, Duodecim



Paansarky Psyykkiset

* Huimaus

* Uniongelmat

* Ahdistuneisuus

* Heikentynyt muisti

* Keskittymisvaikeudet

Systeemisia
* Painonnousu
* Voimakas yohikoilu

Sydamen tykytys + Alakuloisuus
+ Artyneisyys
Rinnat » Mielialavaihtelut
= Suurentuminen « Seksuaalinen haluttomu
+ Sarky
Kuukautiset vaihde-
lho vuosien aikana
* Kuumat aallot * Lyhyempi tai pidempi
» Kuivuus kuukautiskierto
+ Kutina + Tiputteluvuoto
* Ohentuminen
* Pistely - Ematin
+ Kuivuus
Nivelet * Kipu yhdynnan aikana

* Arkuus
* Jaykkyys

Selkakivut — 47

Virtsarakko

* Pidatyskyvytto-
myys

« Akuutti virtsaa-
mistarve

Leena Vaisala

JAspen Pharman tuottama kuva perustuu alkuperdiseen teckseen osoitteessa:
osNitps:/www.mymenopausetransformation.com/mymt/menopause-symptoms.




Sairaudet, joiden todennakoisyys

kasvaa vaihdevuosien jalkeen

» Sydan- ja verisuonisairaudet
» Osteoporoosi ja murtumat, lihasten heikkeneminen

» Nainen menettaa elamansa aikana keskimaarin 50%
hohkaluusta ja 30% putkiluusta

» Yksi kolmesta yli 50-vuotiaasta naisesta saa
osteoporoottisen murtuman loppuelamansa aikana

» Lahde: Vaihdevuodet: Kaypa Hoito-suositus, 2025 www.kaypahoito.fi

Leena Vaisala 5.3,2026
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Vaihdevuosien hormonihoito

» On tutkitusti tehokkain hoito vaihdevuosioireisiin

» Aina yksilollisesti raataloity, nimenomaan
vaihdevuosioireiden hoitoon

» Tarkoituksena on parantaa elamanlaatua

» Valttamatonta, jos nainen ei nuku kunnolla oireiden
vuoksi tai koetut oireet hairitsevat selvasti elamanlaatua

» Uusi vaihdevuosien kdaypahoitosuositus 9/2025

» Mukana myds unettomuuden kaypahoitosuosituksessa

Leena Vaisala
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Hormonihoito

» Estrogeeni hoitaa
vaihdevuosioireet: kaytetaan
samaa estradiolia kuin
munasarjatkin tuottavat eli ns.
bioidenttinen estrogeeni tai
luonnollinen estrogeeni

Leena Vaisala 5:3.2026 16




Estrogeeni voidaan annostella:

» lhon kautta: nykytutkimusten mukaan nayttaisi, ettei lisaa
laskimoveritulpan riskia, imeytyy suoraan suureen verenkiertoon

» geelind iltaisin (kdsivarret, reidet, alavatsa levityskohtina,
riippuu valmisteesta)

» laastarina 2 kertaa viikossa vaihtaen, kiinnityskohtana
alavatsa, pakara tai reidet

» suihkeena kasivarsien iholle aamuisin (tai reidet)

» Tablettina, lisaa hieman laskimoveritulppariskia, stimuloi maksan
tuottamaan lisaa hyytymistekijoita, voidaan kayttaa, jos on
normaalipainoinen ja terve

Leena Vaisala 5.3.2026 17
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Jos kohtua ei ole poistettu, tarvitaan
keltarauhashormonia kohtua
suojaamaan

» Progestiini eli keltarauhashormonijohdannainen tai
progesteroni estaa estrogeenin kohdun limakalvoa kasvattavaa
vaikutusta, pelkka estrogeeni lisaa kohdun rungon syovan
riskia (endometrium ca)

» Keltarauhashormoni voidaan annostelle:
» Tablettina suun kautta

» Hormonikierukkana kohtuun (tehokkain, kun saadaan suuri
pitoisuus progestiinia suoraan kohteeseen)

» Osana yhdistelmalaastaria estrogeenin kanssa

» Osana yhdistelmatablettia estrogeenin kanssa

Leena Vaisala 5.3.2026 18
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Jaksottainen eli syklinen hoito

» ainakin ensimmainen vuosi viimeisista kuukautisista, tai
jos kuukautisia viela tulee, eli jos omaa
munasarjatoimintaa on viela selvasti jaljella.

» Yleensa (12)-14 paivaa kuukaudesta keltarauhashormoni
joko tablettina tai laastarissa 2 viikon ajan tai
hormonikierukka kohdussa

» Miksi jaksottainen? Ettei esiinny oman
munasarjatoiminnan provosoimia ylimaaraisia
tiputteluvuotoja

» Esivaihdevuosissa ja perimenopaussissa voidaan kayttaa
myos muita hoitoja, kuten yhdistelmaehkaisypillereita
hoidoksi, mutta tasta eri luento

Leena Vaisala 5.3,2026 19
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Hoito, kun menopausssista on yli
1 vuosi, eli postmenopaussissa

» Estrogeenin lisaksi jatkuva keltarauhashormoni, yleensa pienempi
annos kuin syklisessa hoidossa

Vain kun yli 1v menopaussista

Vaihtoehtona myds tiboloni, joka on synteettinen kudosselektiivinen
steroidi (tissue estrogenic activity regulator, STEAR), jolla on kohde-
elimesta riippuen joko estrogeenisia tai keltarauhashormonin tyyppisia
vaikutuksia

P> Kaytto lahinna, jos progestiini/progesteronikomponentti ei sovi

» PERUSSAANTO: ESTROGEENI KASVATTAA KOHDUNN
LIMAKALVOA, KELTARAUHASHORMONI OHENTAA SITA, ESTAA
RUNSAITA VUOTOJA, LIMAKALVON LIIKAKASVUA JA SYOPAA

Leena Vaisala 5.3.2026 20
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Hormonihoito

v

Pyritaan elamanlaatua parantavaan hoitoon
Pienin annos, joka hoitaa vaihdevuosioireet kokonaan

Jos estrogeenia on liikaa, oireena voi olla: rintojen arkuus,
turvotus, mika ei helpota muutamassa paivassa tai huonoa
oloa

Jos estrogeenia on lilan vahan, kaikki vaihdevuosioireet
eivat helpotu

Useimmat naiset kayttavat vuosia, 15-20%:lla oireet
kestavat yli 15v

Laakarin kontrolli 1-2 vuoden valein ja mammografia joka
toinen vuosi hoidon ajan, samoin hpv-seulonnat

Leena Vaisala 5.3,2026 21
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Estrogeenihoidon vasta-aiheet (KHS
2025)

Anamneesi ja systeemisen hormonihoidon
vasta-aiheet

e Vasta-aiheet systeemisen hormonihoidon
aloitukselle perusterveydenhuollossa ovat EZ¥:
o rintasyopa
o kohdunrungon sydpa ja muut
hormoniriippuvaiset gynekologiset syovat 2

o sairastettu syva laskimotukos,
keuhkoveritulppa tai todettu tukostaipumus ~ Huom! Erikoislaakari voi

o vaikeahoitoinen syddmen vajaatoiminta joskus arvioida yhdessa
o hoitoresistentti verenpainetauti potilaan kanssa myb's
(verenpaineldakitys ei ole este) toisin. Silloin pieni annos
o vaikea maksasairaus estrogeenia ihon kautta
o selittdmaton verinen ematinvuoto (syy ja Sopiva
selvitettava) progestiini/progesteroni

o sairastettu aivoinfarkti tai TIA
o sepelvaltimotauti
o yleistynyt ASO-tauti

o SLE, jossa fosfolipidivasta-aineet ovat 22
positiiviset (tromboosin vaara) EE}.

osarahoittama



Koska gyn status? (KHS 2025)

Kliininen tutkimus

e Suositus: Vaihdevuosioireiden selvittelyssa
kliininen tutkimus kohdennetaan
oireperusteisesti.

o Gynekologinen tutkimus ei ole aina valttamaton.
Se on aiheellinen, jos potilaalla on seuraavia
oireita:

o tiputteluvuoto, yhdynnan jalkeinen vuoto,
postmenopausaalinen vuoto tai muu
olennainen muutos vuodossa (ks. Kdypa
hoito -suositus Runsaat kuukautisvuodot [E},
EA (jolloin otetaan irtosolu- ja
endometriumnayte)

o

alavatsakivut tai painontunne alavatsalla

hankalat limakalvo-oireet

o

(o]

poikkeava valkovuoto

virtsankarkailu. 5.3.2026 23
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Laboratoriotutkimukset

» FSH-pitoisuudet vaihtelevat perimenopaussissa, eivat
kerro estrogeenin puutteeseen liittyvista oireista

» Diagnoosi perustuu anamneesiin
» Yli 40-45-vuotiailta ei suositella mitattavaksi FSH:ta

» Kaypahoitosuositus: “Jos potilaalla on selkeita
vaihdevuosioireita, voi hoitokokeilu systeemisella
hormonihoidolla olla FSH-mittausta suositeltavampi
toimintatapa. Raskauden ehkaisysta tulee huolehtia”

» Postmenopaussissa FSH on yli 30 Ul/I

» Joskus tarvittaessa katsotaan kilpirauhasarvot

Leena Vaisala 5.3,2026 24
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Sydan- ja verisuonitautiriski

(Kaypahoitosuositus 2025)

» Jos riski suuri (FINRISKI 10-15) estrogeeni aina ihon
kautta

» Jos riski erittain korkea: SCORE>10; FINRISKI>15:

» Ensisijaista on hoitaa sydan- ja verisuonitautiriski
pienemmaksi, minka jalkeen hormonihoitoa voidaan
harkita uudelleen (kolesteroli- ja verenpainelaakitys ym.)

Leena Vaisala 5.3,2026 25
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Hormonihoidon tarkeimmat
hyodyt

» Hyodyt:

» Vaihdevuosioireet helpottavat, jos oireet pahat, monet "kokevat saaneensa
elamansa takaisin”

» Uni

» Tyokyky

» Mieliala

» Seksuaalisuus

Estaa luustokatoa ja osteoporoosia ja siten murtumia

Vahentaa sydan- ja verisuonitautikuoleman riskia, kun hoito aloitetaan alle 60-
vuotiaana tai 10 vuoden sisalla menopaussista

» Vahentaa 2-tyypin diabeteksen ilmaantuvuutta ja voi parantaa jo olemassa
olevan diabeteksen hoitotasapainoa

Leena Vaisala 5.3,2026 26
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Hormonihoidon riskit (haitat)

P Riskit:

P> Lieva laskimoveritulppariskin nousu, jos tablettihoito (x2-3)

» Lahinna yli 60-vuotiaana lieva aivoveritulppariskin nousu, liittyy lahinna p.o. estrogee
ja suuriin annoksiin

» Pienirintasydpariskin nousu, 5-10 vuoden kaytto lisaa 4-6 tapausta/1000 naista
(rintasyovan ilmaantuvuus kaikkiaan 50-65-vuotiailla naisilla: 45/1000 saa rintasyovan,
jos ei ole hormonihoitoa, ja jos on niin 49-51/1000 naista kohti).

» Pelkka estrogeeni ei nayttdisi nostavan riskia, ainakaan 7 vuoden seurannassa
» Riskion enintadan samansuuruinen kuin obesiteetti tai runsas alkoholin kaytto

Huom! Hormonihoitoa kdyttavien naisten kuolleisuus rintasyopdan ei ole kasvanut verrattuna
hormonihoitoa kdyttamattomiin naisiin.

lahteet: Mikkola T: Vaihdevuodet. Naistentaudit ja synnytykset, Duodecim2019, s.181,

Lyytinen H, Ylikorkala O: Vaihdevuosi-ian hormonihoito ja rintasyopariski: uutta tietoa
Suomesta. Duodecim 2011;127:235-42.
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Kaypahoito-suosituksessa
ylipainoisten rintasyopariski:

 Kun ylipainoisten naisten (BMI 25-29 kg/m?)
systeeminen hormonihoito aloitetaan 50
vuoden idssa ja sita jatketaan 5 vuotta,
rintasyOpatapauksia ilmaantuu seuraavasti
133 ¥

o estrogeeni + jatkuva progestiini: 1
ylimaardinen rintasyopatapaus 50:ta
kayttajaa kohden

o estrogeeni + syklinen progestiini (esim. 10-
14 paivaa kuukaudessa): 1 ylimaarainen
tapaus 70:ta kayttajaa kohden

o pelkka estrogeeni (vain naisille, joilla ei ole
kohtua): 1 ylimaarainen tapaus 200:aa
kayttajaa kohden.

e Lisdantynyt rintasyopariski sailyy yli 10 vuotta
systeemisen hormonihoidon lopettamisen
jalkeen FEED, FEER.

o Emattimen paikallinen hormonihoito ei lisaa 5.3.2026 28
rintasydpariskia

Leena Vaisala
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Rintasyopariskista ja
hO rm On i hOld OSta (Savolainen-Peltonen ja Mikkola:

Vaihdevuosien hormonihoidon vaikutukset Ladkarilehti 3/2018 vsk 73 )

» rintasyopariski liittyy erityisesti yhdistelImahoitoon ja pelkka
estrogeenihoito ei merkittavasti suurenna rintasyopariskia

» Ylipaino, runsas alkoholin kaytto ja vahadinen liikunta
suurentavat rintasyopariskia enemman kuin hormonihoito

Leena Vaisala 5.3,2026
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RlntaSVOpa ”Skl kuvana (lahde British Menopause \

Societyn nettisivut https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2023/01/WHC-
Infographics-JANUARY-2023-BreastCancerRisks.pdf, haettu 23.11.2025))

Difference in breast cancer incidence per 1,000 women aged 50-59. NICE Guidsline, Menopause:
. . Diagnosis and management
Approximate number of women developing breast cancer over the next five years.

23 cases of breast cancer diagnosed in the UK general population

TRERRRRER200 00000000000

An additional four cases in women on combined hormone replacement therapy (HRT)

TEERRRR002 0000010

An additional four cases in women on combined hormonal contraceptives (the pill)

TRERRRRRRR00R020000 00020000

An additional five cases in women who drink 2 or more units of alcohol per day

TEERRRRRRRRRRR200 0000000

Three additional cases in women who are current smokers

trreeeeeeetsesereteentrene

An additional 24 cases in women who are overweight or obese (BMI equal or greater than 30)

...............................................

TrEeeeRRRRRRRERY
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https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2023/01/WHC-Infographics-JANUARY-2023-BreastCancerRisks.pdf
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\

Hormonihoito terveella alle 60-v naisella,
jolla on elamaa haittaavia oireita

HYODYT OVAT SELVASTI  HOITOA VOI JATKAA NIIN ARVIOINTI LAAKARIN
SUUREMMAT KUIN RISKIT KAUAN KUIN HYODYT VO:LLA 1-2 VUODEN
YLITTAVAT HAITAT VALIEN

6.3,2026
Leena Vaisala 31
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Potilastapaus 1. Laura 45-v.

>

v

vV v v Vv

Lauran kuukautiskierto on epasaannollistynyt. Lisaksi hanella on
alkanut esiintya mielialanvaihteluja ja ahdistusta. Nukkuminen on
vaikeutunut, nukahtaa kylla, mutta herdilee aamuyo6sta. Joskus
yolla silloin kuumaa oloa. Tarkemmin kysyttaessa lilkkunnan jalkeen
enemman sarkyja lihaksissa, tuntuu, ettei palaudu. Joskus kipua
polvinivelissa. Kysyttaessa tuo esille, etta pissallakin taytyy juosta
useammin

Vuodot ovat muuttuneet epasaannollisiksi ja runsaiksi, viimeisista
on aikaa jo 2kk

165cm/63kg, verenpaine normaali, 2 psc
Laakitys: astmalaakitys (suihkeet) ja antihistamiinit tarvittaessa
Haluaisi myos ehkaisyn

Mita ehdotatte?

Leena Vaisala 5.3,2026 32

Euroopan unionin
osarahoittama




Mita ehdottaisitte?

1.Pieniannoksinen mielialaladke

2. Hormonikierukka ja paikallisestrogeeni
3.Hormonikierukka ja estrogeeni tablettina
4. Hormonikierukka ja estrogeeni ihon kautta

5. Ehkaisypillerit, jossa luonnollinen estrogeeni

vV v v v v Y

6. Syklinen hormonihoito, jossa estrogeeni ihon kautta,
progesteroni tablettina/kapselina joka kalenterikk 12-14
paivaa

v

7. Syklinen hormonihoito, yhdistelmahormonitabletilla

» Joku muu ehdotus?

Leena Vaisala 5.3.2026 33

Euroopan unionin
osarahoittama




Lauran hormonihoito

» Mika tahansa ehdotetuista
hormonihoidoista periaatteessa kay,
paitsi pelkka
hormonikierukka+paikallisestrogeeni
ei auta yleensa riittavasti

» Jos haluaa aloittaa pienella maaralla
estrogeenia, kannattaa valita geeli tai
suihke + keltarauhashormoni

» lhon kautta on myds sekventiaalisia
eli jaksottaisia yhdistelmalaastareita

» Jos tarvitsee raskauden ehkaisyn:
vhdistelmaehkaisypillerit,
(minipilleri+estrogeeni ihon kautta)
tai hormonikierukka+estrogeeni tai
sitten jatkaa kondomilla

5.3.2026 Leena Vaisala




Estradioli/annos Erittdinpieni Pieni Keskisuuri Suuri \

Tabletti® 0,5mg 1mg 2mg 3mg
Kerran pdivassa
Laastari®* 125ug 25-375 S0ug 75-100 ug
Kahdesti ug
viikossa
Suihke 1 suihke 2 3
1.53 mg/suihke suihketta suihketta
Kerran paivissa

Lahde: Annospussi0S  0,25mg 0Smgn  1mgn

vaihdevuosien tai 1 mg (puolet 0.5 aNNOSPUSSi  annospussi

T . Kerran pidivassa mgn

kaypahOIto B annospussista)

suosituss Pumppupulio 1 1 painallus 2 3 4-6
mg/g=1 painallusta painallusta painallusta
painallus = 0,5
mg estradiolia
Kerran paivassa
Pumppupullo 1painallus 2 3-4
06mgig=1 painallusta painallusta
painallus = 0,75
mg estradiolia

Kerran paivassa
Annoslasta0,6 05mg(1/3 1mg(l/2 15mg 3mg(2

mg/g = taysi lastallista) lastallista) (koko lastallista)
mittaurallinen = lastallinen)

Leena Vaisala 1.5mg 15
estradiolia

Kerran pdivassa



Laura 45v.

Ei halua hormonikierukkaa missaan nimessa,
Mika sitten?

Luonnollista estrogeenia sisaltava yhdistelmapilleri

vV v v Vv

Geeli tai suihke +progesteroni 12-14 paivaa/kaleterikk
+kondomi

Yhdistelmalaastari+kondomi

v
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Marjo 53v

» MP 1,5vsitten

» Oireita ollut jo useampi vuosi, enaa ei kesta niita, kun nukkuu
erittain huonosti, hikoilee runsaasti; haluaa hormonihoidon

» Sairaudet: verenpainetauti, hoito kohdallaan, aurallinen
migreeni

» 165cm/85kg

» Laakitys: Candesartan verenpaineeseen, migreeniin
tasmalaake Sumatriptan ja tarv. sarkylaakkeita

» Kuinka hoitaisit?
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Naista hoidoista sopiva kombo:
estrogeeni aina ihon kautta, kun
aurallinen migreeni

» Laastari, jossa seka estrogeeni etta progestiini

» Hormonikierukka ja sen lisaksi estrogeeniihon kautta

» Progestiinitabletti joka paiva ja lisaksi estrogeeni ihon kautta

» HUOM: jos suurempi annos estrogeenia, myos
progestiiniannoksen on oltava suurempi

» Hormonikierukalla saadaan suurin progestiinivaikutus
kohtuun, kun on suoraan kohdussa, eli on turvallisin
vaihtoehto kohtusyopaa ajatellen. Ja suositeltava, jos
estrogeeniannos on kovin suuri tai obeesi potilas

Leena Vaisala 5.3,2026
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Millainen hoito Marjolle?

» Hormonihoito on tehokkain, voidaan kayttaa vuodotonta hoitoa, koska
kuukautisten loppumisesta yli 1v eli ollaan postmenopaussissa

» Estrogeeni annosteltava ihon kautta, koska 2 estetta tablettihoidolle
(yksikin tablettiestrogeenihoidon este)

» Ylipaino
» Aurallinen migreeni
» lhon kautta annosteltavat estrogeenit: laastari, geeli ja suihke
» Migreenipotilaalle tasainen estrogeeni- ja progestiinipitoisuus tarkea
» Suosittelen laastaria
» Koska kohtu olemassa, keltarauhashormoni on oltava mukana hoidossa:
» Keltarauhashormonitabletti joka paiva
» Laastarin osana

» hormonikierukka
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Kaisa 51v

» Viimeiset vuodot tulleet 6kk sitten, selviin vaihdevuosioireisiin
(yohikoilu, heraaminen, kuumat aallot) aloitettu syklinen
hormonilaastari (Evorel sequi)

Laakitys: Omeprazoli refluksiin
POGO
170cm/70kg

vV v Vv Y

Aluksi estrogeenivaiheessa unen aikaiset oireet helpottivat, ja
nukkui pitkasta aikaa erinomaisesti

v

Keltarauhasvaiheessa hikoilu alkoi uudelleen ja tuli myos
paansarkya. Lopetti hoidon, kun niin huono olo
keltarauhasvaiheessa

» Miten hoidat?

Leena Vaisala 5.3.2026 40

Euroopan unionin
osarahoittama




Pienella osalla potilaista
keltarauhashormoni vahentaa
estrogeenin hyvaa vaikutusta
eika sovi

» Mita kokeilla?
» Joillekin luonnollinen mikronisoitu progesteroni voi sopia
» Syklisesti 200mg 12-14 vrk/kalenterikk

» Jatkuvassa annostuksessa 100mg progesteroni/vrk ja noin 1mg
E2

» Hormonikierukalla saadaan 1000-kertainen pitoisuus
keltarauhashormonia juuri kohdun limakalvolle, mutta

veripitoisuus jaa pieneksi
» (Joskus toinen progestiini voi sopia paremmin)
» Joskus tiboloni sopii, mutta toimii vasta, kun

menopaussista on yli 1v.
Leena Vaisala 5.3.2026 41
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Kauanko vaikutuksen tulo
kestaa?

» Joitakin viikkoja-1-2kk

» Yleensa, jos oireet vahaiset, aloitan geelilla 0,5mg tai
suihkeella 1 suihke

» Annoshostot kk:n valein
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Muu mahdollinen laakitys, jos
hormonihoitoa ei voi kayttaa
(kaypahoitosuositus 2025)

Taulukko 9. Vaihdevuosien vasomotoristen oireiden hormonittomat ladkehoitovaihtoehdot.

Lidke (annos/vrk) Kuumien aaltojen viheneminen Kuumien aaltojen viheneminen
lumeeseen verrattuna I3htotilanteeseen verrattuna
Paroksetiini (10 mg)* 30 % EXX3 67 %
Essitalopraami 10-20 mg 19 % P25} 50%
Sitalopraami 10-20 mg 26 % Py 61%
Venlafaksiini 37,5-75 mg(-150 mg) 19 % P23 48 %
Gabapentiini 200 mg (300 mg x 3) 16 % P23 45%
Oksibutyniini 10 mg** 50 % EZ%d 77 %
Fetsolinetantti 45 mg 26 % P2y 61%

Elintsanetantti***
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Muu mahdollinen laakitys, jos
hormonihoitoaa ei voi kayttaa

» SSRI ja SNRI-estdjat, esim. venlafaxiini. Valitettavasti vaikutus
kuumiin altoihin ja hikoiluun on vahdinen, mutta
mielialaongelmat voivat helpottua

» Gabapentiini: vahentaa hieman kuumia aaltoja ja hikoilua ja
se vasyttaa, joten illalla otettuna voi parantaa unta

Leena Vaisala 5.3,2026

Euroopan unionin
osarahoittama

44




Laakitys, jolla suora vaikutus
aivojen
lammonsaatelykeskukseen

» Fezolinetantti: vaikutus suoraan aivojen
lampotilansaatelykeskukseen: vahentaa kuumia aaltoja ja
hikoilua. Fezolinetantti on neurokiniini3:n reseptorin estdja eli
salpaaja. Se estaa neurokiniini B:ta sitoutumasta
kisspepotiini/neurokiniiniB/dynorfiini (KNDy)-neuroniin.
Parantaa myos unta, jos unihairio johtuu yllamainituista
oireista. Ei vaikutusta muualle kehoon esim. luustoon,
lihaksistoon, niveliin, mielialaan

» Elintsanetantti: vaikuttaa seka neurokiniini 1 etta neurokiniini
3 —reseptoriin. Ei viela markkinoilla
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Emattimen atrofia eli surkastuminen

Kehittyy yleensa vuosien aikana

EMATTIMEN KUIVUUS (ATROFINEN VAGINIITTI)
emattimen limakalvoissa ja soluissa tapahtuvat muutokset

Ennen menopaussia. Menopaussin jalkeen.
Estrogeenin vaikutuksesta eméattimen Estrogeenituotannon vahetessa eméattimen
limakalvo on paksu ja terve, limakalvo muuttuu chueksi ja kuivaksi,
Leena Vaisila Kuva Novon pot][asoppaasta 5.2.2026 46
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Virtsateiden
atrofia

Leena Vaisala
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VIRTSATIET

-
”>
»

"4

Virtsaputki

ennen menopaussia.

Normaali
estrogeenituotanto.
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L Virtsarakko
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Virtsaputki
menopaussin
jalkeen.
Estrogeenin puute.
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Estrogeeniton ematin ja
virtsatiet

» Ensin poimut haviavat, sitten limakalvo ohenee, ja enemman
parabasaali — ja basaalisoluja

» Emattimessa vahemman glykogeenia, joka maitohappobakteerien
“ruokaa”, maitohappobakteerit vahenevat

» pH nousee normaalista 4:sta 5:een ja korkeammalle

» Bakteeristo korvautuu suolistobakteereilla kuten E.colilla

» =>ohut limakalvo, jonka alla helposti pienia verenvuotoja

» =>atrofinen ematintulehdus

» =>helpommin myos virtsatieinfektioita

» =>kun oikein ohuet limakalvot, voi syntya virtsaperainen sepsis eli
verenmyrkytys, hengenvaara!
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GSM
(genitourinary
syndrom of
menopause)
aiheuttamat
oireet

Lahde: Tiitinen, Kero:
Paikallisestrogeenit ja
rintasyopa. Ladkarilehti
3/2020 vsk 75s. 117 - 121

Leena Vaisala
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TAULUKKO 1. /

Vagina-atrofian oireet

Ulkosynnyttimet /  Virtsatiet Seksuaalieldm3
emadtin
Hapykarvoituksen  Tihedvirtsaisuus Libidon
viheneminen ja viheneminen
harmaantuminen
Hapyhuulten Virtsapakko Kiihottumisen
kutistuminen heikkeneminen
Emdttimen ja Virtsaamisen Kostumisen hirid
lantionalueen kipu  jalkeinen tiputtelu
ja painontunne
Kuivuus Nokturia Yhdyntakipu
Herkkyys Ponnistus- ja Orgasmihairiot
pakkovirtsan-
karkaaminen
Kutina Virtsaamiskipu Lantionalueen kipu

Kimmoisuuden
viheneminen

Emadttimen
epiteelin ohenemi-
nen ja vaaleus

Emattimen
poimujen
viheneminen
Eméttimen hauraus
ja petekkiat
limakalvolla

Verivirtsaisuus
Toistuvat

virtsatie-
tulehdukset

5.3.2026

Verinen tiputtelu-
vuoto yhdynndn
yhteydessa
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Emattimen ja virtsaputken
limakalvojen ohenema
hoidetaan
paikallisestrogeenilla

Ematinpuikot
Ematintabletit

Ematinvoide

vV v v Vv

Ematinrengas (3kk:n valein
vaihto)

» Osa reseptilla, suurin osa
apteekissa
kasikauppavalmisteena

» Hoito loppu elaman!!
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Emattimeen asetettava
paikallisestrogeeni vaikuttaa vain
paikallisesti

» Emattimeen annosteltu
paikallisestrogeeni ei imeydy
verenkiertoon mitattavissa
maarin, ei vaikuta muualle

kehoon ,
» ei lisaa seuraavien riskia:

» sydan- ja
verisuonisairaudet tai -
kuolleisuus

» syva laskimotukos,
keuhkoembolia tai niiden
uusiutuminen

» Rintasyopa, tai sen
uusiutuminen

ahde: Vaihdevuodet: Kaypa Hoito-suositus, 2025
www.kaypahoito.fi)
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Lisaksi paikallisesti

» Kosteuttavat ematinvalmisteet emattimeen ja vulvalle
tarvittaessa, myos hajusteettomia perusvoiteita tai oljyja voi
kayttaa

» Liukuvoide AINA seksiin
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Naisen testosteronihoito

» Indikaatio: seksuaalinen haluttomuus vaihdevuosissa
» Aina OFF LABEL-hoito, informoitava potilasta

» Jos seksuaaliselle haluttomuudelle ei selvasti |16ydy erityista syyta
Seksuaalianamneesi selvitettava ensin

» Suositukset kansainvalisilla yhdistyksilla: BMS (British Menopause
Society ja ISSWSH eli International Society for the Study of Women's
Health)

» Kayttdaiheena seksuaalinen haluttomuus, varsinkin jos munasarjat
poistettu (50% naisen testosteronista perdisin munasarjoista, 50%
lisdmunuaisista)
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Naisen testosteronihoito,
jatkoa

» Hoito miehille tarkoitetulla miedoimmalla testosteronigeelilla,
pieni annos, annostelu haasteellista

» Hoidossa pyritaan fysiologisiin testosteronipitoisuuksien,
tarkka labseuranta: ennen hoitoa, 4-6vkoa hoidon
aloittamisesta ja 6kk hoidon jalkeen

» Mahdolliset haitat melko harvinaisia: akne, miestyyppinen
karvoitus, hiusten [ahto

» Jos 6kk hoidosta ei apua, se lopetetaan

» Noin 50-60% saa apua
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Elamantapojen vaikutus
vaihdevuosioireisiin: liikunta

(lahde: Kaypahoitosuositus)

>

Lilkunta tai fyysisen aktiivisuuden maara ei vahenna
vasomotorisia oireita , mutta voi auttaa sietamaan niita
paremmin ja saattaa olla hyodyllista mielialan ja
painonhallinnan kannalta

Vaikka liikunnan vaikutuksista vaihdevuosioireisiin on
ristiriitaisia tutkimustuloksia, ovat liikunnan terveyshyodyt
kiistattomia kaikissa elamanvaiheissa

Lilkuntamaaran lisaaminen vaihdevuosien aikana on
yhteydessa parempaan elamanlaatuun, unenlaatuun ja
tyokykyyn

Aikuisten yleiset lilkkkumisen suositukset koskevat myads
vaihdevuosi-ikaisia
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Ravitsemus ja ravintolisat

(lahde. Kaypahoitosuositus)

» Tutkimustieto ravitsemuksesta vaihdevuosioireiden helpottajana tai
kiihdyttajana on ristiriitaista, mutta yleisesti terveytta edistava
ruokavalio saattaa hieman vahentaa oireita

» Kahvin/alkoholipitoisten juomien juominen saattaa laukaista vasomotorisia
oireita tai lisata niiden haittaavuutta

» Vaihdevuosioireiden helpottamiseen ei suositella ravintolisia, kuten
kasviestrogeeneja tai tahkakimikkia. Myoskaan yrttivalmisteita,
soijatuotteita tai -uutteita tai erityisruokavalioita ei suositella

» Osaan ravintolisista ja yrttivalmisteista on dokumentoitu liittyvan
maksahaittoja.

» Laihduttaminen voi helpottaa sellaisten naisten vasomotorisia oireita, joilla
on ylipainoa tai lihavuutta

» Terveytta edistava ravitsemus tukee painonhallintaa ja auttaa yllapitamaan
sydan- ja valtimoterveyden seka toimintakyvyn kannalta optimaalisempaa
kehonkoostumusta. Parhaat tulokset saadaan, kun yhdistetaan ravitsemus-
ja lilkuntainterventiot
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Vaihdevuosioireinen nainen
vastaanotolla

» Perustana on hyva anamneesi

» Kuukautiset: onko kierto muuttunut/harventunut, tai vuodot
jaaneet pois

» Vaihdevuosioireet: kuumat aallot, hikoilukohtaukset, yoheraily, unen
laatu, sydamen tykytys, nivelsaryt, virtsaamisoireet, limakalvon
kuivuus, seksuaalisuuden oireet. Mielialamuutokset, artyneisyys,
alakuloisuus, jaksaminen, kognitiiviset haasteet

» Muut sairaudet, laakitykset, elamantilanne
» Suvun riskit: rintasyopa, sydan- ja verisuonisairaudet

» Laboratoriokokeita tarvitaan harvoin. Tarvittaessa kilpirauhasarvot, ei
kerro perimenopaussissa luotettavasti oireista. El TULE TUTKIA

» Erotusdiagnostiikka: uniapnea, levottomat jalat, depressio,
kilpirauhastaudit, reumataudit,jos niveloireita
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Potilas vastaanotolla

» Jos oireet ovat tyypillisia, eika estetita hormonihoidolle, tarjotaan
mahdollisuus aloittaa estrogeenihoito, mielellaan ihon kautta

» jos kohtu tallella, liitetdan aina progestiini/progesteroni

» Normaalipainoiselle ja terveelle myds estrogeenitabletti suun kautta
kay

» Tarkedaa erottaa, onko potilas perimenopaussissa vai
postmenopausaalinen: erilaiset hoidot

» Hoidetaan oireita, ei siis tarvitse olla viela postmenopausaalinen,
oireita voi olla vaikka kuukautiset pyorisivat suht normaalisti,
oireet alkavat 4-7 vuotta ennen menopaussia!!

» Paikallisestrogeenit ovat aina turvallisia, kaikki voivat kokeilla, jos
limakalvo-oireita tai virtsaamisoireita

» Noin puolella limakalvo-oireita, vaikka systeeminen estrogeenihoito
kaytossa
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Potilas vastaanotolla:elamantapa-
Inventaario

>

Mahdollinen tarve ravitsemusohjaukseen tai —terapiaan, jos
paljon painonnousua

Tupakoinnin lopettaminen, alkoholin vahentaminen

Keskustelu liikkunnasta, ohjaus fysiikkavalmentajan luo:
lihaskuntoliikunnan tarkeys

Seksuaalisuus: mahdollinen tarve seksuaalineuvontaan/-
terapiaan?

Leena Vaisala 5.3,2026
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Potilaan hoito

» Hormonihoidon kesto on
yksilollinen, ei ylaikarajaa
tai rajaa hoidon kestolle

» Hormonihoidon voi
lopettaa yhdella kertaa tai
hitaasti vahentden, suosin
jalkimmaista
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