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JOHDANTO

Konsensuskokoukset ovat avoimia ja julkisia kokouksia, joissa arvioidaan ladketieteellisia toimintata-
poja olemassa olevaan ndyttéon perustuen. Konsensuskokousten tarkoituksena on laatia lausuma
suositeltavasta kdytdnnostd sekd luoda suuntaviivoja alan tutkimukselle. Konsensuslausuma on sen
laatimishetkelld kaytettavissa oleviin tutkimustuloksiin perustuva suositus, jota voidaan myos kayttaa
pohjana yksityiskohtaisemmalle kdypéhoitosuositukselle. Tiedon arvioinnin ja synteesin lisaksi kon-
sensuskokouksen ja sen pohjalta laadittavan lausuman tarkoituksena on levittdd asianmukaista ja
ajantasaista tietoa terveydenhuollon ammattilaisille, paattdjille, tutkijoille, tiedotusvilineille, suurelle
yleisolle ja potilaille. Asiantuntijoiden ja tiedotusvdlineiden rooli on erittdin tarked tutkimustulosten
tulkinnan vélittdjind. Potilaalla tulee olla riittavasti tietoa ja asiantuntijoiden tukea, jotta han voisi
tehdd omaa terveyttddn koskevia pdatoksid. Konsensuslausumassa ei ole mahdollista ottaa kantaa
yksittdisten potilaiden hoitoon ja hoitoa koskevat ratkaisut ovat viime kaddessa potilaan ja hoitavan
ladkarin valisia paatoksia.

Vaihdevuosien hormonihoidon valinta 16. konsensuskokouksen aiheeksi on hyvin perusteltu. Vuonna
2003 hormonihoitoa kaytti 255 000 (21 %) yli 45-vuotiaista suomalaisista naisista, osa pitkdaikaisesti.
Hormonihoidolla on kansantaloudellista merkitystd, aiheesta tehtyja tieteellisia tutkimuksia on run-
saasti, mutta tulokset ovat osittain ristiriitaisia. Hoidon toteutuksessa ja vaikutusten seurannassa on
merkittavid eroja. Hormonihoidon kdytostd padttamisen pitdisi perustua hyétyjen ja haittojen arvioin-
tiin sekd naisen omiin arvoihin ja prioriteetteihin. Hoitokdytantoihin vaikuttavat myos yhteison arvot.
On tarkeda informoida hoidosta keskustelemaan tulevaa naista yksil6llisesti. Konsensuskokouksen
kuluessa on kdynyt ilmeiseksi, ettd kaikilta osin ei ole kdytettdvissa riittavasti tutkimuksia tai laadukas-
ta tietoa. Nama alueet on mainittu kunkin asian yhteydessa ja konsensuslausumassa on annettu suun-
taviivoja tulevaisuudessa tarvittavasta tutkimuksesta.

Taman konsensuslausuman on laatinut paneeli, johon kuuluivat:
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Kokouksen jarjestdjat, Suomalainen Ladkariseura Duodecim ja Suomen Akatemia, asettivat paneelin
vastattavaksi seuraavat kysymykset:

1. Mitd vaihdevuosien hormonihoito on ja miksi siitd on ristiriitaisia kasityksia?

2. Mitkd ovat hormonihoidon hyodyt ja haitat?

3. Kenelle ja miten pitkdksi aikaa vaihdevuosien hormonihoitoa voidaan suositella ja kenelle sita
ei voida suositella?

4. Mitd vaihdevuosien hormonihoito maksaa, kuka vastaa kustannuksista ja kuka rahoittaa tut-
kimuksen?

5. Minkdlaista tutkimusta ja informointia tarvitaan?

Kokouksen luennoitsijoita pyydettiin hakemaan luotettavin kdytettdvissa oleva tieto luentonsa aihees-
ta sekd lyhyt- ettd pitkdaikaisen hormonihoidon osalta. Heitd pyydettiin mahdollisuuksien mukaan
analysoimaan keskeiset tulokset systemaattisesti ja esittdamdan numeeriset tiedot taulukkomuodossa.
Paneeli tarkasteli erikseen jokaista hoidon aiheuttamaa hyotya (toivotut terveystulokset) ja haittaa
(sivuvaikutukset ja riskit). Tiedot pyrittiin tiivistdamaan numeroiksi kokousta varten kirjoitettujen artik-
kelien ja esitelmien perusteella, ja paneeli teki yhteisen tulkinnan kustakin terveysvaikutuksesta. Pa-
neeli laati konsensuslausuman luennoitsijoiden toimittaman materiaalin, esitelmien sekd kokouksessa
kaytyjen keskustelujen pohjalta. Lisaksi kdytettiin tarvittaessa taydentdvaa kirjallisuutta.

Vaihdevuodet

Vaihdevuosiksi (klimakterium) kutsutaan ajanjaksoa, joka alkaa jo ennen kuukautisten loppumista
kuukautisten muuttuessa epasaannollisiksi (perimenopaussi) ja jatkuu vield vuosia kuukautisten loput-
tua (postmenopausaalinen vaihe). Menopaussilla tarkoitetaan viimeisia oman hormonitoiminnan ai-
kaansaamia kuukautisia. Keskimdardinen menopaussi-ikd on 51 vuotta, mutta 10 %:lla kuukautiset
loppuvat jo ennen 45 ikdvuotta. Menopaussi-ikddn vaikuttavat perinnollisten tekijoiden lisaksi tupa-
kointi, sadehoito ja solusalpaajat. Kirurgisella menopaussilla tarkoitetaan kuukautisten poisjaamista
munasarjojen poiston vuoksi.

Menopaussi johtuu munarakkuloiden madran vahenemisestd, joka alkaa jo sikiokaudella ja kiihtyy
voimakkaasti ldhestyttdessa 40 ikdvuotta. Seurauksena on estrogeenitason lasku. Munasarjan pédasi-
allinen estrogeeni on estradioli. Suurin osa postmenopausaalisen naisen verenkierrossa olevasta est-
rogeenista on estronia, joka syntyy lisamunuaisten tuottamasta androsteenidionista lihas- ja rasvaku-
doksessa, maksassa, munuaisessa ja hypotalamuksessa. Lihavilla naisilla estronipitoisuudet ovat kor-
keampia kuin laihoilla.

Munarakkuloiden viheneminen johtaa hormonaalisiin muutoksiin. Ennen vaihdevuosia munarakkulat
tuottavat estrogeenin, androgeenien (mieshormoni) ja keltarauhashormonin (progesteroni) lisdksi in-
hibiini-B nimistd “hormonia”, joka tavallisesti jarruttaa aivolisakkeessa follikkelia stimuloivan hormo-
nin (FSH) tuotantoa. Munarakkuloiden vahentyessd FSH alkaa nousta. Ndin alkaa tapahtua jo useita
vuosia ennen menopaussia. FSH piiskaa enemman munasarjoja, jolloin estrogeenituotanto voi valilla
jopa lisddntyd, jos munarakkuloita on jdljelld. Toimivien munarakkuloiden loputtua munasarjat eivat
endd vastaa FSH arsykkeeseen, ja estrogeenid ei muodostu. Kun ei tapahdu munasolun irtoamista, ei
synny myoskdan progesteronia. Estrogeenitason laskusta johtuen veren SHBG (sex hormone binding
globulin) laskee ja androgeenien suhteellinen osuus estrogeeniin verrattuna suurenee.

Estrogeenilla on vaikutuksia kaikkialla elimistossd. Tasta ovat todisteena eri kudoksissa 16ytyvat estro-
geenireseptorit, joiden kautta estrogeenivaikutus valittyy. Joissakin kudoksissa, kuten kohdussa, rinta-
rauhasessa, luussa ja keskushermostossa, estrogeenireseptoreita on paljon ja hormonin vaikutukset
ovat selvasti osoitettavissa. Estrogeenivaikutuksen loppuminen kohdussa tulee ilmi kuukautisten lop-
pumisena. Estrogeenin puute keskushermostossa aiheuttaa 2/3:lle naisista ns. vaihdevuosioireita, jois-
ta tyypillisimpid ovat kuumat aallot, hikoilu, vasymys, unihdiriot ja masentunut mieliala. Kolmannek-
sella oireet kestavat yli 5 vuotta ja joka viidennelld yli 15 vuotta. Oireiden esiintyvyydessa on seka
maantieteellisid ettd rodullisia eroja.



Ovatko vaihdevuodet naiselle terveysriski?

lan karttuessa tapahtuu elimistossd jatkuvasti rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Toimintakyky
heikkenee ja sairaudet lisddntyvdt. On vaikea erottaa, mitkd vaihdevuosi-ikdisen naisen terveydenti-
lan muutoksista johtuvat puhtaasti ikddantymisestd ja mitkd estrogeenin puutteesta ja missd madarin
kumpikin vahvistavat toistensa vaikutusta siten, ettd sairastavuusriski kasvaa.

Tasapaino luun muodostumisen ja luun hajoamisen valilla riippuu idstd ja estrogeenistd. Estrogeenipi-
toisuuden nousuun menarkessa liittyy luuston voimakas kasvupyrdahdys. Luumassan hdvidminen puo-
lestaan alkaa noin 35 vuoden idssd, mutta kiihtyy menopaussissa tai estrogeenierityksen muutoin va-
hentyessd esimerkiksi anoreksian tai sekundaariamenorrean vuoksi. Menopaussin jdlkeen luumassa
vdhenee 0,6-2,5 % vuodessa. Ndin 80 vuoden idssa naisella voi olla endd puolet luumassasta jaljella.
Kuopion Osteoporoositutkimuksen mukaan 7 % 47-56-vuotiaista naisista on osteoporoottisia ja joka
kolmannella on alentunut eli osteopeninen luuntiheys. Osteoporoosin riskitekijoistd tarkeimpid ovat
estrogeenin puutoksen lisdksi kortikoidihoito, osteoporoosi lahisukulaisessa, aikaisempi murtuma ja
immobilisaato sekd monet krooniset sairaudet. Osteoporoosiin liittyy lisddntynyt murtumariski ja mur-
tumiin liittyva sairastavuuuden ja kuolleisuuden lisddntyminen. Luuntiheyden laskiessa 10 %, murtu-
mariski 2-3-kertaistuu. Tavallisimpia osteoporoottisia murtumia ovat lonkan, selkdnikamien ja ranteen
murtumat. 50- vuotiaalla naisella on 40 % riski saada joku luunmurtuma loppueldmansa aikana.
Noin 15 % naisista saa lonkkamurtuman.

Paino nousee vaihdevuosien aikaan 0,5-1 kg vuodessa ja vatsan alueen viskeraalirasva alkaa lisdan-
tyd. Samanaikaisesti lihasmassa vahenee ilmeisesti seka liilkunnan vahenemisestd ettd vaihdevuosista
johtuen. Viskeraalisen rasvan lisadntymiselld on yhteys moniin kroonisiin tauteihin: sydan- ja veri-
suonitauteihin ja diabetekseen, sappirakon sairauksiin, rinta- ja paksusuolen syopddn. Insuliiniherk-
kyys laskee. Tdma voinee johtua enemman painon noususta kuin vaihdevuosista. Mitd enemman
viskeraalirasvaa, sitd pahempi on insuliiniresistenssi.

Systolinen verenpaine alkaa nousta jo 30 ikdavuoden jdlkeen, eikd mitddn jyrkkda nousua tapahdu
vaihdevuosien aikana. Sen sijaan lipidi- ja lipoproteiineissa tapahtuu vaihdevuosien aikaan muutok-
sia syddnsairauksien riskid lisddvddn suuntaan. Kokonaiskolesteroli, LDL-kolesteroli (pienen tihedn
LDL:n osuus suurenee), triglyseridit ja Lp(a) tasot nousevat ja HDL-kolesteroli laskee. Vaihdevuosien
vaikutus lipoproteiineihin on yksilllinen riippuen geneettisesta taipumuksesta, ympadristosta ja viske-
raalirasvan madrasta. Kaikki edelld mainitut muutokset kuuluvat metaboliseen oireyhtymdan, jossa
diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien riski on selvasti suurentunut. Eldinkokeissa ja kokeel-
lisissa tutkimuksissa osoitettu estrogeenin suotuisa vaikutus verisuonten seindmiin vdhenee meno-
paussin jalkeen. Vaihdevuosien sydan- ja verisuonisairauksia lisdadvan vaikutuksen puolesta puhuu se,
ettd kirurgiseen menopaussiin sekd ennenaikaiseen menopaussiin (alle 40 vuotta) liittyy lisddntynyt
sydadn- ja verisuonitapahtumien seka kuolleisuuden vaara. Toisaalta sepelvaltimotaudin ja aivohalva-
uksen esiintyvyys ei lisddnny luonnollisen menopaussin idssd, vaan vasta 10-15 vuotta myohemmin.

Menopaussin jdlkeen nainen menettad kolmanneksen ihon tarkeimmasta tukiproteiinista, kollageenis-
ta. Tahdn menetykseen estrogeeni ei ole kuitenkaan ainoa syypdd, vaan kyse on myds yleisestd van-
henemisesta. Limakalvot etenkin emattimessd, ulkosynnyttimissd ja alemmissa virtsateissa ohenevat ja
haurastuvat. Esiintyy kirvelyd, kutinaa, tihentynytta virtsaamistarvetta ja valkovuotoa ja yhdyntavaike-
uksia. Alttius virtsatieinfektioihin lisddntyy.

Vaihdevuosi-idssa naisen kognitiiviset toiminnat alkavat heikentyd ja Alzheimerin tauti on naisilla
yleisempas, joskaan yhteyttd estrogeeniin ei ole yksiselitteisesti osoitettu. Vaihdevuosiin liittyy masen-
tunutta mielialaa, mutta masennus sairautena ei ole lisddntynyt. Aiempi mielenterveysongelma lisaa
menopausaalisen depression riskid. Myos menopaussin aikaisella eldmantilanteella ja psykososiaali-
silla seikoilla on yhteys masennusoireiluun.



1. MITA VAIHDEVUOSIEN HORMONIHOITO ON JA MIKSI SIITA ON
RISTIRIITAISIA KASITYKSIA?

1.1. MITA VAIHDEVUOSIEN HORMONIHOITO ON?

Vaihdevuosien hormonihoidossa kdytetddn joko pelkkda estrogeenia (ET, estrogen therapy) tai estro-
geenid ja keltarauhashormonia eli progesteronia tai vastaavia synteettisid valmisteita eli progestiineja
(EPT, estrogen-progestin therapy tai HT, hormone therapy). Pelkdstd progestiinihoidosta kdytetddn
nimitystd PT (progestin therapy). Jos naiselta on poistettu kohtu, toteutetaan hoito pelkalla estrogeenil-
[d. Jos naisella on kohtu jaljelld, yhdistetddn estrogeeniin progestiini joko jaksoittain (1-3 kuukauden
valein) (syklinen hoito) tai jatkuvasti (jatkuva yhdistelmdhoito). Progestiinin tarkoitus on suojata koh-
dun limakalvoa estrogeenin aiheuttamalta liialliselta kasvulta ja lisddntyneeltd kohdun runko-osan
syovan vaaralta. Sykliseen hoitoon liittyy kuukautisten kaltaiset vuodot. Aikaisintaan vuoden kuluttua
menopaussista voidaan siirtyd jatkuvaan estrogeeni-progestiini yhdistelmahoitoon, joka johtaa koh-
dun limakalvon surkastumiseen ja vuotoja ei tule ollenkaan. Viime vuosien tutkimukset osoittavat,
ettd aikaisemmin kdytetyt hormoniannokset voidaan puolittaa ilman tehon vahenemistd. Estrogeenin
ja progestiinien rinnalle on kehitetty synteettisid estrogeenireseptoreihin sitoutuvia lddkeaineita, jotka
kudoksesta riippuen vaikuttavat joko estrogeenin tavoin tai antiestrogeenisesti

1.1.1. Estrogeenit

USA:ssa kdytetadn etupddssa kantavan tamman virtsasta eristettyd konjugoitua estrogeenia (CEE), joka
sisdltdad lukuisia estrogeenijohdoksia. Tata estrogeenid ei kdytetd Suomessa. Meilld vaihdevuosien
hormonihoidossa kdytettdvadt estrogeenit muistuttavat munasarjassa syntyvid estrogeenejd. Tarkein ja
biologisesti aktiivisin estrogeeni on estradioli. Estroni ja estrioli ovat biologiselta aktiivisuudeltaan
heikompia. Niitd kdytetdan Iahinnd limakalvo-oireiden paikallishoidossa. Estradiolia voidaan antaa
suun, ihon, eméttimen tai nendn limakalvon kautta.

1.1.2. Progestiinit

Progestiinejd on useita. Niitd voidaan antaa suun kautta, ihon kautta tai kohdunsisdisessa hor-
monikierukassa (progestiinien imeytymisessd, aineenvaihdunnassa ja biologisessa vaikutuksessa on
eroja, jotka riippuvat progestiinityypin lisaksi ladkemuodosta, antoreitistd, annoksesta ja kayttdajas-
ta.) EPT:ssd pyritddn kdyttdmdan pienintd progestiiniannosta, joka estdd kohdun limakalvon liiallisen
kasvun. Rintarauhasen suhteen eri progestiineilla ei ole merkitsevid eroja.

1.1.3. Tiboloni

Tiboloni on synteettinen valmiste, joka suun kautta otettuna hajoaa elimistdssa kolmeksi yhdisteeksi,
joista kahdella on estrogeenin kaltaisia ja yhdelld progestiinin kaltaisia ja androgeenisid vaikutuksia
kohdekudoksesta riippuen. Tibolonin vaikutukset vélittyvdt estrogeenireseptoreiden ja osaksi proge-
steroni- ja androgeenireseptoreiden kautta.

1.1.4. Selektiiviset estrogeenireseptorin muuntelijat

Viime vuosina on kehitetty useita synteettisia ladkeaineita, jotka sitoutuvat voimakkaasti estro-
geenireseptoreihin, mutta joiden vaikutus on estrogeeninen tai antiestrogeeninen riippuen kohdeku-
doksesta (luu, rinta, kohtu). Ndita valmisteita kutsutaan selektiivisiksi estrogeenireseptorin muunteli-
joiksi (SERM).

1.1.5. Androgeenit

Androgeenien kaytosta vaihdevuosioireiden hoidossa on niukasti tutkimustietoa.



1.1.6. Kasviestrogeenit

Kasviestrogeeneista ei ole osoitettu olevan hyotyd vaihdevuosioireiden hoidossa.
1.2. MIKSI SHIITA ON RISTIRHTAISIA KASITYKSIA?

Vaihdevuodet eivét ole sairaus vaan monimuotoinen biologinen ilmi6

Vaihdevuosien aikana naisen elimistdssa tapahtuu lukuisia muutoksia, joista yksi on munasarjojen
hormonituotannon loppuminen. Taman lisdksi esiintyy monia muita terveydentilaan vaikuttavia ilmi-
0itd, jotka osittain liittyvat hormonipitoisuuden laskuun. Vaikka vaihdevuodet ovat luonnollinen ta-
pahtuma, niiden aiheuttamat muutokset voivat edesauttaa sairauksien syntya ja aiheuttaa eldménlaa-
tua alentavia oireita.

Hormonihoidosta on sekd hyotyd ettd haittaa

Hormonihoitoon mahdollisesti liittyvat ristikkdiset terveysvaikutukset (suojaa yhdeltd taudilta, lisaa
toisen riskid) ovat vaikeasti ymmarrettavid. Hoidon kielteisiin terveysvaikutuksiin liittyva ristiriitainen
julkisuus voi huolestuttaa kayttdjia ja heidan laheisiadan. Tama tekee paattamisen hormonihoidosta tai
sen jatkamisesta vaikeaksi. Tutkimuksista saadun tiedon soveltaminen hoitoon hakeutuvaan naiseen
ei ole yksinkertaista. Yhdelle hoidoista voi olla hyotyd, toiselle mahdollisesti haittaa. Naiselle itselleen
kokemus vaihdevuosista ja sen jdlkeisestd ajasta on yksilollinen. Yksil6llisesti suunnitellulla hormoni-
hoidolla voidaan parhaiten helpottaa vaihdevuosioireita ja hallita hoitoon liittyvid haittoja. Naisen
osallistuminen hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja hantd hoitavan ladkdrin perehtyneisyys myos
eldmanlaatuun liittyviin seikkoihin on sen vuoksi keskeistd hoidon onnistumisen kannalta. On tarkeaa
tietdd ja informoida hoidosta keskustelemaan tulevaa naista siitd, mihin hormonihoidosta on hyotya
ja mihin ei.

Hormonihoitotutkimuksissa potilasaineisto on valikoitunutta

Vaihdevuosien hormonihoitoa on tutkittu sekd seuranta- etta tapaus-verrokkitutkimuksin. Naita tutki-
muksia rasittaa vaara erityisesti vaihdevuosioireista kdrsivien, mutta terveempien ja terveystietoisem-
pien naisten valikoitumisesta tutkimusryhmdan. Toisaalta oireisten naisten saaminen satunnaistettuun
ja lumekontrolloituun tutkimukseen on vaikeaa, joten tutkimuksissa on on tutkittu padosin yli 60-
vuotiaita naisia, joilla ei ole vaihdevuosioireita. Yli 60-vuotiailla tehdyn tutkimuksen tuloksista ei voi
suoraan pdatelld, mitd vaikutuksia hormonihoidoilla on vaihdevuosi-ikdisten naisten terveyteen.

Tutkimusasetelmat ovat erilaisia

Satunnaistetussa tutkimuksessa tutkittavaa hormonivalmistetta verrataan johonkin jo markkinoilla
olevaan valmisteeseen tai lumelddkkeeseen. Tutkimuksessa verrataan hoitoryhmaa ja vertailuryhmaa
ja tarkastellaan jotain tiettyd hormonihoidon vaikutusta tai haittaa. On muistettava, ettd satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus on suljettu tutkimusasetelma, jonka tuloksia voidaan yleistda vain tutkimustilan-
netta vastaavaan populaatioon. Havainnoiva tutkimus voi olla altistus (esimerkiksi hormonihoidon
kaytto)- tai sairausldahtdinen (esimerkiksi rintasyopd). Sairauslahtoisissa tutkimuksissa sekoittavien teki-
joiden huomioiminen on hankalampaa kuin randomisoiduissa tutkimuksissa. Tutkittaessa yhta vaiku-
tusta tai haittaa toiset vaikutukset ovat mahdollisesti jadneet tarkastelun ulkopuolelle tai niitten arvi-
ointi ei ole ollut mahdollista aineiston pienuudesta johtuen.

Tutkimuksissa kdytetyt hormonihoidot vaihtelevat

Seka estrogeeni- ettd progestiinijohdannaisia on useita, ja eri valmisteilla on hieman toisistaan poik-
keavia yleisvaikutuksia. Osassa tutkimuksista on kaytetty pelkkdd estrogeenia, osassa estrogeenin ja
progestiinin yhdistelmda. Monissa tutkimuksissa on kdytetty estrogeenivalmistetta, joka ei ole nykyisin
markkinoilla Suomessa. Sen vuoksi johtopddtosten vetdminen eri tutkimusten tuloksista on ollut on-
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gelmallista. Tietoa siitd, mitd yhdellda valmisteella ja annoksella on saatu lyhyessa tutkimuksessa ei
valttdmatta voida soveltaa toisiin valmisteisiin ja annoksiin. Pitkissd seurantatutkimuksissa alkuperdi-
sen korkeamman ja myhemman pienemmaéan hormonimaaran vaikutuksen merkitys on ollut jalkika-
teen vaikeaa arvioida.

Uudet tutkimustulokset kumoavat aikaisempia kéasityksid
Aikaisemmat tutkimukset ovat yleensa olleet havainnoivia seurantatutkimuksia, joiden tuloksia ei ole

kaikilta osin pystytty vahvistamaan uudemmilla satunnaistetuilla tutkimuksilla. Hoitoa harkitsevat
naiset ja hoitoa toteuttavat ladkarit eivdt aina tiedd, mihin uskoa.



2. MITKA OVAT HORMONIHOIDON HYODYT JA HAITAT?
2.1. ELAMANLAATU, OIREET JA TOIMINTAKYKY
2.1.1. Elamanlaatu

Eldamanlaatua voidaan mitata seka yleisilld mittareilla, joiden avulla voidaan vertailla erilaisia tervey-
dentiloja, ettd ongelmakohtaisilla mittareilla. Ongelmakohtaisia mittareita kdytetddn hoidon vaikutus-
ten tarkkaan arviointiin. Spesifeilld oirealueilla, esim. vasomotorisissa oireissa ja itsearvioidussa unen
laadussa oireiden helpottuminen on selvasti osoitettu. Sen sijaan tutkimukset hormonihoidon vaiku-
tuksista yleiseen elamdnlaatuun eivat ole tuottaneet johdonmukaista tietoa. Tarkein selitys télle lienee
tutkimusten menetelmallinen kirjavuus, tutkittavien ryhmien erilaisuus ja pienuus, lumevaikutus seka
kasitteellinen epaselvyys. Hoidon vaikuttavuutta tulisi arvioida seka terveyteen liittyvan yleisen eld-
manlaadun kannalta ettd tarkastelemalla yksittdisid vaihdevuosioireita. Yleistd eldimdnlaatua tai -
tyytyvdisyytta madrittavat monet hoitoon liittymattomat seikat. Yleisviesti kontrolloiduista tutkimuksis-
ta on, ettd hormonihoidolla ei ole voitu osoittaa olevan yksiselitteisia vaikutuksia yleiseen elamanlaa-
tuun.

2.1.2. Vasomotoriset oireet

Vaihdevuosioireita kokee noin 70 % lansimaiden naisista. Hankalia oireita on noin viidesosalla. Kol-
manneksella oireet kestavat yli 5 vuotta, ja joka viidennelld yli 15 vuotta. Vasomotoriset oireet kuten
kuumat aallot, hikoilupuuskat, sydamentykytys, ovat yleisimpia oireita, joiden vuoksi naiset hakeutu-
vat hoitoon. Hormonihoito lievittda ndita oireita merkittavasti verrattuna lumelaikkeeseen. Tutkimus-
tuloksia tulkittaessa on muistettava, ettd myos lumelddkkeelld on vaikutusta. Tabletteina ja ihon kaut-
ta annettava hoito ndyttavat olevan yhta tehokkaita. Naytto progestiinien hyodystd suhteessa vasomo-
torisiin oireisiin on suppea, eikd niitd voida pitdd nykyisen tiedon perusteella estrogeeneja turvalli-
sempina.

2.1.3. Uni

Tutkimukset ovat melko yhdenmukaisesti osoittaneet, ettd estrogeenihoito parantaa subjektiivista
unen laatua. Tarkeimpdna vaikutusmekanismina on vasomotoristen oireiden ja sita kautta yollisten
herddmisten vahentyminen. Sen sijaan tutkimustulokset objektiivisesti mitattuun unen rakenteeseen
tai laatuun ovat ristiriitaisia. Tutkimustietoa estrogeenin vaikutuksesta unettomuuden hoidossa naisil-
la, joilla ei ole vasomotorisia oireita, on liian vdhdn, jotta johtopdatoksia voitaisiin tehda. Progestero-
nin vaikutuksista unen laatuun on myo6s niukasti tietoa.

2.1.4. Mieliala

Mielialaoireet kuten alakuloisuus, ahdistuneisuus, vasymyksen tunne ja artyneisyys, ovat yleisid vaih-
devuosi-idssa. Oireita ndyttdvat ennustavan erilaiset psykososiaaliset elaman riski- ja stressitekijat
(kuten muutokset perheessa ja tydeldmdssd) ehka enemman kuin laskeva estrogeenitaso. Laskeva est-
rogeenitaso voi vaikuttaa suoraan keskushermostoon tai vélittyd vaihdevuosioireiden kautta. Vaihde-
vuosi-ikadn ei nayta liittyvan mielialavaihtelua vakavampaa masennusriskia.

Estrogeenihoidon mielialaa parantavaa vaikutusta ei ole pystytty osoittamaan. My6skddn varsinaisen
kliinisen masennuksen hoitoon hormonihoitoa ei voida suositella. Jos depressioon liittyy vasomotori-
sia oireita, hormonihoitoa voi kayttaa liitinndishoitona.

Ei-ladkkeellisten hoitojen, kuten liikunnan ja ruokavalion, vaikutuksista mielialaan tarvitaan lisdtietoa.
Progestiinien vaikutuksesta yksin tai yhdessa estrogeenin kanssa, samoin kuin testosteronilisan vaiku-
tuksesta, ei ole riittavasti tutkimusnayttod vaihdevuosien mielialaoireiden hoidossa.



2.1.5. Urogenitaalioireet

Emattimessd ja alemmissa virtsateissd on estrogeenireseptoreita ja siksi limakalvojen atrofiasta johtu-
via oireita pidetddn spesifisind estrogeenin puutosoireina. Ndita ovat kirvely, polttelu, kutina, valko-
vuoto ja tihentynyt virtsaamistarve sekd heikentynyt virtsanpidatyskyky ja yhdyntakivut. Myohemmas-
sa vaihdevuosivaiheessa ndma oireet ovat usein enemman eldamdnlaatua ja sosiaalista toimintakykya
hdiritsevid kuin menopausaaliseen siirtymavaiheeseen liittyvat vasomotoriset oireet. Paikalliset estro-
geenivalmisteet lievittavat paikallisoireita.

2.1.6. Muut oireet

Muita koettuja oireita ovat padnsarky ja keskittymisvaikeudet. Naytté hormonihoidon vaikutuksista
pddnsarkyyn on ristiriitaista. Jos padnsaryn taustalla on migreeni, saattaa se jopa pahentua hormoni-
hoidon aikana. Nayttéa hormonihoidon vaikutuksesta libidoon sindnsa ei ole olemassa. Epdsuorasti
vasomotoristen oireiden vdheneminen saattaa vaikuttaa muihin koettuisin oireisiin sekd naisen koke-
man viehattavyyden lisddntymiseen esim. hikoilupuuskia kontrolloimalla.

2.1.7. Kognitiivinen toimintakyky

Estrogeenin vaikutuksesta terveiden postmenopausaalisten naisten kognitiiviseen suorituskykyyn ei
ole ndyttoa. Epidemiologiset pitkdaikaisseurantatutkimukset ovat viitanneet siihen, ettda Alzheimerin
taudin riskid vahentda varhain menopaussissa aloitettu ja pitkdan jatkuva estrogeenihoito. Sitd vastoin
tuoreessa interventiotutkimuksessa, jossa hoito aloitettiin vasta yli 65-vuotiaille naisille (WHIMS) de-
mentian ilmaantuvuus oli suurempi hormonihoitoa saaneilla. Olemassa olevan tiedon perusteella ei
estrogeenin kayttod tule suositella dementian ehkaisyyn, silla tastd tarvitaan lisatutkimuksia. Estro-
geeni ei vaikuta Alzheimerin taudin oireisiin tai taudin etenemiseen.

2.1.8. Sosiaalinen toimintakyky

Vaihdevuosi-ikdisistd naisista 10-20 %:lla oireet haittaavat sosiaalista toimintakykya. Vaihdevuosien
hormonihoidon vaikutuksista sosiaaliseen toimintakykyyn on niukasti tutkimustietoa. Kolme neljas-
osaa vaihdevuosi-ikdisistd naisista on toissd. Tyostdpoissaolotietoja vaihdevuosioireiden takia ei ole
saatavilla. Vaihdevuosioireiden vdahentyminen hoidon avulla voi parantaa selviytymista erilaisissa
sosiaalisissa tilanteissa (parisuhde, tyoelama). Merkityksellisia ovat my6s naisten lahipiirin tietamys,
ymmartamys ja tuki sekd ikdantyviin naisiin kohdistuvat kulttuuriset odotukset.

2.2. LUUSTO JA NIVELET
2.2.1. Luusto

Lahivuosikymmenind ikddntyneiden naisten ja ikddntymiseen liittyvien osteoporoottisten murtumien
maard tullee lisdantymdan voimakkaasti. Siksi osteoporoottisten murtumien esto on terveydellisesti ja
kansantaloudellisesti tarkedd. Menopaussissa alkava estrogeenin puutos lisdd luun hajoamista ja kuu-
kautiskierron paattymisen jalkeen luuntiheys pienenee aluksi noin 2 % vuosittain. Ennenaikainen
menopaussi aikaistaa selvdsti luunmenetystd. Vastaavasti keskimdardistd mybhempdan menopaussiin
liittyy paremmat luuntiheysarvot. Ikadntymiseen liittyvda luumassan menetys ei automaattisesti merkit-
se lisddntynytta murtumariskid, koska luussa tapahtuvat rakenteelliset muutokset voivat kompensoida
massan vahentymista.

Osteoporoosin ja osteoporoottisten murtumien ehkdisyn ensisijaisia keinoja ovat ravinnon riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin mdard, liikunta ja tupakoimattomuus. Vaihdevuosien hormonihoito estda
[uun mineraalikatoa ja jopa lisdd luuntiheytta. Menopaussi-idssd annettu estrogeenihoito estdd luun
hajoamista ja lisdd luuntiheyttd lume- tai D-vitamiinihoitoon verrattuna. Hormonihoito estda luun-
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murtumien syntymistd sekd primaari- ettd sekundaaripreventiossa. Osa vaikutuksesta voi johtua siitd,
ettd estrogeenin kayttod suojaisi kaatumiselta. Havainnoivissa tutkimuksissa hormonihoito on vdhenta-
nyt murtumia yleensd noin 50 %. Satunnaistetuissa lumekontrolloiduissa tutkimuksissa luvut ovat
pienempid, noin 25-40 %. Vaikutus murtumiin riippuu annoksesta. Tuoreimmat tutkimukset viittaa-
vat siihen, ettd pieniannoksinenkin estrogeenihoito lisdd luun tiheyttd, mutta selva osoitus sen vaiku-
tuksesta murtumiin puuttuu vield. Toistaiseksi ei myoskddn ole tehty suurta lumekontrolloitua tutki-
musta, jossa murtumat olisivat olleet ensisijaisena paatetapahtumana.

Estrogeenihoitoa voidaan kdyttdd luun tiheyden lisddmiseksi ja murtumien ehkdisyyn, etenkin jos
tarvitaan hoitoa my6s vaihdevuosioireisiin ja naisella on osteoporoosin riskitekijoitd. Kun hormoni-
hoito padttyy, menetetddn siitd saatu luuta suojaava hyoty noin viiden vuoden kuluessa. Luun kunto
kannattaa arvioida vasta harkittaessa vaihdevuosioireisiin kdytetyn hormonihoidon lopettamista, ellei
ole aihetta epdilld jotain muuta luun tiheyteen vaikuttavaa tekijaa.

Lisatietoa tarvitaan. Olisi tarvetta tutkimuksille, joissa primaarisena pddtetapahtumana olisivat mur-
tumat osteoporoottisilla naisilla. Samoin tarvitaan lisdtietoa matalien hormoniannosten vaikutuksesta
murtumien madraan. Nykykasitys on, etta hormonihoito on tehokkaampaa, jos se annetaan "nuorille”
(< 60 v.) kuin idkkdammille. Tasta tarvittaisiin lisdtutkimuksia, samoin hormonihoidon keston ja mur-
tumien madran valisista yhteyksista.

2.2.2. Nivelvaikutukset

Nivelrikon ilmaantuvuus ja vallitsevuus kasvavat naisilla 50. ikdvuoden jdlkeen. Yhtddn satunnaistet-
tua, prospektiivista kontrolloitua tutkimusta hormonihoidon vaikutuksista nivelrikon oireisiin tai tau-
dinkulkuun ei ole julkaistu. Hormonihoidon vaikutukset nivelrikkopotilaiden kokemaan kipuun tai
taudin kehittymiseen jadavat myos avoimiksi.

2.3. SYDAN JA VERENKIERTOELIMISTO
2.3.1. Laskimotukos ja keuhkoveritulppa

Yli 40-vuotiailla laskimotukosten ilmaantuvuus lisddntyy, ja jokaista 10 uutta ikdavuotta kohti ilmaan-
tuvuus kaksinkertaistuu. Tupakointi (20 savuketta/pv) ja ylipaino (BMI > 29 kg/m2) lisddvat tukosvaa-
ran 2—4 -kertaisiksi. Laboratoriokokeiden perusteella todettava tukosalttius on todettavissa noin 10-15
%:la sellaista vdestod, joilla ei ole aikaisemmin ollut tukosta.

Hormonihoito lisdd laskimotukoksien maarda 2—4—kertaiseksi, myos keuhkoveritulppien maara li-
sadntyy. Laskimotukoksen ilmaantuvuus ilman hormonihoitoa on 0,9/1000 naisvuotta ja hormoni-
hoidon kayttdjilla se on 3,2/1000 naisvuotta. Tdma tarkoittaa kaytannossad kahta ylimaaraista laskimo-
tukosta 1000 hormonihoitoa saanutta naista kohti vuodessa. Laskimotukosten riski on suurentunut
erityisesti ensimmadisen hoitovuoden aikana. Riski on lisddntynyt viiden vuoden ajan, mutta sen jal-
keen riski tasoittuu, eikd eroa taustavaestoon endd ole. Hormonihoidon aloitusta harkittaessa olen-
naista on tunnistaa naiset, joilla on useita vaaratekijoita.

Hormonihoidon antoreitilld voi olla merkitysta tromboosiriskille. Hoito ihon kautta saattaa olla turval-
lisempaa kuin suun kautta. Tata selvittdimaan tarvitaan lisatutkimuksia.

On esitetty, ettd hormonihoito olisi syyta keskeyttdd ennen elektiivistd leikkausta, erityisesti jos on
odotettavissa pitkd vuodelepoaika. Tama voi olla kdytdnnossa vaikeaa, joten leikkaushoidon ja mui-
den tukoksen vaaratekijoiden mukaan kiinnitetddn erityista huomiota tukosprofylaksiaan (esimerkiksi
pienimolekylaarisella hepariinilla).
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2.3.2. Sepelvaltimotauti

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat merkittdvin sairastuvuuden ja kuolleisuuden aiheuttaja Suomessa
kuten muissakin [dnsimaissa. Sepelvaltimotautiin kuolee noin 30 % naisista. Vuonna 2002 Suomessa
kuoli syddn- ja verisuonisairauksiin kaikkiaan 21045 henkil6d, joista naisia oli 11460 eli enemman
kuin miehid. Nain ollen kardiovaskulaarisairauksia ei voida pitdd ainoastaan ikddntyvien miesten
tautina. Sydan- ja verisuonisairausriski on lisdantynyt naisilla, joilla munasarjojen toiminta loppuu
tavallista aikaisemmin ja erityisesti, jos munasarjat joudutaan poistamaan ennen luonnollista vaihde-
vuosi-ikdd. Menopaussi-ikddn liittyy rasva-aineenvaihdunnan muutoksia, jotka ainakin teoreettisesti
suosivat aterogeneesid (valtimokovettuman kehittymistd). Varhaiseen menopaussiin liittyy samanta-
paisia muutoksia, mutta ei yhtd jyrkkand kuin normaali-ikdisessd menopaussissa.

Hormonihoito, erityisesti estrogeeni, vaikuttaa edullisesti seerumin lipideihin: LDL-kolesterolin pitoi-
suus pienenee ja HDL-kolesterolin pitoisuus suurenee. Progestiini pienentdd titd HDL-vaikutusta.
Seerumin triglyseridipitoisuus suurenee suun kautta annetun hormonihoidon aikana. On viitteita siitd,
ettd transdermaalisessa hoidossa muutokset ovat erilaisia: HDL-kolesterolin nousu on pienempi ja
myos triglyseridipitoisuus muuttuu vdhemman.

Kun potilaalle harkitaan hormonihoidon aloittamista, tulisi kokonaisriski sydan- ja verisuonisairauksi-
en suhteen arvioida esim. SCORE-taulukolla, jossa otetaan huomioon sukupuoli, seerumin kolestero-
li, systolinen verenpaine ja tupakointi. Riskitekijdt tulee hoitaa asianmukaisesti, jos potilaalla jo on
syddn- ja verisuonisairaus (sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohdirioitd, katkokavelyoire) tai siithen ver-
rattava tila (tyypin 2 diabetes tai tyypin 1 diabetes, johon liittyy mikroalbuminuria) tai SCORE-
taulukon mukaan yli 5 %:n riski kuolla sydan- ja verisuonitauteihin seuraavan 10 vuoden aikana ny-
kyidssadn tai 60-vuotiaana. Tupakointi kehotetaan lopettamaan, verenpaine pyritadn saattamaan hoi-
totasolle ja lipidilaakitystd, lahinna statiinia, harkitaan.

Vield muutama vuosi sitten ajateltiin yleisesti, ettd estrogeeni- ja hormonihoito olisivat edullisia sy-
dan- ja verisuonitautien ehkaisyssa ja hoidossa. HERS- ja WHI-tutkimus ovat ratkaisevasti muuttaneet
tata kasitystd. Vaikka osa nykyisista kasityksista perustuukin alaryhmaanalyyseihin, ne ovat talla het-
kelld paras kdytettdvissa oleva tieto. Edelleen on perusteltua ajatella, ettd hormonihoito, mikéli se
aloitetaan terveelle naiselle alle 10 vuotta menopaussin jdlkeen, suojaa sydantapahtumilta. Sen sijaan
hormonihoidosta ei ole hyotya sekundaaripreventiossa eikd primaaripreventiossa, jos hoito aloitetaan
yli 20 vuotta menopaussin jalkeen. Hoidon aloittamisajankohdalla ja hormoniannoksella voi sydan-
ja valtimosairauksien suhteen olla ratkaiseva merkitys. Jos menopaussista on kulunut jo kauan, saattaa
ateroskleroosi olla edennyt jo pitkdlle, jolloin dkillisesti aloitettu korkea hormoniannos voi edistaa
valtimoplakkien repedmistd ja sen seurauksena aiheuttaa tukoksia. Mikéli potilaalla jo on sekundaari-
prevention takia statiinihoito, ei hormonihoito ilmeisesti lisdad uusien sepelvaltimotapahtumien maa-
rad.

Tarvitaan lisdd satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia hormonihoidon primaaripreventiovaikutuk-
sesta heti vaihdevuosien alkamisen jdlkeen aloitettuna. Tallaisia tutkimuksia on jo kdynnistetty. Jotta
tutkimuksen voima on riittdvd, on otoskoon oltava todella suuri, koska etenkin sydaninfarkti 50-
vuotiaalla muutoin terveelld naisella on hyvin harvinainen.

Tarvitaan lisatutkimuksia myos nykyisilla valmisteilla, annoksilla ja eri annostelutavoilla.

2.3.3. Aivoverenkiertotapahtumat

Aiemmin kaytetyilld annoksilla seuranta- ja lumekontrolloiduissa tutkimuksissa aivoinfarktiriski li-
sdantyi 10-63 %. Seka estrogeeni- ettd estrogeeni-progestiinihoito kasvattavat aivoverenkiertotapah-
tumien riskid. Hormonihoitoa ei voida nykytiedon perusteella suositella aivoverenkiertohdirididen
primaari- tai sekundaariehkdisyyn. On kuitenkin viitteitd siitd, ettd nykyisin kdytetty matala-
annoksinen hoito ei lisdisi, vaan jopa vdhentdisi aivotapahtumien maaraa.
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2.3.4. Verenpainetauti
Hormonihoito vaikuttaa vain vdhdn verenpaineeseen.
2.4 SYOVAT

Syopadriskin muutoksia koskevat arviot perustuvat suurelta osin kliinisiin tutkimuksiin, joissa on kay-
tetty nykyistd suurempia annoksia, ja joita ei ensisijaisesti ole tehty vaihdevuosien hormonihoitoon
liittyvien syopadriskien arvioimiseksi. Tuloksiin ja tulkintoihin sisdltyy siksi lukuisia varauksia ja virhe-
ldhteitd. Monia ndista on nykytilanteessa vaikeaa selvittad, koska hormonihoitoa koskevia suuria klii-
nisid kokeita on keskeytetty ennenaikaisesti.

2.4.1. Rintasyopa

Vaihdevuosien hormonihoitoon liittyy hoidon kestosta riippuva kohonnut rintasyévdn vaara. Vaaraa
on syyta tarkastella erikseen sen mukaan, onko kaytetty pelkkda estrogeenia vai estrogeenin ja kelta-
rauhashormonin yhdistelmda. Pelkka estrogeenihoito ei ndyta lisddvan rintasyopariskia.

Estrogeeni-progestiinihoitoa koskevat riskikerroinarviot vaihtelevat suuresti. Kaytettdvissa olevan tie-
don mukaan hormonihoitoon liittyy n. 30 %:n lisdriski. Suomessa vuonna 2001 rintasyévan ilmaan-
tuvuus oli ikdaryhmassa 50-59 vuotta n. 275 tapausta 100 000 naista kohden vuodessa. Koska 20 %
naisista kdyttda estrogeenin ja keltarauhashormonin yhdistelmdd, voidaan esittdd seuraava arvio:
1000:sta 50-vuotiaasta vaihdevuosien hormonihoitoa saavasta naisesta keskimddrin 34:lle kehittyy
rintasyopa 10 seurantavuoden kuluessa, kun ilman hormonihoitoa syopa kehittyy keskimaarin 26:lle
tuhannesta. Ylimadraisid tapauksia kertyy siis 8 / 1000 naista 10 vuodessa. Monet rintasyovan muut
tunnetut vaaratekijat, kuten ylipaino ja liikunnan puute, aiheuttavat samaa kertaluokkaa olevan lisa-
vaaran. Ainakaan alle kolmen vuoden pituiseen yhdistelmdhoitoon ei ndyta liittyvan lisdvaaraa. Yli
10 vuoden kaytto saattaa jopa kaksinkertaistaa rintasyopdriskin. Hormonihoitoon liittyva lisddntynyt
riski havida neljan vuoden kuluessa kayton lopettamisesta.

2.4.2. Kohdunrungon ja kohdunkaulan syépa

Pelkdn estrogeenin kdyttd6 hormonihoitona lisdd kohdunrungon sy6van vaaraa. Tdman vuoksi vakiin-
tuneen hoitokdytdnnon mukaan kdytetdan estrogeenin ja progestiinin yhdistelmahoitoa naisille, joilla
kohtu on tallella. Progestiinin liittdminen hoitoon poistaa pelkkdan estrogeenihoitoon liittyvan riskin
ja jatkuva estrogeeni-progestiinihoito jopa vahentdda kohdunrungon syévan ilmaantuvuutta. Kohdun-
rungon syovan vuoksi hoidetulle syovan suhteen oireettomalle naiselle voidaan antaa hormonihoitoa
lisddmatta taudin uusiutumisriskid. Hormonihoidon ja kohdunkaulan syévén vililla ei ole todettu
yhteytta.

2.4.3 Munasarjasyopa

Pitkdaikainen hormonihoito lisid munasarjasyévan riskid. Suomessa munasarjasyévan ilmaantuvuus
naisilla on ikdryhmassa 50-59 v. noin 29 tapausta / 100 000 naista vuodessa. Jos kaytetdan riskisuh-
dearviota 1.5, lisdys on noin 1 tapaus 1000 naista kohti 10 vuodessa. Munasarjasyovan riski lahes
kaksinkertaistuu, kun kdyttoaika kasvaa yli 10 vuoteen. Jatkuva estrogeeni-progestiiniyhdistelma ei
ndytd kasvattavan munasarjasyovan riskid. Munasarjasyopdan sairastuneille voidaan antaa tarvittaessa
hormonihoitoa kasvattamatta taudin uusiutumistodenndkoisyytta.

2.4.4. Muut syovat

Suomessa paksu- ja perdsuolisyovan ilmaantuvuus naisilla on ikdryhmissa 50-59 vuotta noin 38 ta-
pausta 100 000 henked kohti vuodessa. Estrogeeniprogestiinihoitoon saattaa liittyd suolistosyovan
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suhteen suojavaikutus. Vaikka tama olisi kirjallisuudessa esitetyn varsin epavarman tuloksen, 20-40
%:n, suuruinen, paksu- ja perdsuolisyopien vihenemisestd saatava hyoty on keskimdarin 1-2 tapaus-
ta/ 1000 50-vuotiasta hormonihoitoa kayttavaa naista 10 vuoden seurannan aikana.

Muiden syopien kohdalla ei ole nayttoa vaihdevuosien hormonihoitoon liittyvistd vaaranmuutoksista.
2.5. MUUT MAHDOLLISET VAIKUTUKSET
2.5.1. Sokeritasapaino

Glukoosi-intoleranssi ja tyyppi 2 diabetes lisddntyvét idn myo6tda. Diabeteksen syntyyn vaikuttavat
merkittavasti ylipaino, eldmdntavat ja sukurasitus diabetekseen. On erittdin vaikea erottaa onko ika
vai menopaussi tarkedampi syy diabeteksen lisddntymiseen naisilla 50 ikdvuoden jdlkeen. Tieto hor-
monihoidon vaikutuksesta sokeritasapainoon ja insuliiniresistenssiin on niukkaa, vaikutus on ilmei-
sesti vahdinen.

2.5.2 Sappiaineenvaihdunta

Sappikivien esiintyminen lisddntyy idn myo6td, ja kolmannes 75-vuotiaista karsii niistd. Hormonihoi-
don vaikutuksia on tutkittu suhteessa sappikivitaudin oireiden, sappileikkausten ja sappirakonsyévan
ilmaantumiseen. Sappikivisairauden riski lisddntyy hormonihoitoa kayttavilla naisilla. Riski vdhenee
hoidon lopettamisen jdlkeen. Mikdli naisella on todettu sappikivet, hormonihoito lisaa riskid joutua
sappileikkaukseen.
2.5.3. Suun terveys

Suun terveyden ongelmat: suun kuivuus, suupolte, makuhairiot ja epamukava tunne suussa lisaanty-
vat peri- ja menopaussin aikana. Suun limakalvo on histologisesti emdttimen limakalvon kaltainen ja
estrogeenireseptoreita on limakalvolla, ienkudoksessa, hampaan kiinnityskudoksissa ja sylkirauhasis-
sa. Yleiset suuoireet lievittyvat estrogeenihoidon aikana.

2.5.4. Silmavaikutukset

Kuivasilmadisyys on yleinen keski-ikdisten ja vanhempien sairaus, joka on naisilla yleisempi kuin mie-
hilld. Hormonireseptoreita on todettu sekd sarveiskalvolla, sidekalvolla ettd kyynelrauhasissa. Hor-
monihoitoa kayttavilla naisilla kuivasilmaisyys nayttaa yleisemmalta kuin ei-kayttdjilla ja vaikutus
riippuu hoidon kestosta ja annoksesta. Tutkimustulokset hormonihoidon vaikutuksista verkkokalvon
suonien verenvirtaukseen ja vastukseen, silman sisdiseen paineeseen, silman linssin samentumiin ja
makularappeumaan ovat ristiriitaisia.
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3. KENELLE JA MITEN PITKAKSI AIKAA VAIHDEVUOSIEN HORMONIHOITOA VOIDAAN
SUOSITELLA JA KENELLE SITA EI VOIDA SUOSITELLA?

3.1. ESTROGEENIHOITOA SUOSITELLAAN SEURAAVISSA TAPAUKSISSA:
Primaarinen munasarjojen toiminnan puuttuminen

Munasarjat joko puuttuvat synnynndisesti tai niiden toiminta paattyy poikkeuksellisen varhain

(esim. Turnerin oireyhtymad). Talloin hoidon indikaatio on sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien
normaalin kehityksen varmistaminen sekd ennenaikaiseen estrogeenin puutokseen liittyvien sydan ja
aivoverenkierron sairauksien,osteoporoosin ja urogenitaaliatrofian esto. Hoitoa jatketaan ainakin 50
vuoden ikdan.

Sekundaarinen munasarjojen toiminnan vajaus

Ennenaikainen menopaussi (autoimmuunitauti), munasarjojen kirurginen poisto, syovan sdde- ja/tai
solusalpaajahoito. Hoito annetaan luunmurtumien ja ennenaikaiseen menopaussiin liittyvien sydan-
ja aivosairauksien ja urogenitaaliatrofian estdmiseksi. Hoitoa jatketaan ainakin 50 vuoden ikdan.

Vaihdevuosioireiden lievittiminen

Vaihdevuosi-idssda hormonihoidon ensisijainen aihe on vaihdevuosioireiden seka virtsa- ja sukuelin-
ten limakalvo-oireiden lievittdminen ja eldimdnlaadun parantaminen. Samalla estetddn luumassan
vdahenemistd ja siihen liittyvia murtumia. Aloitus edellyttdd, ettda hoidolle ei ole vasta-aiheita ja potilas
sitd itse toivoo. Hoito aloitetaan yleensa menopaussi-idssa. Osalla naisista oireita ilmenee jo ennen
kuukautisten loppumista ja oireiden voimakkuus voi vaihdella kierrosta toiseen. Tall6in pieni estro-
geeniannos, johon lisdtdan jaksottain progestiini, poistaa oireet ja pitdd vuodot samalla saannéllisina.

Nykyisin suositellaan pienintd mahdollista annosta ja lyhintd mahdollista kayttéaikaa. Hoidon kestol-
le ole kuitenkaan olemassa mitdan ehdotonta aikarajaa. Hoidon kesto riippuu oireista ja tilanne arvi-
oidaan vuosittain uudelleen. Potilaalle on kerrottava viimeisin tieto hormonihoidon riskeistd ja hyo-
dyista yksilotasolla. Talloin potilas voi itse paattda hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta. Halutessaan
nainen voi lopettaa hoidon milloin vain. Ei ole olemassa tieteellistd ndyttod siita, mika olisi edullisin
tapa lopettaa. Mikdli oireet palaavat, hoidon voi aloittaa uudelleen ellei vasta-aiheita ole ilmaantunut.

Urogenitaalioireet

Estrogeenin teho urogenitaalialueen limakalvojen hoidossa on hyva. Pelkkien paikallisoireiden hoi-
toon suositellaan kdytettavaksi paikallisia estrogeenivalmisteita, joihin ei liity hormonihoidon haitta-
vaikutuksia. Paikallishoitoa voidaan kdyttda myds rintasyopapotilailla.

Lisadantynyt murtumariski

Estrogeenihoitoa voidaan kayttdd luun tiheyden lisddmiseksi ja murtumien ehkdisyyn, etenkin jos
tarvitaan hoitoa myos vaihdevuosioireisiin ja naisella on osteoporoosin riskitekijoitd. Hoito tulisi
aloittaa varhaisessa postmenopausaalisessa vaiheessa.

3.2. KENELLE HORMONIHOITOA EI VOI SUOSITELLA ?

Joskus vaihdevuosi-ikdiselld naisella on tai on ollut sairauksia tai hanelld on tavallista suurempi alttius
johonkin sairauteen, jonka vuoksi hormonihoito on vasta-aiheista tai sitd ei voida ainakaan suositella.
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3.2.1. Rintasyopa

Tamanhetkisen tiedon perusteella hormonihoitoa ei voi suositella rintasyovan sairastaneelle naiselle,
vaikka rintasyovan hoidossa kaytettavat antiestrogeenit ja aromataasin estdjahoidot usein vield pahen-
tavat vaihdevuosioireita. Tamd suositus perustuu siihen, ettd pitkdkestoiseen estrogeeni-
progestiinihoitoon liittyy jonkin verran lisadntynyt vaara saada rintasyopa. Pohjoismaisessa satunnais-
tetussa tutkimuksessa rintasyopd uusiutui useammin hormonin kayttdjilla kuin verrokeilla. Rin-
tasyOpdpotilaan alempien virtsateiden ja emattimen limakalvo-oireita voidaan hoitaa turvallisesti pai-
kallisilla estrogeenivalmisteilla.

3.2.2. Rintasyodpaalttius

Mutaatiot BRCAT - ja BRCA2 -geeneissa lisddvdt merkittdvasti naisen rintasyopdvaaraa. Estrogeenin
vaikutuksesta rintasyovan riskiin mutaation kantajilla ei ole tutkimustietoa, mutta mutaation aiheut-
taman korkean rintasyopadriskin takia on syytd pidattdytya hormonihoidosta. Erityisen ongelman muo-
dostavat ne naiset, joilta poistetaan munasarjat ennen 50 vuoden ikdd BRCA-
geenimutaatiokantajuuteen liittyvan lisddntyneen munasarjasyovan vaaran vuoksi. Ndiden ryhmien
hormonihoidosta ei ole olemassa nayttdon perustuvia suosituksia. Hormonihoitoa yksilollisesti toteu-
tettuna voidaan kayttaa etenkin oireisilla naisilla.

Lahisukulaisilla todetut rintasyopatapaukset saattavat viitata perinnélliseen rintasyopdalttiuteen eli
periytyvdadan geenivirheeseen. Geenivirheen todenndkdisyys on suurin suvuissa, joissa rintasyopaa
todetaan tavanomaista nuoremmalla idlld, useammalla kuin yhdelld ensimmadisen asteen sukulaisella
tai rintasyopatapausten lisdksi suvussa esiintyy myds munasarjasyopaa. Lahisukulaisella vaihdevuosi-
ian jalkeen todettu rintasyopd, ilman muita rinta- tai munasarjasyopatapauksia suvussa, ei suoranai-
sesti viittaa periytyvdan rintasyopaalttiuteen, eikd ole ehdoton este naisen hormonihoidon kaytolle.

3.2.3. Syva laskimotukos tai keuhkoembolia

Estrogeeni lisdd laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan vaaraa 2—4-kertaisesti. Siksi hormonihoidosta
on syytd pidattaytyd, jos potilaalla on ollut laskimotukos ja siihen pysyva vaaratekijd. Antikoagulaa-
tiohoidossa olevalla potilaalla voi harkita transdermaalista hormonihoitoa. Tukostaipumus lisddntyy
vield moninkertaiseksi, jos potilas on ylipainoinen (BMI > 29), tupakoi tai hanelld on trombofilia
(esim. Leiden Faktori V:n mutaatio, antitrombiinin, proteiini-C:n tai proteiini-S:n puute). Viimeksi
mainitusta syystd hormonihoitoa ei suositella myodskddan LED:ta (systeeminen lupus erytematosus)
sairastavalle potilaalle, etenkin, jos hdnelld on fosfolipidivasta-aineita. SERM-valmisteet lisddvat las-
kimotukosvaaraa estrogeenin tavoin. Tibolonin osalta ndytté puuttuu toistaiseksi.

3.2.4. Aivo- ja sydaninfarkti

Hormonihoitoa ei suositella syddn- tai aivovaltimosairauden sairastaneelle. Mikali potilas haluaa jat-
kaa meneillddn olevaa hormonihoitoa vaihdevuosioireisiin, suunnitellaan hoito yksil6llisesti.

3.2.5. Lihavuus, verenpainetauti ja diabetes

Metabolisen oireyhtyman ilmentymat, kuten obesiteetti, diabetes ja verenpainetauti ovat sydan- ja
valtimosairauksien sekd laskimotukosten riskitekijoita. Sen vuoksi hormonihoidon hyddyt ja riskit
vaihdevuosioireiden hoidossa on arvioitava ndissa tapauksissa yksilollisesti. Vaihdevuosioireita voi-
daan hoitaa hormonihoidolla, mutta riskitekijat tulee minimoida hoitamalla samanaikaisesti veren-
painetauti, hyperlipidemia ja sokeritasapainon hdirioita. Naille potilaille suositellaan transdermaalista
hoitoa.
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3.2.6. Maksan toiminnan vajaus

Koska hormonit metaboloituvat maksassa, hormonihoitoa ei pida antaa potilaalle, jolla on akuutti
maksasairaus. Sen sijaan joskus sairastettu hepatiitti tai hepatogestoosi ei ole este hormonihoidolle.
My6s maksansiirtopotilaat voivat kdyttaa hormonihoitoa ellei maksansiirron syyna ole ollut maksalas-
kimotukos.

Hormonihoidon aloitus vaatii aina laakarissa kaynnin.

Hormonihoidosta saatavan hyddyn ja haittojen arviointi yksilotasolla perustuu tietoon potilaan nykyi-
sestd terveydentilasta, raskauksien kulusta, aikaisemmista sairauksista, ladkkeista ja leikkauksista, su-
vun sairauksista, aiempaan kokemukseen hormonihoidoista sekd yleis- ja gynekologiseen tutkimuk-
seen. Verenpaine mitataan, ja irtosolundyte ja mammografia otetaan ellei niitd ole otettu viimeisen
kahden vuoden sisdlla. Harkinnan mukaan voidaan tehda lisatutkimuksia, kuten veren rasva-arvojen
tai luuntiheyden mittaus tai hyytymistekijatutkimukset, mikdli anamneesissa tulee esiin tulee sepelval-
timotaudin, osteoporoosin tai laskimotuksen riskitekijoitd. Ladkarin tutkimus sekd hy6ty-haitta arvi-
ointi toistetaan vuosittain. Mammografia suositellaan otettavaksi kahden vuoden vilein.

Hormonin annos ja antoreitti suunnitellaan yksilollisesti. Hoito aloitetaan pienelld annoksella, jota
nostetaan tarpeen mukaan. lkddntymisen myota vaste saavutetaan yleensd pienemmalld estro-
geeniannoksella. Progestiinia tarvitaan vain kohdun suojaamiseksi lisddntyneeltd kohdun runko-osan
syovan riskiltd. Progestiinin annostelu suoraan kohtuonteloon saattaa olla haittavaikutusten suhteen
vaarattomin.

3.3. MITEN PITKAKSI AIKAA HORMONIHOITOA SUOSITELLAAN?

Nykyisin suositellaan pienintd mahdollista annosta ja lyhintd mahdollista kdyttdaikaa. Hoidon kestol-
le ei kuitenkaan ole mitddn ehdotonta aikarajaa. Hoidon kesto riippuu oireista ja naisen odotuksista,
ja tilanne arvioidaan vuosittain. Noin kolmanneksella vaihdevuosioireet kestdvat yli 5 vuotta ja 20
%:lla jopa 15 vuotta tai kauemmin. Naiselle kerrotaan viimeisin tieto hormonihoidon riskeista ja
hyodyista yksilollisesti, ja se on pohjana yhteiselle paatokselle hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta.
Halutessaan nainen voi lopettaa hoidon milloin vain. Ei ole olemassa tieteellistd nayttoa siitd, onko
edullisempaa lopettaa hoito yhtakkisesti vai vahitellen. Jos oireet palaavat, hoidon voi aloittaa uudel-
leen ellei vasta-aiheita ole ilmaantunut.
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4. MITA VAIHDEVUOSIEN HORMONIHOITO MAKSAA, KUKA VASTAA KUSTANNUKSISTA JA
KUKA RAHOITTAA TUTKIMUKSEN?

4. 1. MITA HORMONIHOITO MAKSAA?

Hormonihoidon kustannuksia on tutkittu hammastyttavan vdhadn siihen ndhden, ettd kyseessd on
suurta naisjoukkoa koskeva, vuosia jatkuva hoito. Idkkdiden naisten osuus vdestostd kasvaa. Estradioli
on Suomen kolmanneksi kédytetyin lddkeaine, jota yleisemmin kdytetddn vain kahta lyhyind kuureina
annettavaa bakteerilddkettd. Vuonna 2003 hormonihoitoa kaytti 45-64 vuotiaista naisista 34 % ja
65-84-vuotiaistakin 15 %. Vanhemmassa ikaryhmassa keskimdardinen kayttoaika oli padkaupunki-
seudulla 15 vuotta ja Pohjois-Karjalassa 10 vuotta. Kayttd on yleisempdd kaupungeissa ja ylemmissa
sosiaaliryhmissa.

Hormonihoidon kaytto on lisddntynyt koko 90-luvun, mutta vahentynyt vuonna 2002 julkaistun WHI-
raportin jdlkeen. Vuonna 2003 maksettiin systeemisesti vaikuttavista hormonivalmisteista sairausva-
kuutuskorvauksia 255 000:lle ja paikallisesti kdytettavista valmisteista 110 500:lle yli 45-vuotiaalle
naiselle. Ladkkeiden kokonaiskustannukset olivat hieman alle 34 miljoonaa euroa. Paikallishoitoladak-
keiden maara on todellisuudessa suurempi, silla kaikista ladkkeista ei saa sairausvakuutuskorvausta ja
osa valmisteista on itsehoitolddkkeitd. Tilastoissa ei eritelld oireiden hoitoon ja sairauksien estoon
kdytettyja osuuksia, mutta oireiden hoito kasittdnee yli 90 % kuluista.

Naiset kdyttavat vaihdevuosien aikana hormonien ohella muutakin oireenmukaista ladkitystd, esimer-
kiksi mieliala- ja unilddkkeitd sekd luontaistuotteita. Hormonihoidon ja muiden lddkkeiden vilisia
kustannusvertailuja on kuitenkin tehty vain muutamia. Naiset voivat kdyda oireidensa vuoksi usean
erikoisalan ladkareilla (esim. psykiatrit, yleisladkarit, silmalddkarit jne.), eika tasta koituvia kustannuk-
sia voida tutkimusten puuttuessa arvioida.

Vaihdevuosien hormonihoidolle on eri vaihtoehtoja sen mukaan, mitd terveystuloksia tavoitellaan.
Esimerkiksi luun tiheyden lisdidmiseen ja murtumien estoon kaytetdan hormonihoidon lisaksi tai vaih-
toehtona kalkki- ja D-vitamiinivalmisteita, raloksifeenia, kalsitoniinia ja bisfosfanaatteja. Suomalaista
terveystaloudellista vertailua ndistd valmisteista ei ole kuitenkaan ole kaytettavissa.

Hormonihoidon kustannukset riippuvat oleellisesti siitd, miten pitkddan hoitoa tarvitaan ja mitd valmis-
teita kdytetdan. Suun kautta annettava hoito on yleensa halvempaa kuin iholle annettava (laastarit ja
geelit). Kustannuksiin kuuluvat ladkityksen lisdksi hoidon edellyttamat ladkarikaynnit, tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet. Hormonihoidosta johtuvat vuotohdiriot lisddvat tarvetta ultradanitutkimuksiin,
kohdun limakalvonaytteisiin ja gynekologisiin toimenpiteisiin, kuten kohdunpoistoleikkauksiin.

Vaihdevuosioireiden vuoksi tehdyistd ladkdrissakdynneistd ei ole tuoretta tietoa. Vuoden 1989 vdes-
tokyselyn mukaan menopaussin ohittaneista naisista 46 % oli kdynyt vaihdevuosioireiden takia gyne-
kologilla ja 16 % jonkun muun lddkarin luona. Ndistd naisista 25 % oli kdynyt vastaanotolla epa-
sadnnollisten vuotojen vuoksi. Hormonihoidon vaikutuksesta lddkarissakdyntien madraan ei ole kdy-
tettdvissa Suomea koskevia tietoja. Ei myoskdan tiedetd, kuinka paljon hormonihoitoa kadyttamattomat
naiset kdyvat ladkdrin vastaanotolla vaihdevuosioireiden takia. Hoitoon liittyvien matkakustannusten
ja vaihdevuosiin liittyvien sairauslomien mittaaminen on epdluotettavaa ja vaikeaa.

Kustannus-vaikuttavuusvertailuja vaihdevuosihoitojen vélilla on vaikeaa tehdd, silla niiden perustaksi
soveltuvaa tutkimusta on vahdn. Tutkimuksissa ei ole otettu huomioon hoitojen aiheuttamia vaikutuk-
sia yhteiskunnan kustannuksiin, erityisesti tyosta poissaoloihin. Vaikutuksina on otettu huomioon vain
osa hoidon tavoitteista, eikd esim. eldmdnlaatuun, pitkdaikaissairauksien ehkdisyyn tai tautiriskin li-
sadantymiseen ole yleensa kiinnitetty huomiota. Ulkomaisten tutkimusten tulokset eivét ole suoraan
sovellettavissa Suomeen.
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4.2.1. KUKA VASTAA KUSTANNUKSISTA?

Kustannukset jakautuvat potilaan, kunnan, valtion ja vakuutusyhtididen maksettaviksi. Vaihdevuosien
hormonilddkkeisiin maksetaan sairausvakuutuksen peruskorvaus (50 % omavastuun ylittavasta hin-
nasta). Sairausvakuutus ei korvaa sairauksien ehkdisyyn kaytettavaa ladkitysta eika itsehoitoldakkeita.
Vuonna 2002 kayttdja maksoi hormoneista keskimadrin 116 euroa/v. (valmisteesta riippuen 45 — 205
€/v.), ja sairausvakuutus korvasi n. 38 % hormonihoidon kustannuksista eli noin 13 miljoonaa euroa.

Ladkekustannusten lisaksi potilas maksaa julkisessa terveydenhuollossa asiakasmaksuja seka yksityis-
ladkarikdynneista omavastuuosuuden. Sairausvakuutus korvaa osan lddkarikuluista, tutkimuksista ja
hoidoista. Yksityisladkarin palkkiosta korvataan 60 % ja tutkimuksista ja hoidoista 75 % vahvistetun
taksan mukaisista madrista. Todelliset palkkiot ja hinnat ovat yleensa taksaa korkeammat.

Kunnat vastaavat vaihdevuosioireiden, kuten hormonihoitoihin liittyvien vuotohdirididen, tutkimus- ja
hoitokuluista julkisessa terveydenhuollossa siltd osin, jota kdyntikohtainen asiakasmaksu ei kata. Mitd
vaativampia tutkimukset ja hoidot ovat, sitd suuremmaksi nousee kunnan osuus. Hyvin harvalla vaih-
devuosi-ikdiselld naisella on yksityinen sairasvakuutus, joka korvaa lddke-, hoito- tai tutkimuskuluja.

Kenen pitaisi vastata kustannuksista?

Hormonihoito on vaihdevuosioireisiin tehokas hoito, jonka tulee olla tasa-arvoisesti saatavilla ja kuu-
lua sairausvakuutuksen korvattavaksi. Hoitoa tulisi tarjota tarpeen mukaan, oikeudenmukaisesti ja
tasa-arvoisesti. Hoidon toteutuminen tulee turvata riippumatta tulotasosta tai asuinpaikasta. Mita suu-
rempi terveyshydty hoidolla saavutetaan, sen tarkedmpdd on, ettd yhteiskunta osallistuu hoidon kus-
tannuksiin.

Mitd pitemmastd hoidosta ja mitd suuremmasta kayttdjakunnasta on kyse, sen parempi ndytté hoidon
kokonaishyddystd tarvitaan. Kokonaishyoty tarkoittaa, ettd terveyshyétyjen yhteismaara ylittdd hoidos-
ta koituvat haitat. On tdrkedd myo6s arvioida, miten suuri taloudellinen panos hyotyjen saamiseksi
vaaditaan. Tehokkuusperiaatteen mukaan voimavarat tulisi kdyttda niin, ettd niilla saadaan mahdolli-
simman suuri terveyshyoty.

4.3. KUKA RAHOITTAA TUTKIMUKSEN?

Ladketutkimus on Suomessa maarallisesti runsasta, kun verrataan ldakkeiden kulutuksen suhdetta
tutkimuspanostukseen. Vuonna 2003 kaikista ladketutkimuksista 68 % sai lddketeollisuuden rahoitus-
ta. Sukupuoli- ja virtsaelintauteihin kaytettyjen ladkkeiden ja sukupuolihormonien osuus ladketutki-
muksista oli alle 7 %. Prosentit koskevat tutkimusten lukumaarid, eivat niihin kaytetyn rahoituksen
osuutta.

Hormonihoitotutkimukset lienevat padosin teollisuuden rahoittamia. Akatemian osuus hormonihoi-
don tutkimusrahoituksesta on vdahdinen; Suomen Akatemia on vuoden 2003 aikana tukenut vain yhta
vaihdevuosien hormonihoitoa koskevaa tutkimusta. Julkista tutkimusrahoitusta tulee lisdksi todenna-
koisesti mm. EVO-rahoituksena ja yksityista eri sdatioilta. Ladkelaitoksen tilastojen perusteella pddosa
kaikesta kliinisesta tutkimuksesta tehddén yliopistosairaaloissa, mutta tilastointi ei kerro, miten juuri
hormonihoitojen tutkimus jakautuu eri toimijoiden kesken. Eri rahoittajien rahoitusosuudet eivat ole
julkista tietoa. Rahoituksen jakautumista eri tahojen kesken on siten mahdotonta arvioida yhden tut-
kimusaiheen osalta. Suomessa valmistuu vuosittain keskimddrin yksi vaitoskirja hormonihoidon alal-
ta.

Suomessa tehtdava hormonihoitotutkimus on usein osa kansainvdlistd projektia. Kansallisen tason tut-
kimus pystyy harvoin vastaamaan suuria aineistoja vaativan koeasetelman haasteisiin, mutta hyvin
rajatuissa, selkeissa kysymyksissd sen tulokset voivat olla myos kansainvdlisesti tarkeitd. Suomen hy-
vat tilastot ja rekisterit tarjoavat pohjan myos vaativille epidemiologisille tutkimuksille.
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5. MINKALAISTA TUTKIMUSTA JA INFORMOINTIA TARVITAAN

5.1. MINKALAISTA TUTKIMUSTA TARVITAAN?

Joidenkin terveysvaikutusten osalta tutkimusndytté on yhdensuuntaista, eika lisdtutkimus luultavasti
muuttaisi sen tuloksia. Tieto vaihdevuosien hormonihoidon vaikutuksista on ristiriitaista ainakin uni-
hairididen, yleisen elamanlaadun, syddn- ja verisuonitautien, erityisesti aivohalvauksen, silmdnpoh-
jan rappeuman ja kuivasilmdisyyden suhteen. Vaikuttavuustieto nivelkulumien, verenpaineen, insu-
liiniherkkyyden ja sokeritasapainon osalta on niukkaa tai puuttuu. Nayttdd hormonihoitojen ja sen
vaihtoehtojen kustannusvaikuttavuudesta on vadhan, ja se on huonosti sovellettavissa Suomen oloihin,
joten kotimaista tutkimusta tarvitaan.

Mahdollisia ratkaisuja

Tutkimuksen ongelmia voidaan ainakin osaksi valttad uusia tutkimuksia suunniteltaessa. Tutkimusase-
telmaa on mahdollista muotoilla tavalla, joka sallii tulosten soveltamisen muihin ymparistdihin. En-
nen uuden tutkimuksen aloittamista on tarpeen koota ja arvioida systemaattisesti tutkimukset, joilla
on pyritty vastaamaan samaan kysymykseen.

Potilaiden valinnassa ja kuvauksessa tdrkeita tietoja ovat idn, sosiaalisen taustan ja oireiden vaikeus-
asteen lisdksi tekijat, jotka voivat vaikuttaa mitattaviin tuloksiin. Tallaisia ovat muut sairaudet, ladki-
tykset, eldmdntavat ja menopaussin vaihe. Satunnaistetun, lumekontrolloidun tutkimuksen mahdolli-
suutta sopii aina pohtia tapana hallita sekoittavia tekijoitd. Ongelmana on, etta oireisilla potilailla
lumekontrolloitujen tutkimusten teko on vaikeaa.

Hormonihoidon osalta olisi tarpeen tehdad tutkimuksia nykyisin kdytossa olevilla valmisteilla ja an-
noksilla seka verrata eripituisten ja eri aikana aloitettujen hoitojen vaikutuksia. Ihon ja suun kautta
annettujen hoitojen vertailut olisivat tarpeen. Tutkimuksissa olisi hyvd my0s verrata ladkehoitoja eld-
mantapainterventioihin.

Hoitotuloksen ja sen mittaustavan sekd seuranta-ajan valinta ovat tutkimuksen tarkeimpia ratkaisuja.
Myonteisten terveysvaikutusten lisdksi tulisi seurata myos hoidon haittavaikutuksia. Lyhyen ja pitkdn
hormonihoidon tuloksia tulisi arvioida erikseen. Eldmadnlaadun muutosta on tarpeen mitata seka ylei-
selld elamanlaatumittarilla (esim. 15D), ettd nimenomaan vaihdevuosivaivoja kuvaavalla mittarilla.
Jotta eri tutkimusten vertailu ja yhdistaminen olisi mahdollista, vaihdevuositutkijoiden olisi hyva sopia
parhaista mittareista.

Rekisteritutkimus. Monien erilaisten terveysvaikutusten seuranta lienee parempi toteuttaa tilasto- tai
rekisteriaineistoja kdyttamalla kuin kokeellisissa asetelmissa. Kehittyvd sdhkoinen potilaskertomus
antanee ldhitulevaisuudessa uusia mahdollisuuksia tehda pitkida seurantoja hormonihoidon kaytosta.
Olisi my6s pohdittava erillisen hormonihoidon rekisterin tarvetta etenkin eri valmisteilla mahdollisesti
ilmenevien harvinaisten haittojen selvittamiseksi.

Meneilldan olevista tutkimuksista tulisi koota tiedot kansainvalisesti hiljattain ehdotetulla tavalla, jotta
padllekkadisyyksia voidaan valttaa ja varmistaa, ettd niin toivotut kuin haitalliset vaikutukset julkiste-
taan asianmukaisesti.

Kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan kotimaista tutkimusta myos julkisen rahoituk-
sen turvin. Vaihdevuosien hoidon kokonaisvaikuttavuutta arvioivissa malleissa olisi hyva ottaa huo-
mioon tarkeimpind sekd yleinen ettd vaihdevuosiin liittyva elamdnlaatu, murtumat, laskimotukokset
ja keuhkoveritulpat, sydadninfarktit, aivohalvaukset, rintasyopa ja dementia.

Tavoitteena ovat riittdvan pitkdkestoiset, kontrolloidut kliiniset tutkimukset mahdollisimman valikoi-
mattomassa vdestossa ja metodisesti hyvin tehtyind. Elaman laatua koskevat kysymykset, vaikutukset
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tyokykyyn, mahdollisten vaihtoehtoisten hoitojen kriittinen tarkastelu ja kustannustiedon kokoaminen
ovat tarkeita.

5.2. MINKALAISTA INFORMOINTIA TARVITAAN ?
5.2.1. Yleison tiedon tarve

Kaytettavissa on niukasti tutkimuksia vdeston hormonihoitoja koskevista tiedoista ja tiedon tarpeesta.
Tiedon vilittdminen on kehittynyt terveydenhuollon kokemuksen ja median ymmarryksesta kasin.
Aiemmin terveydenhuollon asiantuntijat madrittivat ja auktorisoivat terveyttd koskevaa tietoa, nyt
markkinoilla on monien tuottajien keskenddn ajoittain ristiriitaistakin tietoa. Ihmisten on aiempaa
helpompaa saada asiaa koskevia tietoja, mutta usein niiden tulkinnassa tarvitaan asiantuntemusta
tueksi. Tietoa koskeva epavarmuus lisddntyy markkinatilanteessa ja ihmiset joutuvat itse muodosta-
maan kdsityksensd mm. raportoidun tutkimustiedon merkityksestd. lhmisten koulutustason jatkuva
paraneminen antaa aiempaa paremmat edellytykset tiedon ymmartamiselle. Median rooli nousee
erittdin merkitykselliseksi juuri tulkintojen vélittajana.

5.2.2. Tiedon sisilto

Terveyden edistamisen lahtokohdista ihmisilld tulee olla kaytettavissaan riittavasti tietoa ja asiantunti-
joiden tukea voidakseen tehdd omaa terveyttddn koskevia padtoksia. Naisilla pitdisi olla kaytettdvis-
sddn tietoja vaihdevuosi-idn hormonaalisista muutoksista ja niiden vaikutuksista elimistoon. Lisdksi
tarvitaan tietoa hormonihoidosta ja sen vaihtoehdoista, riskeistd ja niiden suhteesta muihin riskiteki-
joihin seka muiden sairauksien vaikutuksista hoitoon. Yleisten tietojen lisdksi pitdd olla kaytettavissa
asiantuntija-apua yksilokohtaisen arvion tekemiseksi. Riskeistda on kerrottava konkreettisesti ja ymmar-
rettavasti, mieluimmin absoluuttisina lukuina kuin suhteellisina riskeind. Elintapojen merkitysta ter-
veydentilaan on tarkasteltava samanaikaisesti hoidon hyotyjen ja haittojen kanssa.

5.2.3. Tiedon vilittaminen

Tarkeita tiedon valittdjid ovat terveydenhuollon ammattilaisten ohella tiedotusvélineet ja ihmisten
sosiaalinen [dhiymparistd. Kokemustiedon merkityksen suuruus ei ole kovin hyvin tiedossa, mutta
monissa hoitopdatoksissa se voi olla hyvin suuri. Naiset jakavat kokemuksia hoidoista ja niiden vaiku-
tuksista, mika vaikuttaa hoitopdatoksiin. Terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia ja edellytyksia
potilaan kanssa kaytavaan keskusteluun on parannettava.

Median eri kanavien roolit ovat erilaisia. Naisille suunnatut aikakauslehdet valittavdt paljon terveytta
koskevaa ainesta, sekd kokemustietoa ettd auktorisoitua terveystietoa. Myos vaihtoehtoja esitelldan
lehdissa. Sanomalehtien tarkein rooli on tutkimustiedon nopea vilittdminen, joka parhaimmillaan on
kriittistd. Katsausartikkeleissa on mahdollisuus tulosten ja hoitosuositusten laajempaan esittamiseen ja
tulkitsemiseen. Sdhkdisessa viestinndssa kasitellaan terveyttd tille medialle ominaisin keinoin. Inter-
netin merkitys tiedon lahteend kasvaa ldhitulevaisuudessa voimakkaasti. Media on tarkea yleistiedon
ja tuoreen tutkimusaineksen valittdjd, jonka tulkinnat vaikuttavat paljon monien naisten kayttaytymi-
seen.

5.2.4. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavit

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvd on toimia asiantuntijoina ja ihmisten tukena tiedon tulkin-
nassa. Lisdksi heiddn tulee osallistua julkiseen keskusteluun ja huolehtia, ettd tiedotusvalineet saavat
tarpeellisen tiedon ymmarrettavassa muodossa. Tarve tukea naisten tietoista paatoksentekoa epavar-
muuden keskelld korostuu erityisesti hormonihoitoa koskevassa keskustelussa. On yha tarkeampaa
erottaa olennainen tieto epdolennaisesta. Potilaan paatoksenteon tueksi tehddan hoito-ohjeita. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten uuden tiedon saannista on huolehdittava jarjestelmallisesti. On harkit-
tava mekanismeja, joiden avulla on mahdollista tarvittaessa nopeasti luoda yhtendisia tulkintoja.
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5.2.5. Erityiset kysymykset

Lukuisat kysymykset ovat sellaisia, joiden osalta on vaikeaa antaa yleistd tietoa. Tallaisia ovat mm.
kysymykset syopdriskin suuruudesta kdytettdessa hormonihoitoa, hormonihoidon merkitys osteopo-
roosin hoidossa tai syddn- ja verisuonitautien riskit hormonihoitoa kaytettdessa. Asiantuntijoiden na-
kemykset olisi tiivistettdvd mahdollisimman ymmarrettavaan muotoon ja ilmaistava myos tiedon puu-
te selvdsti. Jos kdytettdvissa ei ole riittdvasti tietoja johtopaatosten tekoon, se on sanottava. Parhaim-
millaan voidaan ilmaista myds epdavarmuuden aste.



