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aripaissa

Toiminnallisten vuotohairididen tavallisin syy on anovulaatio. Sita esiintyy yleisimmin hedelmallisen ian
aadripadissa eli parin vuoden ajan kuukautisten alkamisen jalkeen ja menopaussin siirtymavaiheessa eli
perimenopaussissa. Syyna tdhan on hypotalamus-aivolisake-munasarja-akselin toimintahairio. Nuorilla
taustalla on sdatelyn kypsymattomyys ja perimenopaussissa munasarjatoiminnan hiipuminen. Anovu-
laatiossa progesteronin stabiloiva vaikutus kohdun limakalvon rakenteeseen jaa puuttumaan. Vuoto-
héirion diagnosointi ja hoito voidaan aloittaa perusterveydenhuollossa. Diagnostiikan kulmakivia ovat
tarkka oire- ja vuotoanamneesi sekd yleisvoinnin tarkistus. Nuorilla ensisijaisena hoitona ovat yhdistel-
maehkaisytabletit ja perimenopausaalisilla progestiinivalmisteet. Jos tavanomaisella hormonihoidolla ei
saada hoitovastetta, potilas lahetetdan erikoissairaanhoitoon. Yleistilaltaan heikko ja aneeminen potilas

on syytd lahettda naistentautien pdivystykseen.

dhes jokainen nainen kokee joskus he-

delmallisen idn aikana tilapdisid kuukau-

tiskierron hdiri6iti, mutta tavallisimpia
ne ovat hedelmillisen iin ddripdissi eli parin
vuoden ajan kuukautisten alkamisen jilkeen
ja ennen menopaussia. Syyni tihin on hypo-
talamus-aivolisike-munasarja-akselin (HPO-
akseli) saitelyhiirid, joka johtaa munasolun
kehitys- ja kypsymishiirioihin. Estrogeenipi-
toisuudet voivat olla vaihtelevia ja progestero-
nin vaikutus puutteellista, minki seurauksena
kohdun limakalvo paksuuntuu epitasaisesti ja
jd rakenteeltaan hauraaksi. Tami altistaa vuo-
tohdirioille.

Ovulaation puuttuminen eli anovulaatio on
toiminnallisten vuotohiirididen tavallisin syy.
Sainnolliseen kuukautiskiertoon liittyvistd
runsaista kuukautisista on erillinen Kéypa hoito
-suositus (1). Nuorten runsaiden kuukautisten
syitd ja hoitoa on kasitelty kattavasti Aika-
kauskirjassa aiemmin (2).

Kuukautiskierron muutokset
ian myota

Kuukautiskierto heijastaa munasarjojen en-
dokriinista toimintaa konkreettisella tavalla.
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Naisen eliménkaari voidaan jakaa munasarjan
toiminnan muutoksien mukaan kolmeen vai-
heeseen: hedelmillinen vaihe, menopaussin
siirtymaévaihe eli perimenopaussi ja postmeno-
pausaalinen vaihe (kuva 1) (3). Hedelmillinen
vaihe alkaa tyton ensimmidisestid kuukautisvuo-
dosta eli menarkesta, suomalaisella tytolld kes-
kimdirin 13,3-vuotiaana (4). Hedelmillisyys
paranee kuukautiskierron sddnnéllistyessa.
Perimenopaussin katsotaan alkavan, kun kuu-
kautiskierto muuttuu episidnnolliseksi muna-
sarjojen follikkelireservin pienentyessa viidestd
seitsemddn vuotta ennen naisen viimeisid kuu-
kautisia eli menopaussia (5). Viimeinen vaihe
eli postmenopaussi alkaa menopaussista. Kuu-
kautisten katsotaan pdittyneen, kun viimei-
sestd vuodosta on yli vuosi aikaa. Suomalaisen
naisen keskimdirdinen menopaussi-ikd on 51
vuotta, mutta sen vaihteluvili on 45-55 vuo-
den vililli (6).

Munasarjan hormonaalinen toiminta muut-
tuu ratkaisevasti hedelmillisen idn alkuvaihees-
sa ja perimenopaussin aikana. Tdmin vuoksi
anovulatoriset vuodot ovat yleisid muutaman
vuoden menarken jilkeen ja uudelleen peri-
menopaussissa. Nédiden vaiheiden yksilollistd
ajoittumista ei voi etukiteen paitelld, silld hor-
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KUVA 1. The STRAW+10 (Staging System for Reproductive Aging in Women) -luokitus jakaa naisen eldman kol-
meen vaiheeseen, jotka perustuvat munasarjan toiminnan muutoksiin ensimmaisen ja viimeisen kuukautisvuo-

don jalkeen. Kuva muokattu viitteen 3 pohjalta.

monipitoisuuksien muutokset ovat huonosti
ennustettavissa (7).

Kuukautiskierto fertiili-idn alussa. Siin-
noéllinen kuukautiskierto vaatii HPO-akselin
tarkkaa sditelyd (kuva 2) (8). Heti kuukautis-
kierron kéynnistymisen jilkeen siitelyjarjes-
telmd on usein kypsymiton eikd ovulaatiota
tapahdu siadnnonmukaisesti. Tuolloin ei synny
keltarauhasta, ja ilman keltarauhashormoni-
vaikutusta eli progesteronia kohdun limakalvo
voi paksuuntua pitkid aikoja pelkin estrogee-
nin vaikutuksesta. Vaihtelevat estrogeenipitoi-
suudet lisddvit limakalvon spiraalivaltimoiden
lipdisyd, ja limakalvon rakenne jai hauraaksi.
Tamai aiheuttaa tyypillisesti sekd epasaannolli-
sid ettd pitkittyneitd vuotoja (kuva 3) (9).

Epdsadnnollinen, miadriltidn ja kestoltaan
vaihteleva kuukautisvuoto onkin nuorilla yleis-
td. Kyseessd ei ole sairaus tai hdirié vaan nor-
maali murrosidn kehitykseen liittyvd vaihe.
Tilanne korjaantuu HPO-akselin kypsyessi ja
kuukautiskiertojen muuttuessa ovulatorisiksi.
Keskimairin tihan kuluu kahdesta kolmeen
vuotta. Murrosian myohéinen kehitys voi pit-
kittdd HPO-akselin kypsymistd (10). Ensim-
mdisind menarken jilkeisind vuosina HPO-
sadtelyjarjestelmd on herkkd muutoksille ja
pienikin psyykkinen tai fyysinen stressi tai pai-
nonvaihtelu voi hiiritd jo kdynnistynyttd ovula-
torista kiertoa. Jos jo saannolliseksi vakiintunut
kuukautiskierto muuttuu epasdannolliseksi il-
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man ilmeisté taustasyytd, tulee nuorelta sulkea
pois muut anovulaatiota aiheuttavat somaatti-
set taustasyyt (TAULUKKO 1).

Kuukautiskierto fertiili-iin lopulla. Fertii-
li-idn lopulla follikkelien miari vihenee, jolloin
niiden granuloosasolujen tuottaman inhibiinin
eritys pienenee. Timi puolestaan johtaa aivo-
lisakkeen erittaimin follikkelia stimuloivan hor-
monin (FSH) pitoisuuden suurenemiseen ja
vihitellen my®ds luteinisoivan hormonin (LH)
tuotannon lisddntymiseen. Suurempi FSH-
pitoisuus tarvitaan stimuloimaan munasarjo-
ja, jotta munarakkuloiden estrogeenituotanto
pysyisi ennallaan. Perimenopaussin edetessi
HPO-akselin toiminta kuitenkin véhitellen
hiipuu (11), ja siihen liittyvit ailahtelevat hor-
monipitoisuudet (6,7). Ensin kuukautiskierto
voi lyhentyi. Noin kaksi vuotta ennen meno-
paussia anovulatoriset kierrot yleistyvit ja kuu-
kautiskierto pidentyy selkeisti (5). Progestero-
nituotannon jaddessd puutteelliseksi kohdun
limakalvon normaali toiminta hiiriintyy samal-
la mekanismilla kuin fertiili-idn alkuvaiheessa
(kuva3) (9).

Vuotohairiot fertiili-ian
alkuvaiheessa
Vaikka valtaosa vuotohiiridista fertiili-iin al-

kuvaiheessa johtuu HPO-akselin kypsymitto-
myydestd, syitd selvitettdessi on muistettava
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KUVA 2. Normaalin kuukautiskierron vaiheet (8).

mahdolliset anovulaatioon johtavat yleissairau-
det tai niiden lddkitykset kuten kilpirauhasen
toimintahiiriét, maksan, munuaisten, lisimu-
nuaisten ja suoliston sairaudet seki epilepsia- ja
psykoosilddkitykset (TAULUKKO 1) (12). Muna-
sarjojen monirakkulatautiin (PCOS) liittyy
tyypillisesti liiallinen androgeenieritys ja muna-
solun kypsymishiiriot (2,13). Ylipaino pahen-
taa tilannetta. Epilepsialdakityksistd valproaatti
altistaa erityisesti nuoren potilaan PCOS:n ke-
hittymiselle ja sitd kautta vuotohiirisille (14).
Yksittdisen kierron pitkittyessd ja estro-
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Kierron paiva

geenin kasvattaessa voimakkaasti kohdun li-
makalvoa voi seurata runsas, pitkittynyt, ane-
misoiva vuoto eli juveniili metropatia. Se voi
ddritapauksessa johtaa nopeasti sairaalahoitoa
vaativaan tilanteeseen.

Muut syyt. Heti menarkesta lihtien runsais-
ta vuodoista kirsivista nuorista noin 20 %:lla
todetaan perinnéllinen vuototaipumus (15).
Sen todennikéisyys taustasyynd kasvaa, jos
vuodot jatkuvat runsaina kuukautiskierron
saannéllistyttyd (16,17). Rakenteelliset ongel-
mat kuten kohdun myoomat tai polyypit ovat

Vuotohdiriot fertiili-idan daripéissa
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Kohdun limakalvon
rakentuminen

KUVA 3. Anovulatoristen kiertojen vaikutus kohdun limakalvon rakenteeseen (9).

nuorilla harvinaisia. Endometrioosiin tai hor-
monaalisesti aktiivisiin harvinaisiin kasvaimiin
(granuloosasolu-teekasolukasvaimet) liittyvi
ylimédirdinen vuoto on harvoin midriltiin
runsasta. Sukupuolielimin aloittaneen nuoren
vuotohiirion taustalta tulee sulkea pois raskaus
ja sukupuolitaudit, yleisimmin klamydiain-
tektio. Hormonaalisen ehkiisy kdyton aikana
ilmenevii vuotohiiriditi kasitelliin timin tee-
manumeron toisessa katsauksessa (Kuortti ja
Ro6no tissd numerossa).

Diagnoosin perustana ovat hyvit esitiedot.
Tarkentavia tutkimuksia tarvitaan, mikali nuo-
ren vuodot ovat menarkesta alkaen runsaat tai
ilmaantuvat toistuvasti epasdannollisini tai ai-
heuttavat anemiaa. Verenkuva, ferritiini ja ras-
kaustesti tutkitaan. Vuotoalttiusepiilyssd my6s
vuototaipumuskokeet tarkistetaan (2). Perin-
nollisid vuotosairauksia ja hyytymishairioita
nuoren runsaiden kuukautisten taustalla on ku-
vattu Aikakauskirjassa kattavasti aiemmin (2).
Rutiinimaista gynekologista sisitutkimusta ei
tarvita. Kohdun ja munasarjojen kaikukuvan-
taminen voidaan tarvittaessa tehdd vatsanpeit-
teiden pailti. Kohdun limakalvon néytettd tar-
vitaan harvoin. Kohtuontelon kaavinta ei kuulu
nuorten vuotohiirididen diagnostiikkaan.

Hoito kisittdd mahdollisen anemian hoidon
sekd kuukautiskierron siinnollistimisen. Lie-
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vassd hairidssi vuodon niukentamiseksi voi
riittdd tulehduskipuldike tai traneksaamihap-
po (1). Jos kuukautishiirié heikentid nuoren
eliminlaatua, kannattaa hoitoon liittdd joko
yhdistelmiehkiisy- tai progestiinivalmisteet.
Yhdistelméiehkiisyvalmisteiden etu verrattuna
pelkkdin progestiiniin on parempi vuotokont-
rolli sekd vuodon viheneminen. Yleiset hormo-
niehkiisyn vasta-aiheet on huomioitava (18).
My6s pienikokoinen, viiden vuoden kestoi-
nen 19,5 mg levonorgestreelikierukka on hyvi
vaihtoehto runsaista kuukautisista karsiville
nuorelle. Sen asetus polikliinisesti, tarvittaessa
kohdunsuu puuduttaen, onnistuu valtaosalle
tytoistd hyvin (19).

Juveniilin metropatian hoito. Yksittdisen
vuodon pitkittyessi vuoto lopetetaan hormoni-
hoidolla. Kohdun kaavintaa ei pida tehda. Hel-
poin tapa on kiyttdd estrogeenia ja keltarauhas-
hormonia sisaltavid yhdistelmiehkiisytablette-
ja (2,15,20-22). TAULUKOISSA 2 ja 3 on esitetty
yhdistelmaehkaisyvalmisteiden eri kiyttotavat.
Tirkedd on kertoa etukiteen nuorelle selkeisti
tyhjennysvuodosta, jota tulee kuurin jilkeen.

Vuodon lopettamiseksi voidaan kayttad
my0s isoja annoksia progestiinia, jos yhdistel-
miehkiisyn kiytolle on ehdoton este (TAULUK-
KO 2). Progestiinit poikkeavat toisistaan muun
muassa metaboloitumisensa suhteen. Laajasti
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kiytossd oleva noretisteroni (NET) metabo-
loituu osittain etinyyliestradioliksi, esimerkiksi
péivittdisilli terapeuttisilla annoksilla (10-20
mg/vrk) etinyyliestradiolia syntyy kliinisesti
merkittivid maarida 20-30 ug/vrk (23). Tami
on syytd huomioida progestiinin valinnassa.
Vuotohiirion loputtua voidaan ylldpitohoitoa
jatkaa yhdistelma- tai keltarauhashormonieh-
kaisytabletilla. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttad
syklistd progestiinia kuukautiskierron sdinnol-
listimiseksi (TAULUKKO 3). Etenkin juveniilin
metropatian tutkimusten ja hoidon yhteydes-
sd on syytd korostaa, ettd kyseessd on yleensi
murrosikddn liittyvd, idn myotd korjaantuva
ongelma. T4md on erityisen tirkedd, jos nuoren
ensimmdinen vuoto pitkittyy ja aiheuttaa ane-
miaa, jolloin hin voi erehtyi luulemaan kuukau-
tisvuotojen olevan aina yhti hankalia.

Vuotohairiot fertiili-ian
loppuvaiheessa

Vaikka yleisin syy on anovulaatio, kiertohai-
rion kehittymisessd yksilollinen vaihtelu on
suurta. Naisen perimenopaussi-iki on keski-
maddrin 47,5 vuotta ja S1 ikdvuoteen mennessi
87 % naisista on perimenopaussi- tai meno-
paussivaiheessa (5). Yli 800 yhdysvaltalaisnai-
sen seurantatutkimuksessa todettiin, ettd var-
haisessa perimenopaussissa noin 20 % kierrois-
ta on anovulatorisia, mihin liittyy seka lyhenty-
neitd (44 %) ettd pidentyneitd (65 %) kiertoja
ja kuukautisvuodon kesto voi olla tavanomais-
ta lyhyempi (8 %) tai pidempi (23 %). Vield
49-vuotiaiden naisten kierroista jopa 65 %
oli ovulatorisia (24). Vuotohiirididen lisiksi
80 %:1la naisista ilmenee vaihdevuosioireita jo
ennen varsinaista menopaussia (5).
Diagnostiikka. Tarkka oire- ja vuotoanam-
neesi on usein tirkeimpi kuin gynekologinen
sisitutkimus (TAULUKKO 1). Anovulatorinen
vuoto on epdsddnnollinen ja ennustamaton
vuoto, jonka maira ja kesto vaihtelevat. Kierron
pituus vaihtelee lyhyesti jopa useiden kuukau-
sien amenorreajaksoihin. Tyypillistd ovat niu-
kat tiputteluvuodot lyhyiden kiertojen jilkeen
ja toisaalta pitkien kiertojen jilkeen runsaat ja
pitkittyneet vuodot. Ovulaatiovuoto on siin-
nollisessd kuukautiskierrossa esiintyvid vuoto,
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TAULUKKO 1. Vuotohairion diagnostiikka.

LUET ]

Perussairaudet

Laakitys (hormonit ja muut)

Menarke (ika)

Kuukautiskierto (lyhyt-pitka; alle 21 pv / yli 40 pv)
Milloin poikkeavat vuodot alkoivat (ika, vuoto nopeasti-
vahitellen)

Vuodon maara (runsas-tiputtelu) ja kesto (normaali—
pitkittynyt; alle/yli 7 vrk)

Milloin ylimaardinen vuoto ilmenee (raskaus, yhdynta,
hormonaalinen hoito tai painon muutos)

Muut oireet (PMS, dysmenorrea, dyspareunia, galaktorrea,
hirsutismi)

Muut gynekologiset sairaudet (endometrioosi, adeno-
myoosi, myoomat, PID)

Systeemisairaudet (munuais-, maksa-, haima-, hematolo-
gis- tai kilpirauhasperainen)

Kliininen tutkiminen

Yleistila

Gynekologinen tutkimus'

Papa’

Kohdun limakalvonayte’
Kaikukuvaus (vaginaalinen/abdominaalinen)?
Sonohysterografia?

Hysteroskopia?

Perusverenkuva

Ferritiini

Kilpirauhaskokeet

Prolaktiini

C-reaktiivinen proteiini
Infektiondytteet (klamydia ja tippuri)
Raskaustesti

Veren hyytymistutkimukset

'valitaan tilanteen mukaan yksil6llisesti harkiten

2 jatkotutkimukset erikoissairaanhoidossa

PMS = pre-menstrual syndrome, kuukautisia edeltava oire-
yhtyma

PID = pelvic inflammatory disease, sisdsynnytintulehdus

mikd liittyy nopeaan estrogeenipitoisuuden
pienenemiseen alku- tai keskikierrossa. Koh-
dun anatomista poikkeavuutta on epiiltivi, jos
sadnnollinen kuukautisvuoto muuttuu runsaak-
si, vuodot pitkittyvit tai esiintyy pitkakestoista
kuukautiskierron vaiheesta riippumatonta ti-
putteluvuotoa. Kohtuverenvuotoja aiheuttavi-
en toiminnallisten syiden erotusdiagnostiikassa
apuna voidaan kiyttdia PALM-COEIN-luokit-
telua (Aaltonen tissi numerossa).

Vuotohdiriot fertiili-idan daripéissa
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TAULUKKO 2. Anovulatoristen vuotohairididen hormonaalinen akuuttihoito fertiili-ian daripaissa.

_ Nuori (annostus) Perimenopaussi (annostus) |Hormonihoidon edut ja huomiot

Yhdistelméehkaisyvalmisteet

Ei suositella suurentuneen
laskimotukosriskin vuoksi

Vasta-aiheet yhdistelmaehkaisy-
valmisteelle (18)
Informoi tyhjennysvuodosta

1. viikko 1 tabl x 3 vrk:ssa
2. viikko tauko
3. viikko alkaen yllapitohoito

30ug EE siséltava tabletti
(2,15,20,21,22)

1 tabl x 3 x 3 vrk ajan

30ug EE sisaltéva tabletti |1 tabl x 2 x 3 vrk ajan

Suositaan tdta hoitokaavoiota, jos
hankala anemia ja halutaan viivyttda

(2,15,20,21) 1 tabl x 1 x 3 vrk ajan - T ————
1 tabl x 1 vrk kunnes vuoto saa tulla yhjenny
Vasta-aiheet progestiinin kédytolle
Progestiinit (17,18)

Informoi tyhjennysvuodosta

Medroksiprogesteroni-
asetaatti (MPA)

20-40 mg x 3 x 7-10 vrk (16,20)
10-20 mg x 2-4 kunnes vuoto loppuu (15)

10 mg x 2 x 10 vrk

Noretisteroni (NET) 5mg-10mg x 3 x 7-10 vrk (16)

5mgx3x10vrk (22)

Suositus runsaan vuodon hoidossa.
Harkiten, mikali tromboosin riski-
tekijoita (23)

Noretisteroniasetaatti 10 mg x 3 x 7-10 vrk (16)

10 mg x 2 x 10 vrk (22)

Suositus runsaan vuodon hoidossa.
Harkiten, mikali tromboosin riski-

bEr) tekijoits (23)
Suositus runsaan vuodon hoidossa.
Lynesteroli 5-10mg x 3 x 7-10 vrk 10 mgx2x 10 vrk (22) Harkiten, mikali tromboosin riski-

tekijoita (23)

Yhdistelmahormonikorvaushoito

Vasta-aiheet estrogeenin kaytélle (18)
Informoi tyhjennysvuodosta

2 mg x 3 estradioli +
10 mg MPA 7 vrk (20)

EE = etinyyliestradioli; kp=kuukautiskierron paivana

2 mg x 1 estradioli +
ylld oleva progestiini

7-14vrk (22)

TAULUKKO 3. Anovulatoristen vuotohdirididen hormonaalinen ylldpitohoito fertiili-idn daripaissa.

_ Nuori (annostus) Perimenopaussi (annostus) |Hormonihoidon edut ja huomiot

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Vasta-aiheet yhdistelmaehkaisy-
valmisteelle (18)

Pakkauksen ohjeen mukaan. Voi kayttaa

Yksivaiheinen|EE tabletli myds 2-6 kiertoa ilman taukoa

Pakkauksen ohjeen mukaan.

ilman taukoa

Voi kdyttda myos 2-6 kiertoa

Estradiolia sisaltéva tabletti |Pakkauksen ohjeen mukaan

Pakkauksen ohjeen mukaan

Ensisijainen yhdistelmaehkaisy
perimenopausissa

Progestiinit

Vasta-aiheet progestiinin kaytélle
(18,19)

Medroksiprogesteroniase-
taatti (MPA)

10 mg x 1 (-2) kp 15-24

Ei raskaudenehkaisytehoa

Noretisteroni (NET)
Noretisteroniasetaatti (NETA)

5mgx1-2kp15-24
5mgx1-2 kp15-24

Ei raskaudenehkaisytehoa
Harkiten, mikali tromboosi riski-
tekijoita (23)

Ei raskaudenehkdisytehoa

Lynesteroli - 10mgx1(-2) kp 15-24 Harkiten, mikali tromboosi riski-
tekijoita (23)

Dydrogesteroni 10 mg x 1 kp 15-24 (21) (10 mg x 2 kp 15-24) Ei raskaudenehkaisytehoa

Minipilleri

1 tabl x 1 ilman taukoa

1 tabl x 1 ilman taukoa, sisaltda lume-
tabletit

1 tabl x 1 ilman taukoa

Desogestreeli 75 ug
Drospirenoni 4 mg

Noretisteroni (NET) 0,35mg

Ei tromboosiriskia télld annoksella

Hormonikierukka, levonor-
gestreeli

19,5 mg (Kyleena®)/ 52 mg
(Mirena®)

EE = etinyyliestradioli; kp = kuukautiskierron pdivana
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52 mg (Mirena®)/ 19,5 mg
(Kyleena®)

52 mg (Mirena®) jos runsaat vuo-
dot ja/tai tarve hormonikorvaus-
hoidolle




Tutkimukset. Gynekologinen sisitutkimus
tehddidn anatomian tarkistamiseksi ja infektioi-
den poissulkemiseksi. Kohdun limakalvondy-
tettd on syyta harkita, jos potilaalla on kohdun
limakalvon hyperplasialle tai karsinoomalle
altistavia riskitekijoitd. Papa- ja kohdun lima-
kalvondytteen aiheita on kisitelty laajemmin
tdmin teemanumeron toisessa katsauksessa
(Karipohja ym. tissi numerossa). Jos vuoto
on oleellisesti muuttunut tai se on kroonisesti
anemisoiva, kaikukuvaus on tehtavi ennen hoi-
tokokeilua (22). Kaavintaa tarvitaan erittiin
harvoin.

Laboratoriotutkimuksia suositellaan, mikali
vuoto on pitkittynyt ja runsasta. Potilaat voivat
tiedustella naishormonipitoisuuksien (estro-
geeni ja progesteroni) mittaamisen mahdolli-
suutta, mutta niita ei suositella, koska ne eivit
korreloi vuotohiirion kanssa. TAULUKOSSA 1
esitetddn anovulatorisen potilaan tutkimukset.

Hormonihoito. Hoidon tavoitteena on pa-
rantaa potilaan eliminlaatua sdannollistamalla
kuukautiskierto, estimilli kohdun limakalvon
litkakasvu ja tarvittaessa hoitamalla anemia ja
raskaudenehkiisy. Hoitoa valittaessa pitd4 huo-
mioida potilaan toiveet, raskaudenehkiisyn
tarve ja mahdolliset riskitekijit (6). Etenkin
perimenopausaali-ikdisen naisen kohdalla elin-
tapojen tuomien terveysriskien kuten ylipai-
non, diabeteksen, veren suurentuneiden rasva-
arvojen ja kohonneen verenpaineen merkitys
alkaa korostua. Lisdksi ikd suurentaa laskimo-
tukoksen riskii (6).

Hoidon tarkoituksena on muuttaa estro-
geenin aiheuttama proliferatiivinen kohdun
limakalvo sekretoriseksi ja saada aikaan sdin-
noéllinen vuoto. Akuutti runsas vuoto saadaan
yleensi rauhoittumaan kymmenen paivai
kestdvilld progestiinikuurilla. Progestiineista
NET ja sen aihioldike lynesteroli seki MPA
hillitsevat kohdun limakalvon proliferaatiota
tehokkaammin kuin luonnollinen progestiini
tai dydrogesteroni. Progestiinien valinnassa on
syytd kuitenkin huomioida haittavaikutukset
(23,25,26). Jos pelkki progestiini ei riiti lopet-
tamaan vuotoa, voidaan kayttad estrogeenia ja
progestiinia yhtiaikaisesti 7-14 vuorokauden
ajan (22). Laikitysten lopettamisen jilkeen
tulee tyhjennysvuoto, misti on tirkedd kertoa
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Ydinasiat

» Anovulaatio on yleisin syy toiminnallisil-
le vuotohairidille hedelmallisen ian aari-
pdissa.

»» Diagnoosin kulmakivia ovat hyvat esitie-
dot ja potilaan yleisvoinnin tarkistus.

»» Hoito toteutetaan nuorilla ensisijaises-
ti yhdistelmdehkaisytableteilla ja peri-
menopaussi-ikaisilla progestiinihoidolla.

» Anovulatoriset vuodot ovat osa naisen
normaalia idn tuomaa siirtymavaihetta.

potilaalle. Akuuttihoidon eri vaihtoehdot esite-
taan TAULUKOSSA 2.

Tyhjennysvuodon jilkeen kannattaa aloittaa
yllapitohoito, jotta akuutti vuotohdirié ei uu-
siutuisi. Jos halutaan vain sddnnollistid kuukau-
tiskiertoa, voidaan jatkaa 3-6 kuukautta samaa
progestiinia kuin akuuttihoidon aikana, mutta
annosta kannattaa pienentdd, jotta viltytddn
mahdollisilta pitkiaikaisilta haittavaikutuksil-
ta. Mikili naisella on ehkiisyn tarve, hoidoksi
sopii parhaiten yhdistelmiehkdisytabletti tai
hormonikierukka (18,26). Ikid ei ole varsi-
naisesti vasta-aihe yhdistelmiehkiisyn aloit-
tamiselle, mutta etinyyliestradiolia sisiltavia
ehkiisytabletteja ei suositella aloitettavaksi yli
40-vuotiaille naisille muun muassa merkittavin
laskimotukosriskin vuoksi (18). Niiden sijaan
voidaan kayttdd luonnollista estrogeenia sisal-
tavid yhdistelmiehkaisyvalmisteita, joilla on
myds hyvi vuotokontrolli (6,18,26).

Hormonikierukka on hyva vaihtoehto kai-
kissa ikdaryhmissd, silld vasta-aiheita on vihin
(19). Hormonikierukat vapauttavat levonor-
gestreelia hitaasti ja tasaisesti aiheuttaen koh-
dun limakalvolle atrofian; niistd 52 mg:n levo-
norgestreelikierukka vihentdd vuotoa tehok-
kaimmin, jopa 70-95 % (1). Perimenopaus-
sissa hormonikierukkaa voidaan kayttdd myos
hormonihoidon progestiinina estrogeenin rin-
nalla (6). Pienempi 19,5 mg:n levonorgestree-
likierukka vihentda myos kuukautisvuotoja ja
-kipuja tehokkaasti. Hormonihoidon osana siti
ei voi kuitenkaan kayttdd, koska tutkimustietoa

Vuotohdiriot fertiili-idan daripéissa
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tdstd ei ole. Ylldpitohoidon eri vaihtoehdot esi-
tetaan TAULUKOSSA 3.

Muu liikehoito. Anemian ehkiisyssi veren
rautavarastoja voi korjata rautalddkityksella.
Kuukautisvuodon vihentimiseksi hormoni-
hoitojen kanssa voi kayttdd suositusannoksilla
traneksaamihappoa tai tulehduskipuladkkeitd
runsaiden vuotopiivien ajan (27).

Milloin lahete
erikoissairaanhoitoon?

Anovulatoristen vuotohdirididen diagnosointi
ja hoito voidaan aloittaa perusterveydenhuol-
lossa. Jos potilaan erotusdiagnostiset tutkimuk-
set ovat olleet normaalit ja vuotohdiri6 jatkuu
hormonihoidosta huolimatta yli kaksi viikkoa,
potilas ldhetetddn erikoissairaanhoidon arvi-
oon. Anemisoitunut (Hb < 90 g/1) ja yleistilal-
taan heikko potilas on kuitenkin syyti lihettaa
péivystykseni erikoissairaanhoitoon. Erityisesti
murrosikaisen nuoren akuutti, runsas vuoto voi
johtaa nopeaan anemisoitumiseen, yleistilan
heikkenemiseen ja sairaalahoidon tarpeeseen.

SARI PELKONEN, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari, lisaantymisladketieteen lisakoulutus
Medical Research Center Oulu, PEDEGO-tutkimusyksikko
QYS, Synnytys- ja naistentautien klinikka ja Oulun yliopisto

ELINA HOLOPAINEN, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoisladkari, nuorisoladketieteen erityispatevyys,
lisddntymislaaketieteen lisakoulutus

HUS, Naistenklinikka, Lisaantymisladketieteen yksikko ja
Helsingin yliopisto

TEEMAN ERIKOISTOIMITTAJA
Oskari Heikinheimo

VASTUUTOIMITTAJA
Hanna Savolainen-Peltonen

S. Pelkonen ja E. Holopainen

Lopuksi

Fertiili-idn &aripaissd vuotohdiriét johtuvat
useimmiten anovulaatiosta, joka aiheutuu
HPO-akselin toiminnan hiiridistd: nuorilla
naisilla taustalla on sditelyn kypsymittomyys,
perimenopausaalisilla  naisilla  puolestaan
munasarjatoiminnan hiipuminen. Veresti mi-
tatut hormonipitoisuudet ennustavat hiirioita
huonosti. Diagnoosin kulmakivid ovat hyvit
esitiedot ja potilaan yleisvoinnin tarkistus.

Vuotohiirididen hoidossa valtaosaa poti-
laista voidaan auttaa avoterveydenhuollossa.
Konservatiivisessa hoidossa nuorilla suositaan
ensisijaisesti yhdistelmaehkiisyi ja perimeno-
pausaalisilla progestiinivaihtoehtoja. Potilaalle
on tirkedi kertoa, etti anovulatoriset vuodot
ovat osa naisen normaalia idn tuomaa siirtyma-
vaihetta ja tarvittaessa eliminlaatua tai yleis-
terveyttd hiiritseviin vuotohdiriéihin voi saada
apua kullekin naiselle riitalsidylld hormoni-
hoidolla. m
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