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Vaihdevuosioireiden erotusdiagnostiikka

« Vaihdevuosioireiden diagnosointi on yleensa helppoa, mutta vastaavia oireita esiintyy myos erilaisten

sairauksien oireina.

* Tarkeimmat erotusdiagnostiikassa huomioitavat sairaudet ovat uniapnea ja kilpirauhasen toimintahdirio.
* Jos oirekuvaan sisaltyy vasomotorisia oireita, voidaan tyypillisessa vaihdevuosi-idssa esiintyvia vaihdevuosi-
oireiksi sopivia oireita pitda ensisijaisesti vaihdevuosiin liittyving, eika erotusdiagnostisia lisatutkimuksia

tarvita.

« Mikali potilaan ika tai oirekuva ovat epatyypilliset, korostuu huolellisen anamneesin ja potilaan tutkimisen

merkitys.

Luonnollinen menopaussi eli viimeisten kuu-
kautisten ajankohta saavutetaan keskimairin 51
vuoden idssd (vaihteluvili 40-60 v) (1,2). Meno-
paussi voidaan todeta, kun kuukautiset ovat ol-
leet poissa vihintddn vuoden ajan, olettaen ettd
kohtua ei ole poistettu eiki henkilo kiyti hor-
monaalista raskauden ehkiisyi (3). Menopaus-
sia ympiroivii aikaa kutsutaan perimenopaus-
siksi, titd edeltivid aikaa premenopaussiksi ja
menopaussin jilkeisti aikaa postmenopaussik-
si. Vaihdevuosioireita voi ilmeti jo vuosia en-
nen menopaussia.

Vaihdevuosioireiden etiologia
tunnetaan puutteellisesti.
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Vaihdevuosiin on liitetty lukuisia erilaisia oi-
reita. Tyypillisimpié ovat kuumat aallot, yo-
hikoilu ja unihdiri6t. Usein esiintyy myos sydi-
men tykyttelyi ja erilaisia kognitiivisia vaikeuk-
sia, mielialaoireita seki lihas- ja nivelkipuja.
Osa kuvaa rintojen aristusta, vatsan turvottelua,
pddnsirkyd, ruokahaluttomuutta ja painonnou-
sua.

Vaihdevuosioireiden tiedetdin liittyvin estro-
geenitason laskuun, mutta niiden tarkempi
etiologia tunnetaan edelleen puutteellisesti.
Vasomotoriset oireet johtuvat hypotalamuksen
limmonsiitelyjirjestelmin toiminnan epiva-
kaudesta, mutta siti miki timéin aiheuttaa, ei
tarkemmin tunneta (4).

Estrogeenitason lasku voi vaikuttaa lammon-
sditelyjarjestelmiin useilla erilaisilla mekanis-
meilla. Estrogeenilla on suoria vaikutuksia
hypotalamuksen limmonsiitelyjirjestelmin
reseptoreihin, ja sukupuolihormonit seki nii-
den metaboliitit vaikuttavat limmonsiitelyjir-

jestelmin toimintaa sditelevien vilittdjaainei-
den muodostukseen. Lisiksi muutokset suku-
puolihormonitasoissa vaikuttavat serotoniinin
miiriin, miki todennikoisesti vaikuttaa myos
osaltaan limméonsiitelyjirjestelmin toimin-
taan (4). Estrogeenitasoissa ei ole kuitenkaan
todettu eroa oireilevien ja oireettomien vililld
(5)- Ja vaikka estrogeenitaso pysyy menopaussin
jalkeen matalana, vaihdevuosioireet ovat useim-
miten ohimenevii.

Munasarjojen toiminnan hiipuminen ei ta-
pahdu suoraviivaisesti, vaan ennen menopaus-
sia estrogeenitaso vaihtelee huomattavasti. T4-
ten vaihdevuosiin liittyvi oireilukin voi esiintyi
perimenopaussin aikana aaltomaisesti (6). Miti
tulee oireiden kestoon, se vaihtelee yksiléiden
vililla kuukausista vuosikymmeniin, ja osalla
menopaussiin ei liity oireita lainkaan.

Tyypillisessd vaihdevuosi-idssi olevan poti-
laan vaihdevuosiin viittaavat oireet johtuvat to-
dennikéisimmin vaihdevuosista, mutta vastaa-
via oireita esiintyy myos erilaisten sairauksien
oireina ja lidkitysten sivuvaikutuksina. Tdssi
kisittelemme yli 45-vuotiailla esiintyvien oirei-
den erotusdiagnostiikkaa, jittien munasarjojen
toiminnan ennenaikaisen hiipumisen aiheen
ulkopuolelle.

Vaihdevuosien diagnostiikka

National Institute of Health and Care Excellen-
cen (NICE) tuottaman kansallisen hoitosuosi-
tuksen mukaan 45 vuotta tiyttineiden vaihde-
vuosioireiksi sopivien oireiden voidaan olettaa
johtuvan vaihdevuosista, jos kuukautiset ovat
muuttuneet episainnollisiksi ja oireina esiintyy
vasomotorisia oireita (kuumat aallot, hikoilu-
oireet, sydimen tykyttely). Tdll6in oireiden hei-
kentdessi eliminlaatua voidaan aloittaa hormo-
nikorvaushoito, mikili sille ei ole vasta-aiheita
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E KUVIO 1.

lisatutkimukset

Oleellisimmat vaihdevuosioireiden erotusdiagnostiikassa huomioitavat
sairaudet, vaihdevuosien kanssa ristedvat oireet seka tarvittavat

Liikatoiminta:

Vajaatoiminta:

Tyreotropiini (TSH)

Kilpirauhasen toimintahairio

Vasomotoriset oireet, unihairiét,
kognitiiviset vaikeudet, runsaat
kuukautiset, kuukautisten puuttuminen

Kognitiiviset vaikeudet, mielialaoireet,
vdsymys, painonnousu, runsaat
kuukautiset, kuukautisten puuttuminen

Uniapnea
Unihairiot, vasymys, vasomotoriset
oireet, kognitiiviset vaikeudet, paansarky,
tihentynyt yéllinen virtsaamistarve
Unipolygrafia

Diabetes
Hikoilu, tihentynyt virtsaamistarve
Plasman glukoosipitoisuuden
paastoarvo, glykolysoitunut

hemoglobiini HbA;, sokerirasitus

Refluksitauti
Yohikoilu
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(3). Hormonikorvaushoidon vasta-aiheet ja kiy-
tdnnon toteutus on esitelty aikaisemmin Lagkiri-
lehdessi (7).

Hormonikorvaushoidon tulisi tehota vaihde-
vuosiin liittyviin oireisiin parissa kuukaudessa
(8). Mikaili ohjeiden mukaan kiytetty hormoni-
korvaushoito tavanomaisin maksimiannoksin
ei helpota oireita, on oireiden erotusdiagnostiik-
kaa syytd miettid uudelleen.

Follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) ta-
son mittaamisesta yli 45-vuotiailta ei ole hy6tyi,
silld se vaihtelee perimenopaussin aikana hyvin
paljon. Myoskidin peri- ja postmenopaussin
erottaminen toisistaan ei ole mahdollista yksit-
taisten FSH-mittausten perusteella (6). FSH-
arvon perusteella ei voida siten my6skdidn
arvioida raskauden ehkiisyn tarpeellisuutta (6).

Mitd tulee oireiden diagnostiikkaan
yhdistelmiehkiisyvalmisteiden kiyttijilli, on
syytd huomata, ettd seki etinyyliestradiolia ettd
estradiolia sisiltivit ehkiisyvalmisteet lievittivit
tehokkaasti vaihdevuosioireita (9). Yhdistelmi-
ehkiisyvalmisteiden kiyttdjilld esiintyvit vaih-
devuosiin viittaavat oireet ovat siten luultavam-
min jotain muuta kuin vaihdevuosioireita, ellei-
vit oireet ajoitu taukopdiviin. Hormonaaliset
ehkiisyvalmisteet voivat aikaansaada my6s
amenorrean eli kuukautisten puuttumisen.

Erotusdiagnostiikassa huomioitavat tekijat

Kun oireet johtuvat estrogeenitason laskusta,

=1 TAULUKKO 1.

Vasomotoristen oireiden erotusdiagnostiikassa
huomioitavat tekijat

Sairaudet

Kilpirauhasen liikatoiminta
Uniapnea

Diabetes

Refluksitauti
Keuhkoahtaumatauti

Maligniteetit: lymfooma, myelooma, leukemia, medullaarinen
kilpirauhaskarsinooma, munuaissy6pa, haimasyo6pa,
keuhkosyopa

Infektiot: tuberkuloosi, HIV, endokardiitti, histoplasmoosi,
keuhkoabsessi, mykobakteeri M. avium, osteomyeliitti

lhosairaudet: idiopaattinen liikahikoilu, ruusufinni

Neurologiset sairaudet: autonominen dysrefleksia, autonomi-
nen neuropatia, aivoinfarkti

Harvinaiset: vesitystauti (diabetes insipidus), mastosytoosi,
Takayasun tauti, ohimovaltimotulehdus, Prinzmetalin angina,
neuroendokriiniset kasvaimet

Ladkkeen haittavaikutus

Mielialaldakkeet: bupropioni, selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estdjat, trisykliset antidepressantit, venlafaksiini

Hormonitoimintaan vaikuttavat ladkkeet: gonadotropiinia
vapauttavan hormonin agonistit, aromataasin estdjat,
antiestrogeenit

Muut: beetasalpaajat, kalsiuminestdjat, kolinergiset laakkeet,
sympatomimeetit, triptaanit, bromokriptiini, klotsapiini,
syklosporiini, hydralatsiini, niasiini, nitroglyseriini, omepratso-
li, opioidit, teofylliini, ketokonatsoli, insuliini, sulfonyyliureat

Muut tekijat

Alkoholin runsas kaytto

Huumeiden kaytt6 (kokaiini, opioidit)

potilaalla on tyypillisesti useita erilaisia vaihde-
vuosiin viittaavia oireita. Erotusdiagnostiikan
huomioiminen onkin erityisen tirkeii oireiden
esiintyessi yksittdisini, etenkin jos oirekuvaan
ei sisilly vasomotorisia oireita. Mikili potilaan
vaihdevuosioireet ovat jo kertaalleen ohittuneet
tai oirekuva on epityypillinen, korostuu huolel-
lisen anamneesin ja potilaan tutkimisen merki-
tys. Jos ndiden perusteella herii epdily tietystd
sairaudesta, kohdistetaan lisatutkimukset sii-
hen. Tavallisimmat erotusdiagnostiikassa huo-
mioitavat sairaudet esitellddn kuviossa 1.
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Vasomotoriset oireet

Vaihdevuosiin liittyvit vasomotoriset oireet
ilmenevit padasiassa kuumina aaltoina ja y6-
hikoiluna, kun taas sairauksiin liittyvad hikoilu
on useimmiten yleistynytti tai yollistd hikoilua.
Merkittivimmit erotusdiagnostiikassa huomioi-
tavat sairaudet ovat kilpirauhasen toimintahii-
rid, uniapnea, refluksitauti ja diabetes. Erityi-
sesti kilpirauhasen toimintahiirididen ja uniap-
nean oireet muistuttavat erehdyttivisti vaihde-
vuosioireita. Kilpirauhasen toimintahiiriéihin
voi liittyd melkeinpé miti tahansa oireita, joita
esiintyy myos vaihdevuosissa (kuvio 1).

Jos potilaan vasomotoriset oireet ilmenevit
ybaikaan, on erityisen tirkedd huomioida
uniapnean mahdollisuus, silld yohikoilua esiin-
tyy oireena noin kolmanneksella uniapneaa sai-
rastavista (10). Yohikoilun epiilldin olevan seu-
rausta lisddntyneesti sympaattisen hermoston
aktiivisuudesta (11), mutta se on yhdistetty
myos uniapneapotilailla usein esiintyviin ref-
luksioireisiin (10).

Yohikoilun lisiksi uniapnean oireina esiintyy
yleisesti unettomuutta ja unen levottomuutta,
pdiviavisymystd seki erilaisia kognitiivisia
vaikeuksia. My®s tihentynyt yollinen virtsaamis-
tarve ja aamupdinsirky voivat viitata uniapne-
aan (12). On syytd huomata, ettd vihentynyt
hapenvirtaus voi tiydellisten hengityskatkosten
sijaan liitty3 osittaiseen unenaikaiseen hengi-
tystieahtaumaan (13).

Erotusdiagnostiikan huomioiminen on tédrkedd
oireiden esiintyessd yksittdising.
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Diabetekseen joskus liitetty hikoilu on mah-
dollisesti seurausta insuliiniresistenssisti ja
heikentyneesti glukoosin hyviksikiytostd (14).
Diabeteksen mahdollisuus on syyti huomioida,
mikili oireena esiintyy vain yleistynytti hikoi-
lua, potilaalla on diabeteksen riskitekijsitd, poti-
laan ikd on vaihdevuosioireiden alkamiselle
epatyypillinen tai aloitettu hormonikorvaus-
hoito ei tehoa.

Vasomotorisia oireita voi esiintyd my®os erilai-
siin harvinaisempiin sairauksiin liittyen. Lisdk-
si lddkkeet voivat aiheuttaa lisddntynyttd hikoi-
lua vaikuttamalla hypotalamuksen lammonsia-
telyjirjestelmiin, hikirauhasten hermotukseen
tai itse hikirauhasiin (15). Erotusdiagnostiikas-

sa on huomioitava erityisesti mielialaliikkeet ja
opioidit (15).

Vaikka mielialaldikkeiti joskus kiytetiin
vaihdevuosiin liittyvien vasomotoristen oireiden
hoitoon, voivat ndima myos lisdtd yleistynyttd hi-
koilua. Taulukossa 1 luetellaan mahdollisim-
man laajasti sairaudet, lidkitykset ja elimin-
tapatekijit, joiden on todettu voivan aiheuttaa
vasomotorisia oireita. On kuitenkin syytd muis-
taa vanha sanonta "tavalliset sairaudet ovat ta-
vallisia”.

Kuukautisiin liittyvat oireet

Kuukautiset muuttuvat ennen menopaussia
usein epdsddnnoéllisiksi ja runsaiksi. Samassa
idssd lisddntyy kuitenkin my6s kuukautisten
runsastumista aiheuttavien kohtupoikkeavuuk-
sien esiintyminen (polyyppi, myooma, hyper-
plasia, adenomyyosi), minki vuoksi kuukautis-
ten runsastuessa huomattavasti aikaisempaan
verrattuna, on potilaalle tehtivi gynekologinen
kaikututkimus. Perussairauksista kuukautisten
runsastumista voivat aiheuttaa kilpirauhasen
toimintahdirist, ylipaino sekd krooninen sy-
din-, maksa- tai munuaissairaus.

Tyreotropiini (TSH) kuuluu runsaiden kuu-
kautisten perustutkimuksiin. Muiden sairauk-
sien suhteen tehddin lisitutkimuksia, mikali
niitd on syytd epidilld anamneesin perusteella.
Lidkityksistd tavallisimmat runsaiden vuotojen
aiheuttajat ovat kuparikierukka ja verenvuotoa
lisdavit ldakkeet (16).

Yli 45-vuotiailla kuukautisten episiinnollis-
tyminen ja poisjidminen liittyvit todennikoi-
simmin menopaussiin. Erotusdiagnostiikan
huomioiminen tulee kyseeseen ldhinni, jos po-
tilaalla esiintyy my6s muita krooniseen sairau-
teen viittaavia oireita. Kuukautiskierron hairisi-
td aiheuttavat muun muassa kilpirauhassairau-
det, hyperprolaktinemia ja munasarjojen moni-
rakkulaoireyhtymi (PCOS). Raskauden mah-
dollisuutta ei pidi unohtaa. Lidkkeisti amenor-
reaa aiheuttavat sukupuolihormonien ja prolak-
tiinin eritykseen vaikuttavat lidkkeet.

Unihairiot

Unihiirididen esiintyvyys lisdantyy huomatta-
vasti vaihdevuosi-idssi (17,18). 60 000 tutkitta-
vaa kisittineen meta-analyysin mukaan peri-
menopausaalisten naisten riskisuhde verrattu-
na premenopausaalisiin oli 1,6 ja postmenopau-
saalisten 1,7 (19). On kuitenkin vaikeaa erottaa
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toisistaan vaihdevuosien ja ikdintymisen vaiku-
tuksia, silli ikdintyminen itsessidin lisdi uni-
hiirividen esiintymistd, unenlaatu heikkenee ja
nukahtamisvaikeudet seki kesken unien herai-
ly lisdantyvit (20,21).

Vaihdevuosille tyypillisin unihiirié on unessa
pysymisen vaikeus, mutta muitakin unetto-
muuden muotoja esiintyy (18,22). On syyti kar-
toittaa, onko ongelmana nukahtamisvaikeus
nukkumaan mennessi, ydllinen heriily, liian
aikainen herdiminen aamulla vai unen levotto-
muus. Pddosan vaihdevuosissa esiintyvistd uni-
hiiriéistd oletetaan olevan muiden vaihdevuosi-
oireiden aiheuttamia (18,22). Estrogeenin puut-
teella voi kuitenkin olla my6s suoria vaikutuk-
sia uneen, silli estrogeeni vaikuttaa keskusher-
moston unensiitelyyn liittyviin vilittijdainei-
siin ja unensiitelyyn liittyvilld aivoalueilla on
estrogeenireseptoreita (18,22).

Vasomotoristen oireiden kohdalla mainittu-
jen myds unihiiriditd aiheuttavien sairauksien
lisiksi erotusdiagnostiikassa on huomioitava
erityisesti mielenterveyden hiiriot, yolliset liike-
hiiriét, kuten levottomat jalat, tihentynyt y6lli-
nen virtsaamistarve seki erilaiset neurologiset
sairaudet (23). Anamnestisesti on syytd kartoit-
taa my6s muita mahdollisia taustalla vaikuttavia
tekijoitd, kuten unijakson viivistyminen, epi-
sadnnollistyneet nukkumistottumukset, vuoro-
ty6, kuormittava elimintilanne, epiedullinen
nukkumisympirists seki kofeiinipitoisten tuot-
teiden tai alkoholin kiytts. Unihiiriéiti voi
esiintyd my6s useiden lddkitysten sivuvaikutuk-
sena; nama on listattu kattavasti unettomuuden
Kiypi hoito -suositukseen (23).

Kognitiiviset vaikeudet ja mielialaoireet
Vaihdevuosi-ikiiset kuvaavat erilaisia kognitiivi-
sia vaikeuksia ja mielialaoireita. Tutkimusten
mukaan tavallisimmat kognitiiviset oireet ovat
muistivaikeudet ja keskittymiskyvyttomyys
(24,25). Ndmai voivat kuitenkin pitdd sisillian
suuren joukon erilaisia ongelmia, joita ei ole
tutkimuksissa eritelty, kuten sanojen 16ytimi-
sen vaikeus, ajatuksen katkeaminen, sumuinen
ajattelu tai lukemiseen tai tekstin tuottamiseen
liittyvit vaikeudet (25).

Vaihdevuosissa esiintyvid mielialaoireita ovat
mm. drtyneisyys, lyhytjinteisyys, ahdistunei-
suus, vihentynyt kiinnostus asioita kohtaan,
itkuherkkyys, surullinen mieliala, toivotto-
muus, tyduupumus ja yleinen hyvinvoinnin ko-

kemuksen viheneminen. Tdmain lisdksi peri-
menopaussiin liittyy kolminkertainen riski sai-
rastua vakavaan masennukseen premenopaus-
siin verrattuna (26).

Ottaen huomioon estrogeenin vaikutukset
keskushermoston vilittdjdaineisiin (24), estro-
geenin puutteen voisi ajatella vaikuttavan suo-
raan aivotoimintoihin. Objektiivisia testeji kiyt-
tineiden tutkimusten tulokset kognitiivisen toi-
mintakyvyn laskun yhteydestd menopaussiin
ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia (24,27). On
myos epaselvid, liittyyko mielialaoireiden
lisddntyminen vaihdevuosissa suoraan hormo-
naalisiin muutoksiin (28,29). On mahdollista,
ettd vaihdevuosi-ikdisten naisten kuvaamat kog-
nitiiviset vaikeudet ja mielialaoireet liittyvit
estrogeenin puutetta vahvemmin muihin
vaihdevuosioireisiin (28-32). Jos oireiluun ei lii-
ty muita tyypillisid vaihdevuosioireita, on syyti
epdilld oireiden taustalla olevan jotain muuta
kuin vaihdevuodet.

Mielialaoireiden diagnostiikan kannalta on
oleellista erottaa varsinainen masennus tai
ahdistuneisuushdirié lievemmisti oireilusta.
Mielialaoireita aiheuttavat yleissairaudet kuten
kilpirauhasen vajaatoiminta, neurologiset sai-
raudet seka foolihapon tai B,,-vitamiinin puutos
on myods syytd pitid mielessd, ja mahdollinen
péihteiden kiytt6 on huomioitava (33).

Mielenterveyden ongelmiin voi liittyd huo-
mattavaa kognitiivisten toimintojen heikkene-
misti (34,35), joten edelld mainitut sairaudet on
syytd huomioida myds kognitiivisten vaikeuk-
sien erotusdiagnostiikassa. Ei pidi vihitelld
mydskiin stressin ja muiden henkisesti kuor-
mittavien tekijéiden vaikutuksia kognitiiviseen
toimintakykyyn (36). Varsinaiset muistisairau-
det ovat vaihdevuosi-idssd vield harvinaisia,
mutta dementoivien sairauksien sukurasitus on
syytd kartoittaa. Mikili herdi epdily tyoikiisen
muistisairaudesta, on lihete neurologialle jatko-
selvittelyihin tarpeen.

Tuki- ja liikkuntaelinperdiset kivut

Tuki- ja litkuntaelinperiiset kivut ovat yleisii ja
kuormittavat huomattavasti terveydenhuoltoa.
On todettu, ettd puolella vaihdevuosi-ikiisistd
esiintyy epdmiiriistd nivelkipua (37). Jotkut ko-
kevat nivelkivun jopa eniten haittaavaksi vaihde-
vuosioireeksi (38). Estrogeenilla on osoitettu
olevan vaikutuksia kipua vilittdviin hermoston
osiin, ja hormonikorvaushoidon Zkillisen lope-
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tuksen sekd aromataasin estijildikityksen on
todettu lisddvin nivelkipujen esiintymisti (39).
Naistd seikoista huolimatta lihas- ja nivelkipu-
jen yhteys menopaussiin on jainyt tutkimuksis-
sa epdvarmaksi (26).

Tuki- ja liikuntaelinperidiset kivut ovat useim-
miten vaarattomia, ja nivelkulumien esiintyvyys
lisiintyy huomattavasti vaihdevuosi-idssi (40).
Mikili kipuihin liittyy yleisoireita, kuten pai-
nonlaskua, kuumeilua tai yéllisii kipuja, on sul-
jettava pois vakavammat kipujen aiheuttajat,
kuten kasvaimet tai infektiot. Diagnostista sel-
vittelyd ohjaavat anamnestiset tiedot, kuten ni-
velten vammat, ylikuormittuminen, edeltdvit
iho-oireet, itselld tai suvussa esiintyvi psoriasis,
tulehduksellinen suolistosairaus tai silmén viri-
kalvon, sidekehin tai suonikalvon tulehdus.
Eritysesti tulisi kiinnittd4 huomiota kivun pai-
kantumiseen, nivelturvotukseen seki aamu-
jaykkyyteen (40). Niveltulehdukseen viittaa yli
30 minuuttia kestivi aamujiykkyys. Myos
kivun kokemiseen ja pitkittymiseen vaikuttavat
tekijdt, kuten unettomuus, ahdistuneisuus ja
masennus, tulisi luonnollisesti ottaa huomioon.

Vulvan ja eméattimen limakalvojen oireet
Estrogeenin puutteen vaikutuksesta sukuelin-
ten limakalvot ohenevat menopaussin jilkeen
kaytinnossad kaikilla, ja useimmilla on tutkit-
taessa todettavissa atrofinen emitintulehdus. Ta-
hin liittyen oireina voi esiintyd mm. limakalvo-
jen kuivuutta, kutinaa, kirvelya, seksiin liittyvid
kipuja, tihentynyttd virtsaamistarvetta, virtsan-
karkailua ja virtsaamiseen liittyvid kirvelyi (41).

Mikaili sairauksiin viittaavia 16ydoksid ei ole,
voidaan hoidoksi aloittaa paikallishoito estro-
geeni- tai prasteronivalmisteella. Jos hoito ei
rauhoita oireita muutamassa viikossa, on tilan-
ne arvioitava uudelleen. Atrofisen emaitintuleh-
duksen parannuttua erotusdiagnostiikkakin on
helpompaa.

Erotusdiagnostiikassa on huomioitava erilai-
set tulehdukset, limakalvosairaudet ja limakal-
voja drsyttivit tekijit, kuten jatkuva siteiden
kiytto, liiallinen pesu, saippua tai erilaiset pai-
kallishoitovalmisteet. Estrogeenin puute lisdi
bakteerivaginoosin ja deskvamoivan inflamma-
torisen vaginiitin (DIV) riskid (42-44). Bakteeri-
vaginoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa eméattimen
tavanomainen laktobasillivaltainen bakteerikan-
ta korvautuu anaerobisilla bakteereilla. Oireina
esiintyy tyypillisesti kirvely3, kutinaa ja runsas

maitomainen kalanhajuinen valkovuoto (43).
DIV on puolestaan krooninen markiinen emi-
tintulehdus, johon liittyy laktobasillien korvau-
tuminen aerobisilla bakteereilla. Mahdollisia oi-
reita ovat runsas kellertivi valkovuoto, kirvely
sekd emittimen limakalvojen aristus. Limakal-
voilla voidaan todeta punoittavia l3iskii ja pete-
kioita (42).

Hiivainfektiot ovat postmenopausaalisilla
naisilla harvinaisia (43). Seksitaudin mahdolli-
suus on huomioitava potilaan idsti riippumatta.
Naistd limakalvojen oireita ja 16yd6ksid aiheut-
tavat lihinni herpes ja kondylooma.

Limakalvojen jikilisairaudet, valko- ja puna-
jakild, yleistyvit vaihdevuosien jilkeen (41).
Niiden oireina esiintyy kutinaa seki kirvelys, ja
joskus potilaat kuvaavat kipuakin. Tutkittaessa
voidaan todeta erilaisia limakalvomuutoksia,
mm. vaaleita tai punoittavia ldiskii, petekioita
tai haavaumia (41). Lisdksi pienet hapyhuulet
ovat saattaneet kadota tai kiinnittyi toisiinsa, ja
Kklitoriksen normaalisti nikyvissd oleva osa on
saattanut peittyd.

Lopuksi

Tyypillisessd i4ssd esiintyvit tyypilliset vaihde-
vuosioireet on helppo diagnosoida. Joskus poti-
las hakeutuu ladkirin vastaanotolle yksittdisen
eniten itseddn hiiritsevin oireen, kuten unetto-
muuden tai mielialaoireiden vuoksi, tuomatta
esiin muita oireitaan. T4ll6in 143kirin ajatukset
saattavat harhautua viirille uralle. Vaihdevuosi-
ikdisiltd onkin esiin tuotujen oireiden lisiksi ai-
na hyvi tiedustella my6s muiden mahdollisten
vaihdevuosioireiden esiintymisti. Toisaalta
kaikkia oireita ei pidd automaattisesti tulkita
vaihdevuosioireiksi.

Erotusdiagnostiset vaihtoehdot on pidettivi
mielessd erityisesti, mikdli oirekuvaan ei sisilly
lainkaan vasomotorisia oireita tai vaihdevuosille
tyypillisid unih&irisiti. Tilanteissa, joissa vaihde-
vuosioireet ovat jo ohittuneet vuosiksi ja palaa-
vat uudelleen varttuneemmalla iill4, on toden-
nikoisti, ettd oireiden taustalla on jotain muuta
kuin vaihdevuodet. ®

Kiitdmme professori Piivi Poloa ja LT Katja Ke-
roa kasikirjoituksen lukemisesta ja kehittdavistd
kommenteista.
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Ditferential diagnosis of climacteric
Ssymptoms

Women may experience various symptoms during the climacteric, including hot flashes, sleep problems,
cognitive difficulties, diverse mood symptoms, and various somatic complaints. Diagnosis of the
climacteric symptoms is usually unproblematic. However, several chronic diseases or their medications
may produce symptoms that resemble climacteric symptoms. The most important diseases to take into
consideration in the differential diagnosis are obstructive sleep apnoea and thyroid disorders. In women of
typical perimenopausal age, symptoms may be diagnosed as climacteric symptoms based on vasomotor
symptoms and irregular or absent periods without further examinations. But, if the age of the patient or
the symptoms are uncharacteristic, the role of a thorough history and physical examination of the patient
becomes more important.
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