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Päivi Polo
LT, dosentti, naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri, perinatologi

Synnytys- ja naistentautiopin kliininen opettaja, Tyks Naistenklinikka ja Turun yliopisto

Vaihdevuosien hormonikorvaushoito on tehokkain vaihdevuosioireiden  
lievittäjä. Hoidolla on myös useita muita terveyttä edistäviä vaikutuksia,  
jos se aloitetaan pian kuukautisten loppumisen jälkeen. Hoidon vakavin  

haitta on sen rintasyöpää lisäävä vaikutus. Lisäksi suuri annos ja  
pitkä hoito on yhdistetty hoidon haittoihin. 

Vaihdevuosien  
hormonikorvaushoito

GYNEKOLOGIA & UROLOGIA

Vaihdevuosissa munasarjojen  
 

Kuukautiset loppuvat (meno-

-
mät vaihdevuosioireet ovat vasomo-
toriset oireet eli niin sanotut kuumat 
aallot (ihon punoitus erityisesti ylä-

-

laadun huononeminen, mieli alaoireet 
ja limakalvojen kuivuminen. 

-
ta, ja ne ovat yleensä voimakkaimpia 
vaihdevuosien alussa. Toisilla naisilla 
esiintyy voimakkaita, elämänlaatua  
ja työkykyä haittaavia oireita jopa  
yli 70-vuotiaaksi, toisilla naisilla ei  
oireita esiinny lainkaan.

Hormonikorvaushoito lievittää 
vaihdevuosioireita tehokkaasti

Hormonikorvaushoidon räätälöinnis-
-

tusajankohta, hoitoannos ja annoste-
lureitti. Vaihdevuosioireet helpottavat 
tavallisesti muutamassa viikossa hor-
monihoidon aloittamisesta. 

Vaikka hormonikorvaushoito helpot-
taa vaihdevuosioireita missä iässä 
tahansa, on se aloitettava vaihde-

-
den sisällä menopaussista. Myöhään, 

-
taa olla haitallista erityisesti sydän- 
ja verenkiertoelimistöä ajatelleen. 
Hoitoannoksessa suositaan matalinta, 
tehokkainta annosta, kuitenkin niin, 
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että oireet häviävät tai ainakin sel-
västi helpottuvat. Naisen ikääntyessä 
pienetkin annokset ovat usein oireita 
poistavia ja terveyshyödyllisiä

Hormonihoidolla on myös terveys-
hyötyjä. Se vähentää sairastuvuutta 
tyypin 2 diabetekseen ilmeisesti vä-
hentämällä insuliiniresistenssiä. Myös 
sairastuvuus paksusuolisyöpään vähe-
nee. Hormonikorvaushoito, erityisesti 

-
telmä, saattaa myös vähentää unenai-

-
tyjä ja mahdollisia haittoja on esitelty 
taulukossa 1.

Hormonikorvaushoito ja  
luuston terveys

Eräs tunnetuimmista hormonikor-
vaushoidon terveyseduista on sen 
osteoporoosia ja luunmurtumia vä-
hentävä vaikutus. Vaikka luuvaikutus 
on annosriippuvainen, saavutetaan 
varsinkin iäkkäillä naisilla etua jopa 

hoidon on todettu parantavan tasa-
painoa. 

Nykyisten hoitosuositusten mukaan 
hormonikorvaushoidon indikaatio on 
vaihdevuosioireiden helpottaminen. 
Koska hoidon osteoporoosia estävä 
vaikutus on yksimielisesti tutkimuk-
sissa todennettu, voidaan hormoni-
korvaushoito aloittaa myös osteopo-

naisille, joilla on suuri riski eikä  
vasta-aiheita.

Hormonikorvaushoidon 
vaikutukset sydän- ja verisuoni-
terveyteen

-
ten mukaan hormonikorvaushoidon 
käyttäjillä esiintyi sydänperäisiä pää-

hormonikorvaushoitoa käyttämättö-
miin verrattuna. Erityisesti 2000- 
luvun alussa julkaistujen prospek-
tiivisten seurantatutkimusten (esim. 

-
kaan sydäntapahtumia oli hormoni-
korvaushoitoa käyttävillä lumehoitoa 
saavia enemmän. Nämä tutkimukset 
koskivat sekundaaripreventiota tai 
tutkittavat naiset olivat hoidon alussa 

Myöhemmät analyysit ovat osoit-
taneet, että hormonikorvaushoito  
on hyödyllistä, jos se aloitetaan heti 
vaihdevuosien alettua, vii meistään  

-
tulla hoidolla lienee haitallisia  
kardiovaskulaarisia vaikutuksia.  
Suomalaiset tuoreet rekisteri poh-
jaiset tutkimukset ovat edelleen  
vahvistaneet, että hoidolla on  

Taulukko 1. Hormonikorvaushoidon hyödyt ja haitat.

Hyödyt

• helpottaa vaihdevuosioireita (kuumia aaltoja ja hikoiluoireita)

• parantaa elämänlaatua

• vähentää limakalvojen kuivuutta

• vähentää vaihdevuosiin liittyviä mielialaoireita

• vähentää uniongelmia

• vähentää unenaikaisia hengityshäiriöitä

• estää luukatoa ja luunmurtumia

• vähentää nivelvaivoja

• suojelee sydäntaudeilta (oikein aloitettuna)

• vähentää Alzheimerin dementiaa (oikein aloitettuna)

• vähentää vaskulaaridementiaa (oikein aloitettuna)

• vähentää tyypin 2 diabetesta

• vähentää suolistosyöpää

Haitat

• lisää rintasyöpää

• lisää kohtusyöpää (pelkkä estrogeeni, ei yhdistelmähoito)

• lisää munasarjasyöpää (> 5 vuoden hoito)

• lisää laskimotukoksia (tabletti, ei ihon kautta annosteltu)

• lisää sydäntauteja (myöhään aloitettuna)

• lisää aivoinfarkteja (myöhään aloitettuna)

• lisää dementiaa (myöhään aloitettuna)

• lisää sappikivitautia

• vaikuttaa tyroksiinin imeytymiseen (tabletti, ei ihon kautta annosteltu)

• voi nostaa maksa-arvoja

• voi pahentaa migreeniä

VAIN 
VERKOSSA!
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kardioprotektiivisia vaikutuksia. Tä-
mä koskee etenkin niitä naisia, joilla 
esiintyy myös vasomotorisia oireita. 
Tämä selittää aikaisempien havain-
noivien tutkimusten myönteisiä tu-
loksia ja ohjaa oikeaan potilasvalin-
taan.

Hormonikorvaushoito ja  
dementia

Hormonikorvaushoidon on todettu 
vähentävän dementiaa, erityisesti  
Alzheimerin tautia. Myös tämän  

vaikutuksen kohdalla hoidon oikea- 
 

vaihdevuosien jälkeen aloitettu hoito 
mahdollisesti suojelee dementialta, 
kun taas myöhään aloitettu hoito  
lisää tautiin sairastumisen riskiä.  
Dementiaan sairastuneet eivät  
hyödy hoidosta.

Tutkimustulokset hormonikorvaus-

toimintoihin, erityisesti muistiin,  
ovat ristiriitaisia. Tämä selittynee tut-
kimusasetelmien keskinäisillä eroilla 

suureiden osalta. Myönteinen vaikutus 
saattaa olla seurausta myös hormoni-
korvaushoidon unen laatua ja mielia-
laoireita parantavista ominaisuuksista.

Hormonikorvaushoidon vaikutus 
rintarauhaseen

Hormonikorvaushoidon pitkään  
tunnettu ja ehkä pelätyin haittavai-
kutus on suurentunut rintasyövän 
riski. Riski näyttää liittyvän erityisesti 

keltarauhashormoniin, eikä pelk-

kaikissa tutkimuksissa. Riski suurenee 

jälkeen, ja se suurenee edelleen käy-
tön pidentyessä. Tämä onkin lisännyt 
painetta kehittää uusia lääkevalmis-
teita, jotka eivät vaikuta rintarauhas-
kudokseen.

Tiboloni on synteettinen steroidi,  
joka pääte-elimestä riippuen sitoutuu 

 
 

vähentää vaihdevuosioireita, ja sen 

muita hormonikorvaushoitovalmis-
teita. Vaikka tiboloni sitoutuu rintoi-
hin tavallista hormonikorvaushoitoa 
vähemmän, se ei ole osoittautunut 
rintasyövän suhteen muuta hormoni-
korvaushoitoa turvallisemmaksi.

-
reseptorimuuntajia tutkitaan laajas-
ti. Yhdysvalloissa on jo markkinoilla 

-
telmä, joka lähivuosina tullee myös 
Suomen markkinoille.

Laskimo- ja valtimoveritulpat

Hormonikorvaushoitoon liittyy laski-
mo- ja valtimoveritulpan riskin suure-
neminen. Laskimoveritulpan riski liit-

nostavat riskiä. Riski on suurin hoi-
don alussa. Ihon kautta annostelussa 
maksan ensikierto ohitetaan, jolloin 
myös vaikutus verenhyytymisteki-
jöihin vältetään, eikä suurentunutta 
laskimotukos riskiä ole.

Aivohalvausriskiin vaikuttaa naisen 
ikä ja hoidon annostelumuoto. Alle 

 
-

hoitoa käyttävillä on suurentunut ris-

-
-

renna aivohalvaukseen riskiä. •

VAIN 
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Vaihdevuosien hormonikor-
vaushoidon aloitus ei vaadi 
alan erikoislääkärin kannanot-

toa, vaan sen voi aloittaa esimerkiksi 
asiaan perehtynyt terveyskeskus- tai 
työterveyslääkäri. 

Ennen hoidon aloitusta

Ennen hoidon aloitusta selvitetään 
-

neesi ja lääkitykset. Sukuanamneesi 
on tärkeä erityisesti sydän- ja verisuo-
nitautien, syöpien (erityisesti rinta-

Hoidon vasta-aiheet on poissuljettava 
(taulukko 2

 
tutkimus ja rinnat palpoidaan.  

tarvitaan, jos aikaisemmasta tutki-
muksesta on yli vuosi. Hoidon aikana 

-
den vuoden välein riittää, ellei nainen 
kuulu rintasyövän riskisukuun. Rutii-
ninomaista kohdunkaulan solunäy-

tarvita.

Hormonikorvausvalmisteen  
valinta

Hoitovaikutukseen tarvitaan vain  

keltarauhashormoni kohdun limakal-
von liikakasvun estämiseksi. Jos  
kohtu on poistettu, käytetään pelkkää 

-
si voi valita joko estradiolivaleraatin 
tai -hemihydraatin, joilla ei ole kliini-
sesti merkittävää eroa. 

kautta tabletteina tai ihon kautta 

Taulukko 2. Hormonikorvaushoidon vasta-aiheet.

Aiemmin sairastettu
• rintasyöpä
• kohdun limakalvosyöpä (tai selvittämätön vuoto genitaalialueelta)
• aivoinfarkti
• sydäninfarkti
• laskimoveritulppa (jos jatkuva antikoagulanttihoito,  
   voi hormonikorvaushoitoa käyttää)
• maksasairaus (suhteellinen)

Trombofilia (laskimoveritulppariski, varovaisuutta noudatettava, 
vain transdermaalinen)

SLE, jos fosfolipidivasta-aineita (laskimoveritulppariski, varovaisuutta noudatettava, 
vain transdermaalinen)

Yliherkkyys lääkkeen vaikuttavalle aineelle tai apuaineelle 

maksan ensikierron metabolian vai-
kutukset ohittuvat. Tällöin saavute-
taan tasaisemmat hormonipitoisuu  det 
pienemmillä annoksilla tablettihoi-
toon verrattuna. Transdermaalisesti 

tromboembolinen vaikutus ja vaiku-

joten hypotyreoosipotilaiden tyroksii-
nin tarve ei lisäänny, kuten suun kaut-

-
nikorvaushoitoa, mutta tasaisemman 
hormonipitoisuuden takia transder-
maalinen hoito on suositeltavampaa. 
Transdermaalista annostelua suosi-
tellaan myös naisille, jotka käyttävät 
maksassa metaboloituvia lääkkeitä 

ollut maksasairaus (esim. vaikea  

Hormonikorvaushoidossa käytettäviä 
keltarauhashormoneita ovat synteet-

-

 
-

kia on tablettimuodossa, NETAa myös 
laastarissa. Hormonikierukka vapaut-

eroavat jonkin verran toisistaan,  
mutta terveen naisen hoidossa niillä  
ei ole selvää kliinistä merkitystä.

Ensin syklinen, sitten  
vuodoton hoito

Joillakin naisilla vaihdevuosioireita 
esiintyy jo ennen kuukautisten lop-
pumista. Jos kuukautisten loppumi-
sesta on kulunut alle vuosi, aloitetaan 
niin sanottu syklinen valmiste, jossa 

-
rauhashormonin yhdistelmää, jolloin 

Hoitovaikutukseen  
tarvitaan vain estrogeenia, 
mutta siihen on liitettävä 
keltarauhashormoni  
kohdun limakalvon  
liikakasvun estämiseksi.
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Hormonihoidon toteutus 
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KIRJALLISUUTTA

vältytään ylimääräisiltä vuodoilta. 
Saatavilla on tabletteja ja laastareita, 

keltarauhashormoni syklisesti tablet-
teina. Hoito aiheuttaa tavallisesti 
kuukautisvuodon, jota voidaan vält -
tää käyttämällä hormonikierukkaa. 

Kun kuukautisten loppumisesta on 
kulunut vuosi, voidaan siirtyä niin  
sanottuun vuodottomaan hoitoon  
eli valmisteisiin, joissa on jatkuvasti 

-
hashormoni. Saatavilla on tabletti-  
ja laastarivalmisteita. Myös synteet-
tinen steroidi tiboloni on vuodoton. 
Vuodottoman hoidon alussa saattaa 
esiintyä tiputteluvuotoa. Se on sinän-
sä vaaratonta, mutta myöhemmin 
esiintyvän vuodon syy on selvitettävä 
jatkotutkimuksin.

Hoito räätälöidään tehon ja 
haittavaikutusten perusteella

 
 

 
laastari kahdesti viikossa. Jos hoidon 
teho ei riitä, suurennetaan annosta. 

jos keskisuuretkaan annokset  

Hoidon alussa esiintyvä rintojen ar-
kuus on usein ohimenevää, mutta 
pidempään jatkuessaan se on merkki 
mahdollisesti liian suuresta hormoni-
määrästä. Tällöin annoksen pienen-
täminen helpottaa tilannetta. Myös 
tiboloni saattaa olla vaihtoehto. 

Eri keltarauhashormonien sitoutumi-
-

septoreihin on eroja. Jos syklikontrolli 

on huono, vaihto voimakkaammin  
endometriumiin vaikuttavaan kelta-
rauhashormoniin saattaa ratkaista 

-
jen syy on aina selvitettävä pahanlaa-
tuisten tautien poissulkemiseksi.

Hoidon seuranta

Hoidon onnistumista seurataan vuosi -
kontrolleissa, jolloin selvitetään mah-
dolliset haittavaikutukset, annoksen 
riittävyys ja hoidon tarpeellisuus. 
Myös hoidon kesto räätälöidään poti-
laskohtaisesti. Hoito voidaan lopettaa 
milloin tahansa, syklisessä hoidossa 

-
moniyhdistelmän jälkeen. Lopetus 
voidaan toteuttaa joko äkkinäisesti tai 
vähitellen. Jos hoidon lopettamisen 
jälkeen vaihdevuosioireet palautuvat 
vaikeina, voidaan hoito aloittaa välit-
tömästi uudelleen.

Paikallishoito 

Jos vaihdevuosiin liittyy vain synnytin-
elinten limakalvo-oireita, riittää hoi-
doksi paikallinen hormonikorvaushoi-
to. Paikallishoito voidaan tarvittaessa 
liittää myös systeemihoidon rinnalle. 
Paikallishoito vähentää virtsatietu-
lehduksia. Hoitoannokset ovat pieniä, 
minkä vuoksi kohdun limakalvon lii-
kakasvua ei esiinny. Myös rintasyövän 
sairastaneet naiset voivat käyttää est-

-
keuksena aromataasi-inhibiittoreita 

Paikallishoidossa käytetään joko  
emätintabletteja, -puikkoja, -voiteita 

-

esimerkiksi laitospotilaiden pitkäai-
kaishoidossa.

Hoidon alussa tai emättimen olles-

-
rina, jossa valmistetta annostellaan 
joka päivä. Tämän jälkeen hoitoa  
jatketaan ylläpitoannoksella, tyypil-
lisesti kahdesti viikossa. Ajoittain 
oireiden uusiuduttua nainen voi itse 
turvallisesti toteuttaa lyhyitä teho-
kuureja. 

Jos vaihdevuosiin liittyy 
vain synnytinelinten 
limakalvo-oireita, riittää 
hoidoksi paikallinen 
hormonikorvaushoito.

-
vutetaan, kun emätintabletit tai pui-
kot ja yhdistetään ulkosynnyttimiin 

-
hoitojen sijaan tai niiden rinnalla voi-
daan myös käyttää hyaluronihappoa 

paikallishoitoja, erilaisia öljyjä tai  
rasvaisia perusvoiteita. •
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