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Munasarjojen toiminta hiipuu suomalaisella naisella keskimaarin 50-51 vuoden iassa. Tasta
ajankohdasta kaytetdan termid menopaussi, joka tarkoittaa naisen viimeisia kuukautisia. Tahan
konkreettisen tapahtumaan liittyvat hormonaaliset muutokset tapahtuvat véahitellen, kuukautisten
loppuminen on vain yksi selva osoitus muutoksesta. Merkittdvin muutos on estrogeenitasojen
lasku. Krooniset sairaudet voivat vaikuttaa seka kuukautisten alkamisikaan etta niiden paattymi-
seen. Vaihdevuosien ajankohtaan liittyvat mm. perinndélliset tekijat, synnyttaneisyys, tupakointi,
sosiaaliryhma ja paino. Tupakointi varhentaa vaihdevuosia. Laajoissa epidemiologisissa tutki-
muksissa on havaittu varhaisiin vaihdevuosiin liittyvaa lisaantynytta kuolleisuutta, erityisesti sy-
dan- ja verisuonitauteihin.

Nainen elad miestéa pitempaan lahes kaikissa maailman maissa. Selittyykd tdma elintavoilla vai
hormoneilla? Menopaussi-ika ei ole muuttunut, vaikka elinikd on pidentynyt. Vuosisadan alussa
maassamme oli noin 40 000 yli 50-vuotiasta naista, nyt heitd on noin miljoona. Menopaussin jal-
keen naiset osallistuvat tydelamaan viela noin 10-15 vuotta ja elavat 30—40 vuotta. Se on tarkea
ja pitka aika naiselle. Mitda menopaussi, virstanpylvdana naiselle merkitsee? Milta elama tuntuu,
paraneeko vai huononeeko elamanlaatu? Miten naisellisuus muuttuu - vai muuttuuko mikaan?
Olisiko aika hoitaa terveyttansa paremmin? Vaihdevuosi-ikd mullistaa usein ainakin hetkellisesti
naisen elaman.

Miksi menopaussi?

Nainen on ainutlaatuinen: elaimilla ei ole vaihdevuosia. Nisdkaslajien naaraat sailyvat yleensa
lisaantymiskykyisina koko elinkaarensa ajan. Kypsymiskykyiset munasolut vahenevat ja loppuvat
osana vanhenemiseen liittyvaa rappeutumista. Miksi ihmisella on menopaussi toisin kuin hanen
laheisilla ja kaukaisilla sukulaisillaan? Aihetta on kasitelty evoluutiokirjallisuudessa, ja sen pohjal-
ta on luotu oma teoria: »grandmothering hypothesis», isoaitihypoteesi. Sen mukaan saamme Kiit-
tda menestyksestdmme ainakin osaksi menopaussia ja isoaiteja. Synnytysten loppuminen jo jon-
kin aikaa ennen menopaussia vahentaa aitien kuolleisuutta ja parantaa heidan mahdollisuuksiaan
huolehtia jo synnyttamistaan lapsista. Kun omat lapset eivat enaa tarvitse hoivaamista, jaa aikaa
lastenlasten hoitamiseen. Tytar lisdantyy, lapsenlapset sailyvat elossa, ja yhteiset geenit siirtyvat
seuraaville sukupolville.

Vaihdevuosioireet

Vaihdevuosioireet alkavat yleensa kuukautisten epasaanndéllistymisen tai loppumisen aikoihin.
Hikoilua ja kuumia aaltoja valittaa noin 70-80 % naisista, mutta vaikeita, paivittaista elamaa hai-
ritsevia ne ovat 10-20 %:lla. Tavallisimmin oireilu kestaa haittaavana 1-5 vuoden ajan, mutta on
kuvattu jopa 45 vuotta kestaneet oireet. Kuuma aalto alkaa usein ylavartalolta ja nousee kaulalle
ja kasvoihin. Kohtaukset kestavat kerrallaan muutamista sekunneista jopa puoleen tuntiin. Niita
esiintyy erityisesti 6isin, mista syysta ne hairitsevat nukkumista. Tasta syysta vasymys ja union-
gelmat ovat tavanomaisia vaihdevuosioireita. Kuumien aaltojen kliininen kuva on selkea, mutta
syntymekanismia ei toistais eksi tunneta. Laukaisijana on kuitenkin estrogeenin maaran vahenty-



minen. Vaihdevuosien jalkeen naisen kognitiiviset funktiot (muisti, paattelykyky, keskittyminen,
oppiminen) huononevat tai ainakin hidastuvat. Tata voidaan pitaa pitkalti normaalina fysiologisena
tapahtumana.

Estrogeenitason véaheneminen kiihdyttda elimiston normaalia vanhenemisilmiéta. Vaihdevuosien
myohaisoireita ovat ihon ja limakalvojen oheneminen, virtsan pidatyskyvyn heikkeneminen ja luu-
kato. Luun haurastuminen kiihtyy ja murtumien mahdollisuus kasvaa. Lisaantymisikdisen naisen
vaara sairastua sepelvaltimotautiin on viidenneksen pienempi kuin vastaavanikéisen miehen vaa-
ra. Naisen verisuonisairausvaara kasvaa nopeasti vaihdevuosissa ja on pian lahes yhta suuri kuin
samanikaisilla miehilla..

Vaihdevuosien hormonihoito

Monelle naiselle hyva ja sopiva kuumien aaltojen lieventaja on estrogeeniladkitys. Sita ei kuiten-
kaan voi kayttaa, jos on sairastanut rintasyévan, kohdun runko-osan syévan tai laskimoveritulpan.
Estrogeenihoito tehoaa melko nopeasti. Jo muutaman paivan kayton jalkeen kuumat aallot ja hi-
koilut alkavat helpottaa, ja unikin tulee vaivattomasti. Hormonikorvaushoidolla voidaan vahentaa
ja hidastaa luuston haurastumista ja estad murtumia. Naiden terveyshyotyjen saavuttamisen tar-
vitaan pitkakestoisia hoitoja.

Kaikkeen laakehoitoon - myos estrogeeniin - liittyy haittoja ja sivuoireita. Yleisin pelko hormoni-
hoidon kayttgjilla on rintasy6pariskin lisdantyminen. Useissa pitk&aikaisissa tutkimuksissa on to-
dettu tilastollisesti syopariskin suurenevan vasta, kun hoidon kesto on yli viisi vuotta. Monet rin-
tasyovan riskitekijat, kuten varhainen kuukautisten alkaminen, myéhainen menopaussi, synnyt-
tamattomyys, ensimmainen synnytys yli 30 vuoden iassa sekd menopaussin jalkeinen painon-
nousu viittaavat siihen, etta estrogeenilla on merkitysta rintasyévan synnyssa.

Ladkarin tarkein tehtava on antaa naiselle riittavaa tietoa estrogeenihoidon hyddyista ja riskeista
seka hoidon eri toteutustavoista. Naiset voivat, ja heidan pitaa itse aktiivisesti osallistua hoitopaa-
tokseen. Laakarilla on jo nyt valittavanaan useita hormonivalmisteita eri ldadkemuotoina ja eri vah-
vuuksina. Naiden avulla voidaan suunnitella yksiléllinen hoito.

Vaihdevuosiin tulevan naisen on hyva pysahtya ja miettia terveyttaan ja hyvinvointiaan. Nainen
paattad elamastaan vaihdevuosissaankin. Estrogeenilla saavutetaan monta terveyshyotya, mutta
ladke ei korjaa niita haittoja, mitd kenties itse aiheutetaan. Tupakoivan naisen on viimeistaan me-
nopaussin aikaan yritettava lopettaa tupakointi. Riittavalle likunnalle pitaisi [6ytya aikaa. Ruoka-
valiotakin useimmat voivat kohentaa: kalsiumin ja D-vitamiinin saanti pitaa turvata, kuitujen maa-
rad on hyva lisata samalla kun rasvojen maaraa vahennetaan. Estrogeeni ei tuo ikuista nuoruutta,
mutta useasti se parantaa elamanlaatua.

Studia Generalia -tilaisuudet videoidaan. Niita voi seurata internetissa seka suorina lahetyksina etta tallen-
teina: www.helsinki.fiivideot. Tilaisuuden jalkeen on mahdollista k&dyda blogi-keskustelua luentojen aiheis-
ta osoitteessa: http://blogs.helsinki.fi/studiageneralia. Yleisokeskusteluun voi osallistua lahettamalla
tilaisuuden aikana kysymyksen tai kommentin tekstiviestind numeroon 050-415 6718.

Luentosarjan on suunnitellut Helsingin yliopiston Studia Generalia -toiminnan tieteellinen ohjausryhma ja
sen toteuttaa Helsingin yliopiston Avoin yliopisto. Tilaisuuksien verkkovideoinnista huolehtii Helsingin yli-
opiston Tietotekniikkakeskus.
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