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Sopivalla vaihdevuosien hormonihoidolla voidaan pienentaa

endometriumsyévan vaaraa

Hormonihoidot ja kohtusyopariski

Vaihdevuosi-idn hormonihoidon haitoista par-
haiten tunnetaan rintasyopariskin kasvami-
nen, myds suomalaisilla naisilla (Lyytinen ja
Ylikorkala 2011). Kohdussa on estrogeeni- ja
progestiinireseptoreita, ja siksi hormonihoito
vaikuttaa my6s kohtusyopariskiin. Suomes-
sa diagnosoidaan vuosittain noin 800 endo-
metriumsy6pad, 150 kohdunkaulasy6pid ja
30 kohtusarkoomaa (Suomen Sydparekisteri
2011). Kohtuperdinen sydpd onkin naisten
kolmanneksi yleisin syopa.

Nykysuositusten (Suomalainen Liikiriseu-
ra Duodecim ja Suomen Akatemia 2004) mu-
kaan pelkkaa estradiolia voivat kayttid naiset,
joilta kohtu on poistettu. Jos kohtu on tallella,
otetaan estradiolin lisiksi progestiinia suun
tai jhon kautta taikka hormonikierukan vili-
tykselld kohdun limakalvon proliferaation ja
pahanlaatuistumisen estimiseksi. Kaikki hor-
monihoitoa saavat ovat Kelan lidkekorvausre-
kisterissda vuodesta 1994 alkaen. Vuoteen 2008
mennessd rekisterissd oli 243 857 yhdistelma-
hoitoa saavaa naista. Lidkekorvaus- ja syopa-
rekistereitd kiyttiden voidaan tutkia erilaisten
hormonihoitojen vaikutuksia kohtusyovin
esiintymiseen. Kotimaiset tulokset ovat tar-
peellisia, silld kohtusyopiin vaikuttavat monet
kansalliset geneettiset ja epigeneettiset tekijat.

Yli viisi vuotta vuotoja aiheuttavaa yhdistel-
mihoitoa (progestiiniosa jaksoittain) saaneil-
la oli kohorttitutkimuksessa 69 % suurempi
endometriumsy6vén riski verrattuna saman-
ikdiseen taustaviestodn (Jaakkola ym. 2009).
Kymmenen vuoden kiyton jilkeen riski oli
38 % suurempi kaikkiaan 7261 endometrium-
syopdpotilaan tapaus-verrokkitutkimuksessa
(Jaakkola ym. 2011a). Pitkikiertoisessa hoi-
dossa (vuoto 3 kuukauden vilein) riski oli
3,74-kertainen verrattuna taustaviestoon, ku-
ten Suomesta on aiemminkin raportoitu (Puk-

kala ym. 2001). Vuodottomaan (progestiinia
joka pidivi) yhdistelmihoitoon lLittyi keski-
madrin 5SS % pienempi endometriumsyovin
vaara kuin taustaviestolld. Riskimuutokset ei-
vit olleet yhteydessa valmisteiden antoreittiin
eivitkd progestiinityyppiin. Yli viiden vuoden
hormonikierukan kiytté suojasi parhaiten
(84 % pienempi riski) endometriumsydpii
vastaan. Tibolonin kiytto ei vaikuttanut endo-
metriumsyovan vaaraan.

Papilloomavirus aiheuttaa kohdunkaula-
syOpad, mutta estrogeeni ja progesteroni voi-
vat vaikuttaa tulehdusherkkyyteen ja lopulli-
sen syovan syntyyn. Yli viisi vuotta kestinee-
seen hormonihoitoon liittyi 66 % pienempi
kohdunkaulan levyepiteelisy6vin riski mutta
83 % suurempi adenokarsinooman vaara
(Jaakkola ym. 2011). Riskin pienentyminen
nakyi 55-69-vuotiailla ja suurentuminen yli
70-vuotiailla. Progestiinin kiyton jaksoittai-
suus ei vaikuttanut muutoksiin syopariskissa.
LieriGepiteeli siis muistutti endometriumia
hormonihoitoherkkyydessia. Kohdunkaula-
syovén esiasteita todettiin yhtd usein hoitoa
saaneilla kuin taustaviestossa.

Sarkoomien esiintymiseen vaikuttavat hor-
monaaliset tekijit, kuten synnyttineisyys,
ehkiisytablettien kiyttd ja lihavaus (Koivisto-
Korander 2012). Hormonihoidon ja sarkoo-
man yhteyttd ei ole aiemmin selvitetty, mutta
tutkimuksessamme viisi vuotta kestineeseen
yhdistelmdhoitoon liittyi kaksinkertainen
kohtusarkoomariski seki leiomyo- ettd stroo-
masarkoomien osalta (Jaakkola ym. 2011b).

Nimi tulokset eivit todista syysuhdetta,
ja on mahdollista, ettd suuremmassa kohtu-
syovin vaarassa olleet naiset ovat valikoituneet
kayttimaan hormonivalmisteita muita useam-
min (ns. kiyttdjiharha). Hormonihoitoa saa-
vat ovat voineet kiydid muita useammin gy-
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nekologisissa tarkastuksissa, ja siksi heiltd on
16ytynyt syopid, jotka muilta ovat jadneet to-
teamatta (ns. diagnoosiharha). Kohorttitutki-
muksessa vertailu tehtiin taustaviestoon, jos-
sa mukana olivat my6s hormonivalmisteiden
kayttdjat; tdimd voi laimentaa havaittuja riski-
suhdemuutoksia. Toisaalta hormonihoitoon
liittyi sekd riskin kasvua ettd pienentymisti.
Suomalaiset hormonivalmisteiden kayttjit ja
naitd lddkkeitd kdyttimattomat eivit olennai-
sesti eroa toisistaan elintapojen tai sosioeko-
nomisen aseman suhteen. Lisiksi kohtusyovit
ovat niin aggressiivisia, ettd ne aiheuttavat oi-
reita ja tulevat diagnosoiduiksi lopulta kaikilla.
Myo6s kohdunkaulasy6vin esiasteiden saman-
lainen esiintyminen hormonihoitoa saavilla ja
tausvdestossd puhuu diagnoosiharhaa vastaan
ainakin kohdunkaulasyovissi. Siksi uskomme,
ettd hormonihoito todennikéisesti aiheutti
riskisuhdemuutokset. Hoito vaikutti meilld
endometriumsydvin vaaraan samansuuntai-
sesti kuin ulkomaisissa tutkimuksissa (esim.
Taylor ja Manson 2011, Jaakkola 2012). Vas-
taavia ulkomaisia tuloksia hormonihoidosta
ja kohdunkaulasyovin tai kohtusarkoomien
riskeisti ei ole.

Niiden tulosten perusteella yli viisi vuotta
jaksoittaista yhdistelmahoitoa saaneiden tu-
hannen naisen joukossa syntyisi nelja endo-
metriumsyovin lisdtapausta kymmenen vuo-
den aikana (todetaan 9, odotusarvo S tapaus-
ta). Jos sama joukko olisi valinnut pitkisykli-
sen hoidon, syntyisi yli 15 lisitapausta; titd
hoitoa ei liene syyta kayttdd endd. Jatkuvaa yh-
distelmihoitoa kiytettiessd ilmaantuisi kolme
endometriumsyopdd vihemmain. Paras suoja
saadaan hormonikierukalla, vihenemai on nelja
tapausta. KohdunkaulasySpien ja sarkoomien
absoluuttista riskimuutosta voi kuvata siten,
ettd 10000:ta kiyttdjad kohden ilmaantuisi
2-3 ”ylimiiriistd” sarkoomaa (odotusarvo 2)
tai kohdunkaulan adenokarsinoomaa (odotus-
arvo 2), mutta kaksi naista siistyisi kohdun-
kaulan levyepiteelisydvilti (odotusarvo 3).

Endometriumsy6vin esiintymisen on ar-
vioitu lisadntyvin 29 %:lla seuraavien 20 vuo-
den aikana (Suomen Sydpirekisteri 2011).
Siksi on tirkeitd oivaltaa, ettd progestiinival-
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progestiini tai hormonikierukka estradiolin
lisaksi) voi vihentid titi sydpibuumia. On
kuitenkin muistettava, etta kohdun kannal-
ta hyodyllinen progestiinidominanssi saattaa
lisitd rintasyopariskid (Lyytinen ja Ylikorka-
la 2011). Hormonihoito tuleekin riitiloida
syopiriskitekijit (esim. synnyttimittdmyys,
ylipaino, metabolinen oireyhtymad, sukurasite)
huomioon ottaen. B
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