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Miten lopetan hormonikorvaushoidon?

Hormonikorvaushoidon aiheena on vaihdevuosi-
oireiden, erityisesti kuumien aaltojen ja hikoilun,
seka urogenitaalioireiden hoito. Hoitoa suositel-
laan kaytettavaksi pienimmalla tehokkaalla an-
noksella mahdollisimman lyhyen aikaa. Hormoni-
korvaushoidon lopetusta tai ainakin hoito-
annoksen vahentamista tulee punnita vuosittain.
Hoito voidaan lopettaa valittomasti tai asteittain.
Vaihdevuosioireiden palautumisriski on yhta suu-
ri molemmilla lopetustekniikoilla. Liséksi hoidon
uudelleen aloittaneiden maara ei eroa lopetus-
tekniikoiden suhteen. Niinpa nainen voi itse valita
lopetustekniikkansa. Usein valiton lopetus onnis-
tuu hyvin, ja monimutkaiset ladkkeiden vahenta-
misohjeet valtetaan. Hoidon purkaminen asteit-
tain valitaan, jos hoidon valittoman lopettamisen
jalkeen vaihdevuosioireet palautuvat voimakkai-
na tai jos nainen pitaa asteittaista vahentamista
mielekkaampana.

Tuskin mikddn muu lidkehoito kuin vaihde-
vuosien hormonikorvaushoito on herittinyt
yhté suuria tunteita. Hormonikorvaushoidon
kulta-aikoina hoidon uskottiin olevan hyo-
dyllistd vaivaan jos toiseenkin, mutta laajojen
etenevien hormonikorvaushoitotutkimusten
perusteella hoidon kiyttoaiheet ovat tiukentu-
neet: sitd tulisi kiyttda vain vaihdevuosioirei-
den, erityisesti kuumien aaltojen ja hikoilun
(vasomotoristen oireiden) seki urogenitaali-
oireiden hoitoon (1-3). Tima kirjattiin myds
kansalliseen hormonikorvaushoidon kiyton
konsensuslausumaan (4). Suosituksena on
kiyttad pienintd tehokkainta annosta mahdol-
lisimman lyhyen ajan (1-4). Niiden suositus-
ten mukaisesti naisen tulisi siis ajoittain pun-
nita hoidon tarpeellisuutta ja yrittid hoidon

tauottamista.

Miten hormonikorvaushoito
lopetetaan?

Suurimmalla osalla naisista tyypillisimmat
vaihdevuosioireet, kuumat aallot ja hikoilu,
helpottuvat tai loppuvat itsestddn muutaman
kuukauden tai vuoden aikana, mutta noin 10—
15 %:1la oireet jatkuvat useita vuosia meno-
paussin jilkeen (5-8). Valtaosa naisista pystyy
siis lopettamaan hormonikorvaushoidon kiy-
ton muutaman vuoden kuluessa, osa tarvitsee
pitkdd hoitoa. Kliinisesti hoidon pituuden
madritys on mahdollista ainoastaan tauotta-
malla hoito, minka jilkeen arvioidaan vaihde-
vuosioireiden helpottuminen tai loppuminen.
Hoidon lopettamisessa sovelletaan eri tapo-
ja: hoito voidaan lopettaa vilittomisti tai as-
teittain. Asteittainen lopetus voidaan toteuttaa
pienentimalld annosta kerralla tai intervalleina
taikka vihentimalld kiyttopaivid. Vaikka vertai-
lututkimuksia asteittaisen lopetuksen kestosta
ei ole julkaistu, hoidon lopettamisen onnistu-
miseksi suositellaan pitkii, jopa 6-12 kuukau-
den kestoista lopetusta, jolloin vaihdevuosioi-
reet loppuvat tai helpottuvat siedettaviksi.
Annoksen pienentiminen. Kiytettiessd
annoksen pienentimistekniikkaa voidaan
tableteissa siirtyd valmiisiin pieniannoksisiin
valmisteisiin. Suomessa on saatavissa 2 mg:n,
1 mg:n ja 0,5mg:n tablettivalmisteita, vii-
meksi mainittua tosin vain yhden valmistajan
estrogeenin ja keltarauhashormonin yhdistel-
mavalmisteena. Vaikka tableteissa ei ole jako-
uurretta (lidkeaine ei ole tilloin valttimitts
tiysin tasaisesti jakaantuneena tablettiin), voi
nainen kiyttdd annoksen pienentimisen yh-
teydessd ainakin lyhyen aikaa myos tabletin
pilkkomistekniikkaa. Pieniannoksisia yhdis-
telmailaastareita ei ole markkinoilla, sen si-
jaan pelkkdd estrogeenia sisaltivid laastareita
on myds pieniannoksisina (25 pg ja 37,5 ug).
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Laastareissakin voidaan kayttdd puolittamis-
tekniikkaa, tosin puolitetun laastarin iholla
pysyvyys voi joissakin tapauksissa olla huo-
nontunut, mutta tavallisesti timikaan ei ole
yleinen ongelma. Geelid kiytettdessd potilas
pystyy teknisesti helposti annoksen asteittai-
seen vihentdmiseen. Vaikka annostelussa saat-
taa aiheutua lievdi piivakohtaista vaihtelua, ei
tastd tavallisesti aiheudu oireita tai ongelmia,
silld ihon kautta annettu estrogeeni varastoi-
tuu rasvakudokseen, josta se imeytyy tasaisesti
verenkiertoon. Eri geelit ovat pitoisuuksiltaan
erilaisia: annospussillinen geelid sisiltdd joko
0,5 mg tai 1 mg estradiolia, pumppupulloissa
yksi painallus vastaa joko 0,5 mg tai 0,75 mg
estradiolia valmisteen mukaan ja kokonainen
annostuslastallinen geelid vastaa 1,5 mg estra-
diolia. Eri geelien levityslaajuudet voivat my6s
jonkin verran vaikuttaa saavutettuihin pitoi-
suuksiin veressid. Geelimuotoiset estrogeeni-
tuotteet eivit sisilld keltarauhashormonia.
Annoksen pienentiminen intervalleina.
Kaytettdessid intervallitekniikkaa hormonikor-
vaushoidon annos pysyy samana, mutta lidke
otetaan aluksi joka toisena pdivdnid. Sopivan
ajan kuluttua lddke otetaan joka kolmantena
péivind ja vihentimistd jatketaan edelleen.
Kiyttépdivien vihentiminen. Hormo-
nikorvaushoidon viikoittaisia kayttopaivid
voidaan myo6s vihentdd. Talloin kdytettava
yksittdisen ladkkeen pitoisuus pysyy samana.
Aluksi aloitetaan lopettamalla hoito yhtend
viikonpdiving, ja jos oireet ovat siedettivit,
voidaan muutaman viikon kuluttua jattaa laa-

ke ottamatta myos jonain toisena viikonpaiva-
nd ja edetd ndin vihitellen. Asteittaisissa lope-
tustekniikoissa on tirkeai, etti mahdollisten
oireiden ilmetessd jatketaan kiytossad ollutta
annostusta, kunnes oireet helpottavat, ja vasta
sen jilkeen pienennetdin annosta edelleen.

Uusiutuvatko vaihdevuosioireet
hoidon lopettamisen jalkeen?

Suurin osa naisista pystyy lopettamaan hoi-
don ongelmitta. Seurantatutkimusten mukaan
40-50 % naisista lopettaa hoidon vuoden ja
65-75 % kahden vuoden kuluessa, tavallisesti
ilman ladkirin kehotusta tai apua (9). Eri tut-
kimusten mukaan hormonikorvaushoidon lo-
pettamisen jilkeen vaihdevuosioireet uusiutu-
vat keskivaikeina tai vaikeina jopa 30-60 %:1la
(10-12). Hoidon lopettamisen jilkeen oireet
ovat yleensd vaikeimpia niilld naisilla, joilla
on esiintynyt vaikeita oireita ennen hoidon
aloittamista (10, 11). Gradyn ym. tutkimuk-
sen mukaan yleisimpid oireita lopettamisen
jalkeen olivat vasomotoriset oireet, kuumat
aallot (88 %:1la) ja hikoilu (76 %:lla), ja ne
alkoivat usein jo viikon, viimeistdin kuukau-
den kuluessa hoidon lopettamisesta (10). Ne
olivat my®s yleisin syy hoidon uudelleenaloit-
tamiseen (10). Muutkin tutkimukset tukevat
niitd 16ydoksida (11, 12). Vasomotoriset oi-
reet ovat yleisimpid nuoremmilla lopettajilla
ja tupakoivilla (11, 12). Hoidon lopetuksen
jalkeen vasomotoriset oireet saattavat kestdd
pitkdan. Seurantatutkimuksen mukaan vaso-
motorisia oireita esiintyi selvisti vield vuoden
kuluttua seurannan alkamisesta (13).

Vaikka vasomotoriset oireet ovat hoidon
lopettamisen jélkeen yleensi vaikeimpia niil-
14 naisilla, jotka ovat alun perin aloittaneet
hoidon oireiden hoitoon, esiintyy vasomoto-
risia oireita lopettamisen jilkeen myo6s niilld
naisilla, jotka ovat aloittaneet hoidon muista
syistd (10, 11). Women’s Health Initiative
-tutkimuksen (WHI) seurantatutkimuksen
mukaan naiset, joilla tutkimuksen alussa oli
vasomotorisia oireita ja jotka satunnaistettiin
ryhmadin, joka sai estrogeenia ja keltarauhas-
hormonia, kokivat lddkityksen loputtua 4,4
kertaa todennikéisemmin vasomotorisia oi-



reita lumeryhmain satunnaistettuihin verrat-
tuna (11). Lisiksi naiset, joilla tutkimuksen
alussa ei ollut vasomotorisia oireita tai oireet
olivat vain lievid ja jotka satunnaistettiin aktii-
vihoitoryhmain, kokivat ladkityksen loputtua
vasomotorisia oireita seitsemin kertaa toden-
nikoisemmin kuin lumeldaketta kiyttineet.
Hormonikorvaushoidon lopettamisen jil-
keen saattaa esiintyd muitakin yleisesti vaih-
devuosiin liitettyjd oireita. Tavallisimpia ovat
uni-, paiviavasymys-, padnsirky-, mieliala-, ni-
vel- ja sisisynnytinoireet (10-12). Tutkimuk-
sessa, jossa osa naisista kiytti lopetushetkelld
hormonikorvaushoitoa ja osa lumetta (WHI),
aktiivihoitoa kiyttineet ilmoittivat lopetuksen
jilkeen lumeryhmiin verrattuna useammin
my0s ruokahalunsa lisddntymisestd, painonsa
noususta, rintojensa arkuudesta ja turvottelus-
ta (11). Eri lopetusmenetelmien eroja selvitti-
neessd tutkimuksessa vilittomisti lopettaneilla
oli ensimmiisen seurantakuukauden kuluttua
asteittain lopettavia enemman sekd painon-
nousua ettd yhdyntakipuja, mutta ero tasoittui
ryhmien vililld seurannan jatkuessa jo kolmen
kuukauden kohdalla, jolloin asteittain lopetta-
villa lopetusprosessi oli vasta puolivilissi (13).
Aikaisemmat tutkimustulokset lopetusme-
todin vaikutuksesta vaihdevuosioireiden uu-
siutumisriskiin ovat ristiriitaisia. Toisissa tutki-
muksissa lopetustekniikalla ei ollut vaikutusta
vasomotoristen oireiden esiintymistiheyteen
tai vaikeuteen, kun taas yhden tutkimuksen
mukaan asteittaista lopetusta kiyttamalld va-
somotorisia oireita esiintyi vihemmin (10,
14-16). Haimov-Kochmanin ym. etenevissi
satunnaistetussa tutkimuksessa seurantapis-
teitd oli viisi: yhden, kolmen, kuuden, yhdek-
sin ja kahdentoista kuukauden kuluttua (13).
Kaikki naiset olivat oireettomia tutkimuksen
alussa kadyttiessian hormonikorvaushoitoa.
Tutkimuksen mukaan vasomotoriset oireet
olivat vaikeampia vilittémasti lopettaneiden
ryhmissd kolmeen kuukauteen saakka. As-
teittain lopettaneiden vasomotoriset oireet
sen sijaan olivat kuuden kuukauden seuranta-
pisteen kohdalla voimakkaampia (hoidon
loppuajankohta). Yhdeksin ja kahdentoista
kuukauden kohdalla vasomotoristen oireiden
esiintymisessi ei todettu eroa ryhmien vililla

(13). Lisiksi saman tutkimuksen mukaan vi-
littdmasti lopettaneiden ryhmissd mieliala- ja
somaattiset oireet olivat asteittain lopettavien
ryhmdin verrattuna vaikeammat kuukauden
kohdalla, mutta ero hivisi jo kolmen kuukau-

den kohdalla, vaikka

hoidon purkaminen

oli asteittain lopetta-  Jopetyksen jilkeen
vien ryhméssd vield iy goyosioireet
kesken. Eliminlaatu . .

(22 kysymysti ah- uusiutuvat jopa
distuneisuudesta, 60 %:lla potilaista
masentuneisuudesta,

hyvinvoinnista, itsekontrollista, yleisestd ter-
veydesti ja eloisuudesta) oli ruotsalaistutki-
muksessa hormonikorvaushoidon lopetuksen
jalkeen seurannassa kuuden viikon kohdalla
alkutilannetta huonompi mutta ei eronnut lo-
petustekniikan suhteen (15).

Mitka tekijat ennustavat hoidon
lopettamisen epaonnistumista?

Hormonikorvaushoidon lopettamista selvit-
tineiden tutkimusten mukaan 24-42 % lo-
pettaneista aloitti hoidon uudelleen seuran-
ta-aikana. Lopettamistekniikalla ei todettu
yleensd olevan merkitystd hoidon lopettami-
sen onnistumiseen. Asteittain lopettaneilla
oli kuitenkin yli kaksinkertainen riski aloittaa
hoito uudelleen, siitikin huolimatta, etti heilla
oli vilittomasti lopettaneisiin verrattuna vi-
hemmin vasomotorisia oireita (17). Haimov-
Kochmanin ym. tutkimuksessa vilittomasti
lopettaneet aloittivat hoidon uudelleen en-
simmdisten kolmen seurantakuukauden ai-
kana, kun taas asteittain lopettaneet aloittivat
hoidon uudelleen seuranta-aikana 3-6 kuu-
kauden kuluttua, jolloin heidin ldakityksensa
oli tutkimusprotokollan mukaan joko selvisti
vihentynyt (kolmen kuukauden kohdalla) tai
loppunut kokonaan (kuuden kuukauden koh-
dalla) (13).

Tarkein tekija hoidon uudelleenaloittami-
sessa on vaikeiden vaihdevuosioireiden palau-
tuminen. Gradyn ym. tutkimuksen mukaan
naisilla, joille vaihdevuosioireet palasivat, oli
8,8-kertainen riski aloittaa hoito uudelleen
(10). Naisilla, jotka kokivat vaikeita vasomo-
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Hormonikorvaushoidon lopettamista tai hoito-
annoksen vahentdmista tulee pohtia vastaanotolla
yhdessa potilaan kanssa.

Hormonikorvaushoito voidaan lopettaa valittomasti
tai asteittain.

Lopettamistekniikat eivat eroa vaihdevuosioireiden
palautumisen tai hoidon lopettamisen epaonnistu-
misen suhteen.

Hoito kannattaa ensisijaisesti yrittdd lopettaa va-
littomasti, silld lopetus on téllin yksinkertainen ja
onnistuu usein.

Asteittainen, kuukausien tai vuosienkin mittainen
lopetus kannattaa valita tekniikaksi, jos valiton lope-
tus ei onnistu tai potilas pitaa asteittaista lopetusta
mielekkadmpana.

Systeemisen hormonikorvaushoidon lopettamisen
yhteydessa on tarkedd aloittaa paikallinen estro-
geenihoito.
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torisia oireita, uudelleenaloittamisen riski oli
2,2-kertainen ja naisilla, jotka kokivat muita
vaihdevuosioireita (unihiirioitd, visymystd,
masentuneisuutta tai emittimen kuivuutta) se
oli 2,4-kertainen. My6s Lindh-Astrandin ym.
tutkimuksessa uudelleenaloittajilla oli enem-
man vasomotorisia oireita, ja ne olivat pysy-
vésti lopettaneisiin verrattuna vaikeampia jo
kuuden viikon kohdalla (15). Lopettamisen
epdonnistumisen muita riskitekijoitd olivat
aikaisempi kohdunpoisto (OR eli kerroin-
suhde 1,9), arvioitu suuri luunmurtumariski
(OR 1,4) tai se, jos hormonikorvaushoidon
oli midrinnyt joku muu kuin gynekologi (OR
2,2) (10). Viimeksi mainittu saattaa selittyd
gynekologin paremmalla vaihdevuosioireiden
hallintaan ja hormonikorvaushoitoihin liitty-
villd tietoudella, jolloin potilas on saattanut
saada riittdvimpaa tietoa ja tukea lopetuspaa-
toksen tueksi. Sen sijaan esimerkiksi potilaan
ialld, kansallisuudella, painoindeksilla tai tupa-
koinnilla ei ollut merkitysti hoidon lopettami-
sen epdonnistumiseen (10).

Onko lopetuskokeilusta haittaa?

Hankalimmat hormonikorvaushoidon lopet-
tamisen haittavaikutukset liittyvit edelld ku-
vattujen vaihdevuosioireiden uusiutumiseen.
Naiset saattavat kuitenkin sietdd vaikeitakin
oireita aloittamatta hoitoa uudelleen. Gradyn
ym. tutkimuksen mukaan 19 % onnistuneesti
lopettaneista midritteli vaihdevuosioireensa
lopettamisen jilkeen vaikeiksi (10). Kliinises-
sd tyOssa paatoksen hoidon uudelleenaloitta-
misesta miarad usein naisen elimintilanne:
Jos nainen on vield tydelimiss ja jos hin ko-
kee tyotehtdvinsa raskaiksi, vaativiksi tai stres-
saaviksi, hian aloittaa hoidon usein herkemmin
uudelleen, jos vaihdevuosioireita ilmenee. Jos
tyétilanne sen sijaan on helpottanut ja erityi-
sesti jos nainen on siirtynyt eldkkeelle, hin
saattaa suostua kestimiin vaikeampia vaihde-
vuosioireita aloittamatta hoitoa uudelleen.

Hormonikorvaushoito lisdd laskimotrom-
boosin riskii (18). Riski on suurin hoidon
aloituksen ensikuukausina ja eroaa annoste-
lureittien mukaan: tablettihoidolla todettua
selvad suurentunutta riskii ei ole havaittu an-
nettaessa estrogeenia ihon kautta (18). Tosin
joidenkin tutkimusten mukaan ihon kautta
annettavan estrogeenin laskimotromboosiriski
riippuu siihen liitettdvin keltarauhashormonin
laadusta (18). Kun hormonikorvaushoito lo-
petetaan ja joudutaan aloittamaan uudelleen,
vaikuttaa hoito uudelleen veren hyytymisteki-
joihin ja suurentanee (ainakin tablettimuotoi-
sena) hoidon alussa laskimotromboosiriskia.
Niitd haittavaikutuksia edelld mainituissa hoi-
don lopetusta selvittineissid tutkimuksissa ei
tosin ole raportoitu. Tilanne saattaa kuitenkin
erota alkuperiisestd hoidon aloituksesta: jou-
kosta ovat mitd ilmeisimmin jo karsiutuneet
ne naiset, joilla on perinnéllinen tromboosi-
taipumus eli trombofilia, jolloin tukosriski lie-
nee melko pieni.

Kolmantena tirkednd haittavaikutuksena
ovat mahdolliset sisdsynnytinten vuodot. Tyy-
pillisesti hormonikorvaushoitoa kaytettiessi,
erityisesti pidempadn jatkettaessa, siirrytian
vuodottomiin hoitomuotoihin. Annosta pie-
nennettiessi tai harvennettaessa saattaa esiin-
tyd ainakin tiputteluvuotoa. Korvaushoidon



aikaisten ylimairdisten vuotojen etiologia on
aina selvitettdva syovin poissulkemiseksi. Tama
saattaa johtaa hoidon lopettamisen yhteydessa
ylimaardisiin tutkimuksiin. Kahdessa hoidon
lopettamista selvittineessd tutkimuksessa ra-
portoitiin vuotojen méarit, jotka olivat melko
vihiisid (3-9 %), eivitki ne eronneet vilitto-
misti tai asteittain lopettaneiden vililld (13,
14). Niilld naisilla, joiden kohtu on poistettu
ja jotka siten kiyttavit pelkkid estrogeenia, ei
hoidon lopettamiseen liity vuoto-ongelmia.

Onko hormonikorvaushoidolle
vaihtoehtoja?

Hormonikorvaushoidon lopetus saattaa hel-
pottua, jos lopetusajankohtana kiytetdin
muita oireita helpottavia lddkkeiti tai jos elin-
tapoja muutetaan. Aiheesta ei tosin ole tehty
tutkimuksia, ja suositukset muiden ladkkei-
den kiytostd lopetuksen yhteydessd perustu-
vatkin kliinisiin kdytint6ihin. On kuitenkin
muistettava, etta kaikilla tehokkailla laikkeilla
on myds merkittdvid haittavaikutuksia, joten
naitdkin ladkkeitd tulisi kdyttdd vain viliai-
kaisesti. SSRI- ja SNRI-ladkkeilld sekd gaba-
pentiinilld on havaittu olevan vasomotorisia
oireita helpottavia vaikutuksia (3, 19). Kas-
viestrogeenien, esimerkiksi isoflavonoidien ja
soijavalmisteiden, teho vasomotorisiin oirei-
siin on episelvd, mutta ne saattavat kuitenkin
tulla kysymykseen hormonikorvaushoidon
lopetusprosessissa (3, 19). Liikunnan on to-
dettu sekid vihentdvin vasomotorisia oireita
ettd parantavan unen laatua (20). Elimin-
tapamuutoksista tirkeimpii ovat ruokavalio-
muutokset, muun muassa mausteisten ruo-
kien, kuumien juomien ja liiallisen alkoholin

kayton vilttdminen, tupakoinnin vélttiminen
sekd huoneilman viilennys piivisin ja 6isin.
Myos rentoutusmenetelmistd, muun muassa
joogasta, saattaa olla hy6tyd. Systeemisen hor-
monikorvaushoidon lopettamisen jilkeen olisi
tirkedtd muistaa emittimen paikallishoito. Se
ei helpota vasomotorisia tai muita systeemisia
vaihdevuosioireita mutta on erittdin tirkedd
urogenitaaliterveyden kannalta.

Lopuksi

Tarkein hormonikorvaushoidon riskeistd on
lisddntynyt syopdriski, erityisesti rintasyo-
vin riski. Syopariskin syyni ajatellaan olevan
hoitoon liitettdvd keltarauhashormoni, joka
kuitenkin on valttimiton kohdun limakalvon
liikakasvun estimiseksi. Sen sijaan pelkka
estrogeenihoito ei ndyttdisi, ainakaan selvisti,
lisadvin rintasyovin riskid. Uusiin hormoni-
korvaushoitovalmisteisiin onkin pyritty 16y-
taimdan keltarauhashormonin tilalle turvalli-
sempia vaihtoehtoja. Yhdysvalloissa kaytossd
oleva ja lihitulevaisuudessa Suomenkin mark-
kinoille tuleva estrogeenin ja batsedoksifeenin
yhdistelmi vaikuttaa lupaavalta. Hormonikor-
vaushoidon haitat korostuvat my6s annosmaa-
rin suurentuessa. Niin sanotut ultrapienian-
noksiset estrogeenihoidot (0,5 mg estrogeenia
yhdistettynd pieniannoksiseen keltarauhas-
hormonihoitoon), jotka osalla naisista riitti-
vit vaihdevuosioireiden hoitoon, niyttivitkin
olevan turvallisia kohdun ja rintojen terveyttd
ajatellen. m
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— Summary

How to stop hormone replacement therapy?

instructions for drug reduction are avoided.

Hormone replacement therapy is indicated for the treatment of menopausal and urogenital
symptoms. The therapy is recommended to be started at the lowest effective dose for a minimum
period of time. Discontinuation of the therapy or at least reduction of the dose should be considered
yearly. The treatment can be stopped immediately or gradually. The risk of recurrence of menopausal
symptoms is equal for both techniques of cessation. Furthermore, the number of those having
restarted the therapy does not differ between cessation techniques. A woman is thus able to
choose her own cessation technique. Immediate cessation is often successful, whereby complicated
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