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PERIMENOPAUSSI (menopaussin siirtymävai-
he) tarkoittaa ajanjaksoa, jolloin kuukautis-
kierto muuttuu epäsäännölliseksi ja munasar-
jojen toiminta alkaa hiipua. Tämä vaihe loppuu, 
kun viimeisistä kuukautisista on kulunut vuosi 
(menopaussi). Vaikka munasarjojen toiminta ja 
hedelmällisyys heikkenevät jo vuosia aiemmin, 
raskaus on mahdollinen menopaussiin saakka.

Hedelmällinen ikä ja raskauden  
ehkäisyn tarve 
Munasarjojen toiminnan heikentyminen johtaa 
estrogeenituotannon vähenemiseen. Tämän 
seurauksena aivolisäkkeen erittämien gonadot-
ropiinien (follikkelia stimuloiva hormoni FSH 
ja luteinisoiva hormoni LH) tuotanto lisääntyy. 
LH- ja FSH-tasot kuitenkin tyypillisesti heitte-
levät voimakkaasti, eivätkä ne välttämättä kor-
reloi koettuihin vaihdevuosioireisiin (1). 

Vaikka FSH-mittausta on perinteisesti käy-
tetty munasarjatoiminnan mittarina vaihde-
vuosien lähestyessä, se kuvastaa vain epäsuo-
rasti munasarjojen toimintaa. Varhaisin peri-
menopaussiin liittyvä hormonaalinen muutos 
on munasarjoista erittyvän inhibiinin vähene-
minen (2). Inhibiinin lisäksi pienten antraali-
follikkelien granulosasoluista erittyvän AMH:n 
(Müllerin tiehyitä surkastuttava peptidi) eri-
tys vähenee voimakkaasti siirryttäessä kohti 
menopaussia (3,4). Inhibiini tai AMH ovat kui-
tenkin liian epäherkkiä vaihdevuosien diagnos-
tiikkaan.

Matalat estrogeenitasot eivät kykene saa-
maan aikaan riittävää LH-piikkiä, ja tämä joh-

taa anovulatorisiin kiertoihin. Ovulaatiohäi
riöiden lisäksi ikääntyminen vaikuttaa merkit-
tävästi munasolujen laatuun, ja aneuploidian 
riski lisääntyy (5). Väestötason norjalaistutki-
muksessa 40–44-vuotiaiden raskauksista 33 % 
päättyi keskenmenoon (6). Iän karttuessa myös 
raskauteen ja synnytykseen liittyvät riskit kas-
vavat, mm. syvän laskimotukoksen, raskaus-
diabeteksen, pre-eklampsian ja runsaan syn-
nytysverenvuodon riski (7).

Huolimatta useista hedelmällisyyttä hei-
kentävistä tekijöistä raskauden mahdollisuus 
on olemassa menopaussiin saakka. Luonnol-
linen hedelmällisyys heikkenee selvästi 40 
ikävuoden jälkeen (8), mutta silti THL:n tilas-
tojen mukaan 40–44-vuotiaiden synnytyksiin 
päättyneistä raskauksista 87 % on spontaa-
neja, 45–49-vuotiailla 71 % ja yli 50-vuotiail-
la 6 % (Mika Gissler, suullinen tiedonanto). Yli 
40-vuotiaan suunnittelematon raskaus johtaa 
usein raskaudenkeskeytykseen. Vuonna 2021 
Suomessa 3,8 % raskaudenkeskeytyksistä teh-
tiin iän vuoksi (yli 40 v) (9). 

Raskauden ehkäisyä on siis syytä käyttää 
niin kauan kuin raskauden mahdollisuus on 
olemassa. Iän myötä lisääntyvät perussairaudet 
ja vaihdevuosioireet tuovat ehkäisyn suunnitte-
luun kuitenkin lisähaastetta. 

Ikä ehkäisymenetelmien riskitekijänä 
Ikä ei ole itsessään este minkään ehkäisyme-
netelmän käytölle (taulukko 1), mutta monet 
perussairaudet lisäävät yhdistelmäehkäisyval-
misteiden käyttöön liittyviä riskejä (10). Lisäksi 
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	• Vaikka hedelmällisyys heikkenee iän myötä, raskaus on mahdollinen 
menopaussiin asti.
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ei-toivottuja terveydellisiä ja sosiaalisia vaikutuksia, joten ehkäisyä on  
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riskitekijät ja ehkäisyvalmisteiden tarjoamat terveyshyödyt.

	• Yhdistelmäehkäisyvalmisteet voivat lieventää vaihdevuosioireita. 
Progestiinivalmisteet voivat hoitaa ehkäisyn lisäksi vuotohäiriöitä.
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35 vuotta täyttäneillä tupakointi on hormonaa-
lisen yhdistelmäehkäisyn käytön ehdoton vas-
ta-aihe (taulukko 2). 

Terve ja normaalipainoinen tupakoimaton 
henkilö voi jatkaa minkä tahansa valmisteen 
käyttöä niin kauan kuin hänellä on ehkäisyn 
tarvetta, ellei taulukossa mainittuja riskitekijöi-
tä ole (10). Koska ikä itsessään lisää tukosriskiä, 
vasta-aiheisiin on kuitenkin syytä kiinnittää 
erityistä huomiota. Yli 40-vuotiaille yhdistelmä-
ehkäisyä aloitettaessa tai vaihdettaessa pelkkää 
progestiinia sisältävästä valmisteesta estro-
geenia sisältävään valmisteeseen, estradiolia, 
estradiolivaleraattia tai estetrolia sisältävät val-
misteet voivat olla suotuisampien metabolisten 
vaikutusten vuoksi etinyyliestradiolia sisältäviä 
valmisteita suositeltavampia (11–15). Pelkkää 
progestiinia sisältäviä tuotteita (minipillerit, 
hormonikierukat, implantit) voidaan käyttää 
useimmiten silloinkin, kun yhdistelmäehkäisy-
valmisteiden käyttö on vasta-aiheista (10).

Pitkäaikainen yhdistelmäehkäisy on ollut 
yhteydessä sokeriaineenvaihdunnan häiriöi-
hin ja jopa tyypin 2 diabeteksen lisääntynee-
seen riskiin (16,17). Tämä on syytä muistaa, 
jos potilaalla on diabeteksen riskitekijöitä: yli-
paino, sairastettu raskausdiabetes tai diabetes 
lähisukulaisella. 

Uusilla luonnollista estradiolia sisältävillä 
valmisteilla on todettu terveysetuja verrattu-
na etinyyliestradiolia sisältäviin valmisteisiin, 
mutta lopulliset seurantatutkimukset suurista 
aineistosta vielä puuttuvat (13,18). Tämä on 
kuitenkin syytä huomioida valittaessa ehkäisyä 
perimenopausaaliselle potilaalle.

Ehkäisymenetelmää valittaessa on hyvä 
huomioida jäljellä olevan hedelmällisen iän 
pituus, erityisesti potilaan ollessa kiinnostunut 
sterilisaatiosta. Iän lähestyessä 50:tä vuotta tai 
etenkin sen jälkeen toimenpiteeseen ja anes-
tesiaan liittyvät riskit ja toimenpidejonot tulee 
arvioida suhteessa saavutettaviin hyötyihin. 

Ehkäisyvalmisteiden terveyshyödyt 
perimenopaussissa 
Raskauden ehkäisy tarjoaa usein merkittäviä 
terveyshyötyjä sekä pitkäaikaissairauksien 
ehkäisyyn että elämänlaadun parantamiseen 
(taulukko 3). 

Kuukautiskierron häiriöiden hoito
Hedelmällisen iän loppupuolella lisääntyvät 
anovulatoriset kierrot aiheuttavat kierron epä-
säännöllistymistä ja runsaita kuukautisvuotoja. 
Aluksi kierto usein lyhenee ja sitten se muuttuu 
epäsäännölliseksi. Perimenopaussin lopulla 
pitkät kuukautiskierrot ovat yleisiä (19) ja run-
saita kuukautisvuotoja saattaa esiintyä (20).

Kiertohäiriöitä voidaan hoitaa hormonaali-
sella ehkäisyllä (21). Yhdistelmäehkäisyllä kier-
to saadaan säännölliseksi ja samalla ehkäistään 
kohdun limakalvon liikakasvu. 

Yhdistelmäehkäisyä voidaan käyttää turval-
lisesti tauottomana jättäen vuodot kokonaan 
väliin (22). 52 mg levonorgestreelia sisältävän 
hormonikierukan käyttöaiheita ovat runsai-
den ja kivuliaiden kuukautisten hoito, mutta 
vähemmän levonorgestreelia sisältävät hor-
monikierukat vähentävät myös vuodon määrää 
(10). Myös minipillereillä voidaan hillitä vuoto-
ja, ja useimmille yli 40-vuotiaille minipilleri 
aiheuttaa amennorrean (23). 

Kuukautisia edeltävän oireyhtymän ja 
vaihdevuosioireiden hoito perimenopausissa 
Kuukautisia edeltävällä eli premenstruaalioi-
reyhtymällä (PMS) tarkoitetaan kuukautiskier-
ron lopulla toistuvasti esiintyviä psyykkisiä 
oireita, kuten ärtyneisyyttä, masentuneisuut-
ta ja itkuherkkyyttä, ja fyysisiä oireita, kuten 
rintojen arkuutta, rintojen turpoamista, yleis-
tä turvotusta ja päänsärkyä. Ovulaation estävät 
ehkäisyvalmisteet lievittävät usein oireita (10). 
Erityisesti drospirenonia sisältävistä yhdistel-
mäehkäisypillereistä voi olla apua (24). PMS-
oireet voivat sekoittua perimenopausaalivai-
heen vaihdevuosioireisiin.

Vaihdevuosioireet, kuten kuumat aallot, yö-
hikoilu, sydämen tykyttely, unihäiriöt sekä eri-
laiset mielialaoireet, voivat alkaa useita vuosia 
ennen menopaussia (25,26). Oireiden hoitoa 
aloitettaessa tulee huomioida raskauden eh-
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käisyn tarve, sillä hormonikorvaushoito ei estä 
ovulaatiota eikä ehkäise raskautta.

Oireisiin auttaa estrogeeni. Mikäli kohtua 
ei ole poistettu, hoitoon tulee liittää keltarau-
hashormoni, jottei estrogeeni aiheuta kohdun 
limakalvon liikakasvua. Jos spontaani kuu-
kautiskierto vielä toimii, hormonikorvaushoi-
to tulee toteuttaa syklisesti. Tällöin estrogeeni 
annostellaan jatkuvasti tablettina, laastarina, 
geelinä tai suihkeena ja keltarauhashormoni 
12–14 päivän jaksoina kuukausittain. Kelta-
rauhashormonijaksoja seuraa yleensä tyhjen-
nysvuoto. Vaihtoehtoisesti estrogeeni voidaan 
annostella jatkuvana hoitona ja käyttää kelta-
rauhashormonia sisältävää hormonikierukkaa 
kohdun limakalvon suojana.

Vaihdevuosioireisiin voi saada apua myös 
yhdistelmäehkäisystä (27), jolloin valmisteen 
sisältämä estrogeeni toimii pieniannoksisena 
hormonikorvaushoitona. 

Syöpäriskin pieneneminen
Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden käytön on to-
dettu pienentävän kohtu-, munasarja- ja paksu-
suolisyövän riskiä (10,28,29). Perimenopaussis-
sa anovulatoriset kierrot altistavat kohdun lima
kalvon liikakasvulle, joka voi hoitamattomana 
kehittyä kohtusyöväksi. Erityisesti ylipainoisilla 
riski on suurentunut (30). Kaikki hormonaaliset 
ehkäisyvalmisteet ehkäisevät kohdun limakal-
von liikakasvua ja edelleen syöpää (31). 
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Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden munasarja-
syövän riskiä pienentävä vaikutus näkyy vielä 
jopa 30 vuotta niiden käytön lopettamisen jäl-
keen (28). Hormonikierukan käyttöön on liit-
tynyt sekä kohtu- että munasarjasyövän riskin 
pieneminen (32). Myös sterilisaatio pienentää 
munasarjasyöpäriskiä (33). 

Suuren meta-analyysin perusteella paksu-
suolen syövän riski väheni 18 % yhdistelmäeh-
käisyä käyttäneillä verrattuna henkilöihin, jotka 
eivät käyttäneet yhdistelmäehkäisyä (29). 

Milloin ehkäisyn voi lopettaa?
Menopaussi voidaan todeta aikaisintaan vuo-
den kuluttua viimeisistä kuukautisista, ja siksi 
raskauden ehkäisyä suositellaan käytettäväk-
si varmuuden vuoksi tähän saakka (12,34,35). 
Koska FSH-taso vaihtelee menopaussia edeltä-
vien vuosien aikana, sen mittaamisesta saata-
va hyöty on rajallinen. Suurentunut FSH-taso 
viittaa perimenopaussiin, mutta matala arvo ei 
sulje sitä pois. Menopaussia ei voidakaan tun-
nistaa yksittäisten mittausten perusteella (36). 

Jos hormonaalisia valmisteita ei ole käytös-
sä, ehkäisyn tarve arvioidaan viimeisten kuu-
kautisten perusteella, kun taas hormonaalisen 
ehkäisyn yhteydessä menopaussin ja ehkäisyn 
tarpeen arviointi on monimutkaisempaa. 
Yhdistelmäehkäisyvalmistetta käytettäessä 
vuotoja voi tulla taukopäivinä, vaikka kuukau-
tiset olisivat jo päättyneet. Toisaalta valmiste 
voi saada kuukautiset jäämään pois jo ennen 
menopaussia. Lisäksi estrogeenia sisältävät val-
misteet voivat lievittää vaihdevuosioireita (27). 

Pelkkää progestiinia sisältävät valmisteet 
eivät hoida vaihdevuosioireita, mutta iso osa 
käyttäjistä on vuodottomia (23); vaikka kuu-
kautiset olisivat tulleet aiemmin, niiden pois-
jääminen ei välttämättä tarkoita menopaussia. 
Menopaussin lähestyessä hyvinkin vähäinen 
hormonikierukan vapauttama progestiinimää-
rä voi pitää vuodot poissa. Vaihdevuosi-ikäisille 
kuukautiset voivatkin palata useita vuosia yliai-
kaa käytetyn hormonikierukan poiston jälkeen. 

52 mg levonorgestreelia sisältävän hormoni-
kierukan käyttöaika raskauden ehkäisyssä on 
valmistajan mukaan 8 vuotta, kuparikierukan 
käyttöaikaa voidaan yli 40 vuoden iässä jatkaa 
10 vuoteen saakka (10).

Yhdistelmäehkäisyyn liittyvä laskimotukos-
riski on suurimmillaan ensimmäisen käyttö-
vuoden aikana (37), eikä ehkäisyn lopettamista 
näin ollen kannata kokeilla, ennen kuin meno-
paussin ohittamisen todennäköisyys on riittä-
vän suuri. Kansainvälisissä katsauksissa yhdis-
telmävalmisteen käyttö ohjeistetaan lopetetta-
vaksi joko 50 tai 55 vuoden iässä (34,35,38). 
Käytön jatkaminen yli 50 vuoden iässä on ar
vioitava yksilöllisesti harkintaa käyttäen. Mikäli 
riskitekijöitä on, suositellaan käyttö herkästi jo-
ko lopettamaan tai vaihtamaan progestiinival-
misteeseen. 

Pelkkää progestiinia sisältävien valmistei-
den käyttöä suositellaan jatkamaan 55 vuo-
den ikään saakka (39). Mikäli potilas haluaisi 
lopettaa käytön 50–54 vuoden iässä, voidaan 
FSH-taso määrittää valmisteen käytön aikana, 
sillä progestiinivalmisteet eivät progestiiniruis-
keita lukuun ottamatta vaikuta siihen merkit-
tävästi (40). Jos FSH-taso on kertamittauksessa 
yli 30 KY/l, valmisteen käyttöä tulisi jatkaa vielä 
vuoden ajan, ja tason ollessa matalampi se tulisi 
määrittää uudelleen aikaisintaan vuoden kulut-
tua (34,35,38). 

Lopuksi
Menopaussia lähestyvälle on tarjolla laaja va-
likoima ehkäisymenetelmiä, etenkin jos hä-
nellä ei ole erityisiä riskitekijöitä. Menetelmän 
valinnassa kannattaa huomioida mahdolliset 
terveyshyödyt, erityisesti perimenopaussiin 
liittyvien vuotohäiriöiden ja vaihdevuosioirei-
den hoito, sekä jäljellä oleva hedelmällisen iän 
pituus. On tärkeää muistaa, että vaikka hormo-
nikorvaushoito hoitaa tehokkaasti vaihdevuosi
oireet, se ei ehkäise raskautta. Ehkäisyn tarpeen 
arvioinnissa hyödynnetään vuotoanamneesia ja 
tarvittaessa toistettua FSH-mittausta. l
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