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Paikallisestrogeenit ja rintasyopa

+ Emattimen paikallisten estrogeenihoitojen ei ole todettu lisadvan rintasyopariskia.
+ Limakalvojen kuivuminen on yleinen oire vaihdevuosien jélkeen, ja rintasydpahoidot voivat pahentaa oireita.
* Hoitona voidaan aina kdyttaa hormonittomia kosteuttavia geeleja tai tabletteja. Liukuvoiteen kaytto

yhdynndissa on suositeltavaa.

* Rintasydvan hoidon jalkeen voidaan kdyttaa paikallisia estrogeeneja.
* Paikallishoitoa voidaan nykytiedon mukaan harkita myds aromataasinestajaa kayttavilla. Ensisijaisia ovat

estriolia sisaltavat valmisteet.

Vaihdevuodet alkavat suomalaisilla naisilla kes-
kimiidrin 51-vuotiaana (vaihteluvili 45-55 v).
Vaihdevuosioireet voivat kuitenkin alkaa jo en-
nen kuukautisvuotojen loppumista. Tavallisim-
pia niistd ovat hikoilu, kuumat aallot ja unihii-
ri6t (1). Merkittivilld osalla naisista esiintyy
my6s emittimen limakalvojen kuivumista, mie-
lialan vaihteluja ja nivelsirkyji. Hankalimmiksi
oireiksi koetaan usein mielialan lasku, unihii-
ri6t, kuumat aallot ja hikoilu.

Limakalvo-oireilla on taipumus
lisdéntyd ja pahentua idn myo6ta.
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Limakalvojen kuivuminen aiheuttaa emitin-
ja virtsatietulehduksia sekid monenlaisia sek-
suaalihiiri6itd. N4itd ovat kithottumis- ja kostu-
mishiiriot, yhdyntikivut seki seksuaalisen ha-
lun hiiriét. Estrogeenitason pienentyminen on-
kin yhteydessa useisiin elimanlaatuun oleelli-
sesti vaikuttaviin haittoihin. Vaikka vaihdevuo-
sioireista monet helpottavat muutamissa vuo-
sissa, limakalvo-oireilla on taipumus lisdintyi
ja pahentua iin myoti.

Rintasy6pd on naisten yleisin sy6pi. Sithen
sairastutaan usein vaihdevuosi-iin liheisyydes-
si tai pian sen jilkeen. Naisen elinaikainen sai-
rastumisriski on linsimaissa yli 10 %. Rinta-
sy6pid onkin vaihdevuosien hormonihoidon
aloittajien yleinen huolenaihe.

Pitkdaikaiseen, yli 3-5 vuotta kestiviin sys-
teemiseen hormonihoidon kiyttoon liittyy suu-
rentunut todennidkoisyys sairastua rinta-
syopain. Tuoreimmat tutkimukset viittaavat sii-
hen, ettd riski liittyy erityisesti yhdistelm&hoi-
toon (sekid estrogeeni- ettd progestiiniosio).

Pelkki estrogeenihoito lisd4 rintasyopariskii
yhdistelmihoitoa vihemmin (2).

Osalle rintasy6pipotilaista vaihdevuodet tule-
vat solunsalpaajahoitojen seurauksena ennenai-
kaisesti. He joutuvat siis kdrsimaan oireista
muita aikaisemmin ja mahdollisesti pitempdin.
Syovan liitinndishoitona kiytetddn titd nykya
usein aiempaa pitkikestoisempia hormonihoi-
toja, jotka vihentivit estrogeenivaikutusta. Ne
saattavat pahentaa ja pitkittdd vaihdevuosioirei-
ta. Rintasyovin yleisyyden ja suotuisan ennus-
teen vuoksi eliminlaatua huonontavista jilki-
vaivoista kirsivien joukko on huomattava (3).

Emattimen limakalvo ja estrogeeni

Normaalin, toimivan limakalvon edellytykset
ovat ehji epiteelisolukko ja oikeanlainen mikro-
bifloora. Fertiili-ikdisen naisen emittimen lima-
kalvo on terve, kostea ja paksu sekd emittimen
epiteeli poimuinen. Estrogeeni auttaa siilytti-
miin paksun glykogeenirikkaan pintakerrok-
sen, jossa laktobasillit viihtyvit. Ne pitivit pH:n
happamana.

Estrogeenireseptoreita on eméittimen, virtsa-
putken ja virtsarakon trigonumin limakalvolla.
Menopaussin jilkeen estrogeenin puutos aiheut-
taa glykogeenirikkaan pintakerroksen solujen
hiviimisen ja korvautumisen intermediaali- ja
parabasaalikerroksen soluilla. Laktobasillit vi-
henevit, ja emittimen elastisuus ja kosteus hi-
vidvit. Téstd seuraa kipua ja kuivuutta seki ve-
renkierron vihenemisti. Emittimen pH suure-
nee.

Vagina-atrofian oireet ja I6ydokset

Vagina-atrofian oireista kirsii puolet 50-60-vuo-
tiaista naisista, ja yli 70-vuotiailla prevalenssi on
jo yli 70 %. Oireet alkavat monesti vasta vuosia
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Vagina-atrofian oireet

Ulkosynnyttimet /  Virtsatiet Seksuaalieldma
ematin
Hapykarvoituksen  Tihedvirtsaisuus Libidon

vaheneminen ja vaheneminen

harmaantuminen
Kiihottumisen
heikkeneminen

Hapyhuulten
kutistuminen

Virtsapakko

Virtsaamisen Kostumisen hairio

jalkeinen tiputtelu

Eméttimen ja
lantionalueen kipu
ja painontunne

Kuivuus Nokturia Yhdyntakipu
Herkkyys Ponnistus- ja Orgasmihairiot
pakkovirtsan-
karkaaminen
Kutina Virtsaamiskipu Lantionalueen kipu

Kimmoisuuden Verivirtsaisuus Verinen tiputtelu-

vaheneminen vuoto yhdynnén
Eméttimen Toistuvat yhteydessé
epiteelin ohenemi-  virtsatie-

nen ja vaaleus tulehdukset

Emattimen

poimujen

vaheneminen
Eméttimen hauraus
ja petekkiat
limakalvolla

kuukautisten poisjidnnin jilkeen (n. 4-10 vuot-
ta). Tavallisimpia oireita ovat kuivuus, polttelu
ja kutina. Monella ovat haittana my6s yhdynti-
kivut ja virtsarakon toimintahiiriot, kuten pak-
kovirtsankarkailu ja tiheévirtsaisuus. Herkkyys
virtsatie- ja emitintulehduksille lisdintyvit (4).

Vulvovaginaalinen atrofia (genitourinary
syndrome of menopause, GSM) mairitelldin ti-
laksi, jossa emittimen limakalvo ohenee ja sen
verenkierto vihenee. Tamin seurauksena lima-
kalvon poimuisuus vihenee, emittimen pituus
lyhenee ja forniksit hiviidvit (kohdunsuu ma-
daltuu). My6s ulkosynnyttimissi tapahtuu
muutoksia, kun hipyhuulet kutistuvat (tauluk-
ko 1).

Rintasyovin sairastaneet kirsivit niistd oi-
reista yhtd lailla — tai jopa enemmain (5). Heisti
moni saa leikkaushoidon jilkeen sidehoidon li-
siksi solusalpaajahoidon seki liitinndishoidok-
si pitkdaikaisia hormonihoitoja, jotka voivat
osaltaan voimistaa limakalvo-oireita.

Seniili (atrofinen) vaginiitti atheutuu estrogee-
nin puutteesta emittimen limakalvoilla ja saman-
aikaisesta tulehduksellisesta prosessista. Papa-
niytteessd voidaan tillin ndhdi parabasaalisolu-
jen ja intermediaalisten solujen lisddntymisen
lisiksi sekafloora sekd runsaasti leukosyytteja.

Vagina-atrofian hoito

Atrofisen limakalvon hoitoon on monia vaihto-
ehtoja (6), seki kosteuttavia hormonittomia val-
misteita ettd hormonivalmisteita. Suomessa on
markkinoilla estradiolia ja estriolia sisiltivid
paikallishoitotuotteita (taulukko 2). Kaikki val-
misteet on todettu tehokkaiksi ja turvallisiksi.

Limakalvo-oireista kirsivistd naisista 80-90 %
saa merKkittivin avun paikallisestrogeenin kiy-
tostd. Lumekontrolloiduissa tutkimuksissa
estrogeeni on todettu limakalvovaivojen hoidos-
sa merkitsevisti paremmaksi kuin hormonitto-
mat vaihtoehdot tai lumeldike (7). Emittimen
oireiden helpottamisen lisiksi estrogeenia sisil-
tavd paikallishoito vihentidi genitaalialueen 4r-
sytysoireita. Se saattaa vihentdi virtsatie-
infektioita ja pakkoinkontinenssia seka etenkin
6isid virtsauskertoja (8).

Estradioli voidaan annostella joko emitin-
tabletteina tai -renkaana. Estriolia on saatavilla
emitinpuikkoina, geelini tai -voiteena. On hyvi
muistaa, ettd valmisteen sidosaineella ja valmis-
temuodolla on myds merkitysti.

Hoidon alussa tai eméttimen ollessa voimak-
kaan atrofinen, hoitoannos annostellaan emitti-
meen joka ilta kahden viikon ajan. Timin jil-
keen hoito toteutetaan ns. yllipitoannoksella,
tyypillisesti kahdesti viikossa. Emétinrengas
erittdd estrogeenia kolmen kuukauden ajan ja
on kitevi pitkiaikaishoidossa. Tuoreeseen kat-
saukseen on keritty tiedot tutkimuksista, joissa
on vertailtu vaginaalista estrogeenia lumelaik-
keeseen tai ei-hormonaalisiin valmisteisiin.
Tutkimustiedon perusteella kaikki estrogeeni-
valmisteet hoitavat kaikilla kiytetyilld annoksilla
tehokkaasti limakalvo-oireita; tehossa tai haitta-
vaikutuksissa ei ndytd olevan eroa (9).

Estrogeenia sisiltdvien paikallishoitovalmis-
teiden viralliset vasta-aiheet ovat todettu hormo-
niriippuvainen syopa (erityisesti rintasyopi ja
aromataasinestijin kiytto), allergia jollekin val-
misteen komponentille seki selvittimiton geni-
taaliverenvuoto. Vaginaalisen estrogeenin tur-
vallisuudesta rintasydpipotilailla on kuitenkin
vihin laadukkaita tutkimuksia. Paitelmit on
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Suomessa kdytossa olevat emdttimen hormonaaliset paikallishoidot
Kauppanimi Vaikuttava aine  Vahvuus Ladkemuoto Yllapitoannostelu
Blissel estrioli 0,05mg emétingeeli 2 x /viikko
Estrokad estrioli 0,03 mg ematinpuikko 2 x /viikko
Ovestin estrioli 1mg/y emétinvoide 2 x /viikko

0,5mg puikko
Pausanol estrioli 0,1 mg/g emétinvoide 2 x /viikko
0,5mg puikko
Estring estradioli 75ug/24 h ematinrengas renkaan vaihto 3 kk vélein
Vagifem estradioli 10 ug ematinpuikko 2 x viikko
Intrarosa prasteroni 6,5mg ematinpuikko kerran péivassa

18 Labrie F, Archer DF, Koltun W ym;
VVA Prasterone Research Group.
Efficacy of intravaginal dehydroe-
piandrosterone (DHEA) on
moderate to severe dyspareunia
and vaginal dryness, symptoms of
vulvovaginal atrophy, and of the
genitourinary syndrome of
menopause. Menopause
2016;23:243-56.

19 Nilsson K, Heimer G. Low-dose
oestradiol in the treatment of
urogenital oestrogen deficiency -
a pharmacokinetic and pharmaco-
dynamic study. Maturitas
1992;15:121-7.

tehty lyhytaikaisiin (alle viikon) estradiolitaso-
jen muutoksiin vedoten erittdin pienilld, jopa
alle 10 henkil6n potilasmiirilli (10).

Rintasy6van hoitojen vaikutukset
emattimen limakalvoihin

Solunsalpaajat saattavat aiheuttaa munasarja-
toiminnan hiipumisen ja estrogeenivajauksen,
mikd onkin rintasyopidhoitojen tavoite. Tahdn
liittyen kuukautiset jadvit pois ainakin tilapai-
sesti ja vaihdevuosi-ikd varhaistuu. Liitinniis-
ladkehoidot vaikuttavat kuukautisrytmiin, hei-

Limakalvon paksuneminen saadaan aikaan
ainoastaan estrogeenivalmisteilla.

20Lyytinen H, Pukkala E, Ylikorkala O.
Breast cancer risk in postmeno-
pausal women using estrogen-
only therapy. Obstet Gynecol
2006;108:1354-60.

21 Crandall CJ, Hovey KM, Andrews
CA ym. Breast cancer, endometrial
cancer, and cardiovascular events
in participants who used vaginal
estrogen in the Women'’s Health
Initiative Observational Study.
Menopause 2018;25:11-20.

22 Wills S, Ravipati A, Venuturumilli P
ym. Effects of vaginal estrogens
on serum estradiol levels in
postmenopausal breast cancer
survivors and women at risk of
breast cancer taking an
aromatase inhibitor or a selective
estrogen receptor modulator. J
Oncol Pract 2012;8:144-148.

LAAKARILEHTI 3/2020 VSK 75

kentivit hedelmillisyytti ja vaikuttavat gyneko-
logiseen terveyteen muillakin tavoin. Premeno-
pausaalisille naisille voidaan kiyttia liitin-
niishoitoina SERM-valmisteita ja GnRH-analo-
geja, postmenopausaalisille aromataasinestdjid
ja fulvestranttia.

Tamoksifeeni on selektiivinen estrogeenire-
septorin muuntelija (SERM), jolla on antago-
nistinen vaikutus rintakudoksessa. Postmeno-
pausaalisella naisella se toimii kohdussa ja
emittimessi heikkona estrogeeniagonistina.
Aromataasinestdjaladkitys estdd estrogeenin
muodostusta androgeeneista munasarjojen ul-
kopuolella. Aromataasin toiminta voi estya 14-
hes kokonaan.

Sekd SERM-valmisteet (tamoksifeeni, toremi-
feeni) ettd aromataasinestijit (anastrotsoli, let-

rotsoli ja eksemestaani) aiheuttavat haittavaiku-
tuksina kuumia aaltoja, hikoilua, mielialamuu-
toksia ja limakalvo-oireita (11). GnRH-analogit
aiheuttavat kidytinndssi aina sekd amenorrean
ettd estrogeenivajaukseen liittyvid vaihdevuosi-
oireita (3).

Hormonireseptoripositiivisten rintasyépien
liitinndishoitojen kiytté on viime vuosina yleis-
tynyt, ja hoito voi jatkua kymmenenkin vuotta.
Pitkittyneeseen aromataasinestijiladkityksen
kiyttoon liittyy atrofisen vaginiitin oireita, ja td-
mi vaikuttaa potilaan eliminlaatuun (12). Han-
kalat haittavaikutukset voivat johtaa jopa hoi-
don keskeyttimiseen (13). Estrogeeniagonisti-
vaikutuksensa vuoksi tamoksifeeni kuivattaa
yleensi limakalvoja postmenopausaalisilla nai-
silla vihemmin kuin aromataasinestiji.

Hormonien imeytyminen
emattimen paikallishoidossa

Estradioli
Vaginaalisen estradiolihoidon alussa estradioli-
pitoisuus suurentuu, vaikkakin pysyy post-
menopausaalisella matalalla tasolla (14). Imey-
tyminen on annosriippuvaista; pienelld annok-
sella (7,5 pg:n emitinrengas tai 10 pg:n emitin-
tabletti) estradiolitasot suurentuvat, mutta eivit
ylitd tavanomaista postmenopausaalista tasoa =
20 pg/ml (15). Limakalvon kunnon parantuessa
imeytyminen vihenee, ja hoidon jatkuessa pi-
toisuudet pienentyvit takaisin ldhtotasolle.
Onko vaginaalisella estradiolilla systeemivai-
kutuksia? Suomalaisessa rekisteritutkimukses-
sa selvitettiin, vaikuttaako vaginaalinen estro-
geenihoito kuolleisuuteen sydin- ja verisuoni-
tauteihin (16). Tutkimukseen otettiin mukaan
ne lihes 200 000 naista, jotka aloittivat hoidon
vuosien 1994-2009 aikana. Vertailu tehtiin iki-
vakioituun taustaviestoon. Tutkimus osoitti, et-
t4 vaginaalisen estrogeenin kiyttdjien kuollei-
suus oli pienempi (standardized mortality ratio,
SMR = 0,64; 95 %:n LV 0,57-0,72). Tutkijat
pohtivat, etti timi hy6ty voi johtua valikoitumi-
sesta (valmistetta ovat kiyttineet terveemmit
naiset), mutta myos minimaalisella estrogeenin
imeytymiselld voi olla merkitysta.

Estrioli

Estrioli on estradiolia heikompi estrogeeni, eiki
se metaboloidu estradioliksi (17). Sen systeemi-
nen imeytyminen on vihdisempai kuin estra-
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diolilla ja metabolinen poistuma nopeampaa.
Silld on vihiisempi affiniteetti plasman proteii-
neihin. Toistaiseksi ei ole tutkimustietoa siitd,
onko estrioli estradiolia turvallisempi vaihtoeh-
to rintasySpapotilaille.

Prasteroni

Vaginaalinen dehydroepiandrosteroni (DHEA)
eli prasteroni on testosteronin ja estradiolin esi-
aste, joten se vaikuttaa emittimen limakalvon
estrogeeni- ja androgeenireseptorien kautta.
Estrogeeni- ja testosteronitasot voivat verenkier-
rossa hieman kasvaa, mutta pysyvit matalalla
postmenopausaalisella tasolla. 6,5 mg prastero-
nia ematinpuikkona piivittiin on tutkimusten
mukaan yhti tehokas kuin 0,3 mg suun kautta
annosteltavaa konjugoitua estrogeenia (oral

Hormonittomilla valmisteilla on
saatu helpotusta oireisiin.
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therapy and risk of breast cancer
recurrence among hormone-
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control study. Breast Cancer Res
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HP, Erkkola R. Effects of sea
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conjugated equine estrogens, CEE) tai 10 pg
emittimeen annosteltavaa etinyyliestradiolia
(18). Toistaiseksi ei ole tutkimustietoa prastero-
nin kiytostd rintasy6vin sairastaneilla.

Paikallishoidot ja rintasydvan riski

Systeemisen hormonikorvaushoidon lisiksi
myos paikallishoitoa pelitiin rintasyopariskin
vuoksi, vaikka paikallishoito suurentaa veren
estrogeenipitoisuuksia vain vihin ja ohimene-
visti (19).

Suomalaisessa yli 100 000 vaihdevuosien
estrogeenihoitoa kiyttivin naisen seurantatut-
kimuksessa oli noin 18 000 naista, jotka kaytti-
vit estrogeenia vain emittimen kautta. Paikal-
lishoidon ei todettu lisddvin rintasyopiddn sai-
rastumisen riskii (20). Laajassa WHI-seuran-
tatutkimuksessa oli mukana 45 663 iiltdan 50—
79 vuotiasta naista, joilla ei ollut kiytossa sys-
teemistd hormonihoitoa. Heiti seurattiin 7
vuoden ajan. Naisista 4 100 kiytti vaginaalista
estrogeenia. Seurannan piitetapahtumia oli-
vat mm. syovit ja sepelvaltimotauti. Tutki-
muksessa ei todettu minkainlaista viitettd rin-
tasyovan lisddntymisestd paikallishoidon kiyt-
tajilla (21).

Enti mitd sanoo julkaistu tieto aromataasin-
estdjien kiytosti ja paikallisestrogeenista? Aro-

mataasinestdjihoidon aikana estradiolitasot
supressoituvat erittdin pieniksi. Jos samanaikai-
sesti kiytetddn paikallista estradiolihoitoa, voi-
daan todeta ainakin ohimenevii estrogeenipi-
toisuuksien kasvua (22).

Sen sijaan tuoreen ruotsalaisen tutkimuksen
mukaan estrioligeeli hyvin pienelld annoksella
ei kasvata seerumin estrogeenitasoja tai aiheu-
ta FSH-tason muutoksia aromataasinestijin
kayttdjilla (23). Hiljattain ilmestyneessi syste-
maattisessa katsauksessa analysoitiin aroma-
taasinestdjin kiyttijien estrogeenitasoja paikal-
lisen estrogeenihoidon aikana (24): tasojen kas-
vua ei todettu, kun mittaukset tehtiin 2, 4, 8 tai
12 viikon kuluttua estrogeenihoidon aloitukses-
ta.

Paikallisen estrogeenihoidon kiyton vaiku-
tusta rintasy6vin uusimisriskiin aromataasin-
estdjdldakityksen aikana ei juuri ole tutkittu.
Le Rayn tutkimuksessa seurattiin 13 479 naista,
jotka saivat rintasyépdhoidon jilkeen liitin-
niishoitoa (25). Heistd 2 673 sai jotakin aroma-
taasinestdjdi, 10 806 sai tamoksifeenia. Naisista
271 kiytti samanaikaisesti paikallista estrogee-
nia, keskimiirin 3,5 vuoden seuranta-ajan.

Tutkimuksen johtopiitds oli, ettd paikallis-
estrogeenin kiytt ei yhteiskiytssi aromataasin-
estdjin tai tamoksifeenin kanssa lisinnyt riskii
rintasydvin uusiutumiseen, verrattuna niiden
naisten riskiin, jotka eivat paikallishoitoa kiytta-
neet (RR 0,78, 95 %:n LV 0,48-1,25). Tutkimuk-
sessa oli kuitenkin mukana vain verrattain va-
hin aromataasinestdjin kiyttjii.

Tuoreen yhdysvaltalaisen kyselytutkimuksen
mukaan rintasydpipotilaita hoitavat 144kirit ko-
kivat turvalliseksi kirjoittaa paikallisestrogeene-
jd naisille, joilla oli todettu estrogeenireseptori-
negatiivinen rintasyopd, mutta estrogeeniresep-
toripositiivisessa rintasyovissd suhtautuminen
vaihteli (26). Yllittden paikallishoitoa suositel-
tiin useammin aromataasinestijid kiyttaville
kuin tamoksifeenia kiyttiville.

Estrogeenihoidon vaihtoehdot

Objektiivisen mikroskooppitutkimuksen perus-
teella limakalvon paksuneminen ja sen ns. ma-
turaatioindeksin paraneminen (epiteelin kypsy-
neiden pintasolujen lisdintyminen) saadaan ai-
kaan ainoastaan paikallisilla estrogeenivalmis-
teilla. Tutkimuksissa hormonittomilla valmis-
teilla (kosteuttavat valmisteet ja liukasteet) on
kuitenkin saatu helpotusta limakalvo-oireisiin.
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Kosteuttavat valmisteet

Kosteuttavien valmisteiden tarkoituksena on yl-
lapitdd emittimen normaalia pH-arvoa ja kos-
teuttaa limakalvoja. Valmisteita tulisi kiyttdd
useita kertoja viikossa 2-3 piivin vilein.
Hyaluronihappoa sisiltivit valmisteet turvotta-
vat limakalvoa. Lievissi atrofiaoireissa kosteut-
tavilla valmisteilla voidaan saada helpotusta oi-
reisiin. Niiti voidaan kiyttid my6s muiden val-
misteiden ohella. Tyrnisljylli on tutkimusten
mukaan positiivista vaikutusta limakalvo-oirei-
den hoidossa, joskaan se ei paranna limakalvon
objektiivisesti arvioitua maturaatioindeksii, ku-
ten eivit muutkaan hormonittomat valmisteet

(27).

Liukasteet
Liukasteet on luokiteltu joko kemikaaleiksi tai
lagkinnillisiksi apuaineiksi. Niitd on helppo
hankkia kaupoista ja apteekeista, ja ne ovat
usein edullisia hinnaltaan. Vesipohjaiset liukas-
teet lahtevit iholta seki limakalvoilta helposti
vesipesussa ja sopivat herkillekin iholle. Siliko-
nipohjaiset liukuvoiteet sisiltivit yhdisteit,
joilla on 6ljyn kaltaisia ominaisuuksia. Silikoni-
pohjaiset tuotteet kestdvit kdyt6ssd paremmin,
mutta niiden poistaminen voi vaatia pesua saip-
pualla. Niilld on my6s enemmin haittavaiku-
tuksia kuin vesipohjaisilla liukasteilla.
Oljypohjaiset liukuvoiteet kuluvat pois no-
peimmin, eivitkd ne sovellu kiytettiviksi kon-
domin kanssa. Lisiksi niilld on epiilty olevan
yhteyttid emitintulehduksiin, mutta tisti ei ole
tarkkaa tietoa.

Lopuksi

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella
useimmat rintasyovan sairastaneet naiset voivat
syopahoitojen pdityttyd kiyttid paikallista estro-
geenihoitoa. Nykyisten suositusten mukaan siti
voivat kiyttdd tarvittaessa myos tamoksifeenin
kayttajat.

Vaikka paikallisestrogeenia ei yleensi suosi-
tella aromataasinestijid kiyttaville naisille, sitd
on kuitenkin syytd harkita, jos oireet eivit hor-
monittomilla valmisteilla helpota. Ensisijainen
valmiste siini tapauksessa on estrioli, ja hoito
kannattaa aloittaa pieniannoksisilla valmisteilla.
Tuoreen meta-analyysin mukaan aromataasin-
estdjin kiyton aikana aloitettu paikallinen
estrogeenihoito (estradioli tai estrioli) ei nayttdi-
si aiheuttavan estrogeenitasojen suurentumista
verenkierrossa (24).

Kiynnissi on useita tutkimuksia paikallishoi-
dosta pieniannoksisella estriolilla, estradiolilla
tai testosteronilla aromataasinestijii kiyttavilla
naisilla (17,23,28,29). Néissikin tutkimuksissa
turvallisuusmittarina on paisiintodisesti valmis-
teen imeytyminen ja metaboloituminen elimis-
t6ssd. Rintasy6van uusiutumisen riskin tutki-
minen vaatisi oikein tehdyissi tutkimusasetel-
missa niin isoja potilasmiirii, ettd sellaisen to-
teuttaminen lienee tulevaisuudessakin varsin
epitodennikoisti. @
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Topical estrogens and breast cancer

The risk of breast cancer is not elevated among postmenopausal women using vaginal estrogens. Vaginal
atrophy presents with dryness and dyspareunia, and affects patients’ quality of life. Endocrine adjuvant therapies,
especially aromatase inhibitors, can even increase the prevalence of these symptoms. Use of non-hormonal
treatments such as vaginal lubricants and moisturizers is preferred as first-line treatment. If hormonal vaginal
treatment is needed, a low-dose estriol product appears to be effective and safe.
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