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Tédmain kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittdd luonnollisen menopaussin alkamisidn
yhteyttd naisen elinikdin toteuttamalla systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Vaikka menopaussi
on merkittdvd osa naisen elinkaarta, on ilmi6té tutkittu rajallisesti. Luonnollisen menopaussin
alkamisién tarkastelu elinidn ndkokulmasta ei ole ollut yleinen tarkastelukulma aiemmissa tut-
kimuksissa. Tutkimukset ovat painottuneet luonnollisen menopaussin alkamisikdén vaikutta-
viin tekijoihin sekd menopaussioireisiin. Aikaisempi tutkimustieto luonnollisen menopaussin
alkamisiin ja naisen eliniln vilisesti yhteydestd on ollut ristiriitaista, minkd vuoksi tima sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen aihetta késittelevét tutkimukset, ja pyrkii muo-
dostamaan yhtendisen kasityksen ilmiosta.

Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin 19.10.2023 kahteen kansainviliseen tietokantaan:
MEDLINE (Ovid) ja CINAHL (Ebsco). Tiedonhakuprosessista kirjallisuuskatsauksen aineis-
toksi padtyi kahdeksan vuosien 1998-2022 vililld julkaistua tutkimusta. Tutkimukset ovat to-
teutettu pitkittdistutkimusasetelmalla. Tutkimuspopulaatiot koostuvat pddosin postmenopau-
saalisista naisista, joiden menopaussin alkamisiki4 on tutkittu subjektiivisin aineistonkeruume-
netelmin.

Tutkimusartikkeleiden systemaattisen tarkastelun perusteella tulokset ovat suhteellisen yhtene-
vit. Yhtd tutkimusta lukuun ottamatta, tutkimukset osoittivat tilastollisesti merkitsevén yhtey-
den luonnollisen menopaussin alkamisién ja naisen elinién vililld. Tdmén katsauksen aineisto-
jen perusteella ennenaikainen ja aikainen luonnollinen menopaussi ndyttavét olevan yhteydessa
lyhyempaién elinik&én.

Tuloksilla on merkitystd sekd naisten terveyden edistimisen ettéd jollain tasolla myds naisten
elinikddn vaikuttamisen kannalta. Ilmion tutkiminen on kuitenkin ollut kovin véhiisti ja sithen
liittyy monia tietoaukkoja, minké vuoksi jatkotutkimusta aiheesta tarvitaan. Aiheen kokonais-
valtaisen kisittimisen ja tiedon soveltamisen mahdollistamisen kannalta, olisi olennaista tar-
kastella ilmiotéd eri ndkokulmat ja tutkimuspopulaatiot huomioiden. Erityisesti luonnollisen me-
nopaussin alkamisién ja elinidn vélisen yhteyden taustalla olevien vaikutusmekanismien tutki-
minen olisi tarpeellista ilmion kokonaiskuvan ymmartdmiseksi.

Asiasanat: luonnollinen menopaussi, menopaussin alkamisikd, elinika
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1 JOHDANTO

Menopaussista on tullut yhd merkittivimpi osa naisten elinkaarta véeston elinién noustua. Eli-
najanodotteen nousu seké sitd myotd tapahtuva viestorakenteen muutos osoittavat, ettd ikdan-
tyneiden naisten maard véestossi tulee kasvamaan (WHO 2015). Téma tarkoittaa myds meno-
paussi-idn saavuttaneiden eli postmenopausaalisten naisten suhteellisen osuuden kasvua vées-
tossd (WHO 2022b). Menopaussi ilmiona tulee siis koskettamaan yhd useampaa maailman ih-

mista.

Luonnollinen menopaussi tarkoittaa naisen kuukautiskierron luonnollista paédttymisti lopulli-
sesti (Greendale ym. 1999). Luonnollinen menopaussi ajoittuu naisen elinkaaressa yleisesti
keskimédrin 45-55 ikdvuoden vilille (WHO 1996). Menopaussin alkamisidlld on merkitys he-
delmillisen elinajan ja menopausaalisen elinajan keston méérittdjdnd (Raeisi-Dehkordi ym.
2022). Sitd my6td menopaussin alkamisién ennustamisen merkitys on olennaista perhesuunnit-
telun kannalta, seki identifioidessa suuremmassa menopaussiin liitettdvassé sairaus- ja kuole-

manriskissd olevat naiset (Gold ym. 2013; Raeisi-Dehkordi ym. 2022).

Tutkimustieto luonnollisen menopaussin alkamisikddn ja elinikdén liittyen on kovin véhaista,
ja se painottuu padasiassa 2000-luvun puolelle. Aikaisemmat tutkimukset menopausaalisten
vaiheiden siirtymiin liittyen ovat perinteisesti keskittyneet poikkileikkaustutkimuksiin, joten
pitkittdistutkimuksista ilmenevit kausaalisuudet menopaussin ajoittumiseen liittyen ovat jaa-
neet vihemmalle tarkastelulle (Gold 2011). Tutkimustiedon vihdisyys luonnollisen menopaus-
sin alkamisién ja naisen elinién vilisestd yhteydestd luo tarpeen olemassa olevan tutkimustie-

don systemaattiselle koonnille yhtendisen késityksen luomiseksi ilmidsté.

Tadmaén kandidaatintutkielman tarkoituksena on kartoittaa luonnollisen menopaussin alkamisién
yhteyttd naisen elinikddn. Katsaus rajaa aiheen keskittyen ainoastaan luonnollisen menopaussin
tarkasteluun, ja jéttia siten ulkopuolelle esimerkiksi menopaussin varhaisen alkamisen kohdun-
poiston, munasarjojen poiston, munasarjojen vaurioitumisen tai niiden toiminnan lakkaamisen
vuoksi (Tiitinen 2023; WHO 2022b). Kirjallisuuskatsauksessa on mukana myos yksi suhteelli-
sen suuren tutkimuspopulaation omaava pohjoismainen tutkimus, joten tulokset saattavat jolla-

kin tasolla olla yleistettdvissd myos suomalaiseen naisvéestoon.



2  LUONNOLLINEN MENOPAUSSI

Menopaussi eli vaihdevuodet ovat naisen reproduktiivisen eli lisdédntymiskykyisen ajanjakson
padtepiste (WHO 1996). Menopaussi kuvastaa naisen viimeisid kuukautisia eli kuukautiskier-
ron péittymistd. (Dalal & Agarwal 2015). Kuukautiset mééritelldén paattyneeksi menopaussin
seurauksena kun viimeisistd kuukautisista on kulunut 12 kuukautta (Dalal & Agarwal 2015;
Greendale ym. 1999; Tiitinen 2023). Kuukautiskierron paittyminen tapahtuu luonnollisesti idn
myoOtd, ja se on seurausta munasarjojen toiminta-aktiivisuuden heikkenemisestid (Burger ym.
2002; Gong ym. 2016). Munasarjojen toiminnan heikkenemiseen liittyy niiden tuottaman su-
kupuolihormoni estrogeenin aktiivisen muodon estradiolin, sekd progesteronin eli keltarauha-
shormonin tuotannon ja erittymisen viheneminen (Inayat ym. 2017; Nelson 2008). Aivolisik-
keen toimesta munasarjojen munarakkulaa eli follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) pitoi-
suus sen sijaan nousee munasarjojen toiminnan hiipuessa (Gold 2011). Luonnollinen meno-
paussi kehittyy siis idn myo0té estrogeeni- ja progesteronihormonien tuotannon loppuessa naisen
sukupuolielinten toiminnan heikentymisen ja siitd seuraavan kuukautiskiertoa sdételevien su-
kupuolihormonien: follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) ja luteinisoivan hormonin (LH),

toiminnan muuttuessa (Dalal & Agarwal 2015).

Mikaéli menopaussi ei ole luonnollinen, se tavallisesti ajoittuu aikaisempaan vaiheeseen naisen
eldmdssd. Menopaussi voi alkaa aikaisemmin ei-luonnollisella tavalla leikkaustoimenpiteitid
vaativien operaatioiden, kuten kohdun tai munasarjojen osittaisen tai taydellisen poiston, tai

sddehoidon tai solunsalpaajahoidon aiheuttamien vaurioiden seurauksena (Tiitinen 2023).

2.1 Luonnollisen menopaussin vaiheet

Luonnollinen menopaussi koostuu kahdesta yksilollisesti eri pituisesta vaiheesta: peri-
menopaussista ja postmenopaussista, jotka varsinainen menopaussi erottaa toisistaan. Viimeisté
kuukautiskiertoa eli menopaussia edeltdd perimenopausaalinen ajanjakso (Dalal & Agarwal
2015). Taméi perimenopausaalinen ajanjakso edeltdd viimeisid kuukautisia Greendalen ym.
(1999) mukaan noin 2—8 vuotta ja Dalalin ja Agarwalin (2015) mukaan noin nelja vuotta. Jo
ennen varsinaista menopaussia, perimenopaussin aikana, sukupuolihormonien pitoisuudet eli-
mistossd luonnollisesti vaihtelevat, minkd myd6ta kuukautiskierto muuttuu epédsddannolliseksi

(Burger ym. 2002; Dalal & Agarwal 2015; Greendale ym. 1999). Hormonitasojen vaihtelu ja



niissd tapahtuvat muutokset aiheuttavat muun muassa vaihdevuosioireilua, naisen hedelmaélli-
syyden laskua (Dalal & Agarwal 2015) tai jopa lisddntymiskyvyn loppumisen tdysin jo ennen

varsinaista menopaussia (Towner ym. 2016).

Perimenopaussia seuraa menopaussi eli viimeiset spontaanisti tulevat kuukautiset (Tiitinen
2023). Menopaussissa kuukautiskierto péattyy lopullisesti ja samalla viimeistddn tdssd vai-

heessa naisen reproduktiivinen ajanjakso eldmaéssa tulee padtokseensd (Towner ym. 2016).

Menopaussin jélkeistd ajanjaksoa kutsutaan postmenopaussiksi (Dalal & Agarwal 2015). Nai-
sen eldmistd merkittdvin pitkd aika vietetdin postmenopausaalisessa tilassa (WHO 1996),
mahdollisesti jopa useita vuosikymmenid. Postmenopaussille tyypillistd on jo perimenopaussin
aikana alkaneiden ja menopaussin yli jatkuneiden, pitkilld aikavélilld kehittyvien ja vaikutta-

vien, vaihdevuosioireiden ja -muutosten ilmeneminen (Dalal & Agarwal 2015).

2.2 Luonnollisen menopaussin ajoittuminen ja ajoittumisen arviointi

Luonnollinen menopaussi ajoittuu naisen elinkaaren keski- tai loppupuolelle. Luonnollisen me-
nopaussin keskiméérdisen alkamisiéin on todettu olevan noin 51 vuotta (Greendale ym. 1999;
Raeisi-Dehkordi ym. 2022; Tiitinen 2023). Vaihtelua menopaussin alkamisidssé esiintyy sekd
yksildiden ettd eri etnisten vdestdjen naispopulaatioiden vililld (Gold 2011), mutta Maailman
terveysjarjeston (WHO, World Health Organization) (1996) maailmanlaajuisen mééritelmén

mukaan viimeiset kuukautiset ajoittuvat yleisesti 45-55 ikdvuoden vilille.

Luonnollisen menopaussin alkamisikdd voidaan kategorisoida useilla eri tavoilla riippuen iki-
ryhmaérajauksesta, kategorioiden lukumaaristd, seki kdytettivistd menopaussin ajoittumista ku-
vaavista madritteistd. Roman Lay ym. (2018) on ilmaissut menopaussin alkamisidn kategori-
soinnin melko yleisen jaottelun mukaisesti ennenaikaiseen (premature), aikaiseen (early), nor-
maaliin (normal) sekd myohdiseen (late) menopaussiin. Luonnollisen menopaussin alkamisiét
asettuvat kategorisointiin seuraavasti: ennenaikainen luonnollinen menopaussi maéritelldén il-
meneviksi ennen 40 ikdvuotta (< 40) ja aikaisen luonnollisen menopaussin 40—44 ikdvuoden
vélilld (Huan ym. 2021; Leone ym. 2023; Roman Lay ym. 2018). Normaali luonnollinen me-
nopaussi asettuu 45-54 ikédvuoden vilille ja my6hdinen luonnollinen menopaussi ilmenee 55

ikdvuoden jdlkeen (> 55) (Asllanaj ym. 2019; Roman Lay ym. 2018).



Luonnollisen menopaussin ajoittumiseen vaikuttavat yksilolliset tekijét, kuten geneettiset teki-
jat, elintavoista erityisesti tupakointi (Dalal & Agarwal 2015; Inayat ym. 2017), seké jotkin
autoimmuunisairaudet (Dalal & Agarwal 2015; WHO 2015). Tupakoinnin on todettu olevan
yhteydessd luonnollisen menopaussin alkamisikddn (Dalal & Agarwal 2015; Gold ym. 2013;
Inayat ym. 2017; Rodstrém ym. 2003; Schoenaker ym. 2014). Tupakoinnin yhteyttd menopaus-
sin aikaisempaan ajoittumiseen selittdd sen myrkyllinen vaikutus munasarjoille (Dalal & Agar-
wal 2015). Tupakoinnin kaltaiset munasarjoille toksiset tekijét usein johtavat alhaisempaan me-
nopaussi-ikdén. Goldin ym. (2013) mukaan esimerkiksi alkoholin kdyttd sen sijaan vaikuttaa
olevan yhteydessd mydhdisempéddn menopaussiin. Dalal ja Agarwal (2015) sekd Inayat ym.
(2017) toteavat, ettd yksilollisesti vaihtelevalla sukukypsyysiélla ei olisi yhteyttd menopaussin
alkamisikddn, mutta Rodstromin ym. (2003) mukaan sukukypsyysién aikaisempi saavuttami-

nen johtaisi myos aikaisempaan menopaussiin.

Sosioekonomisista tekijoistd alhainen koulutustaso on yhdistetty alhaisempaan menopaussin
alkamisikédn (Gold ym. 2013; Schoenaker ym. 2014). Dalal ja Agarwal (2015) seki Inayat ym.
(2017) kuitenkin toteavat, ettd sosioekonomisilla tekijoilla, tai etnisyydelld ei olisi yhteyttd me-
nopaussin ajoittumiseen. Myoskéddn Gold ym. (2013) ei havainnut etnisen taustan vaikuttavan
menopaussin ajoittumiseen suuren ja etnisesti monimuotoisen tutkimuspopulaation kohdalla,
vaikka etninen tausta on monissa yhteyksissd myds yhdistetty luonnollisen menopaussin alka-
misikddn vaikuttavana tekijédnd (Gold 2011; Li ym. 2013). Luonnollisen menopaussin ajoittu-
miseen on osoitettu olevan yhteydessd fyysinen aktiivisuus (Gold ym. 2013; Schoenaker ym.
2014), kehonkoostumus (BMI), aikaisempien synnytysten lukumaird seka lapsuusajan kogni-
titvinen toimintakyky (Inayat ym. 2017). Kuitenkaan kovin ratkaisevaa yhteyttd kehonkoostu-
muksen (BMI) tai fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista menopaussin alkamisikéén ei havaittu
Schoenakerin ym. (2014) systemaattisessa katsauksessa. Aikaisemman tutkimustiedon perus-
teella luonnollisen menopaussin alkamisikdédn yhdistettyihin tekijoihin liittyy ristiriitaista infor-
maatiota. Tekijoiden vaikuttavuus ja merkittdvyys vaihtelee myo6s yksiloiden valilla, eli yleis-
tettivyys koko naispopulaatioon on heikolla tasolla (Ceylan & Ozerdogan 2015). Tupakointi
ndyttéisi olevan ainoa luonnolliseen menopaussi-ikdin vaikuttava elintapatekiji, jonka on tois-
tuvasti ja yhtenevisti todettu olevan merkittdvd syy menopaussin ilmenemisen aikaistumiseen

(Inayat ym. 2017; Jacobsen ym. 2003).

Hyvérisen ym. (2021) mukaan luonnollisen menopaussin alkamisikdd voisi olla mahdollista



liittyvaéd informaatiota. Perinteisesti luonnollisen menopaussin ajoittumista arvioidaan suku-
puolihormonitasojen vaihtelun, epdsdidnndllisen kuukautiskierron, sekd menopaussioireiden il-
menemisen perusteella (Hyvérinen ym. 2021). Koska luonnollinen menopaussi voidaan maari-
telld alkaneeksi vasta, kun kuukautiset ovat olleet 12 kuukautta poissa, madritelld&n menopaus-
sin alkamisikd usein retrospektiivisesti (Dalal & Agarwal 2015). Luonnollisen menopaussin
ajoittumista on tutkimuksissa (esim. Asllanaj ym. 2019; Mondul ym. 2005) mitattu retrospek-
titvisesti osana kysely- ja haastattelututkimuksia. Kysely- ja haastattelututkimuksissa meno-
paussin alkamisidstd saatu informaatio perustuu tutkitun itseraportoituun eli subjektiiviseen tie-

toon viimeisten kuukautisten ajankohdasta.

2.3 Luonnollisen menopaussin vaikutukset terveyteen

Luonnollisen menopaussin aikaansaamat terveydelliset vaikutukset ovat seurausta hormonita-
soissa tapahtuvista muutoksista, kun keskeisimipien sukupuolihormonien, estrogeenin ja pro-
gesteronin, tuotanto heikkenee ja eritys vdhenee (Nelson 2008). Estrogeenitasojen lasku on
merkittdvin tekijd menopaussiin yhdistettyjen terveysvaikutusten taustalla (Dalal & Agarwal
2015; Zhai ym. 2022), ja erityisesti estradiolipitoisuuden alenemista voidaan pitdd vasomoto-
risten oireiden eli tyypillisten menopaussioireiden merkittdvimpéana aiheuttajana (Burger ym.
2002). Naisten postmenopausaalisten hormonimuutosten ohella ikdéntymisprosessi vaikuttaa
terveydessd ja elinjdrjestelmissd tapahtuviin muutoksiin (WHO 1996). Menopaussi ja ikdanty-
minen ovat siis vahvasti toisiinsa yhteydessa (Dalal & Agarwal 2015). Erityisesti elinjirjestel-
miin kohdistuvat fysiologiset terveysvaikutukset ovat seurausta sekd menopausaalisista hormo-

nimuutoksista, ettd ikddntymisprosessista (WHO 1996).

Vasomotoriset oireet. Tyypilliset vaihdevuosioireet eli vasomotoriset oireet ovat ensimmaisia
merkkejd vaihdevuosista menopaussi-ikdd ldhestyvilld naisilla. Usein vasomotoriset oireet il-
menevit jo perimenopaussin aikana, mutta tavallisimmin ne ajoittuvat vahvemmin varsinaisen
menopaussin jdlkeiseen aikaan, postmenopaussiin (Dalal & Agarwal 2015). Kuumat aallot, hi-
koilu, padnsarky ja syddmentykytykset ovat tavallisimpia vasomotorisia oireita (Inayat ym.
2017). My®6s unihdiriét, uvupumus, iho-ongelmat, seksuaalinen haluttomuus, virtsa- ja sukupuo-
lielimiin kohdistuvat ongelmat, kuten eméttimen limakalvon kuivuus ja yhdyntévaikeudet, ovat
yleisid menopaussi-ikddn yhdistettyjd ilmioitd (Inayat ym. 2017). Psyykkinen oireilu on taval-

linen menopaussiin liittyvi terveysvaikutus. Artyneisyys on yksi yleisimmisti psyykkisisti oi-



reista erityisesti perimenopaussi-ikéisilld naisilla (Inayat ym. 2017). My6s masennusriskin ja -
oireilun on osoitettu olevan koholla erityisesti menopaussiajanjakson alussa perimenopaussin
aikana, mutta laskevan taas menopaussi-idn ohituttua (Freeman ym. 2004). Tdmaén liséksi mie-
lialavaihtelut, ahdistuneisuus, sekd kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat muisti- ja oppi-
misvaikeudet ovat tavanomaisia menopaussiin liittyvid psyykkisid vaikutuksia (Inayat ym.
2017). Osa menopaussiin yhdistetyistd oireista ei ole suoraan seurausta hormonaalisista muu-
toksista, vaan jotkin oireet vaikuttavat vilillisesti toistensa ilmenemiseen. Esimerkiksi unetto-
muus voi olla seurausta vasomotorisista oireista, kuten kuumista aalloista, ja kognitiiviset vai-
keudet voivat olla sekundaarisia eli seurausta muista vasomotorisista menopaussioireista, kuten

unettomuudesta (Dalal & Agarwal 2015).

Fysiologiset vaikutukset. Menopaussin seurauksena ilmeneviét fysiologiset vaikutukset niakyviét
elinjérjestelmissi tapahtuvina elintoimintoihin liittyvind muutoksina. Elinjérjestelmien toimin-
taan kohdistuvat vaikutukset, hormonaalisten muutosten seurauksena, ovat jopa merkittdvim-
pid kuin hetkellinen menopaussioireilu (WHO 1996). Vaikutukset elinjérjestelmiin, kuten tuki-
ja litkuntaelimistoon, ovat pitkdlld aikavililld eri menopaussin vaiheissa kehittyvid seké 14hto-
kohtaisesti melko pysyvid muutoksia (Dalal & Agarwal 2015). Namai fysiologiset vaikutukset
ovat yhdistettdvissd postmenopausaalisiin naisiin (Dalal & Agarwal 2015), joilla hormonaaliset
muutokset, erityisesti alhaiset estrogeenitasot, ovat ehtineet jo jonkin aikaa vaikuttaa kehossa.
Menopaussiin yhdistetdéin hermoston toiminnassa, aineenvaihdunnassa, kehonkoostumuksessa,
thossa, tuki- ja litkuntaelimistossé, sekd syddmen ja verenkiertoelimiston toiminnassa tapahtu-
vat muutokset (Monteleone ym. 2018). Naisen immuunijarjestelmén toiminta heikkenee seka
ikddntymisen ettd menopaussiin liittyvien sukupuolihormonitasojen muutosten vuoksi (Ghosh
ym. 2014). Immuunipuolustuksen heikkeneminen kasvattaa postmenopausaalisten naisten sai-

rausriskid, esimerkiksi riskid sairastua infektioihin (Lee ym. 2022).

Menopaussi-ikdisten naisten kokemien menopausaalisten hormonimuutosten, erityisesti luon-
nollisesti alenevien estrogeenitasojen, seké tavanomaisen ikdéntymisen johdosta rasvamassa li-
sadntyy, kun samalla lihasmassa vdhenee ja lihasvoima heikentyy (Maltais ym. 2009). Lihas-
massan viheneminen ja lihasvoiman heikkeneminen ovat merkkejd sarkopeniasta eli lihaska-
dosta (Khadilkar 2019; Maltais ym. 2009). Estrogeenitasojen aleneminen johtaa lihaksiston
heikkenemisen ohella myds luumassan ja luun tiheyden vdhenemiseen, sekd luurakenteiden
haurastumiseen, altistaen luukadolle eli osteoporoosille sekd luumurtumille (de Villiers 2023;

The North American Menopause Society 2021). Estrogeenihormonin vdheneminen vaikuttaa



tuki- ja litkuntaelimiston rakenteisiin ja toimintaan epasuotuisasti kasvattaen postmenopausaa-
listen naisten murtuma- ja kaatumisriskié, seké toimintakyvyn heikkenemisti (Khadilkar 2019;
Maltais ym. 2009). Naisilla muutokset ja heikkenemit tuki- ja liitkuntaelimistossd ilmenevit
aikaisemmin ja ovat vallitsevampia verrattaessa miesten vastaaviin muutoksiin, syynd meno-

pausaaliset hormonimuutokset, erityisesti estrogeenitasojen lasku (Maltais ym. 2009).

Menopaussin aikaansaamat terveysvaikutukset ovat usein hyvin epdmiellyttivié, naisen elamaa
rajoittavia tai jopa toimintakyvyn lamauttavia (WHO 1996). Hormonimuutosten ja menopaus-
sioireilun vaikutukset ovat hyvin yksilollisid ja ne voivat ulottua kokonaisvaltaisesti naisen ter-
veyden eri osa-alueille vaikuttaen negatiivisesti sekéd paivittiisiin toimiin ettd eliméanlaatuun

(WHO 2022b).



3 NAISEN ELINIKA

Maailmanlaajuinen trendi elinajanodotteen suhteen on kasvava, ja keskiméérdinen elinajan-
odote vuonna 2019 nousi 73 ikdvuoteen (WHO 2023). Suurimman osan maailman ihmisista
odotetaan eldvén yli 60-vuotiaiksi, mika tarkoittaa vdeston ikdrakenteen kehityksen jatkumista
suuntaan, jossa ikdéntyneiden osuus on yhd suurempi suhteessa nuorempiin viestoryhmiin
(WHO 2022a). Maailman terveysjirjesto (WHO, World Health Organization) (2022a) arvioi,
ettd vuoteen 2050 mennessd yli 60-vuotiaiden méédrd kaksinkertaistuu ja yli 80-vuotiaiden
maérd kolminkertaistuu verrattuna vuoteen 2020. Keskiméériisen elinidn nousu ja véeston ika-
rakenteen muutos johtavat erityisesti ikdédntyneen naisvdeston mairian kasvuun (WHO 2015).
Naisvéeston médrdn kasvua tukee myds naisten korkeampi elinajanodote verrattuna miesten
elinajanodotteeseen. Maailmanlaajuisesti naisten odotetaan eldvédn noin 76-vuotiaiksi, kun
miesten elinajanodote on viisi vuotta naisia alhaisempi, noin 71 vuotta (WHO 2019). Naisten
pidempaia elinikéé on selitetty biologisilla tekijoilld. Naisti pddasiassa geneettiset ja hormonaa-
liset eroavaisuudet sukupuolten vililld selittédvit kuolleisuudessa ja elinidssd vallitsevia suku-

puolittuneita eroja (Luy & Gast 2014).

Miesten alhaisempi elinajanodote on osin seurausta biologisista tekijoistd, mutta myds suku-
puolten viliset erot sosiaalisten roolien ja elintapojen osalta vaikuttavat eroavaisuuksiin eli-
najanodotteessa (Luy & Gast 2014). Miespopulaation suuremman kuolleisuuden taustalla vai-
(Luy & Gast 2014). Esimerkiksi tupakointi, sekd kardiovaskulaariset eli sydén- ja verisuonisai-
raudet ndyttavit olevan merkittdvid miesten korkeampaa kuolleisuutta ja alhaisempaa elinikda
selittdvid tekijoitd (Johansson 1989). Gavrilovin ja Gavrilovan (2014) mukaan my0s elinkaaren
aikaisilla elinolosuhteilla on merkitystd yksilon elinajan pituuteen. Geenien ohella ympéristo-
tekijét ja elintavat yhdesséd vaikuttavat ihmisen elinikddn sekd pitkéikdisyyteen (Luy & Gast
2014; Passarino ym. 2016). Pitkdikdisyyttd ennustavana tekijédnd pidetddn myds omien vanhem-
pien pitkdikdisyyttd (Gavrilov & Gavrilova 2014). Ikdéntyneilld yksiloilld pitkdikdisyyteen on
yhdistetty joko positiivisesti tai negatiivisesti vaikuttavina tekijoina tiettyjen sairauksien ilme-
neminen, siviilisdity, liikkumiskyky, sekd energisyys (Nosraty ym. 2023). Elinajanodotteeseen
on yhteydessd myos yksilon terveydentila (Cho ym. 2022). Koetun terveyden eli yksilon hen-
kilokohtaisen arvion omasta terveydentilastaan on todettu olevan yhteydessa elinikddn (Cho
ym. 2022; Nosraty ym. 2023) ja Chon ym. (2022) mukaan heikoksi koettu terveys lyhensi eli-

najanodotetta huomattavasti.



Elinajanodotteeseen vaikuttavat geenit ja elintavat ovat yhteydessd myos ikééntymisprosessiin
vaikuttaen sen laatuun, mikd edelleen on yhteydessa elinidn pituuteen (Passarino ym. 2016).
Yleisen elinajanodotteen nousun vuoksi naisten menopausaalisessa vaiheessa vietettdvé aika
yksilon kohdalla pitenee (Ceylan & Ozerdogan 2015). Naiset siis viettdvit yhi merkittivim-
min osan elinajastaan menopaussissa. Menopausaalisen ajanjakson pidentymisen ohella, vées-
torakenteen muutoksen myd6té tapahtuva, ikdéntyneen naisvdeston osuuden kasvu (WHO 2015)
tarkoittaa samalla menopaussi-ikdisten naisten mairian kasvua (WHO 2022b). Tama johtaa me-
nopaussin yksilollisen merkityksen ohella myds menopaussin yhteiskunnallisen merkityksen

korostumiseen entisestian.



4 METODIT

Téassd osiossa kidydddn 1dpi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonhankinnan toteutta-
mismenetelmaét. Tarkastelussa on katsauksen tiedonhakuprosessi, tutkimuskysymysten ja tie-
donhakustrategian asettaminen, hakulausekkeen esittiminen, sisdénotto- ja poissulkukriteerien
mukainen aineistojen karsinta, tiedonhaun tulosten dokumentointi, seké valittujen aineistojen

laadunarviointi.

4.1 Tutkimuskysymys ja tiedonhaku

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittdd luonnollisen menopaussin
alkamisiin yhteyttd naisen elinikddn. Tutkielman tutkimuskysymys on: onko luonnollisen me-

nopaussin alkamisiélld yhteyttd naisen elinikdan?

Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin kahteen kansainvéliseen terveystieteiden tietokantaan:
MEDLINE (Ovid) ja CINAHL (Ebsco). Haku suoritettiin 19.10.2023. Hakuehdot valikoitiin ja
hakulauseke muodostettiin pyrkimyksend vastata asetettuun tutkimuskysymykseen. Hakulau-
seke muodostui kahdesta hakuehdosta, jotka kuvastavat tarkasteltavaa ilmiotd. Ensimméinen
hakuehto sisélsi normaalista ajoittumisesta poikkeavaa luonnollista menopaussia kuvaavia ter-
mejd. Termistd painottui ennenaikaista ja aikaista menopaussia kuvaaviin késitteisiin, koska
atheen tutkiminen tédstd ndkokulmasta vaikuttaa olleen yleisempéd ja tutkimusaiheen kannalta
16ytyi osuvia tuloksia kyseisilld hakutermeilld suoritetuissa koehauissa. Toinen hakuehto yh-
disti elinikéén, kuolleisuuteen ja elinajanodotteeseen liittyvit termit. Jokainen hakulausekkeen
hakutermi toi koehakujen perusteella lisdarvoa hakutuloksiin ja oli tarpeellinen tietokantojen
tuottamien tulosten saamiseksi, samalla rajaten pois katsauksen tarkastelukulman kannalta epé-
olennaiset tulokset. Koska timén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aihe, sekd aiheen tar-
kastelukulma on hyvin spesifi luonnollisen menopaussin mééritelmén vuoksi, pyrittiin tiedon-

haussa tdma tarkkuus sdilyttimaan hakulausekkeessakin.

Lopullinen hakulauseke, jolla timén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku su-
oritettiin oli: (("age at natural menopause” OR “early menopause” OR early natural meno-
pause” OR ”premature menopause” OR “late menopause”) AND (mortality OR “life span” OR

“life expectancy’’)). Hakulauseke pysyi muuttumattomana kummassakin kéytetyssa tietokan-
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nassa. MEDLINE (Ovid) -tietokannassa tiedonhaku suoritettiin kdyttden Multi-Field Search -
kenttdd, ja sekd MEDLINE- ettd CINAHL-tietokannoissa haku rajattiin otsikkotasolle. Tdma
rajasi tuloksia koskemaan tarkemmin tarkastelun kohteena olevaa aihetta halutusta niakokul-
masta. MEDLINE-tietokannassa vertaisarviointi on automaattinen ehto, mutta CINAHL-tieto-
kannassa erikseen valittuna hakuehtona asetettiin vertaisarvioidut tulokset. Tietokantojen ra-
jaukset olivat valttiméattomia riittdvan spesifin ja samalla kédsiteltdvissd olevan suuruisen haku-

tuloksen aikaansaamiseksi.

4.2 Sisdinotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ohjattiin ja tiedonhaun tuloksena saatuja tut-
kimusartikkeleita seulottiin sisddnotto- ja poissulkukriteerien (taulukko 1) perusteella. Sisdén-
otto- ja poissulkukriteeriston mukaan tutkimusartikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja ja englan-
ninkielisid alkuperdistutkimuksia, joten nédiden kriteerien tdyttyminen varmistettiin jo tiedon-
hakuvaiheessa. Aineistoista tuli olla elektronisesti saatavilla ja luettavissa koko teksti. Tutki-
musartikkeleiden sisdénotto- ja poissulkukriteereissd keskeinen vaatimus oli luonnollisen me-
nopaussin kisitteen selked ilmeneminen ja maéérittely aitheenmukaisen tutkimusndkdkulman
varmistamiseksi. Tutkimusndkokulman tuli kohdistua luonnollisen menopaussin alkamisién ja

naisen elinidn yhteyden tarkasteluun.

TAULUKKO 1. Tutkimusartikkelien sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Siséddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusartikkeli on vertaisarvioitu ja englan- Tutkimusartikkeli ei ole vertaisarvioitu ja englan-
ninkielinen alkuperdistutkimus ninkielinen alkuperdistutkimus

Koko teksti on elektronisesti vapaasti saatavillaja Koko teksti ei ole elektronisesti vapaasti
luettavissa saatavilla ja luettavissa

Tutkimus on toteutettu pitkittdistutkimusasetel- Tutkimusta ei ole toteutettu pitkittdistutkimus-
malla asetelmalla

Tutkimus tarkastelee luonnollisesti alkanutta me- Tutkimusartikkeli ei tarkastele luonnollisesti al-
nopaussia kanutta menopaussia

Luonnollisen menopaussin  alkamisiki on Luonnollisen menopaussin alkamisikdd ei ole

madritetty  itseraportoidusti seuraavasti: ikd madritetty itseraportoidusti seuraavasti: ikd vii-

viimeisten kuukautisten aikaan meisten kuukautisten aikaan

Tutkimus tarkastelee luonnollisen menopaussin  Tutkimus ei tarkastele luonnollisen menopaussin

alkamisidn yhteyttd kokonaiskuolleisuuteen alkamisiin  yhteyttd kokonaiskuolleisuuteen,
vaan ainoastaan sairausspesifiin kuolleisuuteen
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4.3 Tiedonhaun tulokset

Alaluvussa 4.1 kuvattujen hakuehtojen ja hakulausekkeen perusteella suoritetun tiedonhaun tu-
loksena MEDLINE (Ovid) -tietokannasta ja CINAHL (Ebsco) -tietokannasta 16ytyi yhteensa
38 englanninkielistd vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Ndma tutkimusartikkelit otettiin tar-
kempaan seulontaan duplikaattien eli kaksoiskappaleiden poissulkemista, otsikko- ja abstrakti-
tason tarkastelua, seké sisdénotto- ja poissulkukriteerien lapikdyntid varten. Kaksoiskappalei-
den poistamisen jdlkeen artikkeleita jai jéljelle 22 kappaletta, minké jélkeen osa tutkimusartik-
keleista jétettiin pois, koska niiden sisdlto ei kisitellyt timén kirjallisuuskatsauksen aihetta tai
ne eivit vastanneet timén kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Alaluvun 4.2 mukais-
ten sisddnotto- ja poissulkukriteerien ldpikdynnin jdlkeen kirjallisuuskatsaukseen paityi mu-

kaan yhteensd kahdeksan tutkimusartikkelia. Tiedonhaku on kuvattu vaihe vaiheelta alla esite-

tyssé kuvassa 1.

g MEDLINE (Ovid) CINAHL (Ebsco)
g Vertaisarvioidut artikkelit Vertaisarvioidut artikkelit
g (n=22) (n=16)
E v

Yhteensi

(n=138)
S
= A4
g . . .
3 Artikkelit duplikaattien Otsikon tai abstraktin

) o o perusteella poissuljetut
poistamisen jilkeen > . .
(n=22) artikkelit
(n=28)
z Attikkelit otsikon ja Sisdanotto- ja
2 abstraktin perusteella > poissulkukriteerit
e (n=14) tayttamattomat artikkelit
(n=06)
v
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit

2 (n=8)
= Asllanaj ym. (2019); Cooper & Sandler (1998); Jacobsen ym. (2003); Li ym. (2013);
5 Mondul ym. (2005); Qian ym. (2022); Roman Lay ym. (2018); Zhai ym. (2022)

KUVA 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun vuokaavio (mukaillen Moher ym. 2009).
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4.4 Tutkimusten laadunarviointi

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit ovat seurantatutki-
muksia (Asllanaj ym. 2019; Cooper & Sandler 1998; Jacobsen ym. 2003; Li ym. 2013; Mondul
ym. 2005; Qian ym. 2022; Roman Lay ym. 2018; Zhai ym. 2022), eli ne on toteutettu pitkit-
taistutkimusasetelmalla. Tutkimusartikkeleiden laadunarviointi suoritettiin Joanna Briggs Ins-
tituutin (JBI) kohorttitutkimuksille suunnatulla suomenkieliselld tarkistuslistalla (Hotus 2019),
joka soveltuu pitkittdistutkimusten laadunarviointiin parhaiten. JBI-tarkistuslistan mukainen
laadunarviointi suoritettiin arvioimalla jokainen tutkimus kahdeksan tdssi kontekstissa sovel-
lettavissa olleen kriteerin pohjalta asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epéselva (?) tai Ei sovelletta-

vissa (NA) (Hotus 2019). Tutkimusten laadunarviointi kuvataan taulukossa 2.

Kriteerin yksi kohdalla altistumisen mittaustavan luotettavuutta voidaan kyseenalaistaa jokai-
sen tutkimuksen kohdalla, koska kaikissa tutkimuksissa menopaussi-idn mittaus tapahtui itse-
raportoidusti eli subjektiivisella mittaustavalla, johon voi liittyd laadullisia puutteita. Subjektii-
visen tiedonkeruumenetelméin kohdalla on olemassa riski muistiharhaan sekéd virheellisen tie-
don raportointiin, verrattaessa objektiiviseen mittaustapaan, joka saavuttaa korkean tason seka
toistettavuudessa ettd luotettavuudessa. Tutkimuksissa kiytetty subjektiivinen mittaustapa on
muutoin tieteellisesti pitevd mittaustapa ilmion tarkasteluun, mutta subjektiivinen arvio yksilon
menopaussin alkamisidstd ei ole yhtd luotettava kuin alkamisidn objektiivinen maédrittely.
Koska subjektiivinen mittaustapa on tavanomainen ilmion tarkastelussa ja raportointi tapahtui
osalla tutkittavista retrospektiivisesti, ei objektiivista mittausmenetelméi olisi pystytty tiedon-
keruussa tdysin hyddyntdméén, ja timin vuoksi laadunarvioinnin osalta kohdan yksi vastaus
on kyseenalaistamisesta huolimatta kylld. Laadunarvioinnin tarkistuslistan kahdeksan kriteerin
osalta voidaan todeta kaikkien tutkimusten laadun olleen kokonaisuudessaan riittavalla tasolla,

jotta ne voitiin sisdllyttdd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
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TAULUKKO 2. Tutkimusten laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin tarkistuslistan mukaan

(mukaillen Hotus 2019).

Arviointikriteeri Asllanaj  Cooper Jacobsen Li Mondul Qian Roman  Zhai
ym. & ym. ym. ym. ym. Lay ym.
(2019) Sandler (2003) (2013)  (2005) (2022) ym. (2022)
(1998) (2018)
1. Mitattiinko altis- K K K K K K K K

tuminen (meno-

paussi-ikd) péte-

vélla ja luotetta-

valla tavalla?

2. Tunnistettiinko K K K K K K K K
tutkimuksen sek-

oittavat tekijat?

3.Kuvattiinko tut- K K K K K K K K
kimuksessa miten

sekoittavia teki-

jOita on késitelty?

4. Mitattiinko tu- K K K K K K K K
lokset patevilld ja

luotettavalla ta-

valla?

5. Kuvattiinko seu- K K K K K K K K
ranta-ajan pituus ja

oliko seuranta riit-

tavén pitkd, jotta

tuloksia voidaan

saada?

6. Pysyivitko tut- K K K K K K K K
kittavat mukana

tutkimuksessa seu-

rannan aikana, ja

elleividt pysyneet,

niin tutkittiinko ja

kuvattiinko kadon

syyt?

7. Kéaytettiinko K K K K K K K K
puutteellisen seu-

rannan kisittele-

miseksi asianmu-

kaisia strategioita?

8. Kaytettiinkd K K K K K K K K
soveltuvia tilastol-

lisia menetelmia?

K, kylla
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5 TULOKSET

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten perustiedot esitel-
laén alaluvussa 5.1 taulukoidusti (taulukko 3). Lisdksi késitellddn kootusti tutkimustulokset
luonnollisen menopaussin alkamisidn ja naisen elinifin vélisestd yhteydestd, ja vastataan kat-
saukselle alaluvussa 4.1 asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutkimustulosten perusteella luon-

nollisen menopaussin alkamisiélld ja naisen elinidlld on havaittu olevan yhteys.

5.1 Tutkimusten perustiedot

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat seurantatutkimuksia ja ne ovat jul-
kaistu vuosien 1998-2022 vililld. Seuranta-aika vaihteli tutkimuksissa 5-37 vuoden vilill4, ja
tutkimuspopulaatioiden suuruus vaihteli 842 tutkittavan (Roman Lay ym. 2018) ja 68 154 tut-
kittavan (Mondul ym. 2005) vililla.

Tutkimuksissa on hyodynnetty subjektiivisten aineistonkeruumenetelmien ohella valmiiden ai-
neistojen dataa tdysin tai osittain. Luonnollisen menopaussin alkamisikdi arvioitiin tutkituilla
henkil@illad itseraportoiduilla kyselylomakkeilla tai haastattelukysymyksilld kerdttyjen repro-
duktiivisten ja menopausaalisten tietojen pohjalta. Suurin osa tutkimuksista hyodynsi amerik-
kalaisia aineistoja (Cooper & Sandler 1998; Mondul ym. 2005; Qian ym. 2022; Zhai ym. 2022),
joissa eri etnisten thmisryhmien edustus oli vdhiistd, mutta kuitenkin vahvempaa kuin esimer-
kiksi Alankomaissa tai Norjassa toteutetuissa tutkimuksissa (Asllanaj ym. 2019; Jacobsen ym.
2003). Asllanajin ym. (2019) ja Jacobsenin ym. (2003) tutkimukset sijoittuivat vahvasti tietyn
rajatun alueen asukkaisiin, eikd eri etnisyyksia tutkittavien populaatioiden kohdalla ollut néissa
tutkimuksissa eroteltu. Lin ym. (2013) tutkimus kohdistui ainoastaan tiettyyn etniseen ryh-
madn: mustiin naisiin. Kaikkiaan tissé katsauksessa eri etnisyydet ovat suhteellisen hyvin edus-
tettuna, joten katsauksen tutkimuspopulaation voidaan kokonaisuudessaan todeta olevan melko

heterogeenisté.

Tutkimuspopulaatiot koostuivat suurilta osin postmenopausaalisista naisista, mikd oli osassa
tutkimuksissa myos mukaanottokriteerind tutkittavien naisten kohdalla. Menopaussi-ién selvit-
tdminen subjektiivisella kyselylla kohdistui retrospektiivisen tutkimustavan vuoksi automaatti-

sesti ainoastaan menopaussi-idn jo ohittaneisiin naisiin. Tutkimuspopulaatioiden ikédjakaumat
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vaihtelivat keskiméérin yleisen menopaussin alkamisidn eli 45-55 ikdvuoden vililld, ja tdhin
kategoriaan suurin osa tutkittavista naisista asettui. Menopaussin alkamisiké oli kategorisoitu
eri tutkimuksissa eri ikédrajauksilla, ja ikdkategorioiden madrd eri tutkimusten vélilld vaihteli
suuresti. Osassa tutkimuksissa kategorisointi huomioi hyvin aikaisen, ja jopa ennenaikaisen
menopaussin, mutta esimerkiksi Mondul ym. (2005) tutkimuksessa kategoriointi alkoi 40 ika-
vuodesta ylospdin ja paittyi 54 ikdvuoteen, eli rajaus oli melko suppea ottaen huomioon yksi-
161lisen vaihtelun naisen menopaussin alkamisidssd. Tutkimusten perustiedot on esitetty taulu-

kossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkimusten perustiedot.

Tutkimus, Tutkittavan  Tutkittavien Tutkittavien Seuranta- Menopaussin Menopaussin
vuosiluku  populaation lukumddrd  ikdjakauma aika alkamisidn alkamisidn
kansallisuus maédritystapa kategorisointi

Asllanaj  Alankomaat 3 650 >45 1997- Kyselylomake <44 (early),

ym. 2019 2012 45-54 (normal),
> 55 (late)

Cooper Yhdysvallat 3 191 50-86 1982— Haastattelukysymys <40, 4044,

& 1987 45-49,> 50

Sandler

1998

Jacobsen Norja 19 731 34-74 1961- Haastattelukysymys <40,41-43,

ym. 2003 1997 44-46, 4749,
50-52, 53-55,
56-60

Li ym. Yhdysvallat 11212 21-69 1995— Kyselylomake <40, 4044,

2013 2008 45-49, 50-54,
>55

Mondul Yhdysvallat 68 154 >30 1982— Kyselylomake 40-44, 4549,

ym. 2005 2002 50-54

Qian ym. Yhdysvallat 4 945 >50 1999— Haastattelukysymys <45 (early),

2022 2014 > 45 (non-early)

Roman Brasilia 842 >60 2000— Kyselylomake <40, 41-44,

Lay ym. 2016 45-49, 50-54,

2018 >55

Zhai ym. Yhdysvallat 1666 50-79 2002— Kyselylomake <45 (early),

2022 2020 > 45 (non-early)

early, aikainen
normal, normaali
late, myohdinen
non-early, ei-aikainen
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5.2 Menopaussin alkamisiéin yhteys elinikéiin

Liahes kaikissa tutkimuksissa havaittiin luonnollisen menopaussin alkamisién ja naisen elinidn
valilla vallitseva yhteys (taulukko 4). Alhainen luonnollisen menopaussin alkamisiké oli yhtey-
dessd lyhyempéén elinikddn. Tutkimuksissa elinikd oli ilmaistu kuolleisuusriskin suuruutena,
ja kuolleisuuden riskisuhteille esitettyjen luottamusvélien perusteella voidaan todeta tilastolli-

sesti merkitsevien tutkimustulosten vallitsevuus.

Kokonaiskuolleisuusriski oli suurin ennenaikaisen tai aikaisen luonnollisen menopaussin iké-
kategorioissa. Ainoastaan Cooperin ja Sandlerin (1998) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti
merkitsevasti suurempi kokonaiskuolleisuusriski ennenaikaisessa luonnollisen menopaussin
ikdkategoriassa. Tilastollisesti merkitsevd suurempi kokonaiskuolleisuusriski raportoitiin aikai-
sen luonnollisen menopaussin kategoriassa Lin ym. (2013), Mondulin ym. (2005), sekd Roman
Layn ym. (2018) tutkimuksissa. Vain kaksi ikékategoriaa sisiltdvissd Asllanajin ym. (2019) ja
Zhain ym. (2022) tutkimuksissa ennenaikaista ja aikaista luonnollista menopaussia kuvastavat
alkamisiét asettuivat samaan kategoriaan, eiké ndiden riskisuhteita voida siksi tarkastella eritel-
lysti. Tdmén ennenaikaisen ja aikaisen luonnollisen menopaussin alkamisidn yhdistidvassa ka-
tegoriassa kuolleisuusriski oli suurempi suhteessa kategorialle asetettuun vertailuarvoon.
Muista tuloksista poiketen Jacobsenin ym. (2003) tutkimuksessa suurin tilastollisesti merkit-
sevd kuolleisuusriski vallitsi 44—46 idsséd eli normaalisti ajoittuvan luonnollisen menopaussin
kohdalla. Qianin ym. (2022) tutkimus on ainoa, jossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevad yh-

teyttd luonnollisen menopaussin alkamisién ja elinidn valilla.

Tutkimustulosten numeraalisesti esitetyt riskisuhteet eivit ole suoraan vertailukelpoisia eri tut-
kimusten vililld. Syyni tdhan on luonnollisen menopaussin alkamisién kategorisointi eri tavoin,
kuolemanriskin erilaiset ilmaisutavat tutkimuksissa, tutkimuspopulaatiokohtaiset eroavaisuu-
det, sekd sekoittavien tekijéiden eritasoinen huomiointi. Tulokset on esitetty huomioiden kaikki
mahdolliset tutkimuksissa tunnistetut ja késitellyt keskeisimmét muuttujien vilistd yhteytti se-
koittavat tai peittavat tekijit. Télld varmistetaan, ettd tutkimustulosten yleistettdvyys olisi mah-
dollisimman korkealla tasolla. Tutkimusten keskeiset tulokset luonnollisen menopaussin alka-

misidn ja elinién vélisestd yhteydestd on ilmoitettu taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Tutkimusten tulokset.

Tutkimus Luonnollisen Tutkittavien Kuolleiden Kuoleman riskisuhde
menopaussin lukuméaéra lukuméaéra (HR, MRR, RR)
alkamisidn kategoriat

Asllanaj ym. (2019) HR (95 % CI)
<44 414 97 1,42 (1,01-2,00)
45-54 2787 519 1,13 (0,85-1,49)
>55 449 68 1,00 (reference)

Cooper & Sandler RR (95 % CI)

(1998) <40 115 24 1,56 (1,07-2,27)
4044 268 37 1.10 (0,80-1,51)
4549 704 76 1,00 (0,78-1,28)
>50 1475 162 1,0 (reference)

p 0,06

Jacobsen ym. MRR (95 % CI)

(2003) <40 1054 926 1,06 (0,99-1,14)
41-43 1267 1132 1,02 (0,96-1,09)
44-46 2 823 2595 1,05 (1,00-1,10)
47-49 5135 4783 1,01 (0,98-1,05)
50-52 6917 6 623 1,00 (reference)
53-55 2217 2158 0,97 (0,92-1,02)
56-60 318 316 0,98 (0,87-1,10)

p 0,003

Li ym. (2013) MRR (95 % CI)
<40 586 50 1,34 (0,96-1,84)
4044 1144 95 1,33 (1,04-1,70)
4549 3456 197 1,04 (0,86-1,26)
50-54 4747 253 1,00 (reference)
>55 1279 97 1,02 (0,80-1,31)

p 0,04

Mondul ym. (2005) RR (95 % CI)
40-44 7162 2 861 1,04 (1,00-1,08)
4549 21571 7 305 1,02 (1,00-1,05)
50-54 39421 12 901 1,0 (reference)

p 0,04
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Tutkimus Luonnollisen Tutkittavien Kuolleiden Kuoleman riskisuhde
menopaussin lukuméaéra lukuméaéra (HR, MRR, RR)
alkamisidn kategoriat

Qian ym. (2022) HR (95 % CI)
<45 536 116 1,12 (0,801-1,55)
>45 3038 485 1,00 (reference)

p 0,495

Roman Lay ym. HR (95 % CI)

(2018) <40 - 45 1,18 (0,79-1,76)
4144 - 38 1,48 (1,03-2,14)
4549 - 138 1,11 (0,81-1,52)
50-54 - 172 1,00 (reference)
>55 - 51 0,85 (0,55-1,31)

Zhai ym. (2022) HR (95 % CI)
<45 198 63 1,40 (1,05-1,86)
>45 840 200 1,00 (reference)

p 0,02

N, tutkittavien lukumééri

RR, risk ratio, riskisuhde

MRR, mortality rate ratio, kuolleisuussuhde
HR, hazard risk, vaarasuhde

CI, confidence interval, luottamusvéli

p, p-value, p-arvo trendille

reference, vertailuarvo

-, el raportoitu
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6 POHDINTA

Tassd kandidaatintutkielmassa suoritetun kirjallisuuskatsauksen perusteella vastaus asetettuun
tutkimuskysymykseen “onko luonnollisen menopaussin alkamisidlld yhteyttd naisen elin-
ikddan?” on mydnteinen. Luonnollisen menopaussin alkamisién ja naisen elinién valilld havait-
tiin tilastollisesti merkitseva yhteys (Asllanaj ym. 2019; Cooper & Sandler 1998; Jacobsen ym.
2003; Li ym. 2013; Mondul ym. 2005; Roman Lay ym. 2018; Zhai ym. 2022). Tutkimusten
tulosten perusteella ennenaikainen ja aikainen luonnollinen menopaussi ovat yhteydessa lyhy-
empadn elinikdén naisilla. Vaikka Qianin ym. (2022) tutkimuksen tulokset eivit olleet tilastol-
lisesti merkitsevid, voidaan tuloksia pitdd kansanterveydellisesti merkittdvini, koska ne kuiten-
kin jollakin tasolla osoittavat yhteyden olemassaolon luonnollisen menopaussin alkamisién ja

naisen elinidn valilla.

6.1 Tulosten tulkinta

Tutkimuksista saadun yhtenevén tuloksen taustalla vaikuttaa tekijoitd ja mekanismeja, joita ei
tiysin vield tunneta. Hypoteeseja ja pohdintoja mahdollisista luonnollisen menopaussin alka-
misidn ja elinidn vélisen yhteyden taustalla vallitsevista vaikutusmekanismeista esitettiin kat-
saukseen péityneissd tutkimusartikkeleissa. Keskeisimmaksi yhteyttd selittdviksi taustateki-
jéksi ilmoitettiin luonnollisen menopaussin alkamisikddn, ja sitd kautta vilillisesti elinikdén,
vaikuttava terveyskdyttdytyminen. Luonnollisen menopaussin alkamisikddn yhteydessé ole-
vien tekijoiden osalta tutkimusnéyttd on joiltain osin ristiriitaista, mutta toistuvasti katsauksen
tutkimuksissa (esim. Jacobsen ym. 2003; Li ym. 2013; Qian ym. 2022; Zhai ym. 2022) esiinty-
neelld tupakoinnilla néyttiisi olevan vahvinta ndytt6d alhaisempaan alkamisikdan vaikuttavana
elintapatekijani. Tupakoinnin todettiin vaikuttavan luonnollisen menopaussin alkamisikéén, ai-

kaistamalla menopaussia keskimaérin yhdestd kahteen vuotta (Jacobsen ym. 2003).

Muita tutkimusartikkeleissa esiin tuotuja yhteyttd selittdvid taustatekijoitd olivat esimerkiksi
Jacobsenin ym. (2003) tutkimuksessa késitellyt naisen menopaussi-ikdén vaikuttavat tekijt,
kuten miespuolisen yksilon feromoneille altistuminen, lapsuusajan kognitiivinen toimintakyky,
sekd jotkin reproduktiiviset ja sosiodemografiset tekijit. Asllanajin ym. (2019) mukaan epige-
neettiset modifikaatiot eli geenien toiminnassa tapahtuvat muutokset voisivat selittdd luonnol-

lisen menopaussin alkamisidn maarittymistd, sekd alkamisidn ja elinidn vélistd yhteyttd. Alhai-
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sen koulutustason yhteys aikaiseen menopaussiin tuotiin ilmi Roman Layn. ym. (2018) tutki-
muksessa. Yhteyden taustasyiksi esitettiin alhaisempaan koulutustasoon liittyvien haitallisten
elintapatekijoiden, kuten tupakoinnin, suora vaikutus munasarjojen toimintaan ja sitd kautta
menopaussin ajoittumiseen (Roman Lay ym. 2018). Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
padtyneet tutkimukset vahvistivat ainakin osittain alaluvussa 2.2 esitettyd, jopa ristiriitaista, in-

formaatiota luonnollisen menopaussin alkamisikdin vaikuttavista elintapatekijoista.

Vaikutusmekanismit luonnollisen menopaussin alkamisiin seki elinidn yhteyden vililld selit-
tyvit kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden (esim. Cooper & Sandler 1998; Mondul ym.
2005; Roman Lay ym. 2018) esittdmien pohdintojen perusteella mitd luultavimmin hormonaa-
lisilla tekijoilld. Alhainen luonnollisen menopaussin alkamisikd tarkoittaa pidempéd post-
menopausaalista ajanjaksoa, miké johtaa pidempéén altistumiseen menopaussille ominaisille
hormonimuutoksille. Erityisesti estrogeenihormonipitoisuuden aleneminen elimistdssd on yksi
merkittdvimmistd menopausaalisiin terveysvaikutuksiin yhteydessd olevista hormonimuutok-
sista (Dalal & Agarwal 2015; Zhai ym. 2022). Estrogeeniid pidetdén suojaavana tekijand monien
menopaussiin yhdistettyjen sairauksien synnyssi (Qian ym. 2022), mutta osa hormonaalisista

muutoksista saattaa suoraan vaikuttaa sairausriskien kohoamiseen (Cooper & Sandler 1998).

Mahdolliset sairausriskit ja haitalliset terveysvaikutukset ehtivdt ennenaikaisen ja aikaisen
luonnollisen menopaussin kokevilla naisilla kehittyd, sekd vaikuttaa elinjérjestelmiin ja elintoi-
mintoihin pidempéén, jolloin ne mahdollisesti muuttuvat entisté haitallisemmiksi. Ennenaikai-
sen menopaussin voidaan ajatella olevan myds hyvin méérittava sekd enneaikaiseen reproduk-
tiiviseen ettd somaattiseen ikdéntymiseen johtava tekijd (Li ym. 2013), jolloin menopaussin
alkamisidn vauhdittama ikdidntyminenkin omalta osaltaan nostaa terveyteen liittyvid riskeja.
Aikaisen menopaussin my6td ilmenevit terveysvaikutukset, kuten suurentunut sairastumisriski,
luovat yhteyden aikaisen menopaussin ja kuolleisuuden vilille (Qian ym. 2022), nostaen kuo-
lemanriskii ja alentaen elinikd4 aikaisen menopaussin kokevilla naisilla. Alaluvussa 2.3 kési-
tellyt fysiologiset muutokset, kuten estrogeenitasojen alenemisesta johtuvat muutokset kehon-
koostumuksessa tai immuunipuolustuksen heikkenemisessé, ovat juuri nditd sairastumisriskid
nostavia, toimintakykyé ja eldménlaatua heikentdvié, sekd samalla kuolemanriski kasvattavia
tekijoitd, jotka asettavat ennenaikaisen tai aikaisen luonnollisen menopaussin kokevat naiset
niin sanotusti riskiryhméén. Luonnollisen menopaussin alkamisién ja elinidn vélistd yhteyttd
siis mahdollisesti selittdd postmenopausaalisessa, terveydellisesti riskialttiissa, tilassa vietetyn

ajan pituus.
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6.2 Tutkielman luotettavuus, rajoitteet ja jatkotutkimustarve

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttajan tietotaitoa tulee tarkastella kriittisesti pohdit-
taessa tyon laatua, eettisyyttd, ja toteuttamisen oikeaoppisuutta. Tyd on pyritty suorittamaan
katsaukselle osoitettua ohjeistusta seké hyvaa tieteellistd kdytantdd noudattaen (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023). Tdmi systemaattinen kirjallisuuskatsaus on suoritettu tutkielma-
prosessin vaiheiden mukaisesti noudattaen erityistd tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta.
Jokainen prosessin vaihe on raportoitu mahdollisimman yksityiskohtaisesti sekd tyon lapindky-
vyyden etté toistettavuuden varmistamiseksi. Katsauksessa esitetyt tutkimustulokset, véitteet,
sekd valinnat on pyritty perustelemaan asianmukaisesti tieteelliseen kontekstiin sopivalla ta-
valla. Aineistojen hyodyntdminen téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on toteutettu

alkuperdisjulkaisua ja sen tekijoitd kunnioittaen, sekd oikeaoppista viittaustapaa noudattaen.

Tiedonhakuprosessi oli timidn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa keskei-
sessd roolissa, minkd vuoksi sen kriittinen tarkastelu on tarpeen. Katsauksessa tarkasteltavaa
ilmi6td kuvaavat tiedonhakukriteerit sekd hakusanat on rajattu ja valikoitu tarkasti, mikd sai
aikaan tiedonhaun tuloksena melko suppean méiridn hakuehdot tiyttavid tutkimuksia. Tiedon-
hakukriteerien spesifiys kuitenkin varmisti suoritetussa tiedonhakuprosessissa, ettd haun tulok-
sena saadut tutkimukset vastaavat tdysin sitd, mitd halutaan tarkastella. Jo tiedonhakua suori-
tettaessa on tiedostettu olemassa oleva riski sille, ettd osa ilmiota tarkastelevista tutkimuksista
saattaa jaada haun ulkopuolelle, jolloin katsaus voi olla tutkimustiedon osalta vajavainen. Tark-
kojen kriteereiden ja ehtojen ohella védhiisiin hakutuloksiin syynd on tietenkin myds se, ettéd
luonnollisen menopaussin alkamisién ja elinidn yhteydestd ei ole olemassa paljoa julkaistua
tutkimustietoa. Laajemmalla hakuehtojen ja -sanojen, seki tiedonhakukriteerien kayt611d olisi
kuitenkin voitu mahdollisesti saavuttaa enemman hakutuloksia, sekd laajempi ja yleistettd-

vampi kasitys ilmiosta.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen pédatyneistd tutkimuksista nousi esiin rajoitteita ja tut-
kimusten tdydellistd luotettavuutta kyseenalaistamaan saavia huomioita. Useassa tutkimuksessa
ilmaistiin itseraportoituihin tietothin liittyva riski tulosten epédluotettavuudesta, sekd mahdolli-
suus menopaussi-idn perusteella tapahtuvaan virheelliseen tutkittavien luokitteluun (Asllanaj
ym. 2019; Jacobsen ym. 2003; Li ym. 2013; Mondul ym. 2005; Roman Lay ym. 2018). Tutkit-
tavia haastateltiin useimmissa tutkimuksissa seka lisddntymisterveydestd ettd menopaussin al-

kamisiéstd jopa useita vuosia menopaussin ilmenemisen jilkeen. Etenkin retrospektiivisesti ra-
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portoidut tiedot olivat vahvasti tutkittavien subjektiivisia muistinvaraisia tietoja, ja tdllaisin ai-
neistonkeruumenetelmin hankituissa tuloksissa on aina tiedostettava mahdollisuus harhan ris-
kiin. Muistinvaraiseen raportointiin liittyvd mahdollisuus harhan riskiin tuotiin esiin Asllanajin
ym. (2019) tutkimuksessa, sekéd etenkin Roman Layn ym. (2018) tutkimuksessa, jossa tutki-
musjoukko koostui yli 60-vuotiaista naisista. Qian ym. (2022) tutkimuksessa esitettiin merkit-
tdva huomio menopaussin alkamisiin madrittelytavan rajoittuneisuudesta, mika vallitsi kaikissa
katsauksen tutkimuksissa. Menopaussi méadriteltiin alkaneen, kun viimeisistd kuukautisista oli
kulunut 12 kuukautta, mutta tdysin huomiotta jdi menopaussi-idn maérittely hormonitasojen
perusteella (Qian ym. 2022). Subjektiivisesti raportoidun luonnollisen menopaussin alkamisidn
sijasta objektiivisesti mitatut hormonitasot olisivat voineet antaa luotettavampaa ja tarkempaa
informaatiota tutkittujen naisten todellisesta menopaussi-idstd. Kuten alaluvussa 4.4 esitetyssa
tutkimusten laadunarvioinnissa kuitenkin tuli ilmi, ei objektiivisia mittaustapoja olisi pystytty
tdman ilmion mittaamisessa tdysin hyodyntdmiin johtuen osittain retrospektiivisesti rapor-
toiduista tiedoista, mutta my0s ilmion tutkimiseen paremmin soveltuvien subjektiivisten aineis-

tokeruumenetelmien kannattavuudesta.

Myos sekoittavien tekijoiden raportointiin ja késittelyyn liittyy tutkimusten osalta rajoitteita.
Osassa tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa on mukautettu kaikki ilmion
kannalta keskeisimmat tunnistetut sekoittavat tekijit, ja osassa vain pieni osa ndistd. Kaikkien
sekoittavien tekijoiden tdydellinen mukauttaminen on mahdotonta (Li ym. 2019), mutta niiden
kasittelemittd jattiminen voi heikentédd tulosten yleistettdvyyttd ja tutkimuksen laatua. Kuiten-
kin kaikkiaan timén katsauksen tutkimusten osalta sekoittavat tekijat oli késitelty tasolla, joka
riittdd laadukkaan tutkimuksen laatimiseen. Vaikka tdmin systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen valikoituneiden tutkimusten mittausmenetelmien kdytto ja sekoittavien tekijoiden késittely
ovat ilmidn tarkastelun kannalta saavuttaneet riittdvéat laatukriteerit, on tdrked tuoda ilmi, ky-

seenalaistaa, seké tarkastella kriittisesti tutkimuksissa tehtyjd valintoja.

Tadmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen ndkdkulmasta suoritetun aikaisemman tut-
kimuksen miérd on suhteellisen vihdinen. Luonnollisen menopaussin alkamisikéédn seki eten-
kin alkamisikdén liittyviin yhteyksiin ja vaikutussuhteisiin liittyvié tutkimustietoa ei katsauk-
sen perusteella 10ytynyt kovinkaan monesta eri ndkokulmasta. Aikaisempi tutkimustieto on va-
héisti erityisesti menopaussin vaiheisiin liittyvid syy-seuraussuhteita kartoittavien pitkittéistut-
kimusten osalta (Gold 2011). Aikaisemmat tutkimukset menopausaalisten vaiheiden siirtymiin

liittyen ovat perinteisesti keskittyneet poikkileikkaustutkimuksiin, joten pitkittdistutkimuksista

23



ilmenevit kausaalisuudet menopaussin ajoittumiseen liittyen ovat jdéineet vihemméille tarkas-
telulle (Gold 2011). Yhteyksien ja syy-seuraussuhteiden selvittimistd vaativiin pitkittdistutki-
muksiin kuluva aika, tyoméérd, sekd muut resurssit ovat todenndkoisid syitd viahéiseen tutki-
musmadrdin ilmion saralta. Suoritetun systemaattisen tiedonhakuprosessin perusteella ennen-
aikaista ja aikaista, sekd luonnollista ettd ei-luonnollista, menopaussia on tutkittu enemman
kuin esimerkiksi my6hdistd menopaussia. Olemassa oleva tutkimustieto varsinkin luonnollisen
menopaussin alkamisidstd sekd luonnolliseen menopaussiin liittyvistd kausaalisuuksista sijoit-
tuu péadasiassa 2000-luvulle. Tassdkin katsauksessa oli mukana useampi tutkimus aivan viime
vuosilta (esim. Asllanaj ym. 2019; Qian ym. 2022; Roman Lay ym. 2018; Zhai ym. 2022), mika
kertoo positiivisesta suunnasta sekd ilmion terveydellisen merkityksellisyyden ymmartdmi-

sessd ettd ilmi6on liittyvan tutkimustiedon mahdollisesti kasvavassa méérassa.

Yleisesti ottaen vuosien saatossa naiset ovat olleet tutkimuspopulaatioissa ja tutkimusdatan ke-
ruussa aliedustettuina (Mazure & Jones 2015; Merone ym. 2022), mika varmasti voi olla osasyy
vahiiseen tutkimustiedon midridén naisviestod koskevan luonnollisen menopaussin alkamisiian
osalta. Sukupuoleen, mutta mahdollisesti my0s ikdén liittyvit, jopa syrjivit, tekijét saattaisivat
selittdd menopaussi-ikdisiin naisiin kohdistuvan tutkimustiedon véhaisyyttd. Liséksi luonnolli-
sen menopaussin alkamisikddn liittyvid tutkimuksia on toteutettu pddasiassa kehittyneissd
maissa (Roman Lay ym. 2018), ja tutkimusten otantaryhmit ovat usein keskittyneet vain tiet-
tyihin etnisiin ryhmiin (Gold 2011), eikd niin ollen riittdvén kattavaa yleistavaa kasitystd ilmi-
Osté ole pystytty luomaan. Osassa katsauksen tutkimuksista tutkimuspopulaation pieni koko tai
etnisen monimuotoisuuden puuttuminen otettiin esiin tutkimustulosten yleistettdvyytti rajoitta-
vina tekijoind. Esimerkiksi Maailman terveysjarjesto (WHO, World Health Organization)
(1996) on todennut, ettd menopaussioireiluun liittyva tutkimustieto on vihiista kehittyvien mai-
den naispopulaatioiden osalta. Tdma viittaa menopaussiin liittyvien viestokohtaisten ominais-
piirteiden kokonaisvaltaisen ymmaérryksen puutteeseen, minkd vuoksi menopaussiin liitettdvien
ilmididen tarkasteleminen erilaisissa populaatioissa olisi merkittdvdd mahdollisimman laajan ja
yleistettdvan tutkimustiedon aikaansaamiseksi. Jatkotutkimuksen kannalta tarpeen on tutkia
menopaussi-ikddn liittyvid yhteyksid suuremmilla otoskoilla, erityisesti kehittyvissd maissa
(Roman Lay ym. 2018). Tutkimustietoa tarvitaan lisdé seké luonnollisen menopaussin alkamis-
14n ja elinidn vilisestd yhteydestd (Qian ym. 2022) ettd alkamisikddn vaikuttavista tekijoista,
esimerkiksi elintapatekijoistd (Asllanaj ym. 2019). Kaikkiaan voidaan todeta, ettd vahva lisi-

ja jatkotutkimustarve naisten reproduktiiviseen terveyteen liittyviin ilmidihin on olemassa.
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6.3 Tiedon soveltaminen

Tamain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella voidaan tehdé johto-
padtos ennenaikaisen ja aikaisen luonnollisen menopaussin kuolemanriskii nostavasta ja elin-
ikéd lyhentdvista vaikutuksesta. Tdma tarkoittaa alhaisempaa kuolemanriskié ja pidempéa elin-
ikdd normaalin ja myohdisen menopaussin kokevilla naisilla. Esimerkiksi Asllanajin ym.
(2019) tutkimuksen 16yddkset osoittavat merkittdvan laskun elinajanodotteessa aikaisen meno-
paussin kokevilla naisilla verrattaessa normaalin ja mydhdisen menopaussin kokeviin naisiin.
Jacobsenin ym. (2003) tutkimustulosten perusteella kolmen vuoden nousu menopaussin alka-
misidssé laskisi kuolleisuusriskid 1,6 %. Téma lineaarinen suhde alkamisién ja kuolemanriskin
vililld voidaan esittdd myos 12 vuoden nousuna menopaussin alkamisidssé, jolloin kuolleisuus-
riski laskisi 6 % (Jacobsen ym. 2003). Hypoteettinen 12 vuoden nousu menopaussin alkamis-
1dssd voisi siirtdd naisen ennenaikaisen menopaussin kategoriasta my6hdisen menopaussin ka-

tegoriaan, jolloin kokonaiskuolleisuusriski olisi huomattavasti pienempi.

Terveyskdyttdytyminen on yksi ainoista keinoista, jolla luonnollisen menopaussin alkamisiin
ja naisen elinidn vélistd yhteyttd voidaan hallita. Tietylld terveyskdyttdytymiselld, erityisesti
tupakoinnilla, on todettu olevan vaikutusta menopaussin alkamisién aikaistumiseen (Inayat ym.
2017; Jacobsen ym. 2003; Li ym. 2013; Qian ym. 2022; Zhai ym. 2022). Tupakointiin liittyvéadn
terveyskdyttdytymiseen vaikuttamalla voitaisiin pyrkid siirtdimddn menopaussi-ikdd mydhem-
maéksi, jolloin hypoteettisesti voisi olla mahdollista jollain tasolla vaikuttaa myos elinajan pi-
tuuteen. Tupakoinnin vidhentdmiseen, tai sen kdyton aloittamisen ennaltachkdisyyn pyrkiviin
toimiin panostaminen, tai jo olemassa olevien toimien tehostaminen olisi olennaista. Terveys-
kayttaytymistd edistdvien toimien tulisi ennen kaikkea kohdistua menopaussi-ikdd ldhestyviin
naisiin, tai esimerkiksi tietynlaisen terveyskayttdytymisen vuoksi, ennenaikaiselle tai aikaiselle
menopaussille alttiina oleviin naisiin. Tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan lisdd, jotta elintapojen
ja luonnollisen menopaussin alkamisiin vélistd yhteyttd ja kausaalisuutta voitaisiin ymmartaa
entistd paremmin (Asllanaj ym. 2019). Ymmairryksen lisddntyminen mahdollistaisi myds ter-
veyspolitiikan seki terveydenhuollon toimien tdsmentidmisen, sekd niiden oikeanlaisen ja ta-

loudellisesti kannattavan kohdentamisen 1lmidon vaikuttamisessa.

Luonnollisen menopaussin ajoittumiseen vaikuttamaan pyrkivén terveyskayttdytymisen edista-
misessd tdrkedd roolia ylldpitdd ilmidstd viestiminen. Vaikka menopaussi koskettaa hyvin

suurta osaa maailman véestOostd hyvin pitkén ajan elinkaaresta, on se edelleen melko vaiettu
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aihe, jota ei kaikissa terveyden edistdmisen konteksteissa oteta huomioon riittavélld tasolla.
Esimeriksi menopaussi-ikdisten naisten menopaussiin liittyvid terveydenhoidollisia tarpeita on
pitkddn jatetty huomiotta jopa terveydenhuollon toimesta (The Lancet Diabetes & Endocrino-
logy 2022). Menopaussista tulisi viestid, seké ilmioné heréttaa keskustelua laajemmalla tasolla,
jotta siihen liittyvét yhteydet ja vaikutusmekanismit kdsitetdén merkittdvina naisen elinkaaren
osina. Yhteiskunnallisesti ja kansanterveydellisesti naisten menopaussin kokonaisvaltainen
huomioiminen ja sithen puuttuminen terveyden edistdmisen keinoin on olennaista myos tiedos-

tettaessa ilmion yhteydet elinikéén seka sairauskuluihin vaikuttavana asiana.

Terveyden eri osa-alueita huomioivan tuen menopaussin eri vaiheissa tulisi olla olennainen osa
terveydenhuollon toimintaa (WHO 2022b). Tarve sekd menopaussia edeltdvin, menopaussin
aikaisen, ettd menopaussin jilkeisen ajanjakson terveydenhuollon kehittdmiselle on olemassa
(The Lancet Diabetes & Endocrinology 2022). Menopaussin eri vaiheisiin kohdistuvilla tervey-
denhuollon toimilla tulisi pyrkid edistiméén naisten terveyskayttaytymistd, joka timén katsauk-
sen paitelmien perusteella saattaa heijastella sairaus- ja kuolemanriskien vallitsevuuteen. Ter-
veydenhuollon toimien merkitys on tdrked tiedostaa myds menopaussi-idn ohittaneiden, mah-
dollisesti aikaisen menopaussin kokeneiden, naisten terveyden edistdmisen (The Lancet Diabe-
tes & Endocrinology 2022), toimintakyvyn ja eliménlaadun ylldpidon kannalta, sekd meno-
paussioireilun helpottamisen, sairausriskien alentamisen, ja mahdollisesti eliniéin pidentdmisen
osalta. Ndmad tarjolla olevat toimet menopaussioireiden hoidon, tulevien sairausriskien ennalta-
ehkaisyn sekd menopaussiin liittyvén tuen ja tiedon osalta ovat erityisen olennaisia naisten ter-
veydenhuollollisten tarpeiden tdyttdmisen kannalta (The Lancet Diabetes & Endocrinology
2022). Kaiken kaikkiaan naisten terveysilmidihin kohdistuva tasa-arvoinen ja kokonaisvaltai-
nen terveyden edistdminen edesauttaisi naisten mahdollisuutta eldd pidempi ja terveempi eldma

(The Lancet Diabetes & Endocrinology 2022).

Jotta naisten menopausaalista hyvinvointia, yleistd terveydentilaa sekéd eldménlaatua voidaan
todellisuudessa edistdd, on katsauksen pohjalta tehtyjen pddtelmien mukaisesti luonnollisen
menopaussin alkamisikddn sekd naisten elinikdén pystyttdvé vaikuttamaan tieteelliseen tietoon
perustuen. Toteutetun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd
luonnollisen menopaussin alkamisién ja naisen elinidn vélinen yhteys sekd yhteyttd selittavit
vaikutusmekanismit vaativat lisdé tutkimusta ja tiedon systemaattista koontia tulevaisuudessa-

kin.
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