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Kuukautiset ovat ikkuna naisen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Kuukautisista ei puhuta vieldkdan taysin
avoimesti, ja naiset tuntevat kuukautisterveytensd edelleen heikosti kunkin maan tulotasosta ja koulutustasosta
rilppumatta. Suomessa ja useissa muissa maissa havaitaan tiedonpuutetta seké korkeaa
kuukautisterveysongelmien esiintyvyyttd. Naisten terveyteen liittyvit huolenaiheet ovat aliedustettuja, erityisesti
ladketieteellisessd tutkimuksessa, mutta my6s muiden tieteenalojen tutkimuksessa. Kuukautisterveyteen
keskittyvén tutkimustyon edistiminen tarjoaa arvokkaan mahdollisuuden naisten terveyden ja hyvinvoinnin
ymmartdmiseen ja edistimiseen.

Funktionaalinen hypotalaaminen amenorrea (FHA) aiheuttaa kuukautisten poisjdamistd. FHA on nousemassa
yhdeksi yleisimmisti lisddntymishdirioistd hedelmallisessd idssd olevien naisten keskuudessa. Nykyiset trendit,
kuten kiireinen ja stressaava eldméntapa seké sosiaalisen median kdyton kautta korostuvat ulkonidkopaineet,
voivat edistid tilan taustalla olevien tekijoiden kehittymista.

FHA on merkittiva terveysriski sekd naisen hedelméllisyydelle etté yleisterveydelle. Seurauksia aiheuttaa
erityisesti héiriotilalle tyypillinen estrogeenin puute. Haitalliset vaikutukset nakyvét luustossa, sydédn- ja
verisuonijarjestelmissé, neurologisissa jéarjestelmissé ja seksuaaliterveydessd. Huolet kuukautisten puuttumisesta
herdévit usein vasta raskaustoiveiden tullessa ajankohtaisiksi.

Tama kandidaatintutkielma on aikaisempaan kirjallisuuteen perustuva integratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Tutkielma vastaa tutkimuskysymykseen: *’Millaiset elintavat ja niihin liittyvét riskitekijét altistavat
funktionaaliselle hypotalaamiselle amenorrealle?’” Aineisto katsaukseen haettiin ennalta médriteltyjen kriteerien
mukaisesti kolmesta tietokannasta. Tietokantojen lisdksi aineistoa monipuolistettiin johdonmukaisesti toteutetun
késinhaun avulla. Haun tuloksena katsaukseen valikoitui yhteensé 15 artikkelia.

Katsauksen haussa l6ydettiin useita elintapoja, jotka altistavat FHA:n kehittymiselle. Kyseisen héiriotilan
kehittymiseen néyttdisi vaikuttavan muun muassa psyykkinen stressi, liiallinen ja liian kuormittava litkunta,
unettomuus, tiettyjen ladke- ja pdihdeaineiden kaytto seki erilaiset kehonkoostumukseen ja ravitsemukseen
liittyvat tekijat. Nama tekijat aiheuttavat muutoksia endokriinisen jarjestelman sédtelyssé, miké voi johtaa kehon
homeostaasin héiri6ihin. Homeostaasin jarkkymisen johdosta kehon séételyjirjestelmissa tapahtuu muutoksia,
esimerkiksi hypotalamuksen GnRH:n pulssittainen eritys voi héiriinty4.

Vaikka FHA:ta on kuvattu kirjallisuudessa 1950-luvulta alkaen, tilaa leimaa useissa maissa tutkimus- ja
hoitovaje. Tiedon kokoaminen tutkielman aiheesta on merkittdvéd, jotta saadaan mahdollisuus kdynnistda
toimenpiteet tilasta kédrsivien naisten kuukautishyvinvoinnin parantamiseksi. Pelkdn kuukautisterveyden
parantamisen lisdksi voi olla mahdollista myds kohentaa naisten yleisté terveydentilaa ja ennaltachkiistd tulevia
terveysongelmia. Lisddntymisikéisille naisille kuukautisterveydestd huolehtiminen on tarkeéa, silla
kuukautishdiriot ja hedelmittdmyys vaikuttavat paitsi naisiin itseensd myds heidén perheisiinsé, kansakuntaan ja
yhteiskuntaan. Kuukautisterveyden edistdminen tulisi olla poikkitieteellisté, ja edistdmistoimien keskidssé pitdisi
olla koordinoitu panostus koulutus- ja terveysaloilla.

Avainsanat: kuukautishdiriot, funktionaalinen hypotalaaminen amenorrea, elintavat, riskitekijat
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1 JOHDANTO

Kuukautiset ovat osa naiskehon normaalia toimintaa. Ne kuuluvat naisen eldmaén murrosidsti
aina keski-ikddn asti. Hedelmallisessd idssd olevan naisen kokonaisvaltaisesta terveydesta
voidaan kuukautisterveyden perusteella pditelld enemmain kuin usein pintapuolisesti

ajatellaan (Diaz ym. 2006).

Joskus kuukautiset saattavat kadota varoitusmerkkejd antamatta. Kuukautisten puuttuminen
saattaa olla yllattava ja haastava asia naiselle. Nainen saattaa kokea kuukautisten puuttumisen
henkisesti raskaaksi, eikd hanen tulisi jaddad odottamattomassa tilanteessa ilman tukea ja apua.
Toisaalta kuukautisten poisjddminen saattaa tuntua helpotukselta naiselle, joka ei tiedosta
kuukautisterveyden tarkeyttd. Hinelld saattaa olla kuukautisia kohtaan epdmiellyttivia
tunteita ja hin saattaa kokea kuukautiset yksinomaan rasitteena. (Ghiasi ym. 2018; Larki ym.
2022.) Mikali perheen perustaminen ei ole ajankohtainen haave naiselle, hén ei vélttdmétta
hakeudu avun piiriin kuukautisiin liittyvistd epidtavallisista oireista huolimatta (Schufelt ym.
2017). Monet naiset eivit ole mydskédn tietoisia kuukautisten puuttumisen pitkékantoisista

negatiivisista vaikutuksista yleisterveyteen (Pedreira ym. 2022).

Téassd kandidaatintutkielmassa késittelen sitd, kuinka naisen elintavat voivat olla yhteydessa
kuukautisten dkilliseen loppumiseen. Aiheen tutkiminen on tarkeéd, koska kuukautiset ovat
kokonaisvaltainen terveyden indikaattori. Kokoamalla tietoa siitd, millaiset elintavat voivat
vaikuttaa kuukautisten loppumiseen, saadaan mahdollisuus kdynnistdd toimenpiteet tilasta
karsivien naisten kuukautishyvinvoinnin parantamiseksi. Pelkdn kuukautisterveyden
parantamisen lisdksi voi olla mahdollista myds kohentaa naisten yleisté terveydentilaa ja

ennaltachkiisté tulevia terveysongelmia.

Kuukautista ei puhuta vieldkéén taysin avoimesti, ja naiset tuntevat kuukautis- ja
hedelmaéllisyysterveytensa edelleen heikosti maan tulotasosta ja koulutustasosta riippumatta
(esim. Ayoola ym. 2016; Rotkirch 2020; Holmes ym. 2021). Kuukautisista puhuttaessa
kdytetddn erilaisia eufemismeja, mika vahvistaa niihin liittyvaa stigmaa ja yllapitia tabuja
(Holmes ym. 2021). Puutteellinen tieto hedelmallisyysterveydestd ja korkea
kuukautisterveysongelmien esiintyvyys koskettavat myos Suomea sekd muita kehittyneimpia

maita (Rotkirch 2020; Barrington ym. 2021; Holmes ym. 2021), vaikka néissid maissa



kuukautisterveyteen liittyvid opetusohjelmia on integroitu osaksi koulun terveystiedon

opetusta (esim. Holmes ym. 2021).

Suomessa kdydédédn ajankohtaista keskustelua ennityksellisen alhaisesta syntyvyydesta
(Tilastokeskus 2023), mika lisdé tutkielman aiheen kansanterveydellisti relevanssia ja
merkittavyyttd. Alhaista syntyvyyttd selittdvit monet tekijit, kuten kulttuuriset trendit ja
taloudellinen epavarmuus. Hedelmaéllisyyteen liittyvit tekijat ovat kuitenkin myos yksi
huomionarvoinen syy alhaisen syntyvyyden taustalla. (Rotkirch 2020.) Kuukautisten
puuttuminen taas liittyy olennaisesti hedelmaéllisyysterveyteen. Puutteellinen tietimys
hedelmallisyyteen ja lisddntymisterveyteen liittyvissé seikoissa voi johtaa raskaaksi tulemisen

vaikeuksien yleistymiseen entisestddn Suomessa tulevaisuudessa (Rotkirch 2020).

Kuukautisterveyteen vaikuttavien tekijéiden laajempi ymmaértdminen on ensiarvoista, naisten
terveyteen liittyvien huolenaiheiden ollessa aliedustettuja, erityisesti ladketieteellisessé
tutkimuksessa, mutta myos muilla tieteenaloilla (Critchley ym. 2020, 624). Naisten
hedelmallisyytta kasittelevéssi kirjallisuudessa ja hedelmillisyyttd koskevassa yleisessé
keskustelussa paino ndyttdéd olevan usein naisten kokemassa lapsettomuudessa.
Kokonaishedelmaillisyyden ja syntyvyyden voimakkaasta alenemisesta ollaan huolissaan,
mikd ndkyy muun muassa erilaisten raporttien ja toimenpide-ehdotuksien kautta (esim.
Rotkirch 2021). Huoliin kuukautisten puuttumisesta heritién seka terveydenhuollossa etté
tilasta kdrsivien keskuudessa usein vasta silloin, kun raskaustoive on naiselle ajankohtainen
(Schufelt ym. 2017). Kuukautisten puuttumiseen liittyvéssi kirjallisuudessa késitelldan
puolestaan usein syomishdiridihin liittyvaa alipainoa ja oireilua kuukautisten poisjddmisena.
Kuukautisten poisjdédmistd voi ilmetd my0s normaalipainossa, minkd vuoksi myds muita

tekijoitd on syyti tarkastella. (Warren ym. 1999; Andrico ym. 2002; Schneider ym. 2008).

Erilaiset nykyhetken sosiaalisissa ymparistdissa vallitsevat trendit saattavat edesauttaa
kuukautisten puuttumisen taustalla olevien tekijoiden kehittymistd (Negi ym. 2018).
Taméanhetkiselle aikakaudellemme on ominaista esimerkiksi kiireisen ja kuormittavan
elamintyylin yleistyminen (esim. Talala 2013). Taman lisdksi naiset kokevat runsaasti
tyytymittomyyttd kehonkuvaansa (Rosenqvist ym. 2023), erityisesti ulkonékdpaineiden
kasvettua sosiaalisen median kdyton myo6td (Holland & Tiggemann 2016). My6s kiinnostus

esteettisiin lajeihin, kuten fitnessurheiluun, on kasvanut (Kukkonen 2023; Stajer ym. 2022).



2 KUUKAUTISIIN LIITTYVA KASITTEISTO

2.1 Kuukautiset

Kuukautiskierto on naiskehon kompleksinen tapahtumaketju (Kuva 1). Kuukautiskierto on naisen
lisdédntymiskyvyn keskeinen merkki, joka viestii esimerkiksi raskaudesta sekd hormonien
tasapainosta (Shufelt ym. 2017). Normaalin kuukautiskierron pituus on noin 24-38 vuorokautta
(Tiitinen 2022a). On kuitenkin luonnollista, ettd kuukautiskierron pituus vaihtelee yksilollisesti.
Suomalaistytdilld ensimmadiset kuukautiset alkavat keskiméarin noin 13 ikdvuoden kohdalla.
(Parent ym. 2003.) Normaalin kuukautiskierron edellytyksind on, ettd aivolisdke toimii

normaalisti ja naisella on normaalit munasarjat sekd toimiva kohtu (Tiitinen 2022a).

Kuukautiskierto koostuu kahdesta vaiheesta, kun tarkastellaan sukupuolirauhaseen vaikuttavien
hormonien erittymistd. Munasarjat reagoivat kahteen hormoniin (gonadotropiineihin), joiden
eritystd aivolisdke séddtelee. (Tiitinen 2022a.) Vaiheiden aikana havaitaan muutoksia kohdun
limakalvossa ja munasarjoissa (Helos 2014). Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna, ensimméinen
vaiheista on munarakkulan kypsymisvaihe (follikulaarivaihe) kuukautiskierron alussa. Vaihe
tapahtuu aivolisdkkeen erittimén folikkelia stimuloivan hormonin (FSH) vaikutuksesta.
Kyseisessa vaiheessa munarakkula alkaa kasvaa, munarakkulan sisélld oleva munasolu kypsya ja
naishormoni (estradioli) erittyd. Tdsséd vaiheessa naishormoni eli estradioli paksuntaa kohdun
limakalvoa. (Eerola 2022.) Kun munarakkula on kypsynyt, se puhkeaa ja munasolu irtoaa. Téata
kutsutaan ovulaatioksi, joka on edellytys raskauden alkamiselle. Ovulaatio aiheuttaa
aivolisdkkeesti erittyvén luteinisoivan hormonin (LH) nopean kasvupiikin. (Tiitinen 2022a.)
Ensimmadisté vaihetta seuraa toinen vaihe eli keltarauhasen toimintavaihe (luteaalivaihe).
Luteinisoiva hormoni edistdd irronneen munarakkulan kehittymisti keltarauhaseksi. LH yllapitad
hetken keltarauhasen toimintaa ja keltarauhashormonin (progesteronin) eritystd. (Helos 2014;
Tiitinen 2022a.) Keltarauhashormoni eli progesteroni kypsyttdd kohdun limakalvoa mahdollista
raskautta varten. Jos munasolu ei ole hedelmoity ja kiinnity, keltarauhanen rappeutuu,
keltarauhashormoni lopettaa kohdun limakalvon ylldpitdimisen ja verinen kuukautisvuoto alkaa.

Kuukautisvuoto kestda tavallisesti 2-8 vuorokautta. (Tiitinen 2022a.)
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KUVA 1. Normaali kuukautiskierto (Tapanainen & Heikinheimo 2019). Kuvan ulkoasua on muokattu.

2.2 Oligomenorrea

Oligomenorrea ja amenorrea ovat molemmat kuukautiskierron héirigité, joiden synnyn
taustalla on samankaltaisia tekijoitd. Kuitenkin niiden ero on olennainen. Oligomenorrea
madritellddn epdsddnnollisiksi tai harvoiksi kuukautisiksi, kun taas amenorreassa kuukautiset

loppuvat kokonaan (Halttunen & Suhonen 2005).

Epasdannollisid kuukautisia esiintyy noin 13,5 prosentilla viestostd. Oligomenorrea voidaan
diagnosoida tilanteessa, jossa aiemmin sddnndllinen kuukautiskierto muuttuu niin, ettd
kuukautisvuoto esiintyy toistuvasti yli viiden viikon vélein tai neljdstd yhdeksédén kertaa
vuodessa. (Riaz & Parekh 2023.) Toisin kuin amenorreassa, oligomenorreassa mahdollisia
ovulaatioita saattaa esiintyd toisinaan. Huomionarvoista on, ettd oligomenorrea voi edeltdd

sekundaarista amenorreaa. (Halttunen & Suhonen 2005.)



2.3 Amenorrea

Kuukautisten puuttumista tai loppumista kutsutaan amenorreaksi (Tiitinen, 2022b).
Amenorrean selvin merkki naiselle on se, ettd veristd kuukautisvuotoa ei tule. Syyt
kuukautisten puuttumiseen tai loppumiseen voivat olla moninaiset. Tavallisesti kuukautisten
puuttumisen syy on raskaus. Jos raskauden mahdollisuutta ei kuitenkaan ole, on
vuodottomuuden syy selvitettivd. Suomessa amenorreadiagnoosin méérittdmistd ohjaa ensiksi
huolellinen esitietojen selvittely. Téhin vaiheeseen kuuluvat muun muassa itseraportointi
aiemmasta kuukautishistoriasta seké yleisen terveydentilan maarittiminen verikokeilla.
Diagnoosin varmistamiseksi tutkimuksia jatketaan usein gynekologisen tutkimuksen avulla
sekd mittaamalla kuukautiskierron kannalta tdrkeiden hormonien pitoisuuksia. (Halttunen &

Suhonen 2005.)

Kuten mainittua, sddnnodllinen kuukautiskierto edellyttdd kohdun, munasarjojen ja
aivolisdkkeen normaalia toimintaa. Jokin toimintahdiri6 tai muutos niihin elimiin liittyvilla
akseleilla aiheuttaa kuukautisten puuttumisen. Amenorrea voi johtua yleissairauksista, kuten
hoitamattomasta keliakiasta. Myds esimerkiksi lapsuudessa sairastettu syopé ja sen
parantamiseen vaadittava hoito voi my6hemmin aiheuttaa kuukautisten puuttumista. (Tiitinen
2022b.) Amenorrean syyksi voi osoittautua my0ds anatominen tai geneettinen poikkeama.
Niiden liséksi tilan taustalla voi olla elintapoihin liittyvid tekijoitd. (Halttunen & Suhonen

2005.)

2.3.1 Primaarinen ja sekundaarinen amenorrea

Primaarinen amenorrea voidaan mééritelld, jos murrosién kehitys on 13 vuoden idssé selvésti
vitvastynyt tai kuukautiset eivét ole alkaneet lainkaan 16 ikdvuoteen mennessd. Talloin
tutkimukset erikoissairaanhoidossa ovat tarpeen. Kuukautisten alkaminen sijoittuu
tyypillisesti tyton puberteettikehityksessd kasvupyrahdyksen jélkeiseen aikaan. Keskiméairin
kolmessa vuodessa ensimmadisten kuukautisten jélkeen kuukautiskierrot muuttuvat
ovulatorisiksi. Ovulatoriset kuukautiset tarkoittavat sitd, ettd ovulaatio tapahtuu ja naisen on
mahdollista hedelmoittyd. Kun kuukautiset muuttuvat ovulatorisiksi, ne myos hiljalleen

yleensd sdannollistyvit. (Halttunen & Suhonen 2005.)



Sekundaarisen amenorrean tapauksessa, naisen kuukautiset ovat aikaisemmin olleet
saannolliset. Sekundaarinen amenorrea diagnosoidaan, kun aiemmin tulleet kuukautiset
lakkaavat. Tilan diagnoosissa médritelladn, ettd kuukautiset jaavit pois yhtdjaksoisesti kolmen
kuukauden tai kuuden kuukauden ajaksi. Oli kyseessd kumpi tahansa amenorrean muoto, se
voi olla hypotalamus-, aivolisdke- tai munasarjaperdinen tai rakennepoikkeavuudesta johtuva.

(Luiro-Helve & Holopainen 2023.)

2.3.2 Funktionaalinen hypotalaaminen amenorrea

Funktionaalinen hypotalaaminen amenorrea (FHA) on yksi sekundaarisen amenorrean muoto.
Funktionaaliseen hypotalaamiseen amenorreaan viitataan kirjallisuudessa usein myos
késitteelld toiminnallinen hypotalaaminen amenorrea. Toisinaan kaytetddn myos pelkéstdan
késitettd hypotalaaminen amenorrea tai sekundaarinen amenorrea. Termejé kdytetdén
vaihtoehtoisina. Sanojen "funktionaalinen" tai "toiminnallinen" kiyttdminen késitteen
etuosassa korostaa, ettd kuukautisten puuttuminen ei johdu tunnistettavasta anatomisesta

poikkeavuudesta kuten rakenteellisista vaurioista. (Roberts ym. 2020.)

Aivolisdke on hypotalamukseen kiinnittyva ja sen kanssa yhdessé toimiva hormonaalisen
jarjestelmain sditelija (Solunetti 2006). Taman sditelyjarjestelmén rakenne ymmarretdan
hyvin, mutta sen toiminnassa on vield paljon selvitettavdd. Kokonaiskuva séételyjirjestelmin
toiminnasta on mutkistunut kaiken aikaa uuden tiedon kertyessé. (Huhtaniemi 1999.)
Kyseisen sditelyjarjestelméan tiedetdan reagoivan herkésti ulkoisiin drsykkeisiin, vaikka
yksil6llisid eroja esiintyy herkkyydessé vastata ulkoisiin drsykkeisiin. Hypotalamus keraa,
yhdisti ja kasittelee sekd kehon siséltéd ettd ymparistosti tulevaa informaatiota. Havaitun
informaation avulla sditelyjarjestelma sddntelee kehon lukuisia toimintamekanismeja. (esim.
Bear ym. 2022.) Naisen lisddntymismekanismit néyttdisivét hiiriintyvén ulkoisista drsykkeistad
herkemmin kuin miehen (Anttila 2008, 2438). FHA :n mekanismi johtuu gonadotropiineja
(FSH ja LH) vapauttavan hormonin (GnRH) supressiosta eli tukahduttamisesta hypotalamus-
aivolisdke-munasarja-akselilla (Kuva 2). GnRH:n erityksen vihentymisen vuoksi
kuukautiskierron kannalta korvaamattomien hormonien: follikkelia stimuloivan hormonin
(FSH) ja luteinisoivan hormonin (LH) vapautumista aivolisdkkeen etuosasta ei tapahdu
riittdvésti. (Schufelt ym. 2017.) Vaikka FHA on yleinen amenorrean syy, FHA:n

patofysiologinen perusta on vield suhteellisen vihéisesti tunnettu (Rebar 2018).
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KUVA 2. Hypotalamus ja aivolisike sdételevit hormonitoimintaa. GnRH (gonadotropiinia vapauttava hormoni)

stimuloi FSH- ja LH-hormonien eritystd aivojen aivolisdkkeessd. Sekd FSH ettd LH ovat tdrkeitd estrogeenin ja
progesteronin vapautumisen stimuloinnissa munasarjoissa. Hypotalamuksen toimintah&irié vaikuttaa GnRH:n

vapautumiseen, mikd johtaa FSH- ja LH-tasojen laskuun. (Yasin J 2023.) Kuvan ulkoasua on muokattu.

Aikuisten naisten sekundaarisen amenorrean esiintyvyyden arvioidaan olevan noin 3—-5%
(Meczekalski ym. 2014; Yoon & Cheon 2019). Arviolta noin kolmannes sekundaarisista
amenorreoista johtuu funktionaalisesta hypotalaamisesta héiriostd, kun tarkastellaan
lisddntymisidssi olevia naisia (Luiro-Helve & Holopainen 2023; Saadedine ym. 2023, 1376).
Euroopassa ja Yhdysvalloissa tuotetut epidemiologiset tilastot osoittavat, ettd FHA on
nousemassa yhdeksi yleisimmista lisddntymishdiridistd hedelmaéllisessé idssd olevien naisten
keskuudessa. Teini-ikdisilld tyt6illa arviolta noin 15-48 % sekundaaristen
amenorreadiagnoosien taustalla on toiminnallinen hédiri6. Esitetty luku voi olla edelleen
aliarvioitu, koska teini-ikdisten tyttdjen FHA :ta on kohtalaisen haastavaa arvioida
kehitysvaiheen vuoksi. Murrosidssa kuukautiskierto hakee vield sdanndllisyyttd hypotalamus-
aivolisdke-munasarja-akselin epidvakaudesta johtuen. Diagnoosi miéritelldan silti

lahtokohtaisesti samalla tavoin kuin aikuistenkin naisten. (Bonazza ym. 2023.)



Kaikki amenorreatapaukset eivét tule kuitenkaan ilmi, miki vaikeuttaa FHA:n esiintyvyyden
tarkkaa arviointia. Yksi syy téhén on se, ettd kaikki potilaat eivédt hakeudu hoitoon
kohdatessaan epditavallisia kuukautisoireita. (Schufelt ym. 2017.) Amenorrean tarkkaa
prevalenssia saattaa olla vaikea arvioida myo6s ehkéisyvalmisteiden kéyton yleisyyden vuoksi.
Ehkiisyvalmisteiden toimintamekanismeissa on eroavaisuuksia, mutta usein ne vaikuttavat
naisen luonnolliseen kuukautiskieroon. Esimerkiksi ehkéisypillereissi ovulaation esto
saavutetaan yhdistimalld estrogeenia ja progestiinia (Tiitinen 2023). Vaikka
ehkéisyvalmisteilla on monia positiivisia vaikutuksia naisen terveyden kannalta (Tiitinen
2023), ne saattavat kuitenkin peittdd kuukautisten toimintahéirion (Kuivasaari-Pirinen 2019;
Cheng ym. 2021). Nainen saattaa erehtya tulkitsemaan tyhjennysvuodon luonnolliseksi
kuukautisvuodoksi (Hasson 2020; Cheng ym. 2021). Kuukautishdirio saattaakin kdyda
naiselle ilmi ehkdisymenetelmén lopettamisen jalkeen (Kuivasaari-Pirinen 2019). Jos
kuukautiset ja hedelméllisyys eivit palaudu idnmukaiselle tasolle noin kuuden kuukauden
jélkeen, on syytd kddntyé terveydenhuollon puoleen (Tiitinen 2023.) Myds
ehkédisyvalmisteiden kdyton aikana saattaa esiintyd vuodottomuutta erindisisté syistd. Suuri
osa suomalaisista naisista pitdd vuodottomuutta hormonaalisen ehkdisyn myonteisend
vaikutuksena, mutta tieto ehkdisymenetelmédn kuulumattomasta vuodottomuudesta olisi
tarked saattaa terveydenhuollon ammattilaisen tietoon. (Savolainen-Peltonen & Heikinheimo

2020.)



3 FUNKTIONAALISEN HYPOTALAAMISEN AMENORREAN
TERVEYSVAIKUTUKSET

FHA on vakava terveysriski naisen yleisterveydelle ja hedelmillisyydelle. Seurauksia
aiheuttaa erityisesti tilalle ominainen estrogeenin puute. Negatiiviset vaikutukset nikyvit
luustossa, sydan- ja verisuonijérjestelmissd, neurologisissa jarjestelmissd seka

seksuaaliterveydessd. (De Vos ym. 2010.)

Pitkittyneen FHA:n yksi merkittdvéa terveysriski on luukato tai isanmukaisen luumassan ja
luuntiheyden suhteellinen vahiisyys. Seuraukset luustossa voivat lisdtd osteoporoosia ja
luunmurtumia. (Luiro-Helve & Holopainen 2023.) Amenorrea altistaa my0s sydén- ja
verisuonisairauksille (Meczekalski ym. 2014; Pitkédld & Strandberg 2015; Shufelt ym. 2017,
Saadedine ym. 2023, 1380). Estrogeenilla on useita valtimoita potentiaalisesti suojaavia
vaikutuksia, kuten HDL-kolesterolipitoisuutta suurentava vaikutus. Estrogeeni voi lisiti
kyseisen kolesterolin tuotantoa maksassa. Tamé selittdd todennékdisesti ilmioté, jossa
sepelvaltimotauti on harvinaisempi naisilla vaihdevuosiin saakka kuin miehilld. Menopaussin
jélkeen erot tasoittuvat niin hormonitasojen kuin valtimotautiriskinkin osalta. (Pitkdld &
Strandberg 2015.) Amenorrean negatiivisista kardiovaskulaarisista vaikutuksista on paljon
todisteita vaihdevuodet saavuttaneiden naisten suhteen. Nuorten naisten kohdalla amenorrean
vaikutuksista sydén- ja verisuonisairauksiin tiedetdén rajallisesti, johtuen vihéaisesta
tutkimustiedosta. Monet kliiniset todisteet viittaavat kuitenkin siihen, ettd nuorilla naisilla
ilmeneva estrogeenivajaus on assosioitu korkeampaan riskiin kardiovaskulaaristen sairauksien

kehittymisessd (Meczekalski ym. 2014; Shufelt ym. 2017; Saadedine ym. 2023.)

FHA voi vaikuttaa haitallisesti myos psyykkiseen hyvinvointiin. Mielialahdirididen
samanaikainen esiintyvyys FHA:n rinnalla ei ole poikkeuksellista. Tutkimustuloksissa tilasta
karsivit naiset ovat saaneet merkittavisti korkeampia masennuspisteitd ja osoittaneet
suurempaa ahdistuneisuutta verrattuina terveisiin verrokkeihin. FHA-diagnosoiduilla naisilla
on havaittu myos enemman vaikeuksia stressinsietokyvyssa arkisissakin tilanteissa. (Schufelt

ym. 2017.)



Amenorreassa ovulaatioita ei tapahdu, joten FHA:sta kérsivit naiset eivit voi tulla
spontaanisti raskaaksi. Hoitamaton ja pitkittynyt FHA voi vaikuttaa negatiivisesti
hedelmaillisyyteen vaikeuttaen raskaaksi tulemista myds kuukautisten mahdollisesti
palauduttua. Pitkittyneend héirid voi johtaa muutoksiin kohdun lihaksissa ja limakalvoissa.
Limakalvot saattavat esimerkiksi ohentua. FHA oireileekin kuukautisvuodon puuttumisen
liséksi usein my0s limakalvojen kuivumisena seké seksuaalisen vietin laskuna. Usein
kuitenkin FHA :sta kérsivit naiset ndyttdvit olevan hyvinvoivia ja eldvin terveellistd elamaa.
Naiset saattavat my0s kokea itsensé terveeksi erityisesti, jos heillé ei ole hiiritsevid alhaisesta
estrogeenista johtuvia oireita. He eivit vilttdmaéttd ymmarra estrogeenin puutteen
vahingollisia seurauksia. Liséksi on huomionarvoista, ettd tilan kroonistuessa on sen
uusiutumisriski myohemmin merkittdvé. (Schufelt ym. 2017; Luiro-Helve & Holopainen

2023.)
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4 ELINTAVAT

Ihmisen terveys on lukuisien tekijoiden summa. Yksi terveyttd madrddvistd tekijoista on
elintavat, joka tunnetaan myds termilld terveyskéyttaytyminen. Epiterveelliset elintavat
heikentdvét terveytti ja lisddvét riskid arkea haittaavien toiminnanvajauksien kehittymiselle,
muulle sairastumiselle tai jopa ennenaikaiselle kuolemalle. (Huttunen 2020.) Toisaalta
terveellisillad elintavoilla voidaan vilttdéd niditd riskejd. Huttusen (2020) mukaan, useimmiten
elintapojen ja terveyden vilistd yhteyttd voidaan kuvata J-kirjaimen muodossa (Kuva 3).
Esimerkiksi painoindeksin ja terveyden yhteytti tarkastellessa tdma tarkoittaa, ettéd J-
kirjaimen alkupdissé sijaitsee alipainoisuus ja loppupdissé ylipainoisuus. Kuolleisuuden ja
sairastumisen riski kohoaa molemmissa muodon déripdissa. J-kirjaimen alaosassa sijaitsee
normaalipainoisuus, jossa terveysriskit ovat vahdisimmaét. Huttunen (2020) havainnollistaa
tatd suhdetta koskien litkuntaa. Hinen mukaan sdidnnéllinen ja kohtuullinen litkunta edistda
terveyttd, kun taas passiivisuus tai liian rasittavat urheilusuoritukset voivat tehda terveydelle
hallaa. Esimerkit osoittavat, ettd useimmiten elintavoissa kohtuullisuus olisi terveyden
kannalta ihanteellisinta ja liiallisuus viltettdvda. (Huttunen 2020.) Elintavat vaikuttavat myds
lisdédntymisterveyteen, kuukautisterveys mukaan luettuna, aivan kuten yksilon yleiseen

terveydentilaan ja sairastumisvaaraan (Anttila 2008).

vaikuttamaan itse. MyoOskéén elintapoja koskien yksiléiden mahdollisuudet eivét ole
identtiset. Esimerkiksi sosioekonominen asema vaikuttaa voimavaroihin tehda terveellisid
elintapavalintoja. (THL 2019a.) Ihminen ei mydskdén voi valita ymparistod, yhteisod ja
perhettd, johon hin syntyy. Koska ihminen omaksuu elintapoja jo varhaisessa vaiheessa,
kasvuolosuhteet vaikuttavat merkittdvasti niidden muotoutumiseen (esim. Lioret ym. 2020).
Tama ei kuitenkaan sulje pois mahdollisuutta vaikuttaa omiin elintapoihin ja muuttaa niita

tarvittaessa.

Kaikki elintavat vaikuttavat joihinkin terveyden tai toimintakyvyn osa-alueisiin, mutta usein
yksittdisten elintapojen vaikutukset eivét ole riittdvid tullakseen havaituiksi tai herdttddkseen
tarvetta elintapamuutoksille. Yksiltasolla jokainen terve elintapa voi pienentdd monia riskeja
ja vdestotasolla vaikutukset ndkyvit suuremmassa mittakaavassa. Useat elintavat yhdessa

vaikuttavat terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn merkittévisti. (Vuori 2015.)
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Painoindeksin (BMI) ja kuolleisuusriskin
vilinen yhteys (tupakeimattomassa tutkimusjoukossa)
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KUVA 3. Elintapojen ja terveyden vélinen yhteys on usein J-kirjaimen muotoinen. Kuvan J-kéyré kuvastaa
kehon painoindeksin ja kuolleisuuden riskin (yleinen kuolleisuusriski, all-cause mortality) vélistd yhteytta.
Tutkimuksessa, johon kuvaldhde viittaa, tutkimusjoukko koostui tupakoimattomista henkildistd. (Bhaskaran ym.

2018.) Kuvan ulkoasua muokattu.

4.1 Yleisimmiit elintavat

Elintavoilla eli terveyskdyttidytymiselld tarkoitetaan yleensé litkuntaa, ruokatottumuksia,
tupakointia ja alkoholinkayttéd (THL 2019a). Elintapojen terveellisyyden kriteerit ja
luokittelut vaihtelevat jossain madrin tutkimusten ja suositusten toteuttamisympéristosti seka
ajankohdasta riippuen. Joissakin tutkimuksissa elintapoja pyritdin arvioimaan edelld
mainittujen litkkunnan, ruokailutottumuksien, tupakoinnin ja alkoholinkdyton lisdksi myds
esimerkiksi verenpaineen, veren glukoosipitoisuuden ja kokonaiskolesterolipitoisuuden
avulla. (Vuori 2015.) Maailman terveysjarjest6 WHO (n.d.) korostaa jaottelussaan sitd, etti
nelja terveyskdyttdytymiseen liittyvéa tekijda eli tupakointi, fyysinen passiivisuus,
epaterveellinen ruokavalio ja alkoholin haitallinen kéytto, johtavat neljdin keskeiseen
fysiologiseen muutokseen. Nadma haitalliset fysiologiset muutokset ovat ylipaino/lihavuus,
kohonnut verensokeri, verenpaine ja kolesteroli (WHO, n.d.). UKK-instituutti (2023)
madrittelee, ettd elintavat tarkoittavat terveyteen liittyvid jokapdivéisid tottumuksia.
Kirjallisuudessa elintavat saatetaan maaritelld myos kasitteelld elintapatekijat (Vuori 2015)

hankaloittaen elintapojen jaottelua entisestdan.
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Maiiritelméerojen vuoksi tutkielmassani otetaan huomioon neljd yleisintd elintapatekijéa.
Naéiden lisdksi huomioon otetaan yksittiisia terveyteen vaikuttavia ja elintapoja kuvaavia
determinantteja. Aiheen luonteen vuoksi tarkasteltavien determinanttien ja elintapojen on
oltava tekijoitd, joihin yksilon voidaan olettaa pystyvén vaikuttamaan omalla

kayttdytymiselldén.

4.2 Liikunta

Liikunnalla tarkoitetaan fyysistd aktiivisuutta. Fyysiset aktiviteetit ovat hyviksi ihmisen
terveydelle laaja-alaisesti koskien niin fyysisté, psyykkistd kuin sosiaalistakin aspektia. (THL
2022.) Liikunta tekee useiden sairauksien ennaltachkéisystd tehokkaampaa (WHO 2022).
Liikunta parantaa ihmisen fyysistd kuntoa eli terveyskuntoa. Hyva fyysinen kunto on
terveydelle eduksi. Litkunnan méaréa ja intensiteettid on mahdollista kasvattaa kunnon

kasvaessa. (THL 2022.)

Terveyslitkunnan tunnuspiirteitd ovat sdédnnollisyys, kohtuukuormitus ja jatkuvuus (Laukka
2022). 18-64-vuotiaiden aikuisten litkkumissuosituksissa suositellaan syddmen syketti
kohottavaa liiketta eli reipasta liilkkumista tehtdvéksi 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Toivotut
terveyshyodyt saa myos lisdamallé liikkkumisen tehoa rasittavaksi, jolloin litkkumisen maara
on yksi tunti ja 15 minuuttia viikossa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa vahintdin
kaksi kertaa vitkossa. Néiden liséksi arjen tulisi pitdd sisdlladn kevytta litkuskelua, taukoja

paikallaan oloon seki palauttavaa unta. (UKK-instituutti 2022.)

Finterveys 2017-tutkimuksen tulokset paljastavat, ettd kaikkiin tutkittuihin ikdryhmiin kuuluu
sekd todella aktiivisia ettd todella passiivisia naisia. Tutkimuksen mukaan
terveysliikuntasuositukset saavutti yhteensd 34 % suomalaisista naisista. Ikd vaikuttaa
korreloivan aktiivisuuden kanssa. Vapaa-ajan kuntoliikuntaa tai kilpaurheilua harrasti
tutkimuksen toteuttamisen hetkelld 18—29-vuotiaista naisista 44 %. Osuus kuitenkin pieneni
tasaisesti, mitd vanhemmista naisista oli kyse. Eniten aktiivisuutta lisddvét liikuntamuodot
vuonna 2017 olivat kéiveleminen ja kotiaskareet. Ndiden lisdksi suosituimpiin vapaa-ajan
kuntoliitkuntamuotoihin kuuluivat muun muassa kuntosaliharjoittelu, juoksulenkkeily seké
tanssi- ja muu ryhmaliikunta. Noin joka neljds 18—59-vuotias nainen raportoi tekevinsa
fyysisesti kuormittavaa tyoté, siséltden paljon kidvelya ja nostelua tai tétékin raskaampia

askareita. (THL 2019b.)
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4.3 Ruokailutottumukset

Ravinnonsaanti on ihmiselle tarpeellista jo pelkéstddn vélttimattomien elintoimintojen
ylldpidon vuoksi. Ruokavaliossa kokonaisuus ratkaisee ja jokapéivéiset valinnat ovat tarkeité.
Monipuolinen ruokavalio, joka kattaa padsaantoisesti tairkeimpien energia- ja
suojaravintoaineiden tarpeet, pienentéé useiden sairauksien riskid (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2018). Terveellinen ravitsemus auttaa my0s palautumisessa seki

sopivan kehon painon ja koostumuksen ylldpitimisessd (UKK-instituutti 2022).

Suomalaisten aikuisten ravitsemusta koskien on tehty suosituksia, ja ndiden noudattamista
helpottamaan on kehitetty visuaalisia malleja, kuten ruokapyramidi ja ruokakolmio. Terveyttd
edistivi ruokavalio siséltdd pdivittdin runsaasti kasvikunnan tuotteita ja laadukkaita
kuidunldhteitd. Kasvikset, marjat, hedelmait, palkokasvit ja erilaiset tiysjyvituotteet
lukeutuvat ruokapyramidinkin perustaksi. Ndiden ohella tyydyttdmatontd rasvaa tulisi saada
esimerkiksi kalasta, kasvioljyistd ja -levitteistd, pahkinoistd ja siemenistd. Suomalaisten
tyydyttyneen rasvansaannin ollessa suurta, suositellaan kdytettdvéksi rasvattomia ja
véihidrasvaisia maitovalmisteita. Maitovalmisteiden nauttimisen avulla turvataan samalla
kalsiumin sekd D-vitamiinin saantia. Ruoka-aineet, jotka eivét sisélld valttiméattomia
ravintoaineita, kuten sokeripitoiset tuotteet, voivat olla osa ruokavaliota satunnaisesti.
Tallaisia ruoka-aineita onkin tapana nimittad sattumiksi. Yleisesti energiansaannin tulisi

vastata yksilon energian kulutusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018.)

4.4  Tupakointi

Tupakkatuotteet vahingoittavat koko elimistod (Aro 2023). Tupakka on yksi harvoja
elintapoja, joihin J-kdyrdmallia ei voi soveltaa (Huttunen 2020). Tunnetuimpia tupakan
aiheuttamia sairauksia ovat keuhkosyop4 ja keuhkoahtaumatauti. Haitalliset vaikutukset eivit
rajoitu kuitenkaan vain keuhkoihin tai johda syopatauteihin. Sdédnndéllinen tupakkatuotteiden
kaytto 1isad riskid monien sairauksien kehittymiselle koko elimistdssé, ja toisaalta pahentaa jo
olemassa olevia sairauksia. Harvemmin ajatellaan, ettd tupakoiminen voi edesauttaa
esimerkiksi osteoporoosinkin syntymistd. Laajat seurantatutkimukset 10ytavét uusia
terveysriskejd jatkuvasti lisdd. Vaikka tupakointi on vdhentynyt Suomessa viimeisten

vuosikymmenien kuluessa, vuosittain arviolta yli 6 000 suomalaista kuolee edelleen tupakan
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aiheuttamiin sairauksiin. (Aro 2023.) Vuonna 2023 suomalaisista 20—64-vuotiaista naisista

paivittdin tupakoi noin 11% (THL 2023). Suomen tupakkapolitiikan kunnianhimoinen tavoite

on savuton ja nikotiiniton yhteiskunta vuoteen 2030 mennessé (Sosiaali- ja terveysministerid

2023).

4.5 Alkoholin kaytto

Alkoholin kéytt6é voi aiheuttaa monia erilaisia ja eri vakavuusasteen terveysongelmia. Haittoja

voi syntyé alkoholin pitkdaikaisen kdyton lisdksi my0s liiallisesta lyhytaikaisesta kédytosté.

Alkoholin vaikutukset ovat yksil6llisid, mutta sopivasta kidytdstd on annettu suosituksia.

Suositukset alkoholinkdyton riskitasoista ja kertajuomisen riskirajoista on laadittu huomioiden

terveiden suomalaisten aikuisten viikoittaisten alkoholiannosten kdyton maard. Yksi
alkoholiannos vastaa 12 grammaa puhdasta alkoholia. Kertajuomisen riskirajaksi on
madritelty terveilld naisilla viisi tai kuusi annosta. Riskirajaa ei kuitenkaan tule erehtyéd
pitdméén turvarajana alkoholin nauttimiselle. Jo seitseméd annosta viikossa pidetdédn

kohtalaisen riskin tasona, ja tdlla kulutustasolla terveyshaitat lisdéntyvat. Suuren riskin taso

on naisilla 12-16 annosta viikosta. Tétd voidaan pitdd jo *’hilytysrajana’’ alkoholin kdytélle.

(Lintonen ym. 2019, 1459; Mikeld & Niemeld 2022.) Mikdli alkoholia kiytetdan,
suositeltavaa on pidattdytyéd kohtuullisessa kulutuksessa. Kohtuulliselle kéytolle

luonteenomaista on tilanneraittius, humaltumisen vélttiminen ja pieni péivittdinen

alkoholimaira. (Poikolainen 2000, 1285.)

15



5. KIRJALLISUUSHAKU

Tamaén integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tutkimustuloksia
ja tietoa elintapojen yhteydestd funktionaaliseen hypotalaamiseen amenorreaan (FHA).
Kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Millaiset elintavat ja niihin liittyvit riskitekijat altistavat funktionaaliselle

hypotalaamiselle amenorrealle?
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin marras-joulukuussa 2023. Haku toteutettiin
suomeksi sekd englanniksi. Apuna hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamiseen kaytettiin
asiasanasto YSO:a ja Tampereen yliopiston kirjaston tietoasiantuntijaa. Englannin kielelld
haku tehtiin hyodyntden PubMed (Medline) ja Cinahl-tietokantoja. Kyseiset tietokannat
valittiin ajatellen niiden soveltuvuutta aiheeseen seké niiden kansainvélisen merkittdvyyden
vuoksi. Suomenkielinen haku tehtiin Medic-tietokannassa, tarkoituksena 10ytdd mukaan myds
suomalaisia artikkeleita. Valitut hakusanat eivit kuitenkaan tuottaneet suomenkielisié
tutkimuksia siséllytettdvéksi katsaukseen. Tietokantojen antamien tuloksien ldpilukemisen
jélkeen, artikkeleita haettiin katsaukseen vield kdsin hakukoneista. Kédsinhaun pyrkimys oli
kartoittaa lisdtietoa hakukoneista 16ytyneiden artikkeleiden tuloksissa mainituista elintavoista
ja FHA:n yhteydestd. Kdsinhaussa muotoiltiin jo tunnistetuista elintavoista hakusanoja, jotka
syotettiin hakukoneisiin. Katsauksessa kdyteyt hakusanat ja hakuprosessin padpiirteet 10ytyvit
tarkemmin tutkielman lopusta liitteestd 1. Artikkelien sisddnotto- ja poissulkukriteerit on

esitelty tarkemmin taulukossa 2.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymys muotoiltuna PECO-taulukkomallissa.
P (population) E (exposure) C (context) O (outcome)

Women Health habits - Functional hypothalamic amenorrea (FHA)

TAULUKKO 2. Katsauksen artikkeleiden sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddinottokriteerit Poissulkukriteerit

-Artikkeli kohdistuu naisiin tai kohdullisiin -Artikkeli kisittelee elintapoja vain yleisen hedelmaillisyyden
henkil6ihin kannalta

-Artikkeli késittelee funktionaalista hypotalaamista | -Artikkeli késittelee pelkdstdén jotakin toista kuukautishdiriota
amenorreaa -Artikkeli kisittelee amenorreaa, joka ei ole sekundaarinen ja
-Otsikkohaussa artikkelin otsikko, asiasanat tai toiminnallinen

abstrakti viittaavat FHA:han -Artikkeli on eldinkoe

-Artikkelin julkaisukieli on englanti tai suomi -Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2000
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6. TULOKSET

Katsaukseen sisillytettiin yhteensi 15 artikkelia, joista kymmenen l6ydettiin hakukoneiden
avulla ja viisi valikoitiin késinhaun kautta. Valikoiduista artikkeleista kymmenen oli julkaistu
2020-luvulla. Artikkeleista seitsemén oli tapaus-verrokkitutkimuksia ja kahdeksan erilaisia
katsauksia. Kolme artikkelia oli tuotettu Yhdysvalloissa, yksi Kiinassa, nelja Italiassa ja loput
muualla Euroopassa. Artikkeleissa hyodynnettiin seka laadullisia ettd maaréllisid menetelmia.
Osallistujien it tapaus-verrokkitutkimuksissa vaihtelivat 17-vuotiaista 40-vuotiaisiin. Ndissa
tutkimuksissa osallistujamadrat vaihtelivat laajasti. Suurimmassa tutkimuksessa oli mukana
3705 osallistujaa ja pienimmassé 19 osallistujaa. Katsaukseen siséllytetyt artikkelit ja niistd
16ydetyt tutkimuskysymyksen kannalta keskeisimmat tulokset on esitetty tutkielman lopussa

liitteessi 2.

Tédmén tutkielman tavoitteena oli selvittdd elintapojen ja niihin liittyvien riskitekijoiden
yhteyttd funktionaaliseen hypotalaamiseen amenorreaan. Tuloksissa esitettiin useita elintapoja
ja niihin liittyvid riskitekijoitd, jotka ovat merkittdvissé roolissa FHA:n kehittymisessa.
Liséksi katsauksesta paljastui elintapoja, jotka saattavat olla yhteydessa hairidtilaan, mutta
joiden yhteydelle ei saatu tdysin luotettavaa vahvistusta. Tulokset osoittavat, ettd elintavat ja
terveyskdyttdytyminen voivat toimia suojaavina tekijoina tai riskitekijoind tilan

kehittymiselle. Aineistosta 10ytyneitd tuloksia on koottu taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. FHA:n kehittymiseen liittyvat elintavat.
Elintapoihin liittyviit riskitekijit FHA:n taustalla

Stressi / psykologinen stressi

Liiallinen ja liian kuormittava liikunta

(Matala) kehonpaino (BMI)

Rasvaton kehonkoostumus

Painonvaihtelu / laihdutus

Unettomuus / unihdiriot

Aliravitsemus / negatiivinen energiatasapaino / ravintoaineiden puutokset
(Muut) Ruokailutottumukset

Laihdutusladkkeiden (vaérin)kayttd

Huumaus- ladke- ja pdihdeaineet
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6.1 Stressi / Psykologinen stressi

Jokaisessa katsaukseen valikoituneessa artikkelissa stressi nostettiin yhdeksi FHA:n
taustasyyksi (Wiksten-Almstromer ym. 2007; Colombo ym. 2009; Pauli & Berga 2010; Lania
ym. 2019; Tranoulis ym. 2019; Gibson ym. 2020; Strock ym. 2020; Ryterska ym. 2021;
Gimunova ym 2022; Maiorana ym. 2022; Meczekalski ym. 2022; Pruneti & Guidotti 2022;
Baranauskas ym. 2023; Chen ym 2023; Watson 2023.) Pauli ja Berga (2010) korostivat
stressin merkittavyyttd tilan taustalla toteamalla, ettd FHAta ja sen muunnelmia voitaisiin
nimittié stressin aiheuttamiksi anovulaatioiksi. Stressi on moniulotteinen késite, ja sen

tarkastelu vaihteli my0s katsauksen eri artikkeleissa.

Prunetin ja Guidottin (2022) mukaan psykososiaaliset tekijit voivat tuntua uhalta keholle ja
sen tasapainotilalle synnyttien stressitilan. Tallainen stressitila kdynnistéé niin kutsutun
"taistele tai pakene"-reaktion, joka voi pysayttdd kuukautisten tulemisen (Pruneti & Guidotti
sekd sisdiset ettd ulkoiset tekijét. Sisdisiin tekijoihin lukeutuvat esimerkiksi yksilon
negatiiviset asenteet ja tunteet (Chen ym. 2023). Lania ym. (2019) kertoivat artikkelissaan
FHA :sta kédrsivien naisten omaavan usein perfektionistisia piirteitd. Kyseiset naiset asettavat
itselleen tavanomaisesti korkeita standardeja ja tavoitteita, esimerkiksi koulussa
menestymisen suhteen (Lania ym. 2019). Wiksten-Almstromer ym. (2007) artikkelissa
mainittiin, ettd ulkoisia stressitekijoitd voivat olla esimerkiksi erilaiset ongelmat perheessé ja
koulussa. Ndma nidyttivét olevan tarkeitd stressitekijoitd etenkin teini-ikdisten
kuukautishiiridissd (Wiksten-Almstromer ym. 2007). Gibson ym. (2020) tdydensivét titd
listausta mainitsemalla isot elimédnmuutokset kuten ldheisen kuoleman ja erotilanteet. Pauli ja
Berga (2010) kokosivat edelld mainitut ajatukset yhteen artikkelissaan, joka késitteli
erityisesti urheilevilla naisilla ilmenevdd FHA ta. Tutkijat luonnehtivat, ettd nima naiset
kohtaavat tyypillisesti stressid ja haasteita pyrkiessdin tasapainottamaan kilpailun vaatimukset
ja intensiivisen harjoitteluaikataulun sekd koulun, tyon ja perheen velvoitteet (Pauli & Berga
2010). Maiorana ym. (2022) totesivat, ettd FHA:n ja psykologisten stressitekijéiden vilinen
suhde on luonteeltaan kaksisuuntainen. Stressaavat tekijét voivat johtaa FHA:han ja FHA:lla
on merkittdva vaikutus naisten psyykkiseen hyvinvointiin (Maiorana ym. 2022).

Pauli ja Berga (2010) korostivat artikkelissaan, ettd stressiin liittyy aina synergisesti toimivia

psykologisia sekd metabolisia komponentteja, eiki stressitekijoitd pitdisi jaotella erikseen.
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Esimerkiksi merkittdva fyysinen aktiivisuus ja vdhdinen energiansaanti ovat naiselle yhta
lailla merkittivid stressitekijoitd. Siitdkin huolimatta, ettd niitd ei helposti mielleti

psyykkispohjaisiksi tekijoiksi. (Pauli & Berga 2010.)

Stressin sddtelyyn osallistuu monia elimiston yhdessé toimivia fysiologisia toimijoita. Néihin
toimijoihin lukeutuvat myos kuukautisia sddtelevét hypotalamus ja aivolisike. (Pauli & Berga
2010; Lania ym. 2019; Gibson ym. 2020; Ryterska ym. 2021; Maiorana ym. 2022;
Meczekalski ym. 2022; Pruneti & Guidotti 2022; Chen ym. 2023.) FHA aiheuttaa naisilla
stressitekijoistd riippumatta useita neuroendokriinisid muutoksia. Esimerkiksi elimiston
stressihormonin, kortisolin, pitoisuudet veressa néyttdisivit nousevan FHA:n yhteydessa.
Mekanismin takana on se, ettd stressi aiheuttaa CRH-pitoisuuden nousua, joka suoraan
vaikuttaa GnRH:n pulssittaisen erityksen hdiriintymiseen. CRH:n kohonnut pitoisuus myds
stimuloi aivolisdkettd tuottamaan ACTH:ta, joka saa puolestaan lisémunuaiskuoren
tuottamaan entisestdéin kortisolia. Seurauksena on gonadotropiinien (LH ja FSH)
viheneminen. (Pauli & Berga 2010; Lania ym. 2019; Gibson ym. 2020, Pruneti & Guidotti
2022; Chen ym. 2023.) Artikkeleissa arvioitiin my®ds, ettd hypotalamuksessa tuotetulla
hormonilla nimelta kisspeptiini olisi keskeinen rooli GnRH:n stimulaatiossa ja
vapautumisessa (Lania ym. 2019; Gibson ym. 2020; Ryterska ym. 2021; Meczekalski ym.
2022; Chen ym. 2023). Kisspeptiini ja sen eritys ndyttdisi olevan herkka seki krooniselle etta
akuutille stressille (Ryterska ym. 2021; Meczekalski ym. 2022).

Fysiologisten toimintojen muutokset ja stressimerkit nakyvéit FHA:sta kérsivilld useiden
havaintojen kautta. Kirjallisuudessa on esitetty 10ydoksii, joiden perusteella naisilla, joiden
kuukautiskierto on normaali ja sddnnéllinen, havaitaan alhaisempia kortisolipitoisuuksia
verenkierrossa (Lania ym. 2019; Pauli & Berga 2020). Tavallisesti suuret pitoisuudet
kortisolia johtavat siihen, ettd elimisto sdilyttdd tasapainonsa jarruttamalla kyseisen hormonin
tuotantoa. Kova ja pitkdaikainen stressi saattaa héirité titd jarrutusmekanismia. (Pauli &
Berga 2010; Pruneti & Guidotti 2022.) On myds havaintoja siitd, ettd kun CRH-hormonia
annetaan injektioina FHA :sta kérsiville potilaille, heilld esiintyy heikentynyttd vastetta
hormonille (Gibson ym. 2020). Tamai saattaa johtua siitd, ettd heilld CRH:n eritys on ollut jo
pidempiin korkealla tasolla. Prunetin ja Guidottin (2022) tapaus-verrokkitutkimuksessa
havaittiin liséksi, ettd FHA-diagnosoiduilla naisilla oli terveisiin verrokkeihin verrattuna
huomattavasti korkeampia arvoja esimerkiksi lihasten jannittyneisyydessa seki sykkeessa.

Liséksi havaittiin autonomisen hermoston yliaktiivisuutta myds levossa ja matalampaa

19



palautumiskapasiteettia (Pruneti & Guidotti 2022). Samanlaisia havaintoja korkeasta
sykkeestd sekd hermoston yliaktiivisuudessa tehtiin myods Maioranan ym. (2022) tapaus-
verrokkitutkimuksessa. Kahdessa artikkelissa nostettiin esiin havainto, jossa FHA:sta
kérsivien naisten on osoitettu kisittelevan stressid keskimaérdisesti heikommin kuin
normaalin ja sddnndllisen kuukautiskierron omaavat naiset (Pauli & Berga 2010; Gibson ym.

2019).

6.2 Liiallinen ja liian rasittava liikunta

Liiallinen litkunta tai hyvin intensiivinen fyysinen harjoittelu voivat hairitd kuukautiskierron
toimintaa, ja olla mahdollinen FHA:n riskitekija (Wiksten-Almstromer ym. 2007; Pauli &
Berga 2010; Lania ym. 2019; Gibson ym. 2020; Strock ym. 2020; Ryterska ym. 2021;
Maiorana ym. 2022; Meczekalski ym. 2022; Baranauskas ym. 2023; Watson 2023). Liikuntaa
pidetddn yleisesti elintapana, joka auttaa ihmistd palautumaan ja rentoutumaan vilkkaan arjen
keskelld. Liikunta saattaa kuitenkin joissain tapauksissa pahentaa FHA:sta kérsivien tilaa, sen

sijaan ettd se edistdisi palautumista. (Lania ym. 2019, Ryterska ym. 2021.)

Liiallisen litkunnan rooli FHA:n taustalla nousi esiin Chen ym. (2023) artikkelista, jossa
kerrottiin, ettd FHA :sta kérsii noin 60% urheilijanaisista. Paulin ja Bergan (2010) seka
Ryterskan ja kumppaneiden (2021) mukaan kuukautishdiriot ovat yleisid ja jatkuvasti
yleistyméssd myds arkiliikkujien keskuudessa. Wiksten-Almstromer ym. (2007) esittivit
tutkimuksessaan, jossa vertailtiin amenorreasta seké oligomenorreasta kérsivid nuoria naisia,
ettd arjessa sddnnodllinen fyysinen aktiivisuus oli FHA-diagnoosin saaneilla yksil6illd hyvin
yleistd. FHA :sta kérsivien ryhmaissé liikuntaa harrastettiin merkittavésti enemmaén

kontrolliryhmédn verrattuna (Wiksten-Almstromer ym. 2007).

Paulin ja Bergan (2010) mukaan FHA :ssa naisten kortisolitasot kasvat harjoituksen aikana
enemman kuin normaalin ja sdénnollisen kuukautiskierron omaavilla naisilla, lisdten
elimiston stressid entisestddn. Tama edellyttdd, ettd FHA ta sairastavien naisten kortisolitasot
ovat korkealla ennen harjoittelun aloittamista. Liikunnan aikaansaama kohonnut

kortisolireaktio saattaa liittyd erityisesti glukoosipitoisuuksien laskuun. (Pauli & Berga 2010.)
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FHA :sta kédrsivé nainen saattaa olla ikd4n kuin addiktoituneessa tilassa, jossa hianen
aivokemiansa vaatii lisdé harjoituskuormitusta, vaikka kuormitus on epésuhteessa yksilon
resursseihin ndhden (Ryterska ym. 2021). Vaikka litkunta on yleinen stressitekijé, se on myds
yleinen selviytymismekanismi psykososiaaliseen stressiin. Jos urheilua kiytetddn liiallisesti
keinona selviytya psykososiaalisesta stressisté, voi se pahentaa FHA ta ylldpitivid
neuroendokriinisia muutoksia. Yksilolliset erot ovat todennékdisesti merkittdvid arvioitaessa
fyysisen aktiivisuuden ja FHA:n syy-seuraus-suhdetta. Naisurheilijoilla, jotka sietdvét
huonommin pitkittynyttd stressid ja siihen liittyvid metabolisia haasteita, on
todenndkdisempdd esiintyd muutoksia hypotalamuksen toiminnassa ja siten kuukautiskierron

sddtelemisessé. (Pauli & Berga 2010.)

Pauli ja Berga (2010) sekd Lania ym. (2019) arvioivat, ettd uhka FHA:n puhkeamiselle syntyy
erityisesti litkuntamuodoista, joissa korostetaan kehon estetiikkaa. Téllaisia liikuntamuotoja
ovat esimerkiksi tanssi ja kehonrakennus. Toisaalta Gimunova ym. (2022) esittivét
katsauksessaan, ettd FHA niyttéisi olevan korostuneen yleista tietyissd kestdvyyslajeissa,
kuten pyordilyssé, pitkinmatkanjuoksussa seki triathlonissa. Gibson ym. (2020) huomauttivat
my0s 10ydoksistd, joissa FHA niyttéisi olevan yleistéd etenkin pitkdnmatkanjuoksijoilla.
Strockin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa amenorreapotilaiden ensisijaiset
litkuntamuodot olivat juoksu (33 %) seki joukkueurheilulajit (29 %). Lania ja hidnen
kollegansa (2019) lisésivat, ettd FHA:n esiintyvyys urheilijoilla vaihtelee laajasti.
Juoksijoiden keskuudessa esiintyvdn FHA:n arvioitu yleisyys vaihtelee kirjallisuudessa vililla

5-46 % (Lania ym. 2019).

Liikunnan méiri (volyymi) saattaa olla FHA:n kannalta tirkedmpi tekijéd kuin litkunnan
kuormittavuus ja teho (intensiteetti) (Strock ym. 2020; Baranauskas ym. 2023). Baranauskas
ym. (2023) havaitsivat tutkimuksessaan suuremman viikoittaisen harjoitteluméaéran,
kuormittavuudesta ja tehosta riippumatta, lisddvén kuukautisten puuttumisen ja
epasaannollisten kuukautisten riskié aktiivisilla naisilla. Litkunnan méérdan merkitsevyys sai
tukea my0s Stockin ja muiden tutkijoiden (2020) tutkimuksesta, jossa ei havaittu merkittivia
eroja harjoittelun kuormittavuudessa seki tehossa FHA :ta sairastavien naisten ja normaalin
kuukautiskierron omaavien naisten vililld. Lanian ja kollegoiden (2019) artikkelissa
mainittiin, ettd juoksijoiden riski sairastua FHA :n saattaa kasvaa viikkotasolla juostun
etdisyyden kasvaessa. Gibsonin ym. (2020) mukaan molemmat tekijét, intensiteetti ja

volyymi, tulisi kuitenkin huomioida FHA:n diagnostiikassa.
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Artikkeleissa korostettiin sitd, ettd litkunnan taustalla voi olla usein myds samanaikaisesti
lilan vdhdinen energiansaanti ravinnosta (Pauli & Berga 2010; Ryterska ym. 2021; Chen ym.
2023). Chen ym. (2023) mainitsivat, ettd urheilua saatetaan harjoittaa painonpudotukseen
liittyvien tavoitteiden vuoksi runsain méérin. Pauli ja Berga (2010) arvioivatkin, ettd on vield
avoin kysymys, voiko fyysinen rasitus yksindédn johtaa kuukautisten puuttumiseen. Sitd, ettd
korkea volyyminen harjoittelu itsesséén on stressitekijé elimiston keholle, ei kuitenkaan

pitdisi Ryterkan ja kumppaneiden (2021) mukaan jéttdd huomioimatta.

6.3 Ruokailutottumukset

Ruokailutottumukset nédyttiisivit olevan yhteydessd FHA:n. Artikkeleissa painotettiin
erityisesti sitd, ettd energiatasapaino liittyy ldheisesti lisddntymisjirjestelméin ja kuukautisiin
(Wiksten-Almstromer ym. 2007; Colombo ym. 2009; Pauli & Berga 2010; Tranoulis ym.
2019; Gibson ym. 2020; Ryterska ym. 2021; Meczekalski ym. 2022; Chen ym. 2023; Watson
2023). Watson (2023) esittdd, ettd kehon ollessa liian nélkiintynyt, kortikotropiinia
vapauttavan hormonin (CRH) eritys kasvaa. Tdmén seurauksena gonadotropiineja
vapauttavan hormonin (GNRH) eritys voi vdhentyi. Keho sopeutuu vallitsevaan tilanteeseen,
ja saatavilla oleva energia rajoitetaan ensisijaisesti selviytymisen kannalta vélttiméttomiin
toimintoihin, esimerkiksi hengittimiseen. Samalla energia ohjataan pois
lisdéntymisjérjestelmastd, kunnes energiaa on saatavilla sen toimintaa varten, ilman etti keho

kokee selviytymisen vaarantuvan. (Watson 2023.)

Ruokahalua ohjaavat hormonit ovat osallisina naisen lisddntymistoiminnan sddtelyssa.

FHA :sta kirsivilld naisilla voidaan havaita poikkeavuutta syomisen sditelyyn liittyvissa
hormoneissa. Tama tarkoittaa usein samanaikaisesti alentuneiden sukupuolihormonien ja
kohonneiden kortisolitasojen lisdksi kohonneita greliinitasoja sekd alentuneita insuliinin ja
leptiinin tasoja. Greliini yhdessé kortisolin kanssa lisdévit ndldntunnetta elimiston pyrkiessi
varmistamaan energiansaamisen. Insuliini ja leptiini taas vahentivéat ruokahalua, joka néyttéisi
my0skin olevan FHA:ssa kehon reaktio ravinnon puutteeseen ja energiavajeeseen. (Lania ym.
2019; Meczekalski ym. 2022; Chen ym. 2023.) Leptiini on erityisen merkittdvé yhdistava

tekijd ravitsemuksellisten ja hormonaalisten signaalien vililld sekd lisdéntymistilan sddtelyssa.
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Kyseisen hormonin eritys korreloi kehon rasvakudoksen mééran kanssa, suojaten liian

lathuuden tai lihavuuden riskeiltd. (Chen ym. 2023.)

FHA :ta tavataan syomishiirididen, etenkin anorexia nervosan (AN, laihuushéirid) yhteydessa
(Gibson ym. 2020; Maiorana ym. 2022; Watson 2023). Kuukautiskierto vaatii paljon energiaa
(Ryterska ym. 2021), jonka saaminen ei ole usein riittdvad kyseisilla potilailla. FHA-
diagnoosin saaneilla naisilla ei kuitenkaan usein ilmene syomishdirion diagnostisia kriteereita
(Gibson ym. 2020; Watson 2023). Toisaalta normaalipainosta huolimatta naisen ruokavalio
voi olla energiaepatasapainossa, mika voi johtua esimerkiksi aktiivisesta liikunnasta (Chen
ym. 2023). Syomiskéyttdytymisen ei myOskddn viélttdmattd tarvitse olla vakavasti patologista
edistddkseen FHA :ta sairastavilla naisilla havaittuja aineenvaihduntahéirigitd (Strock ym.
2020). Téll4 hetkelld on haasteellista maérittda tarkkoja rajoja energiansaantimairille, jotka
voisivat vaikuttaa kuukautishiiridihin syntyyn, vaikka jotkut tutkijat ovatkin téillaisia
ehdottaneet. Tutkijat kuitenkin yleisemmin painottavat yksilollistd herkkyyttd hailyvissé raja-

arvoissa. (Ryterska ym. 2021.)

Ryterska ym. (2021) arvioivat, ettd energian kokonaisméadrin lisdksi myds pdivén aikana
tapahtuva energian jakautuminen saattaa olla tirkedd normaalin hormonipulssin kannalta.
Tutkimuksissa korostetaan jarjestdén veren glukoosipitoisuuden sekd maksan ja lihasten
glykogeenivarastojen merkitystd epasddnndllisten kuukautisten taustalla, ja todennikoisesti
my6s FHA:ssa. Kyseisten glykogeeniresurssien ja LH-pulsaation vililld saattaa olla yhteys.
Alhainen veren glukoosipitoisuus ja tyhjentyneet glykogeenivarastot vaarantavat
kuukautiskierron yllapidon, minki seurauksena LH:n pulssittainen erittyminen vdhenee. Tdma
korostaa tarvetta nopeasti saatavilla olevaan energiaan, joka tuotetaan anaerobisella
glykolyysilld. (Ryterska ym. 2021.) Ryterska ja tutkijakollegat (2021) ehdottavatkin, ettd

FHA :sta kdrsivdn naisen olisi hyva vilttaa liian pitkid ajanjaksoja ilman ravinnosta saatavaa
energiaa. Gibsonin ym. (2020) mukaan paastoamista on havaittu jonkin verran tavanomaista
enemméan FHA -potilailla. Liséksi sddnnéllisen energiansaannin ylldpitdminen on ensiarvoisen
tarkedd urheillessa, erityisesti harjoituskausien aikana, jolloin kehon energiavarastot ehtyvit

nopeasti (Ryterska ym. 2021).

Ravitsemukselliset puutteet voivat olla my6s ruokavalioon liittyva tekijé, jonka yhteytta
FHA:n kehittymiseen ja ylldpitdmiseen tulisi harkita. Makroravinteiden (péddravintoaine) sekd

tiettyjen mikroravinteiden (kivennéisaineet ja vitamiinit) riittdmattomélla saannilla voi olla
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haitallinen vaikutus kehon normaaliin hormonituotantoon ja kuukautisten puuttumiseen.
(Colombo ym. 2009; Ryterska ym. 2021; Chen ym. 2023.) Makroravinteisiin liittyen,

FHA :sta kédrsivien naisten ruokailutottumuksissa on havaittu esiintyvin tiettyja
ominaispiirteitd, kuten vihdinen rasvan ja nopeasti veren glukoosipitoisuutta nostavien
hiilihydraattien (nopeasti sokeroituvat hiilihydraatit) saanti. Rasvan véhdisen kokonaissaannin
liséksi erityisen kriittistd on niukka omega-3-rasvahappojen osuus ruokavaliossa. Sen sijaan
proteiinia nautitaan usein liioitellusti. (Ryterska ym. 2021.) Toisaalta taas Colombon ym.
(2009) tutkimuksessa FHA :sta kdrsivien naisten makroravinteiden prosentuaalinen
jakaantuminen oli yleisten suositusten mukaista. Tutkijat kuitenkin huomasivat eroavuuksia
omien tutkimustensa ja aiemmin vahvistetun tutkimusnéyton valilla. Yllattavat
tutkimustulokset voi viitata mahdolliseen tutkimusharhaan, joka saattaa johtua tutkijoiden
mukaan pienesté otoskoosta ja osittain kyselylomakkein kerétysti aineistosta. (Colombo ym.

2009).

Mikroavinteita koskien, FHA :sta kirsivien naisten ruokavalioissa korostuu puutos D3-
vitamiinista (Ryterska ym. 2021). Ryterskan ja kumppaneiden (2021) mukaan FHA:sta
kédrsivien naisten olisi hyva kiinnittdd huomiota myos foolihapon (folaatin) saantiin, koska
tdlld voi olla myodnteinen vaikutus kuukautiskierron séédntelyyn ja ovulaatioon. Myds
magnesiumin puutosta tulisi vélttid, etenkin stressin mahdollisesti lisdtessd magnesiumin
tarvetta (Ryterska ym. 2021). Gibsonin ym. (2020) ja Ryterskan ym. (2021) artikkeleissa
todettiin, ettd kalsiumin saantiin voi olla my6s hyvé kiinnittdd huomiota FHA :sta kérsivien
naisten kohdalla. Tdta perusteltiin erityisesti silld, ettd kalsiumilla on keskeinen rooli
luukudoksen vahvuuden yllépitdmisessd (Ryterska ym. 2021) ja FHA liittyy luukadon riskiin
(Gibson ym. 2020). FHA:sta kérsivét naiset saattavat saada kuitua myos yleisesti ottaen
runsain mairin. Vaikka riittiva kuidunsaanti on yksi tarked terveyttd edistavin ruokailun
elementti, liioiteltua kuidun nauttimista voi olla hyvé vélttdd FHA:ssa. Jotkut kuitupitoiset
tuotteet, esimerkiksi kasvikset, ovat ravinteellisuudestaan huolimatta nimittdin hyvin
vihdenergisid. Kuidun saanti saattaa lisdksi hyvin yksipuolisissa ruokavalioissa synnyttda
joitakin mikroravinnepuutoksia monimutkaisten mekanismien kautta. Harvinaisuudesta

huolimatta, esimerkiksi raudan imeytyminen voi vaikeentua. (Ryterska ym. 2021.)
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6.4 Kehon painoon ja koostumukseen liittyvit tekijit

Katsauksen tuloksissa ilmeni jokseenkin ristiriitaisia tuloksia siitd, kuinka vahvasti kehon
paino sekéd koostumus ovat yhteydessa kuukautisten puuttumiseen. Colombo ym. (2009) ja
Chen ym. (2023) totesivat, ettd kuukautisten puuttumista havaitaan usein naisilla, joilla on
matala kehon painoindeksi (BMI, kg/m2) ja niukkarasvainen kehonkoostumus. Myos
Strockin ym. (2020) tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvilla naisilla, jotka olivat saaneet FHA-
diagnoosin, havaittiin verrokkeihin verrattuna alhaisempia BMI-arvoja ja rasvaprosentteja.
Ryterska ym. (2021) korostivat, ettd tirkeampéand diagnostisena parametrina FHA:n taustalla

on syyti pitdd kehonkoostumusta, erityisesti rasvakudoksen méérii, painon sijasta.

Painonpudotuksen ja FHA:n kehittymisen yhteys todettiin useissa artikkeleissa (Wiksten-
Almstrémer ym. 2007; Lania ym. 2019; Gibson ym. 2020; Maiorana ym. 2022; Chen ym
2023). Wiksten-Almstromerin ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, ettd FHA:sta karsivilla
tyt6illd oli merkittédvasti enemmain historiaa painonpudotuksesta verrattuna oligomenorreasta
kérisiviin tyttdihin. Erityisesti nopeatempoinen painonpudotus voi esiintya stressitilana
keholle ja vaikuttaa monin tavoin hormononeiden tasapainoon johtaen amenorrean
kehittymiseen (Gibson ym. 2020; Chen ym. 2023). Painonpudotus tarkoittaa yleensd myos
tyypillisesti energiavajetta, sekd vaikuttaa ndin FHA:n syntyyn ja ylldpitoon (Wiksten-
Almstromer ym. 2007).

Gibson ym. (2020) esittivit kuitenkin, ettd kehon painoindeksi ei vélttdmaitta eroa naisten
valilld, joilla on sddannollinen kuukautiskierto ja FHA-diagnoosi. Artikkelissa todetaan, etti
FHA:ta havaitaan usein naisilla, jotka paivanat noin 90—110 % optimaalisen painonsa verran
(Gibson ym. 2020). Ryterska ja kollegat (2021) nostavat esiin myds havainnot, joiden mukaan
toiminnallisia hiiri6itd voi ilmetd, vaikka ruumiinpaino ja rasvapitoisuus olisivat suositusten
mukaisilla tasoilla eivitkd muuttuisi vuosien varrella. On my6s huomionarvoista nostaa esiin,
ettd Pruneti ja Guidotti (2022) rajasivat tutkimusjoukkonsa vain normaalissa painoindeksissi
oleviin naisiin pyrkiessdin selvittimiin ensisijaisesti psykologisen stressin roolia FHA:n
kehittymisessa. Lisdksi tutkimusjoukon valintakriteerind oli, ettd naisilla, joilla oli diagnosoitu
FHA, ei havaittu merkittdvdd painonvaihtelua edellisten kuukausien aikana (Pruneti &

Guidotti 2022).
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Ryterska ja kumppanit (2021) mainitsivat, ettd nykytutkimuksissa hyvin yleinen linja on, ettd
ei ole mitdin kriittisid vihimmaisarvoja rasvaprosentille tai kehon painolle. Selkeiden
standardien médrittiminen on kiistanalaista. Painon ja rasvaprosentin kynnysté on vaikea
maédrittdd yksilollisten erojen vuoksi. Esimerkiksi on havaittu, ettd jotkut hyvinkin alhaisessa

rasvaprosentissa olevat urheilijat sdilyttévit sddnnolliset kuukautiset. (Ryterska ym. 2021.)

Colombo ym. (2009) huomauttivat kriittisesti, ettd energiatasapainon merkitys tilan taustalla
saattaa olla suurempi kuin mik&én aiemmin mainituista kehon painoon ja koostumukseen
liittyvistd parametreistd. Joissakin tapauksissa kuukautiskierron palautuminen voi tapahtua
nimittdin vihdisen painon nousemisen jilkeen tai jopa kauan ennen kuin ruumiinpainossa tai
kehonkoostumuksessa tapahtuu minkéénlaisia muutoksia (Colombo ym. 2009). Gibson ym.
(2020) nostivat esiin kirjallisuudessa esiintyvén yleisen suosituksen, jonka mukaan jo 1-2
kilogramman tai viiden prosentin painonnousu nykyisestd painosta voi johtaa kuukautisten

uudelleen alkamiseen FHA-potilailla.

Gibson ym. (2020) korostivat, ettd FHA:sta kérsivien naisten ideaaliin kauneusihanteeseen
kuuluu usein kapealinjainen vartalo. Myds Tranoulisin ym. (2019) ja Strockin ym. (2020)
tutkimuksissa FHA-diagnoosin saaneille naisilla, havaittiin ihanteita tai tavoitteita solakasta
vartalosta. Solakan vartalon tavoittelu voi nikya naisilla esimerkiksi liiallisena painon
tarkkailuna (Tranoulis ym. 2019), runsaana litkuntana, energian rajoittamisena tai
lathdutuslddkkeiden kiyttond (Chen ym. 2023). Chen ym. (2023) arvioivatkin, ettid
laihdutusladkeiden kéytto voi olla erés taustalla vaikuttava tekija kuukautisten poisjdinnissé.
Laihdutuslidkkeiden aiheeton kayttd sekd kyseisten aineiden vadrinkaytto voivat aiheuttaa
huomattavaa painonpudotusta lyhyelld aikavélilld. Tdma voi indusoida HPO-akselin
(hypotalamus-aivolisdke-munasarja-akseli) normaalin toiminnan estymisté ja kuukautisten

epasadnnollisyyttd. (Chen ym. 2023.)

6.5 Muita mainittuja tekijoita

Artikkeleissa todettiin, ettd unettomuus sekd FHA esiintyvét usein samanaikaisesti (Tranoulis
ym. 2019; Ryteska ym. 2021). Tranoulis ym. (2019) esittivét tapaus-verrokkitutkimuksessaan,
ettd FHA ta sairastaville naisille uneen liittyvid ominaispiirteitd ovat yonaikaiset herdémiset,

aikainen herddminen aamulla, lyhyt unen kokonaiskesto ja yleisesti heikko unenlaatu. Tutkijat
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huomauttivat, ettd ei ole vield selvid, hdiritsevétkd uniongelmat yksinddn GnRH:n sykkivia
eritystd johtaen kuukautiskierron muutoksiin. He tdsmensivét, ettd mahdollisuus tihin
kuitenkin on, hypotalamus-aivolisidke-akseleiden monimutkainen toiminta huomioon ottaen.
My0s psykologisella stressilld on runsaasti merkittdvyyttd unettomuuden ja heikkolaatuisten
unien taustalla. (Tranoulis ym. 2019.) Myo6s Ryterska ym. (2021) arvelivat, ettd sympaattisen
hermoston liiallinen kiithtyminen, krooninen stressi, ahdistus ja jédnnitys ovat kaikki omiaan
unihdirididen syntymiselle. Unettomuuden seuraukset vaikuttavat vahingollisesti koko
endokriiniseen talouteen, erityisesti kortisolin ja leptiinin tasapainoon. Unettomuus saattaa
olla todella kriittinen tekija kuukautisten puuttumisessa, syntyivét tarkat vaikuttavat
taustamekanismit millé tahansa tavalla. Unettomuus todennikoisesti laskee psykologista

kynnystd, jonka mukaan tapahtumat koetaan stressaavina (Tranoulis ym. 2019.)

Lania ym. (2019) kerdsivét katsauksessaan tietoa keskushermostoon vaikuttavien huumaus-,
ladke- ja paihdeaineiden yhteydesté naisten selittimattoméin lapsettomuuteen seké
kuukautisten puuttumiseen. Tuloksissa havaittiin yhteyttd FHA:n ja psykoaktiivisten
ladkkeiden, kuten psykoosi-, masennus- ja epilepsialddkkeiden vélill4. Alkoholi toimii
todenndkdisesti yleisesti naisten hedelméllisyyttd hiiritsevana tekijdnéd, mutta johdonmukaista
yhteytté alkoholin kdyton ja FHA:n vililla ei kuitenkaan tunneta vield. Liiallinen
alkoholinkéyttd voi kuitenkin lisétd esimerkiksi monin tavoin kehon stressid, miké saattaa
haitallisesti vaikuttaa hormonaaliseen sddtelyyn. Katsauksessa arvioitiinkin, ettd alkoholin tai
opioidien kaltaisten aineiden véérinkayttd, mukaan lukien liikakdytto, voi piiletd FHA:n ja
muiden kuukautiskiertoon liittyvien poikkeavuuksien taustalla. Vaikka kyseiset aineet
todenndkdisesti vaikuttavat naisen lisddntymisjarjestelméén, tarkkojen mekanismien

syvéllinen ymmaértdminen vaatii lisdd tutkimusta. (Lania ym. 2019.)
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7. POHDINTA

Tamén integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittédé elintapojen yhteytta
funktionaaliseen hypotalaamiseen amenorreaan (FHA). Kirjallisuuskatsaus laajensi
ymmarrystd elintavoista, ja niihin liittyvista riskitekijoistd, jotka altistavat hdiriotilan
kehittymiseen. Néité tekijoitd 10ytyi katsaukseen mukaan valituista tutkimuksista useita.
Joidenkin elintapojen yhteydesté tilaan esitettiin vahvaa ndyttdd, kun taas toisten elintapojen
yhteydesti esiintyi lievésti ristiriitaisia ndkemyksid. Katsauksessa tunnistettiin my0s joitakin
tekijoitd, joiden havaittiin olevan yhteydessa yleiseen hedelmaillisyyteen, mutta ndiden

tekijoiden vaikutusta FHA:n kehittymiseen on vield vaikea arvioida tdysin luotettavasti.

Téssd katsauksessa esille nousseita FHA:n taustatekijoitd olivat stressi, liiallinen ja liian
rasittava litkunta, kehonkoostumukseen liittyvét tekijat, ruokailutottumukset, unettomuus seka
huumaus-, lddke- ja pdihdeaineiden kaytto. Jokaisessa katsauksen artikkelissa mainittiin
stressin ja FHA:n yhteys. Stressin merkitys tilan taustalla korostui niin voimakkaasti, ettd
hiiridtilaa luonnehdittiin stressin aiheuttamaksi anovulaatioksi. Joissakin tutkimuksissa
stressid kisiteltiin enimmékseen psykologisesta ndkdkulmasta, kun taas toisissa artikkeleissa
stressid korostettiin kehollisena reaktiona. Liiallinen litkunta ja erittdin intensiivinen fyysinen
harjoittelu nayttiisivit myos hidiritsevin kuukautiskierron toimintaa. Erityisesti liikunnan
korkea volyymi, joka saattaa viestid myds levon puutteesta, voi johtaa FHA:n kehittymiseen.
Ravitsemustottumusten osalta erityisesti energiansaannin riittiméattomyys saattaa vaarantaa
saannollisen kuukautiskierron. FHA:n kehittymiseen arvioitiin liittyvin myds ravintoaineiden
puutteet ja paastoaminen. Vaikka FHAta tavataan my0s normaalipainoisilla naisilla, alipaino
ja matala kehon rasvaprosentti voivat olla riski tilan kehittymiseen. Joissakin artikkeleissa
ehdotettiin, ettd painon sijasta, kehon rasvamadrié tulisi pitdd tarkedmpéna
kehonkoostumukseen liittyvand parametrina FHA:ssa. Tutkimuksista kdvi ilmi, ettd
painonpudotusta havaitaan usein FHA:n yhteydessé, ja my0s laihdutusldékkeiden
vadrinkaytto ndyttdisi olevan riski tilan kehittymiselle. Mainittuja tekijoitd olivat lisdksi
unettomuus ja unihdiriét. Huumaus-, lddke- ja pdihdeaineiden liikakdyton sekd vaarinkdyton
kdyton ehdotettiin liittyvan hdiridtilaan, mutta kausaalisuutta ndiden vililld ei ole voitu vield
vahvistaa luotettavasti. Avoimeksi kysymykseksi jdi yksittdisten elintapojen ja niihin
liittyvien riskitekijoiden rooli kuukautisten puuttumisessa. Tulokset korostivat FHA:n
monitasoista etiologiaa. Tilan kehittymiseen liittyvit elintavat ja niiden riskitekijét ovat

pddasiassa monimutkaisia metabolisia, fyysisid tai psykologisia stressaavia asioita. Viestit
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koetusta uhasta valittyvit kaikkialle elimistoon johtaen kehon homeostaasin jarkkymiseen.
Stressitekijoiden kasaantuminen naisen péivittiisessd eldmaissa lisdd hdiriotilan riski.
Tulokset korostivat, ettd mieli ja keho toimivat erottamattomasti yhteydessd. FHA:sta
karsivilld naisilla voi esiinty haasteita tulkita mieli-keho-yhteytti tai toimia sen ehdoilla

(Pauli & Berga 2010; Pruneti ym. 2022).

FHA on edelleen alidiagnostisoitu (Ryterska ym. 2021; Watson 2023), eika tilld hetkelld
useissa maissa tarjota asianmukaista tukea ja hoitoa kyseisen tilan ja riskin omaaville
henkilgille (Saadedine ym. 2023; Watson 2023). Tilan hoitaminen ja hallinta vaatii
perimmaisten taustasyiden selvittdmistd. Tiedon voima piilee kuitenkin vasta sen
muuttamisessa toiminnaksi. Tilasta kirsivin omien ajatusten ja toiminnan reflektoiminen voi
olla hyodyllistd, jotta elintavat muuttuisivat. Koska yksiloilld on mahdollisuus vaikuttaa niihin
mahdollista. Ennaltachkéiseminen lisdd mahdollisuutta valttyd moninaisilta terveyshaasteilta.
Hedelmaillisyydestd huolehtiminen on tirkeda jo ennen ajankohtaisia lapsihaaveita seka
yksiloiden ettd yhteiskunnan kannalta. Tdma vaatii kuitenkin tietotaitoa, jota tulisikin saada
muun muassa terveytti edistiavisti ravitsemuksesta, liikunnan ja palautumisen tasapainosta
sekd niin fyysisen kuin psyykkisen stressin hallinnasta. Mielen ja kehon yhteyden lujittaminen

voi vahvistaa resilienssid paivittéisille stressitekijoille.

Tilaa on kuvattu kirjallisuudessa 1950-luvulta alkaen, mutta sitd koskevaa tutkimusta on
edelleen niukasti. Tutkimuksien laatu on vaihtelevaa esimerkiksi pienien otoskokojen vuoksi.
(Saadedine ym 2023.) Tassidkin katsauksessa artikkeleiden tutkimusasetelmat ja otoskoot
olivat vaihtelevia. Lisdtutkimusta tarvitaan tissd katsauksessa tunnistettujen elintapojen
osalta. Liséksi tarvitaan tietoa elintavoista, joiden tiedetdén vaikuttavan naisten
hedelméllisyyteen ylipddtddn, mutta yhteys FHA:n on viela vailla vahvistusta tai tutkimista.
Esimerkiksi alkoholin (Lania ym. 2019), ylipainon ja tupakoinnin (Anttila 2008) yhteys
tunnistetaan hedelmittomyyteen ja aikasempaan menopaussiin. Lisdtutkimuksen edistiminen
on tirkedd myds siksi, ettd voidaan tarkentaa tilan mahdollisia pitk&aikaisia haittavaikutuksia.
Esimerkiksi seuraukset sydidn- ja verisuoniterveyteen sekd hedelmillisyyteen kauaskantoisesti

ovat vield jonkin verran epdselvid (Shufelt ym. 2017, 256; Saadedine ym. 2023).
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Suosituksia tilan hoitamisesta on myds niukasti ja ne perustuvat useimmiten
asiantuntijalausuntoihin (Saadedine ym. 2023). Asianmukaiset ja tehokkaat hoidot ovat
edelleen kiistanalaisia sekéd tutkinnan kohteena (Chen ym. 2023). Aiheen tutkimuksen
edistiminen on tirkeéd, jotta voidaan arvioida ja kehittdd uusia seké erilaisia
hoitomenetelmii, jolloin tilasta kirsivét saavat parhaan mahdollisen tuen ja keinot sen
korjaamiseksi. Tuloksien valossa voidaankin perustella, ettd hoidon 1dhestymistavan olisi
syyta olla monitieteistd, pitkdjanteistd ja myotituntoista potilaskohtaamista painottaen.
Nainen saattaa tarvita apua ja opastusta esimerkiksi naisten sairauksiin erikoistuneilta
terveydenhuollon ammattilaisilta, ravitsemusterapeuteilta sekd mielenterveyden
ammattilaisilta. Joissain katsauksen artikkeleissa esitetdén, ettd kognitiivinen
kayttdytymisterapia saattaa olla tilan korjaamisessa erityisen tehokasta, ja kyseistd
hoitomenetelmééd voitaisiin hyodyntdd enemmén tilan hoidossa (Pauli & Berga 2010; Lania
ym. 2019; Ryterska ym. 2021; Chen ym. 2023; Saadedine ym. 2023). Toistaiseksi FHA:n
hoito on péddasiassa kohdistunut alhaisten estrogeenitasojen korjaamiseen, esimerkiksi
ehkdisyvalmisteilla (Halttunen & Suhonen 2005; Pauli & Berga 2010). Muita pitkdaikaisia
hoitoja, kuten kognitiivista terapiaa, ei tilld hetkelld ole riittavésti saatavilla (Lania ym. 2019).
Lisédksi hormonikorvaushoidolla on rajoituksia, koska se ei késittele kaikkia kehon
hormonaalisia epitasapainoja ja auta palauttamaan monimutkaisia hormonaalisia muutoksia

(Pauli & Berga 2010).

Jatkotutkimuksen kerryttdmaa tietoa voitaisiin hyodyntii paitsi terveydenhuollossa myos
esimerkiksi koulujen terveyskasvatuksessa. Ympéri maailmaa kuukautisterveyden lukutaito
on edelleen riittimatontd (Holmes ym. 2021). Jo peruskoulussa tarvitaan tietoa
hedelmaillisyydestéd (Rotkirch 2021). Kehittyneimmissdkin maissa seksuaaliterveyteen,
kuukautisterveys mukaan luettuna, liittyva opetus on puutteellista tai ei vastaa nuorten naisten
tarpeita riittavasti (Li ym. 2020; Holmes ym. 2021; Boiko & Carrez 2022; Maslowski ym.
2023; Roux ym. 2023). Tutkimuksissa on esitetty, ettd koulun terveyskasvatuksen tulisi
kasitelld laajemmin kuukautisiin liittyvid aiheita. Terveyskasvatuksessa voitaisiin késitell&
enemmissd médrin kuukautishéirioita ja antaa tietoa hoitoon hakeutumisesta, kun vaivaavia

kuukautisoireita ilmenee. (Li ym., 2020; Roux ym. 2023.)

Kuukautisiin liittyvid tabuja on pyrittdva haastamaan ympéri kansakuntia vapaamman
keskustelun avulla (Holmes ym. 2021). Nuorille lisdidntymisikéisille naisille

kuukautisterveydestd huolehtiminen on tarkeaa, silld lapsettomuus vaikuttaa paitsi naisiin
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itseensd myos heiddn perheisiinsd, yhteiskuntaan ja kansakuntaan (Chen ym. 2023).
Kuukautisterveyden edistdmiseen liittyy poikkitieteellisid kysymyksid, ja néin ollen
edistimistoimiin kiteytyy tarve koordinoidusta panoksesta koulutus- ja terveysaloilla (Holmes

ym. 2021).

Tutkielmaan sisdltyi rajoitteita, joista yksi oli kirjallisuuden rajallinen maira. Lopulliseen
tutkielmaan valikoitui yhteensd 15 artikkelia. Kyseisissé tutkimuksissa tutkimusasetelmat
olivat my0s vaihtelevia, minka takia saatu naytto oli pirstaloitunutta. Myos kokeellisissa
asetelmissa osanottajien mééra vaihteli, miké teki tutkimusten keskindisen vertailun
haastavaksi. Joissakin tutkimuksissa pieni otoskoko saattoi peittdd joidenkin merkitsevien
yhteyksien 16ytdmisen. Kokeellisissa tutkimusasetelmissa osa tiedonkeruusta suoritettiin
kyselylomakkeiden avulla. Timé saattaa heikentdd tutkimustuloksien luotettavuutta. On hyvin
mahdollista, ettd osanottajat tutkimuksissa saattoivat esimerkiksi kaunistella vastauksiaan.
Téllainen kdyttdytyminen voisi johtua monista syisté, kuten halusta antaa terveempi kuva
tilanteestaan, halusta miellyttdé tutkijaa tai valttdd negatiivisia seurauksia. Tdma voi olla
mahdollista erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on tutkittavalle henkilokohtainen ja

arkaluontoinen.

Katsauksen kirjallisuuden kerddmisessd pyrittiin huolellisuuteen ja jéarjestelméllisyyteen.
Tiettyihin hakusanoihin keskittyminen saattoi johtaa kuitenkin siihen, ettd joitakin katsauksen
kannalta merkittdvid ja mielenkiintoisia artikkeleja jai huomaamatta. Lisdksi on huomioitava,
ettd vaikka artikkeleiden sisdénottokriteerini oli julkaisuvuosi 2000-luvulla,
tutkimusmenetelmét saattoivat olla retrospektiivisii, ja artikkeleiden aineisto saattoi olla
perdisin vanhemmilta vuosilta. Kuukautisten puuttumisen ja elintapojen vilistd yhteytta
késittelevdd, Suomessa toteutettua tutkimusta ei saatu mukaan kirjallisuushakuun valituilla
hakusanoilla. Myonteista oli kuitenkin, ettd tuloksiin saatiin mukaan eri maantieteellisista
sijainneissa julkaistuja vertaisarvioituja artikkeleja. Katsauksen monipuolistamisen lisdksi,
tama todennikoisesti edisti myos tulosten yleistettdvyytti. Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty
noudattamaan eettiselle tutkimukselle tunnusomaisia periaatteita ja kandidaatin tutkielmalle
ohjeistettuja kirjoitus- ja viittausohjeita. Hyvin tieteellisen kidytdnnon perusperiaatteiksi
lukeutuvat muun muassa luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023).
Katsauksen suunnittelussa, toteutuksessa ja dokumentoinnissa on pyritty sdilyttimain

objektiivisuus. Aiheen kisittelyssd on tavoiteltu loukkaamattomuutta. Aikaisempaa
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tutkimusnéytt6d ja muiden tyotd on kunnioitettu asianmukaisilla viittauksilla.
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