(‘J Srion

orionsydan.fi

( 1 ]
f Suomaisinen orionsydan.fi
avainlippuyritys.




SISALLYSLUETTELO

SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET NAISILLA ..................c........ 4
Verenpaine

KOLESEEIOLi. vttt
TYYPIN 2 dIaDELES ... 7
Eteisvarina

Aivoverenkierron RairiOt . ....cceeveerieireineeeeeeee e 9
SEPEIVAltIMOTAULI....oveieeiieiiieirieee et 10
VEITEUIPPA c.eiic ettt 12
HORMONIT JA SYDANTERVEYS .............oo.ooiooiovoioooeeeeoeee. 14
Ehkaisy

RASKAUS Ja TMELYS c.veieieiiieieieteeeee et 16
Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma..........ccoceoeveeneincencnncnenene. 18
VaiNdeVUOMEL ... 19

ITSEHOITO JA ENNALTAEHKAISY
LiTKUNTA et
Ruokavalio.................
Painonhallinta............
Alkoholi ja tupakka....
S Sttt ettt ettt et e et e e e e e et e e e b e e e e e e et e e e b e e eareeeaeeenraeaas

TYYPIN 2 DIABETES KOHONNUT KOLESTEROLI
KOHONNUT VERENPAINE SYDAMEN VAJAATOIMINTA
ETEISVARINA AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

www.orionsydan.fi - Kattava tietopaketti sydanterveydesta

Osoitteesta www.orionsydan.fi l6ydat kattavasti tietoa sydan- ja verisuonisairauksista
seka hyvia vinkkeja eldamantapamuutoksiin ja -hoitoon. Sivuilla on myos testeja seka
tulostettavia materiaaleja omahoitosi tueksi.



HYVA LUKLJA,

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa, kuten muissakin kehittyneissa maissa,
hyvin yleisid. Naissukupuolen ajatellaan olevan ndiltad sairauksilta suojaava tekija,
mutta sydan- ja verisuonitaudit ovat Suomessa myos naisten yleisin kuolinsyy. Naiset
sairastuvat tyypillisesti noin 10 vuotta miehia myohemmin, ja kuolleisuus sydan- ja
verisuonisairauksiin lisdantyy erityisesti vaihdevuosien jalkeen saavuttaen nopeasti
miesten lukemat.

Suomessa sydan- ja verisuonisairauksiin kuolee joka kolmas nainen huolimatta siita,
ettd muutokset elintavoissa seka ladketieteen ja -hoitojen kehitys ovat paranta-
neet ennustetta. Hedelmallisessa idssa olevien naisten miehia alhaisempi
sairastuvuus sydan- ja verisuonitauteihin liitetdan estrogeenin verisuo-
nia suojaavaan vaikutukseen. Estrogeenin verisuoniterveyden kan-
nalta edulliset vaikutukset haviavat vaihdevuosissa, jolloin myos
sairastuvuus alkaa lisaantya.

Naisten tulisikin kiinnittdd huomiota elintapoihinsa viimeis-
tdan vaihdevuosissa. Munasarjojen hormonitoiminnan hii-
puessa epdedullisia muutoksia tapahtuu muun muassa
veren rasva-arvoissa. Myos kohonneen verenpaineen
ilmaantuvuus alkaa nousta ja painonhallinta saattaa olla
haastavampaa. Erityisessa riskissd ovat naiset, joiden
vaihdevuodet ovat alkaneet tavallista aikaisemmin.
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Noudattamalla sydanystavallisia elintapoja hoidat
paitsi sydamen, myds aivojen terveytta.

Sydan- ja verisuonisairauksien perinteiset riskitekijat
ovat samanlaisia naisilla ja miehilld. Naisen sairastu-
misriskia arvioitaessa kannattaa kuitenkin katsoa taak-
sepdin myo6s naisen eldmankaaren vaiheisiin, kuten
raskauksiin ja niiden aikaisiin tapahtumiin. Esimerkiksi
raskauden aikainen verenpaineen nousu, pre-eklampsia
tai raskausdiabetes heijastavat mydhempaa riskia sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin.

Naiset sairastuvat sydan- ja verisuonisairauksiin keskimaarin
vanhemmalla ialla, oireet voivat olla vahaisempia ja vaikeam-

min tulkittavissa kuin miehilld. Tassa esitteessa kerromme sydan-
ja verisuonisairauksien erityispiirteista naisilla seka naisen eldmassa
niille mahdollisesti altistavista tekijoistda. Paneudumme myds sydan- ja
verisuonisairauksien ennaltaehkaisyyn ja elintapahoitoon. Jokainen voi ottaa
askeleita oman sydanterveytensa hyvaksi ja pienentda sairastumisriskida noudatta-

malla terveellisia elintapoja mielelldédn nuoruudesta asti, mutta viimeistaan keski-idssa.

Nainen, pida siis huolta sydamestasi!

Hanna Savolainen-Peltonen
Naistentautien ja synnytysten erikoisldcdkdri
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SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET NAISILLA

VERENPAINE

Kohonnut verenpaine eli verenpainetauti on yksi merkittavimmista kansantaudeista
Suomessa. Noin kahdella miljoonalla suomalaisella on kohonnut verenpaine, ja noin
miljoona heista kdyttaa verenpaineladkkeitd. Kohonnut verenpaine mielletdan usein
enemman miesten vaivaksi, mutta tutkimusten mukaan idkkailla naisilla kohonnut
verenpaine on yleisempaa kuin miehilld. Jopa kolmasosalla naisista on kohonnut
verenpaine.

Verenpaine muodostuu niin sanotusta yla- ja alapaineesta eli systolisesta ja diastolisesta
paineesta. Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg. Kohonnut verenpaine ei
yleensa tunnu, eli se voidaan todeta vain mittaamalla.

Jo hedelmallisessa idssa verenkierron est-

rogeenit ndyttavat vaikuttavan verenpai-

neen saatelyyn. Vaihdevuosien jalkeen Verenpaine on kohonnut
verenpaine kohoaa usein tasaisesti idn yli puolella 65 vuotta
myéta. Verenpaine on kohonnut yli puo-
lella 65 vuotta tayttaneista naisista. Hor-
monihoito voi laskea verenpainetta hoidon
alussa, mutta useimmiten hoidon vaikutus
on neutraali.

tdyttdneistad naisista.

Kohonneen verenpaineen riskitekijat l0ytyvat usein elintavoista, mutta myos perinnolli-
silla syilla on vaikutusta. Siksi terveelliset elintavat ovatkin avainasemassa sen ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa. Tarkeimmat tekijat, joihin voi itse vaikuttaa, ovat liiallisen suolan
kayton vahentaminen, alkoholin kdyton vahentdminen, liilkunnan lisdédminen ja painonhal-
linta. Verenpaine kohoaa hetkellisesti fyysisessa rasituksessa, mutta sdannollinen liikunta
auttaa alentamaan sita. Riittava lepo ja erityisesti nukkuminen laskevat verenpainetta.

Verenpainetta on hyva seurata kotona, silla kohonnut verenpaine voi olla kauan oireeton.
Pitkaan koholla oleva verenpaine voi vahingoittaa valtimoita ja altistaa esimerkiksi rytmi-
hairidille seka aivo- ja sydaninfarktille.

VERENPAINETTA VOIVAT KOHOTTAA ETENKIN
tupakointi
ylipaino ja keskivartalolihavuus
runsas suolan kaytto
lakritsiuutetta sisaltavien
tuotteiden kaytto
vdhainen liikunta
tulehduskipulaakkeet
hormonivalmisteet
(mm. yhdistelmé&ehkaisypillerit
ja vaihdevuosien hormonihoito)
runsas alkoholin kaytto ja
stressi.
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KOLESTEROLI

Kolesteroli on elimiston hyvinvoinnin kannalta valttamaton rasva-aine, jota keho val-
mistaa itse. Elimiston itse tuottama kolesteroli riittaa tyydyttamaan kolesterolitar-
peen, joten ylimaaraista kolesterolia ei varsinaisesti tarvita ravinnosta.

Kolesteroli jaetaan usein HDL- ja LDL-kolesteroliin, eli niin sanottuun hyvaan ja pahaan
kolesteroliin, seka triglyserideihin. Suositeltava veren kokonaiskolesterolipitoisuus on alle
5 mmol/l ja LDL-kolesterolin alle 3,0 mmol/l tai vielda matalampi henkilokohtaisen riskiar-
vion mukaan. Naisilla hyvan kolesterolin maara on tyypillisesti hieman miehia korkeampi.

Kohonneeseen kolesteroliin vaikuttavat monet tekijat, kuten ikd, paino, ruokavalio, elin-
tavat ja perintotekijat tai tilapaisesti esimerkiksi raskaus. Raskauden aikana kolesteroliar-
vot voivat nousta huomattavastikin, mutta ne palautuvat yleensa ennalleen sen jalkeen.

Ruokavaliossa kolesteroliarvoihin vaikuttavat eniten rasvan laatu ja maara. Tyydyttynyt
kova rasva nostaa veren kolesterolitasoa. Tyydyttymatén pehmea rasva laskee sita tai
muuttaa rasvahappokoostumusta edullisemmaksi.

Miehilld on suurempi alttius kolesterolin kohoamiseen, silld naishormonit vaikuttavat
edullisesti kolesterolitasoon. Kohonnut kolesteroli ilmenee naisilla myéhemmin ja yleis-
tyy vasta vaihdevuosien jalkeen. Kun kolesterolia kertyy ajan kuluessa valtimon seindmiin,
se ahtauttaa valtimoita ja aiheuttaa valtimotautia eli ateroskleroosia.

@G A
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Valtimon ahtauman kehittyminen
Valtimon seindman sisdkalvon alle kertyy plakkia. Verihyytyma voi &kisti kaventaa suonta tai tukkia sen.

Kohonneen kolesterolin havaitseminen on vaikeaa, koska se ei oireile ja voi olla koholla
normaalipainoisillakin. Kolesterolin seuranta kannattaa aloittaa jo nuorena liitdnnaissai-
rauksien valttamiseksi. Kohonnutta kolesterolia voidaan lievittaa terveellisilla elamanta-
voilla kuten ruokavaliolla ja liikunnalla.
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TYYPIN 2 DIABETES

Diabetesta sairastaa arviolta yli 500 000 suomalaista, suuri osa tietdmattaan. Tyypin
2 diabetes on yksi merkittavimpia kansantautejamme ja yksi maailmanlaajuisesti
nopeimmin lisdantyvista sairauksista. Naisilla etenkin raskausdiabetes lisda myo-
hemman tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen riskida merkittdavasti. Myos munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma eli PCOS kohottaa diabetesriskia.

Tyypin 2 diabeteksesta puhutaan myds
aikuistyypin diabeteksena. Se on aineenvaih-
duntasairaus, jossa verensokeriarvot ovat
jatkuvasti koholla, koska insuliinin maara on

riittdmaton tai sen vaikutus kudoksissa on . Salrastun?lseen .
heikentynyt. Jatkuvasti koholla oleva veren- vaikuttavat voimakkaasti
sokeri aiheuttaa elinmuutoksia esimerkiksi sekd elintavat

munuaisissa, hermoissa tai silmissa. ettd perinnéllinen alttius.

Tyypin 2 diabeteksen todenndkdisyytta

kohottavat sukurasite, ylipaino, aikaisemmin

todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairid,

ikddntyminen, raskausdiabetes, vdhdinen fyysinen aktiivisuus, kohonnut verenpaine, uniap-
nea, runsasrasvainen ja -sokerinen seka vahakuituinen ruokavalio.

Tyypin 2 diabetes voi olla kauan oireeton, koska sairaus etenee hitaasti. Ennen taudin puh-
keamista insuliinin tehottomuutta voi esiintya jo vuosien ajan. Niin sanotussa esidiabetes-
vaiheessa taudin puhkeamista voi vield ehkaista tehokkaasti elintavoillaan.

® NEZ:

Tavallisia oireita voivat olla esimerkiksi jano, vasymys etenkin aterioiden jalkeen, masen-
nus ja artyisyys, jalkasaryt, naén heikentyminen ja mahdollisesti vastustuskyvyn alentu-
minen. My0s virtsaamistiheys ja virtsan maara voivat lisaantya.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla valtimot ahtautuvat normaalia helpommin. Diabetesta
sairastavilla naisilla sydantapahtuman riski on 50 % suurempi kuin miehilla. My&s sepelval-
timotaudin, aivoverenkiertohdirion ja alaraajan valtimoverenkierron hairién riski on huo-
mattavasti suurempi miehiin verrattuna. Mita korkeampi verensokeri on, sitd suurempi on
lisasairauksien riski. Useiden riskitekijoiden kertyminen samalle henkildlle kasvattaa ris-
kid entisestaan.



ETEISVARINA

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin pitkdaikainen rytmihairio. Suomessa eteisvarinaa sai-
rastaa noin 100 000 henked. Merkittivin eteisvdrinille altistava yksittdinen tekija on ika.
Se yleistyy 60 ikdvuoden jalkeen ja yli 75-vuotiaista sitd sairastaa jo joka kymmenes.

1an lisdksi muun muassa kohonnut verenpaine, diabetes, sepelvaltimotauti, syddmen
vajaatoiminta, sydamen ldppaviat, lihavuus, uniapnea ja kilpirauhasen liikatoiminta kas-
vattavat alttiutta sairastua eteisvarindan. Myos alkoholin liiallinen kaytto saattaa aiheuttaa
eteisvarinakohtauksen.

Miehilld on suurempi riski sairastua eteisvarindan, mutta naisilla riski kohoaa ian myota.
Koska naiset eldvat keskimaarin miehia pitempaan, on hyvin mahdollista, ettd nainen saa
iakkaana eteisvarinan. Jopa 20-30 %:lla aivoinfarktin sairastaneista on eteisvarinaa.

Oireet vaihtelevat liitdnnaissairauksien seka kunnon ja
vireystilan mukaan. Eteisvarind voi aiheuttaa syddmen
S tykyttelya, rintakipua, epamiellyttdvan muljahduksen
myos taysin oireeton.  tunteen rinnassa, huimausta, visymysti, hengenah-

distusta, huonoa oloa tai yleista suorituskyvyn laskua.

Eteisvdrind voi olla

Eteisvarina voi olla myds taysin oireeton. Oireetontakin eteisvarinda tulisi hoitaa juuri
aivoinfarktiriskin vuoksi. Joskus aivoinfarkti voi jopa olla eteisvarindn ensimmainen oire.
Pulssin séadannollinen tunnustelu voi auttaa oireettoman eteisvarinan havaitsemissa.

Terveellisilla elintavoilla voi ehkaista eteisvarinan riskitekijoita. Niiden avulla myos rytmi-
hairict pysyvat paremmassa hoitotasapainossa. Riittava uni ja stressin valttdaminen ovat
tarkeita eteisvarinaa sairastavalle.
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AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

Aivoverenkiertohairio eli AVH on yhteisnimitys aivoverenkierron sairauksille. Niitad
ovat aivoinfarkti, ohimeneva aivoverenkiertohairio eli TIA ja aivoverenvuoto. Aivo-
verenkierron hairiot ovat edelleen kolmanneksi yleisin kuolinsyy maassamme. Mie-
hilld on suurempi riski sairastua kuin naisilla, mutta naisilla riski kohoaa esimerkiksi
diabeteksen ja vaihdevuosien myota.

Naiset sairastuvat miehid vanhempana, mutta saavat vaikeampia aivoinfarkteja. 1akkailla
naisilla on erityisen paljon riskitekijoita ja vakavia riskitekijoitda on useammin naisilla. Nai-
sia myos menehtyy miehid enemman sairauteen.

Nuorilla naisilla e-pillereiden kaytto seka raskaus ja lapsivuodeaika lisaavat riskia sairas-
tua aivoverenkiertohdirioon, etenkin yhdessa muiden riskitekijoiden, kuten tupakoinnin
kanssa. Raskausajan kohonnut verenpaine nostaa my6s myohemman aivoverenkierron
hairion riskia.

My6s suun kautta otettava vaihdevuosien
hormonihoito lisaa aivoverenkiertohairion
riskid. Sen sijaan ihon kautta kdytettavissa

Suuri osa sairastumisista matala-annoksisissa valmisteissa riskit

voitaisiin ehkdistd eivit ole merkittavia.
”Sk'teka'hm puuttumalla. Suuri osa sairastumisista voitaisiin ehkaista
Etenkin eteisvdrind ja riskitekijoihin puuttumalla. Etenkin eteisva-
verenpaine moninkertaistavat rind ja verenpaine moninkertaistavat aivove-
aivoverenkiertohdirion riskin. renkiertohairion riskin. Aivoverenkierohairi-

oOille altistavat myos ikd, huonot elintavat
(esimerkiksi tupakointi, epaterveellinen ruo-
kavalio ja alkoholi), ylipaino, korkea koles-
teroli, sydan- ja verisuonisairaudet (mm. val-
timotauti), diabetes, TIA ja migreeni.

Aivoinfarktin ja TIA:n tyypillisia ensioireita ovat suupielen roikkuminen, raajan halvausoi-
reet, tunnottomuus, puhehairiot, nakohairict ja tasapainohdiriot. Myos huimausta ja
pahoinvointia voi esiintya. Oireet ovat yleensa kivuttomia, mutta aivoverenvuodon yhtey-
dessa voi esiintya kovaa paansarkya. Kaikkia oireita ei yleensa esiinny yhta aikaa. Oireet
alkavat yllattden ja pahenevat jopa minuuteissa. TIA:ssa oireet saattavat menna nopeasti
ohi, mutta hoitoon tulee hakeutua silti. Oireiden alkaessa ei kannata menna nukkumaan.

Seka aivoinfarkti ettd TIA johtuvat aivovaltimon tukoksesta, joka estda aivojen verenkier-
ron ja hapen paasyn kudoksiin. Mitd pidempaan suoni on tukossa, sita vakavampia vau-
rioita aivoissa tapahtuu.

My0s aivolaskimot saattavat tukkeutua. Laskimotukos on harvinainen, mutta sita esiintyy
eniten nuorilla naisilla. Aivolaskimotukokselle altistavat esimerkiksi perinnéllinen taipu-
mus, yhdistelmdehkaisypillerit, raskaus ja synnytys.

Aivoverenkiertohairio voi aiheuttaa joko valiaikaista tai pysyvaa haittaa. Seuraukset ovat
hyvin yksil6llisid ja vaihtelevat vaurion sijainnista ja laajuudesta riippuen. Pitkdaikaisia
seurauksia voivat olla erilaiset liikunta- ja toimintarajoitteet sekd neurologiset hairiot.
Kaikki eivat kuntoudu tyokykyisiksi aivoverenkiertohdirion sairastettuaan.
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SEPELVALTIMOTAUTI

Valtimoita ahtauttavia sairauksia kutsutaan valtimotaudeiksi eli ateroskleroosiksi.
Joskus puhutaan myos verisuonten kalkkeutumisesta tai valtimonkovettumatau-
dista. Valtimotautia sairastaa ldhes puoli miljoonaa suomalaista. Valtimotauteja
aiheuttaa kohonnut kolesteroli yhdessa muiden riskitekijoiden kanssa. Naishormoni
estrogeeni suojelee naisten verisuonia vaihdevuosiin asti, minkéa jalkeen sepelvalti-
motauti on naisilla yhta yleinen kuin miehilla.

Valtimotaudissa verisuonien seindmiin muodostuu kolesterolikertymia eli plakkia ja ajan myéta
verta kuljettavat suonet ahtautuvat. Verisuoneen voi kehittya hyytyma, joka tukkii sen ja voi
aiheuttaa esimerkiksi sydan- tai aivoinfarktin. Mitd korkeampi kolesteroli on, sitd nopeammin
valtimot kovettuvat, ja mita pidempaan se on koholla, sitd todennakdisemmin seurauksena on
valtimotauti.

Herkimmin ahtautuvat sepelvaltimot, jotka
tuovat sydameen verta ja happea. Talloin
puhutaan sepelvaltimotaudista tai koronaa-
ritaudista. Jos sepelvaltimo tukkeutuu, osa )
sydanlihaksesta jaa ilman happea ja seurauk- Jo nuorena.
sena on sydaninfarkti, ellei tukosta saada

avattua nopeasti.

Kolesterolin seuranta
kannattaa aloittaa

Naishormoni estrogeenilla on verenkiertoelimistod suojaavia vaikutuksia menopaussiin asti.
Sen jalkeen sepelvaltimotaudin ilmaantuvuus naisilla lisdantyy ja sukupuolierot tasoittuvat.

Naiset sairastuvat keskimaarin kymmenen vuotta miehid myohemmin. Sepelvaltimotauti on



Naiset sairastuvat
keskimddrin
kymmenen vuotta
miehid myohemmin.

idkkaiden naisten yleisin kuolinsyy. Siihen vaikuttavat muun muassa vaihdevuosissa muuttuva
rasva-aineenvaihdunta, kuten HDL-kolesterolin maaran lasku, seka verenpaineen kohoaminen.

Naisilla valtimotaudin riskitekijat ovat samankaltaisia kuin miehilla: korkea kolesteroli,
diabetes, verenpaine, metabolinen oireyhtyma, tupakointi ja vahainen liikunta. Tupakoivilla
jo matalammat kolesteroliarvot voivat aiheuttaa sepelvaltimotautia kuin tupakoimattomilla.
Nuorilla naisilla tupakointi nostaa riskin kymmenkertaiseksi tupakoimattomiin ndhden.

Diabetesta sairastavilla naisilla syddntapahtuman riski on 50 % suurempi kuin miehilla,
silla diabetes ahtauttaa valtimoita normaalia nopeammin.

Sepelvaltimotautia voi ehkaistd kuten korkeaa kolesterolia, diabetesta ja verenpainetau-
tiakin eli litkkunnalla ja terveellisella ruokavaliolla. Vaikuttamalla naihin jo nuoresta alkaen
voidaan sepelvaltimotaudin riskid pienentdda huomattavasti. Kolesterolin seuranta kannat-
taakin aloittaa jo nuorena.

Sydéaninfarktissa oireena on tavallisesti kova kipu, joka tuntuu laajalla alueella rinnassa.
Naisen sydaninfarkti on useammin oireeton tai niin epatyypillinen, ettd hoitoon hakeutu-
misessa viivytelldan tai infarkti havaitaan vasta jalkikdteen. Koska naisilla sepelvaltimo-
tauti ilmenee keskimaarin vanhemmalla iall3, oireet voivat olla vaikeammin tulkittavissa.

Naisilla on enemman esimerkiksi hengenahdistusta tai pakahduttavaa tunnetta rintake-
halla, ylavatsalla tai lapojen valissa. Myos darimmaista uupumusta, huimausta ja oksente-
lua voi esiintya. Ellei tuntemus havia levolla, on aina soitettava hatdnumeroon.

Naisten sepevaltimotaudin lddke- ja leikkaushoito ovat samanlaisia kuin miehilla.



VERITULPPA

Laskimotukos eli laskimoveritulppa tarkoittaa verihyytyman muodostumista las-
kimoon, usein alaraajoihin. Laskimotukos on kohtalaisen yleinen, ja se yleistyy idn
myota. Tuhannesta henkildstd noin 1-2 sairastuu vuosittain laskimotukokseen tai
keuhkoveritulppaan.

Veritulppia syntyy usein alaraajojen syviin laskimoihin, koska niissa verenkierto on hitaam-
paa ja siksi alttiimpi hyytymien synnylle. Syvissa laskimoissa esiintyvat veritulpat pitdisi
aina todeta ja hoitaa - eika vahiten niihin liittyvan keuhkoveritulppariskin takia.

Tavallisia riskitekijoita tukoksen syntymiselle ovat aikaisemmin sairastettu laskimotukos
tai keuhkoveritulppa, suonikohjut, vaikea tulehdussairaus, lihavuus, lentomatka, pitka
vuodelepo / sairaalahoito, yhdistelmaehkaisypillerit, muu hormonihoito, raskaus, syopa-
sairaus, tupakointi ja perinnéllinen tukostaipumus, erityisesti hyytymishairiot.

Laskimotukos voi liittyd harvinaisena haittana yhdistelmaehkaisytablettien kayttoon.
Ennen ehkaisyn aloittamista tulisikin varmistaa, ettei laskimotukoksen muita riskitekijoita
ole. Ehkaisyn kayttdjan kannattaa myos kiinnittad huomiota mahdollisiin laskimotukoksen
oireisiin. Tukosriski on suurin ensimmaisen kayttévuoden aikana tai kun valmisteen kaytto
aloitetaan uudelleen vahintddn kuukauden tauon jalkeen. Pelkkaa progestiinia sisaltavien
ehkaisyvalmisteiden (minipillerit, hormonikierukka, implantit) kdyttoon ei ole osoitettu
liittyvan kohonnutta laskimotukoksen riskia.



Raskauteen ja lapsivuodeaikaan liittyy huomattavasti suurempi riski kuin yhdistelma-
ehkdisyvalmisteiden kayttoon. Laskimotukoksia esiintyy talldin jopa 10-100 kymmenta-
tuhatta naista kohden vuoden aikana.

Laskimotukoksen tyypillisia oireita ovat
toispuoleinen pohjekipu, turvotus, sarky

Lasklfnoventu.l.ppa levossa ja arkuus kavellessa. Laskimove-
vo.l olla myo.s ritulppa voi olla myds oireeton tai oireet
oireeton tai voivat pahentua vahitellen. Oireettomana-
oireet voivat kin se kasvattaa usein pohkeen ympérysta.
pahentua vdhitellen. Raskausaikana syva laskimotukos kehittyy

usein vasempaan alaraajaan.

Laskimoveritulpan vaarallisin seuraus voi olla keuhkoveritulppa. Ensioireena voi olla
akillinen hengenahdistus tai suorituskyvyn lasku. Keuhkoveritulppa vaatii alussa sairaa-
lahoitoa.

Laskimotulppien vaaraa voi pienentda valttamalla pitkaa istumista. Istumista kannattaa
tauottaa kavelylld, kiristavia vaatteita valttamalla ja juomalla riittavasti. Alkoholia ja kah-
via tulisi valttaa, koska ne kuivattavat elimistoa. Jaloittelu kannattaa myos sairauden tai
leikkauksen jalkeen, jos se on suinkin mahdollista.
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RASKAUDEN EHKAISY

Ehkdisymenetelma valitaan yksilollisesti, silld sama ehkdisymenetelma ei valttamatta
sovi kaikille. Ehkdisyn valintaan vaikuttavat muun muassa ika, paino, tupakointi, ylei-
nen terveydentila ja muu ladkitys sekda mahdolliset sydansairauksien riskitekijat.

Hormonaalisia ehkdisymuotoja ovat esimerkiksi yhdistelmaehkaisypillerit, niin sanotut
minipillerit, hormonikierukka seka ehkaisyrengas, -kapseli ja -laastari.

Yhdistelmaehkaisypillerit, -renkaat ja -laastarit sisaltavat naishormoni estrogeenia ja kel-
tarauhashormonia eli progestiinia. Terve, tupakoimaton, normaalipainoinen nainen voi
kayttaa kaikkia ehkaisymuotoja vaihdevuosiin saakka.

Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayttoon liittyy aina kohonnut laskimotukoksen riski,
mutta se on pienempi kuin esimerkiksi raskauteen tai lapsivuodeaikaan liittyva tukosriski.
Laskimotukoksen riski on suurimmillaan kdyton alkuvaiheessa.

Ylipaino kohottaa yhdistelmadehkaisyvalmisteisiin liittyvaa verisuonitukoksen riskia. Ikaan-
tyessa riskitekijat, kuten ylipaino, verenpaine tai metaboliset sairaudet, yleistyvat ja vai-
kuttavat siten ehkadisymenetelman valintaan. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet saattavat myos
nostaa verenpainetta.

Tupakointi on ehdoton este yli 35-vuotiailla Tupakointi on ehdoton este
n“a|5|lla yhd|s.tel.maehIfalsyva.lmlsteen“ke?y— yli 35-vuotiailla naisilla
tolle. Tupakointi moninkertaistaa sydanin- hdistelméiehkéii Imist
farktin, aivoinfarktin ja laskimotukoksen yhdiste mae" qrsyva fisteen
vaaran sekd yhdessa ehkdisyvalmisteiden kéytélle.
kanssa etta ilman.

Yhdistelmaehkaisyvalmisteen kaytolle esteend ovat yleensa itsella tai [dhisukulaisella
todettu laskimo- tai valtimoveritulppa sekad sairastettu aivoinfarkti, sydaninfarkti, rinta-
syopa, verenpainetauti, maksasairaudet ja diabetes, johon liittyy lisdsairauksia. Pitkitty-
nyt vuodelepo ja liikkumattomuus kohottavat myos veritulpan riskia. Kuuden ensimmai-
sen imetyskuukauden aikana yhdistelmaehkaisya ei myoskdan suositella.

Ehkaisyrengas vaikuttaa samalla tavalla kuin yhdistelmapilleri, joten sen vasta-aiheet
ovat lahes samat. Ehkdisyrenkaan kayttdjalla hormonipitoisuus on kuitenkin matalampi
ja myos haittavaikutusten mahdollisuus pienempi. Ehkaisylaastari vapauttaa hormoneita
hitaasti ihon lapi.

Minipillerit, ehkaisykapselit ja ehkaisyruiskeet sisaltavat pelkkaa keltarauhashormonia.
Minipillerien sisaltdma hormonimaara on pienija niihin ei liity veritulppariskin kohoamista.
Tama ehkdisymenetelma sopii myos veritulpan sairastaneille sekd verenpainetautia tai
diabetesta sairastaville, yli 35-vuotiaille tupakoiville ja niin edelleen. Rintasyovan sairas-
taneelle progestiiniehkaisya ei suositella.

Kierukkaehkaisy sopii useimmille. Vaihtoehtoja ovat kuparikierukka ja hormonikierukka.
Hormonikierukkaa voivat kdyttaa useimmat naiset, joille hormonaalinen ehkaisy ei muu-
ten sovellu. Esimerkiksi sairastettu veritulppa, verenpainetauti, maksasairaus ja diabetes
eivat ole kdyton esteita.

Hormoniton ehkaisy kuten kondomi ei vaikuta sydansairauksien riskiin ja sopii siksi
useimmille.
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RASKAUS JA IMETYS

Raskausaikana naisen elimisto kokee erilaisia muutoksia ja myds sydan- ja verenkierto-
elimisto ovat tavallista kovemmassa rasituksessa. Raskausaika toimii usein kuin ikkuna
naisen terveyteen. Raskausaikana koetut ongelmat, esimerkiksi raskausajan diabetes tai
pre-eklampsia, nostavat esiin naiselle ominaisia riskeja sydan- ja verisuonisairauksiin,
jotka ilman raskautta olisivat kdyneet ilmi vasta myohemmin. Talldin terveellisten elin-
tapojen omaksuminen on erityisen tarkeaa.

Raskaus aiheuttaa verenkiertoelimistélle huo- Terveillékin naisilla voi
mattavan lisakuormituksen, jonka terve nai-
nen kestad yleensa ilman ongelmia. Raskaus
lisda veren hyytymistaipumusta, minka vuoksi

ilmaantua syddnperdisiksi sopivia
oireita kuten hengdstymistd,

se nostaa esimerkiksi veritulpan riskis, varsin- Syddmentykytyst(}, !.iséi.!yi‘i.qtejﬁ,
kin yhdessa korkean verenpaineen tai ylipai- turvotusta, narastavaa

non kanssa. Myds synnytyksen jalkeiseen eli niin rintakipua, huimausta ja
sanottuun lapsivuosiaikaan liittyy myds laskimo- suorituskyvyn laskua.

tukoksen riski.

Terveillakin naisilla voi ilmaantua sydanperaisiksi sopivia oireita kuten hengdstymistd, sydamenty-
kytysta, lisdlyonteja, turvotusta, ndrastavaa rintakipua, huimausta ja suorituskyvyn laskua. Raskau-
den ja synnytyksen aikana esiintyy usein myds rytmihairioita.

Synnyttdjien keski-idn noustessa ja ylipainon yleistyessa myos raskausdiabeteksen, pre-eklamp-
sian seka ennenaikaisen synnytyksen riskit kohoavat.

Raskausaikana tulisi noudattaa terveellista ruokavaliota, tarkkailla painonnousua ja liikkua suosi-
tusten mukaan, ellei esteita liilkkumiselle ole. Synnytyksen jalkeen imetys suojaa ditia sydan- ja veri-
suonitaudeilta.
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Raskausajan kohonnut verenpaine eli pre-eklampsia

Raskausaikana 5-10 %:lle odottavista dideistd kehittyy kohonnut verenpaine ja 2-3 % sai-
rastuu pre-eklampsiaan. Verenpainetta seurataan ditiysneuvolassa, koska se saattaa nousta
nopeastikin. Raskausaikana yli 140/90 mmHg verenpaine tai yli 30/15 mmHg:n nousu lahto-
tasosta katsotaan kohonneeksi.

Pre-eklampsia on seka aidin ettd sikion tauti.
Kohonnut verenpaine voi heikentda istukan
verenkiertoa ja hidastaa sikion kasvua. Oireita
ja l6ydoksia ovat muun muassa turvotus, yla- T .
vatsakipu, pahoinvointi, paansarky, nakohéi- ettd sikion tauti.
rict ja valkuaisen erittyminen virtsaan.

Pre-eklampsia on
sekd didin

Verenpainetta hoidetaan raskausaikana levolla ja suolarajoituksella. Jos verenpaine on
levosta huolimatta korkea, aloitetaan ldakehoito. Pre-eklampsia alkaa parantua vasta, kun
synnytys on ohi.

Raskausajan verenpainetauti voi ennakoida myohempaa verenpaineen nousua tai sepelval-
timotaudin kehittymistd. Naihin sairauksiin kannattaa vaikuttaa ennakoivasti elintavoilla.

Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hairiota, joka ilmenee ensimmai-
sen kerran raskauden aikana. Sairaus haviaa tavallisesti raskauden jalkeen. Raskausdiabetek-
sen sairastaneella on kohonnut riski saada myéhemmin tyypin 2 diabetes tai sepelvaltimo-
tauti.

Raskausajan diabetes johtuu odottavan didin elimiston heikentyneesta kyvysta hyodyntaa insu-
liinia raskaushormonien ja painon nousun seurauksena. Raskausdiabeteksen diagnoosi perus-
tuu sokerirasituskokeeseen, joka tehdaan yleensa raskausviikoilla 24-28.

Riskitekijoitd ovat muun muassa ylipaino, tyypin 2 diabetes lahisu-
vussa, yli40 vuoden ikd, ailemmin todettu raskausdiabetes, kookas sikio
ja munasarjojen monirakkulatauti.

Hoidon kulmakivia ovat verensokerin seuranta, saannéllinen ateria-
rytmi, annoskokojen pienentdaminen ja liikunta. Sopiva painonnousu
raskauden aikana riippuu ldhtopainosta. Ylipainoisen didin kannattaa
laihduttaa jo ennen raskautta. Mikali ruokavaliolla ei saavuteta riittavaa
sokeritasapainoa, tarvitaan lisaksi lddkehoitoa. Ladkehoito ei vahenna
ruokavalion ja liilkunnan tarkeyttd verensokeritason saatelijana.

Terveelliset elintavat ovat tarkeitd myos raskauden jalkeen, koska ras-

kausdiabeteksen sairastaneella on kohonnut riski saada tyypin 2
diabetes. a

Hoidon kulmakivid ovat -
verensokerin seuranta, \
sddnndllinen ateriarytmi,
annoskokojen
pienentdminen ja liikunta.



18 HORMONIT JA SYDANTERVEYS

MUNASARJOJEN MONIRAKKULAOIREYHTYMA, PCOS

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (polycystic ovary syndrome, PCOS) on tavallisin
naisten hormonihairio. Sita esiintyy 10-15 %:lla naisista. Seka perimalla etta ymparis-
totekijoilla vaikuttaa olevan yhteytta sairauden syntyyn. Sydan- ja verisuonisairauk-
sien riski on PCOS:ia sairastavilla kohonnut, mutta riskiin voi vaikuttaa merkittavasti
omilla elintapavalinnoillaan.

Monirakkulaoireyhtyman tunnusmerkkeja ovat muun muassa liiallinen karvan kasvu ja
epasaanndlliset kuukautiset. Yli puolet naisista on ylipainoisia, ja heilld on taipumusta kes-
kivartalolihavuuteen. Yleensa nuorillakin monirakkulaoireyhtymaa sairastavilla LDL-koles-
terolin, triglyseridien, paastoinsuliinin ja verenpaineen arvot ovat tavallista korkeammat ja
HDL-kolesterolin pitoisuus tavallista pienempi.

Raskausaikana verenpaine saattaa nousta ja raskausdiabeteksen riski on koholla. Tautiin
liittyy my6s aineenvaihdunnan ongelmia, jotka muistuttavat metabolista oireyhtymaa.
PCOS-oireyhtymaa sairastavilla on kohonnut riski saada diabetes, verenpainetauti, laski-
motukos tai aivohalvaus myéhemmalla ialla.

Munasarjojen monirakkulataudin keskeisin hoito on ylipainoisilla laihdutus. Liikunta on
ruokavalion lisaksi hyva hoitokeino. Tupakointi kohottaa huomattavasti sydan- ja verisuo-
nisairauksien riskia ja se kannattaa lopettaa.
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VAIHDEVUODET

Vaihdevuosissa tullaan siihen elaméankaaren vaiheeseen, jossa naishormonin eli est-
rogeenin pitoisuus verenkierrossa alkaa vdahentya. Ennen kuukautisten lopullista
paattymista pitoisuus vaihtelee, ja hiipuu myohemmin matalaksi. Koko kehossa voi
tuntua oireita vaihtelevasti. Vaihdevuodet eivit kuitenkaan ole sairaus, vaan elaman-
vaihe, jonka mukanaan tuomat muutokset jokainen kokee yksildllisesti.

Vaihdevuodet alkavat keskimdarin 51-vuo-
tiaana. Vaihdevuosissa munasarjojen

toiminta heikkenee ja lopulta p&éttyy. Vaihdevuodet alkavat
Munasarjoissa munarakkuloiden méaara keskimddrin 51-vuotiaana.
vahenee, ovulaatiot loppuvat ja estrogee- Vaihdevuosissa munasarjojen
nituotanto hiipuu. Vaihdevuosioireet voi- toiminta heikkenee ja

vat alkaa jo ennen kuukautisvuotojen lop-
pumista, mutta vaikeimmillaan ne ovat
yleensd vuoden sisdlla menopaussista.
Tavallisesti oireet kestavat 5-7 vuotta.

lopulta pddittyy.

Tyypillisia vaihdevuosioireita ovat kuumat aallot, hikoilu sekd emattimen ja virtsaputken
limakalvojen kuivuus. Oireisiin kuuluvat myds unen laadun heikkeneminen ja mielialaoi-
reet. Joillakin unettomuus voi olla ainoa oirekin. Lisdksi luusto alkaa haurastua. Kuumia
aaltoja esiintyy 70-80 %:lla naisista. Kuumien aaltojen aikaan moni kokee myds sydamen
tykyttelya. Oireet saattavat myds pahentaa sydansairauksien riskitekijoita tai oireita.

Estrogeenihormonin tiedetdan vaikuttavan valtimoverisuonten toimintaan edullisesti.
Menopaussissa tama vaikutus havida. Kokonaiskolesteroli ja huono LDL-kolesteroli nou-
sevat, kun taas hyva HDL-kolesteroli laskee. Verenpaine ja paino alkavat usein nousta. Vaih-
devuosien jalkeen muun muassa sepelvaltimotaudin ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus
nousee. Kuolleisuus sydantapahtumiin kasvaa ja l[ahestyy miesten kuolleisuusriskia.

Vaihdevuosiin liittyvilld elintapojen muutok-

silla, etenkin vahaisella liikunnalla, nayttaa

Estrogeenihormonin my0s olevan yhteys painon nousuun. Nor-

on todettu vaikuttavan maalipainossa pysymiseen vaaditaankin

entistd enemman ponnisteluja. Myos tervey-

delle haitallinen keskivartalolihavuus yleis-

tyy. Ennen menopaussia naisilla on véhem-

man vyotardlihavuutta kuin miehilld, mutta
ero tasoittuu vaihdevuosissa.

valtimoverisuonten
toimintaan edullisesti.

Vaihdevuosissa elintavoilla onkin suuri merkitys hyvinvoinnille. Liikunta, ruokavalio ja pai-
nonhallinta suojaavat luustoa haurastumiselta ja sydan- ja verenkiertoelimistoa riskeilta.
Naisen tulisikin viimeistaan téssa vaiheessa alkaa kiinnittda huomiota elintapoihinsa. Elin-
tavat vaikuttavat myos koettujen vaihdevuosioireiden voimakkuuteen.

Vaihdevuosioireita voidaan helpottaa seka emattimen limakalvojen paikallishoidolla etta
hormonihoidolla. Vaihdevuosien hormonihoitoa kayttdd Suomessa vuosittain yli 200 000
naista eli noin 20-30 % vaihdevuosi-ikdisista. Hormonihoidon tavoite on helpottaa hankalia
vaihdevuosioireita ja ndin parantaa naisen eldmanlaatua. Lisdksi hormonihoito voi tuoda
muita terveyshyotyja esimerkiksi sydan- ja verisuoniterveyden kannalta. Hormonihoitoa
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kayttavilla naisilla sydéantapahtuman, esimerkiksi sydaninfarktin, riski on matalampi kuin
naisilla, jotka eivat kdytd hormonihoitoa. Limakalvojen kuivuutta voidaan hoitaa paikalli-
sestrogeenivalmisteilla.

Hormonikorvaushoidon raataléinnissa on kolme kulmakivea: hoidon aloitusajankohta,
hoitoannos ja annostelureitti. Oireet helpottavat tavallisesti muutamassa viikossa hormo-
nihoidon aloittamisesta.

Mitd pikemmin vaihdevuosien jalkeen hormonihoito aloitetaan, sitd paremman suojan
sydan- ja verisuonisairauksilta se antaa. Hoito tulisi aloittaa viimeistdan 10 vuoden sisalla
menopaussista. Hoitoannoksessa suositaan matalinta, tehokkainta annosta, jolla oireet
pysyvat poissa.
Hormonihoito vahentdad sairastuvuutta
tyypin 2 diabetekseen ja paksusuolen syo6-
paan. Oikein ajoitettuna hormonihoito voi
Hoitoannoksessa vahentda myods verisuoniperdisen muisti-
sairauden ilmenemista ja sepelvaltimotau-
din kehittymistd. Hormonihoito voi vaikut-
taa my0s rasvan jakautumiseen kehossa ja
estaa rasvan kertymista sisaelinten ympa-
rille seka sitd kautta haitallista vyotaroli-
havuutta. Liian myohaan aloitettuna hor-
monihoito voi kohottaa aivoinfarktin,
sydantapahtumien tai dementian riskia.
Sydéntapahtuman sairastaneille naisille
hormonihoitoa ei ensisijaisesti suositella.

suositaan matalinta,
tehokkainta annosta,
jolla oireet pysyviit poissa.

Suun kautta kaytettaviin estrogeenivalmisteisiin liittyy kohonnut laskimo- ja valtimoveri-
tulpan riski, joka on suurin hoidon alussa. Hormonihoitoa aloitettaessa huomioidaan muut
riskia kohottavat tekijat kuten painoindeksi, verenpaine, tupakointi, liikunnan maara ja
muut elintavat.

Estrogeenia voidaan kayttaa tablettien lisaksi iholle annosteltavana geelind, laastarina tai
suihkeena. Iholle annostelua suositellaan, jos itsella tai lahisukulaisella on veritulpan riski-
tekijoitd, koska siihen ei liity merkittavasti kohonnutta laskimotukosriskia. Kaikki annoste-
luvaihtoehdot auttavat vaihdevuosioireisiin yhta tehokkaasti, kun annos on riittava.

Hormonihoidon haittoina voidaan mainita myds rinta- ja kohtusyovan riski. Rintasyovan
sairastaneille ei suositella hormonaalista hoitoa. Paikallisvalmisteita voi sen sijaan kayttaa.

Naisille, joilta ei ole poistettu kohtua, estrogeenihoitoon liitetdan keltarauhashormoni,
progestiini. Kun progestiinia annostellaan saannéllisesti riittavalla annoksella, kohtusyo-
van riski putoaa tavanomaiselle tasolle.

Myds hormonittomia ladkkeitd, kuten serotoniinin takaisinoton estdjia ja gabapentiinia,

voidaan kadyttaa vaihdevuosioireiden lievittdmiseen. Naitd kdytetdan erityisesti silloin, kun
hormonihoidon kaytélle on vasta-aiheita.
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Terveellisilld elintavoilla voi vdlttad sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden
ilmaantumista ja vakavampien sairauksien puhkeamista. Vaihdevuodet ovat monelle
naiselle rajapyykki, jonka jalkeen sydan- ja verisuonisairauksien riskit alkavat lisaan-
tya. Silloin on hyva viimeistadn alkaa pohtia omaa terveyttaan ja niita tekoja, joilla

sitd voi edistaa.

Suomessa rasvainen ja suolainen ruo-
kavalio, vahainen liikunta, lihominen ja
alkoholin liikakdyttd ovat jopa kansanter-
veydellisid uhkia. Elintapamuutokset ovat
ensiarvoisen tarkeitd monien eri sairauk-
sien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa, mutta
joskus tarvitaan myos laakitysta.

Pysyviin muutoksiin tarvitaan paattavai-
syyttd. Onkin parempi tehda vahitellen
pienia muutoksia kuin kerralla suuria,
joista on helpompi lipsua. Pieni tavoite voi
olla vaikkapa uuden liikuntaharrastuksen
vakiinnuttaminen osaksi viikkorytmia tai
vaalean leivan korvaaminen kokojyvalla.

Elintapojen muuttaminen terveellisem-
paan suuntaan ei ehka nady heti vaa'assa
tai laboratorioarvoissa. Huomaat sen
usein ensimmadisena arkisessa jaksami-
sessasi. Etene askel kerrallaan kohti tavoi-
tettasi.

TARKEIMMAT
ELINTAPAMUUTOKSET

Saannoéllinen likkunta

Terveellinen ruokavalio
Painonhallinta tai laihdutus
Alkoholinkdyton vahentaminen tai
lopettaminen

Tupakoimattomuus

Stressin valttaminen
Saannéllinen unirytmi

Pysyviin muutoksiin
tarvitaan pdattdvdisyyttd.
Onkin parempi tehdd
vihitellen pienid muutoksia kuin
kerralla suuria,
joista on helpompi lipsua.
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LIIKUNTA

Saannolliselld liikunnalla on monia positiivisia terveysvaikutuksia. Liikunta auttaa
seka verenpaineen, kolesterolin etta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon seka
samalla vakavampien sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien ennaltaehkaisyyn.
Se pitdd myos mielen virkedna ja vihentaa stressia.

UKK-instituutin julkaiseman aikuisten terveysliikunnan suosituksen mukaan viikossa tulisi
harrastaa 2 h 30 min reipasta liilkkumista TAI 1 h 15 min rasittavaa liikkumista seka lisdksi
2 kertaa viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa. Kun liikkuu minimisuosituksia enemman, ter-
veyshyodytkin lisaantyvat.

LIHASKUNTOA JA LIIKEHALLINTAA
tanssi, kuntosaliharjoittelu, tasapainoharjoittelu,
pallopelit, venyttely

RASITTAVAA LIIKKUMISTA
vesijuoksu, pyériily, hiihto, aerobic, maila-
ja pallopelit, sauva-, porras- ja ylamikikavely

TAI REIPASTA LIIKKUMISTA
retkeily, jumppa, kavely, marjastus, uinti,
raskaat koti- ja pihatyét, arki- ja tysmatkaliikunta

KEVYTTA LIIKUSKELUA \\\ MAHDOLLISIMMAN
koiran ulkoiluttaminen, kotiaskareet \  USEIN

N \'\
TAUKOJA PAIKKALLAANOLOON R

tyéskentely seisten, taukojumppa \'\\ AINA KUN VOI

N
\

PALAUTTAVAA UNTA \  RUTTAVASTI

Jos olet aiemmin liikkunut hyvin vahan, aloita maltillisesti ja lisda harjoitusten kestoa ja kuor-
mitusta vahitellen. Jos taustalla on jo sairauksia, liikunnassa tulee huomioida oma vointi ja
keskustella litkkunnan aloittamisesta terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Liikunta alentaa verenpainetta, ennaltaehkaisee valtimosairauksia, aivoverenkiertohdirioita
ja ylipainoa seka vaikuttaa positiivisesti veren rasva- ja sokeriarvoihin. Liikunta auttaa myos
painonhallinnassa, vaikka pelkalla liikunnalla onkin vaikea laihduttaa. Se kaventaa sentteja
juuri vyotaroltd ja laskee ndin metabolisen oireyhtyman riskia.

Erityisen haitallista on liikkumattomuus. Naisten tulisikin kiinnittaa erityista huomiota liikun-
nan jatkamiseen koko elinidn. Liikunnallisesti aktiiviset naiset kokevat vdhemman vaihdevuo-
sioireita ja jo kevyt paivittdinen lilkunta vahentaa syddantapahtumien vaaraa muista tekijoista
riippumatta. Kaikki liike siis kannattaa.

LIIKUNTA

edistad normaalia vuorokausirytmia
parantaa unenlaatua

vahentaa stressia

parantaa fyysista kuntoa

parantaa hapenottokykya ja

kehittda autonomisen hermoston tasapainoa.



Liikunnallisesti aktiiviset naiset
kokevat vithemmdn
vaihdevuosioireita ja jo kevyt
pdivittdinen liikunta vdhentdd
syddntapahtumien vaaraa
muista tekijoistd riippumatta.
Kaikki liike siis kannattaa.




RUOKAVALIO

Terveellinen ruokavalio on sekéa sydan- etta aivoterveyden perusta. Valinnoillasi voit
alentaa esimerkiksi verenpainetta ja kolesterolia seka vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen
riskiin. Valitse terveellisempi vaihtoehto aina, kun mahdollista.

Saannéllinen ateriarytmi auttaa pitdmaan nalén loitolla ja valttamaan napostelua. Syo
mieluummin pienia aterioita saanndllisesti kuin suuria ja raskaita aterioita kerralla. Kas-
vikset, proteiinit ja kuidut pitavat kylldisena ja auttavat jaksamaan. Proteiinia ei silti tule
nauttia yli oman tarpeen.

Terveellinen ruokavalio edistda myds painonhallintaa. Kannattaa kiinnittda huomiota,
ettei ruoasta saa enempaa energiaa kuin kuluttaa. Keksit, sipsit ja muut naposteltavat sisal-
tavat usein piilorasvaa ja paljon energiaa, joten niita tulisi valttaa.

Suolan kayttoa tulee rajoittaa, koska se nostaa verenpainetta ja kerryttaa nestetta elimis-
toon. Vahasuolaisempaan ruokavalioon tottuu nopeasti.

Suurin vaikutus kolesteroliin on ruoasta saata-
Sddnnollinen ateriarytmi van rasvan maaralli ja laadulla. Kovien rasvo-
auttaa pitdmddn néldn jen korvaaminen pehmeilla ja kuidun saannin
lisdéaminen vaikuttavat edullisesti kolestero-
liin. Myos laihduttaminen parantaa veren ras-
vahappokoostumusta. Rasvainen ruoka altis-
taa myos tyypin 2 diabetekselle.

loitolla ja vélttdmdcdn
napostelua.

Vaikka suvussa olisikin perinnollista alttiutta naille kansansairauksille, elintavoilla voi
usein valttaa tai siirtda sairauden puhkeamista vuosilla.

Kaikesta ei kuitenkaan tarvitse kieltdytya. Kohtuudessa pysyttely riittda. Oikealla ruokava-
liolla voi olla vaikutusta myds vaihdevuosioireisiin.
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TARKISTA RUOKAILUTOTTUMUKSESI

Véhenna rasvaa, suolaa ja sokeria
Korvaa punainen liha kasviksilla,
kalalla tai vaalealla lihalla

Lisaa kuituja

Valitse taysjyvaviljatuotteita leivasta,
riisista ja pastasta

Suosi pehmeita kasvirasvoja leivalla ja
ruoanlaitossa

Kayta vaharasvaisia maitotuotteita
Suosi marjoja, hedelmia ja kasviksia
Valta sokerilla makeutettuja juomia
Vahenna kahvin juontia

Véhenna alkoholinkayttoa

Valta lakritsiuutetta sisaltavien
makeisten kayttoa

PAINONHALLINTA

Ylipaino, etenkin vyotarolihavuus, lisda oleellisesti sydansairauksien riskid. Normaa-
lipainoon kannattaa pyrkia etenkin, jos kolesteroli tai verenpaine on jo koholla tai on
todettu merkkeja esidiabeteksesta. Usein jo 5-10 % painonpudotus ehkdisee tehok-
kaasti sydantautien riskia.

Suomalaisista aikuisista naisista yli puolet ylittda normaalipainon rajan. Merkittavasti liha-
via (vahintaan 15 kilon ylipaino) on yli neljannes 30-vuotta tdyttdneista.

Normaalipainossa pysyminen on terveydelle edullisinta sydan- ja verisuonitautien kannalta.
Seka yli- ettd alipaino voivat vaikuttaa my6s hedelmallisyyteen ja vaihdevuosioireisiin.
Painonpudotus edellyttaa liilkunnan ja ruokavalion yhdistamista. Usein liikuntaharrastuksen
aloittaminen voi pudottaa jokusen kilon painoa, mutta myos energiansaantia on tarkkailtava.

Terveyden kannalta sopiva paino saavute-
taan pikkuhiljaa. Nopea painonpudotus ei ole

pysyvi eika terveellinen tapa. Painonpudotus Painonpudotus edellyttdd
edellyttad pysyvaa elintapojen muutosta. Jos lilkunnan ja ruokavalion
palaa nopeasti vanhoihin tottumuksiin, paino- yhdistdmistd.

kin nousee helposti takaisin. Jo lihomisen valt-
taminenkin on painonhallintaa.

Painonpudotus on tarpeen myds silloin, jos rasva kertyy vyotaroélle, vaikka painoindeksi oli-
sikin normaali. Vyotarolihavuus yhdistettyna muihin riskitekijoihin altistaa metaboliselle
oireyhtymalle ja vakaville sairauksille kuten sydaninfarktille ja sepelvaltimotaudille. Mie-
hilla taipumus keskivartalolihavuuteen on suurempi kuin naisilla, mutta vaihdevuosien jal-
keen taipumus on naisilla yhta yleinen.

Elintavoista etenkin tupakointi, runsas alkoholinkaytto ja vahainen liikunta lisddvat rasvan
kertymista vatsaonteloon.
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ALKOHOLI JATUPAKKA

Alkoholi kohottaa aivoinfarktin riskid, pahentaa rytmihdirioita ja saattaa laskea
verenpainelaakityksen tehoa. Tupakan nikotiini taas nostaa sydamen syketasoa ja
verenpainetta. Molemmat ovat haitallisia terveydelle ja kohottavat sydan- ja verisuo-

Runsaalla alkoholinkdyt6lléa on monia haitallisia seurauksia, joiden vuoksi alkoholia tulisi
kayttaa korkeintaan kohtuudella. Alkoholi sisaltaa paljon energiaa, joten se ei sovi osaksi
terveellista taysipainoista ruokavaliota kuin silloin talléin. Runsas alkoholinkulutus nostaa
mya0s veren triglyseridipitoisuutta.

Naisen elimisto sietdd alkoholia huomatta- Alkoholi sisdltdd paljon
vasti vdhemman kuin miehen. Naisilla alko- energiaa, joten se ei sovi
holinkdyton kohtuullisen riskin rajana voi-
daan pitda 7 viikkoannosta, mutta maaraa
ei tule nauttia kerralla. Jo kaksi paivittaista ST
annosta keski-idssa tai sen jilkeen altistaa kuin silloin tall6in.
aivoinfarktille.

osaksi terveellistd
tdysipainoista ruokavaliota

Myds alkoholin yhteisvaikutukset mahdollisen sydan- ja verisuonitautien laakityksen
kanssa voivat olla arvaamattomia. Siksi on suositeltavaa valttaa alkoholia ja humalaha-
kuista juomista.

Tupakointi lisdd valtimoiden ahtautumista, kalkkeutumista ja jaykistymistd. Tupakoitsi-
joilla jo matalammat kolesteroliarvot aiheuttavat valtimotautiriskid kuin tupakoimatto-
milla. Tupakointi ilman muitakin riskitekijoita nostaa seka sydan- etta aivoinfarktin vaaraa.
Tupakointiin liittyva sydan- ja verisuonisairauksien riski on naisilla 25 % korkeampi kuin
miehilla. Tupakointi myods heikentda yleiskuntoa ja vaikuttaa siten valillisesti liilkunnan har-
rastamiseen ja painonhallintaan. Tupakointi my0s aikaistaa vaihdevuosi-ikda 1-2 vuodella.
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STRESSI

Stressaantuneena tai kiireessa terveellisista tavoista tulee luistettua helposti. Saa-
tat syoda huonommin, liikunta ei innosta eika uni tule. Sen vuoksi elimantapojen
parantamisessa kannattaa omaksua vahitellen uusia tottumuksia, jotka tulevat pikku
hiljaa kiintedksi osaksi omaa arkea.

Stressin myété u“ne.n“la.atu“ja ruo_kailuF?Etu: Lyhyt iltalenkki
mukset voivat karsia ja liilkkuminen jaada
védhaiseksi. Terveellinen ruokavalio ja hyva . )
peruskunto kasvattavat stressin sietokykya. paremmat younet ja
Lyhyt iltalenkki stressaantuneenakin tuo edesauttaa jaksamista.
paremmat younet ja edesauttaa jaksamista.

stressaantuneenakin tuo

Seka stressi ettd vahadinen lepo nostavat verenpainetta ja altistavat masennukselle. Stressi
vaikuttaa usein myos valillisesti kolesteroliin tai diabeteksen hoitotasapainoon, koska ter-
veellisistd elintavoista tulee usein lipsuttua stressaantuneena.

UNI

Terveelliset eliméantavat edistavat myos unen laatua ja pdinvastoin. Visyneena tulee
helposti naposteltua ja luistettua liikunnasta.

Pdivarytmi kannattaa sdilyttdaa suurinpiirtein samanlaisena viikonloppuisinkin, jotta
nukahtaminen on helpompaa ja unen laatu sdilyy. Myds ateriarytmi vaikuttaa uneen. lllalla
ei kannata nauttia liian raskaita aterioita tai suoliston toimintaa hairitsevia ruoka-aineita.

Suuret hiilihydraattiannokset vasyttavat, mutta lisddvat myos lihomisen, tyypin 2 diabetek-
sen ja sydan- ja verisuonitautien sekd uniapnean vaaraa. Tarkeampaa on valttaa suuria hii-
lihydraattiannoksia lounaalla, jotta ei jouduta vasymyskierteeseen, jota torjutaan kahvilla
ja kofeiinipitoisilla juomilla, jotka puolestaan vaikeuttavat nukahtamistaillalla.

Univaje kasvattaa ruokahalua, mikd ilmenee nalan tunteen voimistumisena. Kun uni-val-
verytmi hdiriintyy tai youni lyhenee, ruokahalu kasvaa. Hyva uni auttaa myds torjumaan
ympariston stressitekijoita.

Univaje kasvattaa ruokahalua,
mikd ilmenee ndldn tunteen
G voimistumisena.
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