EhRdisymenetelmdn valinta




Miksi pohtia ehkaisymenetelman valintaa?

» Raskauskuolleisuus pieni, ehkaisyvaihtoehtoja!
« Ei laittomia/komplisoituneita raskaudenkeskeytyksia
« Ehkaisyn tarve pitka (20 v)

* Nuoria, pdasaantoisesti terveita naisia => el terveysriskeja

Ehkaisyn toimivuuden mittari = suunnittelematon raskaus/ Apl ?
e 30 - 49% raskauksista alkaa suunnittelematta (gajos 2004, Finer 2006)

* Apl Suomessa: 9/1000 fertiili-ikaista naista; tarve ei laskenut 2000-luv.;
ehkaisytta 4; Uusi apl 30 % (thi 2009)



Suomalainen todellisuus: raskaudenkeskeytysta
edeltanyt eh kalsy (Suhonen 2008)
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KUVA 1. Raskaudenkeskeytyspotilaiden kadyttama ehkaisy ennen keskeytysta (Raskaudenkeskeyttamis- ja sterilointirekisteri, Stakes
2006).




Suomalaisten ehkaisyvalinnat?

15-50v naiset: Yhdistelmaehkaisypillerit 24% (90% 15-35v)
Minipillerit 4%
Kondomi 19%
Mirena® 15%
NuvaRIng® 4%
Evra® 1%
Kapselit? (Taloustutkimus, 2010)



Mita painottaa ehkaisymenetelman valinnassa?

1. Menetelman luotettavuus
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2. Kayttomukavuus

3. Sairaudet tai riskitekijat



Ehkéisymenetelman luotettavuus:
Pearlin indeksi= raskauksia/100 menetelmaa kayttavaa naista/vuosi

Valmiste: Ohjeen mukainen kaytto: Tyypillinen kaytto:
Y hdistelmaehkaisy, minipillerit <l/nl <2-8

Kapseli, LNG-1US <1 <0.6

CuluD 1.2 <15

Kondomi <6 n. 15

Naisen sterilisaatio 0.6 0.6

Luonnolliset estemenetelmat: 9-20 16 — 40

(Ei ehkéisya: 85 85)

(WHO guideline 2004; Mansour 2010)



Kayttomukavuudesta - vain kaytetty menetelma ehkaisee!

* 50% lopettaa ehkaisyn vaikka ehk&isyn tarve; mita useampia menetelmié kokeiltu,

sitd useammin lopetetaan (Moreau 2007)

« <6kk horm. ehkéisyn aloituksesta lopettamisen riskiaikaa (Rosenberg 1998)
* |UD: poisto 50% (CulUD) - 60% (LNG-1US) < 5 v (vuodot ja Kipu) (wHo 2004)

« Kapselin poistaa 43% < 3v (33% epasaannollinen vuoto) (wHo 2004)
e Suomi: 19-30-v naisista 75 % harkinnut ehkaisymenetelman vaihtoa (nipsi 2007)

« (COC: 16 % unohtaa 3 kk aikana vahintaan 2 pillerié (peterson 1998)



Ehkaisyn suunnittelukaynti- perusanamneesi

Ehkaisyn tarve/ suhteen vakituisuus (tulehdusriski?)/ rahaa ehkaisyyn?/
Elamantilanne? (imetys)

Ika

Krooniset sairaudet (tulehdusriski? hormoniriippuvainen tauti?)

Laékitykset (masennus => estrogeenin vaikutus?, yhteisvaikutus hormonien kanssa
=> epilepsialadke?)

Tupakointi (mm. tukosriski)/ Alkoholin tai huumeiden kayttd (unohtelu?)



Ehkaisyn suunnittelukaynti- gynekologinen anamneesi

Kierto: pituus ja sdannollisyys/vuoto: kesto ja maaréd (endometrioosi, vuotohairiot
=> ehkaisy hoidoksi?)

Kierron mukaan ilmenevat muut vaivat (paansarky, PMS, mastalgia)
Hormoniriippuvaiset muut vaivat (akne, hirsutismi?)

Raskausanamneesi (synnytykset: méaara? tapa?; apl=> kayttajasta riippumaton
ehkaisy; rask. aikana: kolestaasi => ei-hormonaalinen, hypertensio/ toksemia=> ei

estrogeenia)



Ehkaisyn suunnittelukaynti — status ym.

- BMI

* Yleissairauteen viittaavaa??

« Kohtu: koko/ kaksiosaisuus (ei IUD)/ myomat/ polyypit (LNG-1US?)
* Munasarjacystat (yhdistelméaehkaisy)

» Endometrioosinysterméaa

Tarvitaanko naytteitg?
* Tulehdus? (Klam, CG, muut?)

« Papa? (nuoret??? este ehkaisyn aloitukselle????)



Erityistilanteita ehkaisyn valinnassa — 1ka

Nuori
« =synnyttdamaton, meneva sinkku?? (tulehdusriski?)

 COC => luuntiheys \V / murtumariski ei AN (Hartard 2004 ja 2007, Pikkarainen 2008) Tupakointi

liséa haittavaikutusta (eigan 2003)

Y1i 35/40v

* muut riskitekijat? (Haittunen 2005, Hurskainen 2008)



Erityistilanteita ehkaisyn valinnassa - paino

Alipaino

e  yhdistelmaehkaisy/ DMPA => luuntiheys W (Cromer 1996, Hartard 2007) Anorektikot!
(Golden 2002)

Ylipaino (BMI 27?/32?/35?)
* heikentéa yhdistelmaehkéaisyn tehoa? (Holt 2005, Brunner 2007)

« tromboosin itsendinen riskitekija (kaaja 2008)



Ehkaisyvalinta edistaa terveytta - fertiliteetti?

« Palaa hormonaalisen menetelman kayton loputtua (ik& ja sairaudet) (Andersson 1992,

Buckshee 1995, Hassan 2004), POikkeus: DMPA (kest&a 6-10 KK) (London 1993)

« Suojataan ehkaisylla:
Hormonaaliset ehkaisymenetelméat => PID vahenee (Toivonen 1991, Sivin 2003)

LNG-1US, COC=> endometrioosin eteneminen pysahtyy /hidastuu (Lockhat 2004,
Huges 2007)

Kondomi: SP-taudit estyvat (shiay 2004)



Ehkaisyvalinta edistaa terveytta — syopariski?

Yleinen syopariski=> COC kayttéjill4 pienempi (Hannaford 2007)

Munasarjasyopariski: COC W (Lurie 2007) , pitempi kaytté=> suurempi

vaikutus, sailyy pienentyneend vuosikymmenia (Lech 2006, Hannaford 2007)

Kohdun runko-osan Syopa COC V¥ (Hannaford 2007) , LNG-1US ? (Taddei 1997, suvanto-
Luukkonen 1999, Gardner 2000)



Ehkaisyvalinnan riskeja terveydelle: verisuonisto?

Laskimotromboosiriski :>Yhdistelméehkéisy ¢ (Rosenberg 1997, Vandenbroucke 2001, Lidegaard
2002)

* Annosriippuvainen: 50 pug > 35 pg; 35 ug vs. 20 ug ? (WHO Collaborative Study 1995, Hannaford
1998, Vandenbroucke 2001, Lidegaard 2002 )

» Progestiinilla merkitysta? desogestreeli/ gestodeeni > levonorgestreeli (vandenbroucke
2001)

Valtimotromboosiriski => COC AN ? (Margolis 2007)
Sydaninfarktiriski => COC kayton aikana A\ ? (Hannaford 2003, Khader 2003)

Iskeemisen aivoinfarktin riski => COC AN (Farley 1998, Gillum 2000)



Ehkaisyvalinnan riskeja terveydelle - syopariski ?

Rintasydpariski: COC A ?

» Pitkd&nkaan jatkunut kaytto ei lisda olennaisesti elinik&ista riskié (Hannaford
2007)

» Sy0pa <20% alle 50-v ja silloinkin 50% 45-49v
 Itsendinen riskitekijé vaiko puutuva suojavaikutus? (ensisynnytys nuorena,

useita synnytyksié) (Hinkula 2005, Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer
1996)

Cx syopariski: COC A ?

 HPV!! => COC el itsenéinen riskitekija (Lech 2006)



Sailraudet/ riskitekijat ongelmana ehkaisyvalinnassa

Estrogeeni ja progestiini voivat pahentaa sairautta (SLE, rintasyopa)/

altistaa kohtaukselle tai terveysriskeille (epilepsia/migreeni/tromboosi)

Sairaus tal riskitekija on hormonaalisen ehkaisyn ongelma => raskaus

suurempi ongelma. ..

Fertiili-ikaista naista, joka ei toivo raskautta, ei vol Jattaa ehkaisytta



Ehkaisy on riski, mutta raskaus viela suurempi
riski: COC, raskaus ja laskimotukos
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KUVA 1. Laskimotukosten vuosittainen ilmaantuvuus hedelmal-
lisessa iassa eri tilanteissa olevilla naisilla. Alempi kayra kuvaa
aiempaa kasitysta tukosten ilmaantuvuudesta (Kaaja ym. 1999)
ja ylempi tukosten ilmaantuvuutta tuoreimpien tutkimusten
mukaan (Dinger ym. 2007, Seeger ym. 2007). Tuoreiden tutki-
musten mukaan laskimotukosten ilmaantuvuus on 3,5-5-kertai-
nen aiempaan kasitykseen verratuna.




Sailraudet tai riskitekijat ehkaisyvalinnan esteena:
hormonaalinen eh kalsy (Morin-Papunen Duodecim 2008)

TAULUKKO 1. Hormonaalisen ehkaisyn ehdottomat vasta-ai-
heet.

Yhdistelmdvalmiste Progestiiniehkaisy

Sairastettu syva laskimo- Raskaus tai epaily siita
tromboosi Diagnosocimaton verenvuoto
Tupakointi ja yli 35 vuoden ika emattimesta
Iskeeminen sydansairaus Aktiivinen tromboembolinen
Aivohalvaus, TIA prosessi
Aurallinen migreeni Aktiivinen maksasairaus
Perinnéllinen trombofilia Progestiinista riippuvainen
Aktiivinen maksatauti kasvain (esim. menin-
Selvittamatén gynekologinen geocoma)
vuoto
Diabetes ja kohde-elinvaurio
Rintasyopa
Verenpaine yli 160/100 mmHg




Ehkaisy aiheuttaa terveysriskin - migreeni

esiintyvyys 25-30 %:lla lisaantymisikaisista naisista (Hagen 2000)
sidoksissa hormonitasapainoon, 1/3:lla COC kayttavista pahenee (mattson 1993)

< 1lv sairastetut ndkdauralliset migreenikohtaukset lisasivat 15-49-v

naisten aivoinfarktiriskin 7X (vaccielian 2007)

Pelkka progestiini turvallinen (vorin-papunen 200s)



Hormonaalinen ehkaisy ongelmallinen, mutta raskauden oltava
suunniteltu - epilepsia

Epilepsia 1% véaestosta

L&akkeet: epAmuodostumavaara (Holmes 2001)

Estrogeeni => kohtauskynnys ¥; Progestiini => kohtaussuoja
75%:1la epilepsia pahenee kuukautisten aikaan

Hormonaalinen ehkaisy ei pahenna (vessey 2002); Poikkeus: lamotrigiini => COC

pienentda pitoisuutta (o’Brien 2005)

Ehkaisyn teho heikkenee? (sytokromi P450 induktio, SHBG synteesi Kiihtyy )

(Zupanc 2006)

Tiputtelu/véalivuoto tavallisia (vattson 1993) => merkki heikentyneesta tehosta?

Progestiini: teho heikkenee? Tupla-annos? (o’erien 2005) Implantilla myG3s? (shane-

Mcwhorter 1098) Huom! Ei heikenna LNS-1US tehoa



Apuneuvoja

www.nice.org.uk

WHO contraception guidelines, 2004

Luokittelee sairauksien ja ehkaisymenetelmien mukaan

» 1= el estettd ehkaisyn kaytolle
« 2= hyodyt ylittavat haitat
« 3= haitat ylittavat hyddyn ts. vain, jos muuta menetelmaa ei ole

* 4= ehkaisyn kaytosta on vakavia riskeja ts. el voi kayttaa?



Lopuksi: Ongelmapotilas => useita riskitekijoitd/ sairauksial
Paadyttava turvalliseen ehkaisyyn, jota potilas vield kdyttaa




