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1. Ylipaino ja ehkaisy

e 32-v terve GO, BMI 36 (aina ylipainoinen)
* M11 P 30-90 D 5-10
* Yasmin-pillerit aloitettu 16v; sopineet

* vuodot niukemmat ja ihokin hyva- --
e kunnes alaraajan massiivi tromboosi



Lihottaako pilleri?

* More life style than hormonal
* pilleri aloitetaan yleensa vakisuhteessa

* nuoren naisen vartalon kypsyminen aikuisen
muotoon tapahtuu myads ilman pillereita

* vrt. miehen kehon rakenteen muuttuminen ajan
kanssa

* Aika on lihomisen riskitekija
* (880g-) 1,5 kg/v
* myds kondomin kayttajat lihovat
* myos miehet lihovat



WHO
US & UK MEC
KH

”Because of the increased risk of venous thrombotic
embolism, combination contraceptives should be used with
caution in women older than 35 years who are obese.”

* Lihavilla muut riskitekijat huomioitava erityisen tarkasti
* ika
* tupakointi
* verenpaine
* sokeriaineenvaihdunta, DMW?2
* hyperlipidemia
* immobilisaatio



Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijoiden vaikutus raskauden
ehkaisymenetelman valintaan

Sairaus tai riskitekija = Yhdistelmaehkaisy- Progestiinivalmisteet Hormonikierukka Kuparikierukka
valmisteet

Lihavuus Voi kayttaa Voi kayttaa Voi kayttaa Voi kayttaa

Ks. Kaypa hoito - Ei sellaisenaan vasta-  Ehkaisyteho voi

suositus Lihavuus aihe kuitenkin olla

(aikuiset) 11 22 Muista lihavuuteen heikentynyt, jos BMI >
liittyvat muut 35 kg/m2
riskitekijat

Ks. Kaypa hoito -
suositus Lihavuus
(aikuiset) 11 22



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/hoi24010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R22
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Taulukko 2. Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden vasta-aiheet

Ehdottomat vasta-aiheet Suhteelliset vasta-aiheetl)

*Syva laskimotukos (VTE) tai sen suuri riski: akuutti tai *VTE:n riskitekijoita:lapsivuodeaika
sairastettu VTE *ylipaino (BMI > 30 kg/mz)

*tiedossa oleva perinndllinen tai hankittu VTE-alttius (esim. valiaikainen immobilisaatio

APC-resistenssi, antitrombiini lll:n puutos, C-proteiinin puutos) °®eraat sairaudet (syopa, SLE, tulehduksellinen
*VTE ilman altistavaa tekijaa 1. asteen sukulaisella suolistosairaus)

*leikkaus, johon liittyy pitka immobilisaatio *yli 35 vuoden ika

*useiden riskitekijoiden aiheuttama suuri VTE-riski
(esim. yIipainlo: BMI > 35 kg/m2 vhdistyneena muuhun
riskitekijaan)

*lapsivuodeaika ei-imettavilla 3 kuukautta ja imettavilla 6
kuukautta synnytyksesta




* Lihavuus ei merkittavasti heikenna
hormonaalisen ehkaisyn tehoa (BMI<40)

* vuotosykli!

e Lihavilla komplianssin merkitys suurempi



e Jatkoon yritettiin hormonikierukkaa (Mirena) joka aiheutti kipuja ja tuli
ulos runsaan vuodon mukana 2kk:n kuluttua

» Kyleena ja Jaydess ovat pienempia (28x30mm ><32x32mm)...
* Nova-T sama juttu.

* Hyvaksi vaihtoehdoksi osoittautui GyneFix-kierukka
e jaa solmun varaan roikkumaan fundukseen



Hormonikierukat

Vuonna 2015 markkinoilla on 3 valmistetta:
52 mg levonorgestreelia sisaltava valmiste, jonka
Suomen myyntiluvan mukainen kayttoaika on 5
vuotta.

«Kayttoaikaa voidaan venyttaa 7 vuoteen .

19,5 mg levonorgestreelia sisaltava valmiste, jonka
Suomen myyntiluvan mukainen kayttoaika on 5
vuotta.
13,5 mg levonorgestreelia sisaltava valmiste, jonka
Suomen myyntiluvan mukainen kayttoaika on 3
vuotta.



2. Keuhkoembolia

e 25v. M15, P28-30, mutta aiemmin muistelee kierron olleen hieman
epasaannollinen

* Hyvin nopeasti kuukautisten alkamisen jalkeen aloitettu yhdistelmapilleri,
viimeisin Qlaira
e BMI 23
* 5-6x/vko juoksu, spinning, lihakunto...yms
* Pitkittynyt flunssa, todettu keuhkoembolia
* Qlaira lopetettu ja 3 kk:n Marevan

* Hyytymistekija tutkimuksissa todettu Faktori-V-heterotsygoottimutaatio
» sukutaustassa ei tukoksia tiettavasti



Laskimotukos, mita sanoo KH?

* Nykyisten saatavilla olevien tietojen perusteella levonorgestreelia,
noretisteronia tai norgestimaattia sisaltavien o
vhdistelmaehkaisyvalmisteiden laskimotukosriski on pieni (ks. taulukko 2).

* Sairastettu tai ldhisuvussa (1. asteen sukulaiset) esiint\Lnyt Syva
Ia?]kimotukos ilman altistavaa tekijaa on yhdistelmaehkaisyn ehdoton vasta-
aihe C.

* Negatiivinen laskimotukostaipumuksen seulontatulos ei sulje pois kaikkia
trombogeenisia mutaatioita 96.

* Rutiinimainen laskimotukostaipumuksen seulonta ei ole tarpeen ennen
vhdistelmaehkaisyn aloittamista 96.

* Pinnallinen laskimotukos ei ole kayton este 82.

* Lisatietoa aiheesta on Kaypa hoito -suosituksessa Laskimotukos ja
keuhkoembolia 100 ja kuvassa 4 .


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T3
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/evd02198
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Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijoiden vaikutus raskauden
ehkaisymenetelman valintaan

Sairaus tai riskitekija = Yhdistelmaehkaisy- Progestiinivalmisteet Hormonikierukka
valmisteet
Laskimotukos 1. Ehdoton vasta-aihe, Voi kayttaa Voi kayttaa
asteen sukulaisilla jos altistavaa tekijaa
ei ole

Selvita tunnetut
tukostaipumustekijat

Laskimotukos, Ehdoton vasta- Voi kayttaa Voi kayttaa
sairastettu aihe

Kuparikierukka

Voi kayttaa

Voi kayttaa




3. Dysmenorrea

* 33v toimistovirkailija

* 14v aloitettu yhdistelmapilleri vaikean primaarin dysmenorrean
vuoksi; kaytté >10v
* mielialavaihtelu tosin haittana

e Spontaani raskaus ja alatiesynnytys 26v iassa v.2010

e Kertaalleen laparoskopia 2012, jossa ldydettiin endometrioosia
* Laparoskooppinen pesakkeiden poltto auttoi puoli vuotta

* Infertiliteetin vuoksi IVF, ts -> raskaus+synnytys 2014
e S-PAS: varhainen km, ei enaa alkioita



Oireet hairitsevia:

* Ulostuskipuja

* Yhdyntakipuja

* Epasaanndlliset, kivuliaat vuodot
* Tiputteluvuotoa

* UA: ei poikkeavaa, ei endometrioomia
* Palp retrocervix arpinen & arka

 Miten hoitaa: KIPU? EHKAISY? MUUT OIREET?



Dysmenorrea jatkuu

* NSAID - el auta

* Ehkaisypillerit — merkittavat mielialavaihtelut (alavireinen)
* haluaa elaa ’ilman hormoneita’

* Hormonikierukka — jatkuvaa tiputtelua ~3kk ajan

* GnRH analogi — vaihdevuosioireet (ad back hoito) kallis, jatkettiin
puoli vuotta. Oireet palasivat

* Laajempaa leikkausta ei halua

* Mika hoidoksi? Kivun hoidon ohella myos ehkaisytarve!



Mita sanoo KH?

* Yhdistelmavalmisteet vahentavat
e kuukautisvuodon maaraa ja kestoa ja siten anemiaa 71
e epasaannollisia vuotoja 71, 72,73, 74
* kuukautiskipuja 75
* ihon rasvoittumista ja aknea 76

* Antiandrogeenisia progestiineja sisaltavat yhdistelmavalmisteet saattavat olla muita
tehokkaampia.

* premenstruaalioireilua (PMS) 77
 endometrioosioireita 78
e kuukautisiin liittyvaa migreenia 79
* munasarjakystien ilmaantumista 80

* Ne eivat kuitenkaan poista olemassa olevia kystia.
 munasarjatulehduksia 81
* hyvanlaatuisia rinnan kasvaimia 82, 83
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KH

Yhdistelmavalmisteet vahentavat

* munasarja- tai kohtusyopaa

* Yli 5 vuoden kaytto pienentaa kohtusyovan riskia 40 %, ja riskin pienentyminen kestaa yli 30 vuotta
ehkaisyn lopettamisen jalkeen 85, 87, 88.

e Vahintaan 5 vuoden kaytto pienentaa munasarjasyovan riskia 30 % 85, 86.

* suolistosyopaa 84, 89, 90, 91, 92, 93.
Yhdistelmavalmisteet eivat heikenna hedelmallisyytta 94.
Yhdistelmavalmisteet eivat vaikuta

e painoon C, 95, 96 (Internet 20), 97

* elinikaan 98

* masennusriskiin 96.

Yhdistelmavalmisteet voivat lisata seksuaalista hyvinvointia takaamalla
luotettavan ehkaisyn ja vahentamalla kipuja ja mielialavaihteluita
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Entapa progestiinienhkaisy? KH?

* Pitkavaikutteiset menetelmat (kapselit, kierukat) ovat tehokkaita ja
kayttajalle helppoja, koska ne eivat vaadi jatkuvaa muistamista 27. Lisaksi
ne on todettu kustannustehokkaiksi 53, 121, 122.

e Kaytto ei lisaa laskimo- tai valtimotukosvaaraa 52, 112, 123, 124, 125.

* Progestiinivalmisteet saattavat vahentaa

e kuukautisvuotoa (osalla vuodot voivat jaada pois kokonaan), kuukautiskipuja ja
endometrioosioireilua 52, 112, 113, 114, 123, 126, 127, 128

» kuukautisiin liittyvaa paansarkytaipumusta 123.
* Progestiiniehkaisy ei lisaa painoa B, 52, 96, 112, 129.

* Progestiinivalmisteet voivat suojata kohdun runko-osan syovalta, joskin
tutkimusnaytto aiheesta on viela vahaista 85, 87, 88, 130.
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Skovlund et al. Association of Hormonal
Contraception with Depression. jama psychiatry 2016

 Tanskalainen rekisteritutkimus

* 55,5 % naisista kayttivat tai olivat kayttaneet hormonaalista ehkaisya

* 133 178 naista sai tutkimusaikana ensimmaisen antidepressantti laakemaarayksen
Absoluuttiset riskit

* ei hormonaalista ehkaisya = 1,7 %/v
* yhdistelmaehkaisy = 2,1 %/v (NNH = 250)
* progestiiniehkaisy = 2,5 %/v (NNH = 125)
* 17% eli 23 077 naista sai tutkimusaikana ensimmaista kertaa depressio diagnoosin
* siis joka kuudes!
Absoluuttiset riskit
* ei hormonaalista ehkaisya = 0,31 %/v
* vhdistelméaehkaisy = 0,34 %/v (NNH=3333)
» progestiiniehkaisy = 0,40 %/v (NNH =1111)



Skovlund et al. Association of Hormonal
Contraception with Depression. jama psychiatry 2016

Antidepressantti

Yhdistelmavalmisteet RR 1,2 (1,22 — 1,25)
Pelkka progestiini RR 1,3 (1,27 — 1,40)
Depressio diagnoosi
Yhdistelmavalmisteet RR 1,1 (1,08 — 1,14)
Pelkka progestiini RR 1,2 (1,04 —1,31)

Riski oli suurempi nuoressa (15-19-vuotiaat) ikéiryhmadssa

e Tutkimuksen heikkous: kaikkia mahdollisia sekoittavia tekijoita ei tassa

asetelmassa ole voitu huomioida, joten syy-yhteydesta ei voida vetaa
vahvaa johtopaatosta



Hormonaalinen ehkaisy & Depressio

e Kasitykseni mukaan syy-yhteytta hormonaalisen ehkaisyn ja depression
valilla ei ole osoitettu

 joskin se ei ole poissuljettua

 Varsinkin nuoret seka yhdistelmaehkaisyn etta progestiiniehkaisyn kayttajat
kayttavat enemman antidepressantti-laakkeita...

* NNH luvut ovat niin suuria, etta niilla ei ole merkitysta hormonaalisen
ehkaisyn hyotyihin suhteutettuna.

KH-teksti muuttui:
* Yhdistelmaehkaisyn vaikutus mielialaan ja masennusriskiin on yksil6llista

* Progestiiniehkaisy (implantti/injektio/pilleri) saattaa yksilollisesti lisata
masennusriskia alle 20-vuotiailla, mutta naytto on ristiriitaista



4. Ei-aurallinen migreeni, 37v

* G3P2, jolla migreeni-kohtauksia (ei auraa) kerran kuukaudessa
kuukautisten alkaessa. Tupakoi.

* Epaily oikean jalan pohkeen trombista raskauden yhteydessa 2 v
alemmin.

e Kuparikierukka ollut aiemmin raskauksien jalkeen, mutta /iséd vuodon
madrdd, eika haluasi jatkaa.

e BMI 27 P28-31 D5

* Nyt tarvitsee luotettavaa ehkaisya.
* Mita tutkimuksia maaraat

 ja millaista ehkaisya suosittelet?



Taulukko 2. Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden vasta-aiheet

Ehdottomat vasta-aiheet Suhteelliset vasta-aiheetl)

*Valtimotromboembolia (ATE) tai sen suuri riski:nykyinen tai *ATE:n riskitekijoita:yli 35 vuoden ika

sairastettu sydaninfarkti tai aivoinfarkti tai niita ennakoiva tila (angina <tupakointi

pectoris, TIA) *kohonnut verenpaine

*tiedossa oleva perinndllinen tai hankinnainen ATE-alttius (esim. *ylipaino (BMI > 30 kg/mz)

fosfolipidivasta-aineet, lupusantikoagulantti) *positiivinen sukuanamneesi (ATE 1. asteen sukulaisella)
*aurallinen migreeni *eraat sairaudet (diabetes, sydamen lappavika, eteisvarina, SLE

*useiden riskitekijoiden aiheuttama suuri ATE:n riski (esim. diabetes,
jossa paate-elinvaurio, vaikea verenpainetauti tai dyslipoproteinemia,

1
auraton migreeni yli 35-vuotiaalla naisella




Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijoiden vaikutus raskauden
ehkaisymenetelman valintaan

Sairaus tai riskitekija = Yhdistelmaehkaisy- = Progestiinivalmisteet Hormonikierukka Kuparikierukka
valmisteet
Paansarky Voi kayttaa Voi kayttaa Voi kayttaa Voi kayttaa

Jos paansarky
pahenee kayton
aikana, kaytto tulee
lopettaa

(ks. taman taulukon
kohta Migreeni)




5. Migreeni

e 24-vuotias terve BMI22, tupakoimaton, urheilija

e Aurallista migreenia teini-iasta alkaen
* ilman epilleria kohtauksia hyvin harvoin

* Yhdistelmapillereita kokeiltu, ja migreenikohtaukset lisaantyneet

* Desogestreelipillerit
* vuoden kayton aikana ollut vain kaksi vuodotonta paivaa

* Mirena, kolme vuotta ok, kunnes potilas todennut olevansa raskaana.

. 'Igenty ensimmainen gynekologinen ua-tutkimus, jossa todettu potilaalla olevan kaksi
ohtua

* Spekulatutkimuksessa myds kaksi portiota

e Laakkeellisen aap:n jalkeen aloitettu levonorgestreelipilleri
e puoli vuotta vuotanut jatkuvasti.

* Aktiivisen joukkuevoimisteluharrastuksen vuoksi alkuun pidatta dyttK ehkaisykapseleista
olkavarren asetuskohtaan tulevan rasituksen vuoksi, mutta paadytty kuitenkin
kokeilemaan Nexplanon-implantaattia



Taulukko 2. Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden vasta-aiheet

. . . 1)
Ehdottomat vasta-aiheet Suhteelliset vasta-aiheet
*Valtimotromboembolia (ATE) tai sen suuri riski:nykyinen tai *ATE:n riskitekijoita:yli 35 vuoden ika
sairastettu sydaninfarkti tai aivoinfarkti tai niita ennakoiva tila (angina <tupakointi
pectoris, TIA) *kohonnut verenpaine ,
*tiedossa oleva perinndllinen tai hankinnainen ATE-alttius (esim. *ylipaino (BMI > 30 kg/m’)
fosfolipidivasta-aineet, lupusantikoagulantti) *positiivinen sukuanamneesi (ATE 1. asteen sukulaisella)
equrallinen migreeni *eraat sairaudet (diabetes, sydamen lappavika, eteisvarina, SLE

*useiden riskitekijoiden aiheuttama suuri ATE:n riski (esim. diabetes,
jossa paate-elinvaurio, vaikea verenpainetauti tai dyslipoproteinemia,
auraton migreeni yli 35-vuotiaalla naisella)



Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijéiden vaikutus raskauden
ehkaisymenetelman valintaan

Sairaus tai riskitekija  Yhdistelmaehkaisy- Progestiinivalmisteet Hormonikierukka Kuparikierukka
aakkosjarjestyksessa  valmisteet

Migreeni Aurallinen migreeni  Voi kayttaa Voi kayttaa Voi kayttaa
kaikenikaisilla ja
vahintdaan 35-
vuotiaalla auraton
migreeni ovat
ehdottomia vasta-
aiheita




e Mikali tamankin (Nexplanon) kanssa hankalat vuotohairiot,
ajatuksena varmentaa anatomiaa 3D-avusteisesti ja mikali anatomia
sen mahdollistaa, harkitaan kahden Mirenan asetusta???

* ltse pohtinut pessaaria, mutta kahdella portiolla lienee varsin
epaluotettava.

* Muita vaihtoehtoja?
* jos olisi sitoutunut pessaarin kayttodn--- kondomi?



6. Nuori potilas

*17v, GO

e Terve, mutta kohtauksia
* kasvojen osittainen tunnottomuus, puhevaikeus, poissaolokohtaus

* Neurologi tutkinut, aloitettu laakitys

* ei muista nimea, mutta kertoo sen olevan epilepsialaakitys, joka kirjoitettu
paansaryn estolaakkeeksi ?

* Onko migreeni vai epilepsia”?



 Miten toimit?
 Pitaisiko selvittaa asia neurologilta?

* Minkalaista raskaudenehkaisyvalmistetta suosittelet?
* Jos migreeni, ei CC-valmisteita!

* Mitka asiat huomioitava potilaan neuvonnassa?



Epilepsy and gynecology

Lowering of the seizure threshold  |——x Meurotransmitter dysfunction

|

Epilepsy
' '
Paroxysmal discharges [— = Derangement of the GnAH pulse generator
e
Epilepsy type —
Age at epilepsy onset e
Seizure frequency _— L L I
Seizure type - T s s
Seizure distribution 4 Hyper- %  Owulation % ¢ Polycystic ™
|._an::|r-::geni5m_- disorder [/ | ovaries )
H'\.\__ _ ___'_.-'-l:- "'.____ _ s R-\.\____ ___'_.-".-I-
Antiepileptic drug
therapy (valproate)

T PCOS




Anti-epileptic drugs & hormonal contraception

Induction of hepatic cytochrome P4S0 Inhibition of hepatic cytochrome P450 Mo effect on hepatic cytochrome P4S0
[accelerated metabollsm of hormonal (no effect on efficacy of hormonal {no effect on metabolism of hormonal
contraceptives) contraceptives) contraceptives)

Carbamazepine Valproate® Cabapentin

FPhenytoin Lamotrigine

Phenobarbital Levetiracetam

Primidone Pragabalin

Oxcarbazeptne*® Tagabine

Felbamate® Vigabatrin

Topiramate =2} mg /day® Benzndlazepines

*Accelerated metabollsm of the anticonvulsant due to the ethinylestradiol component of the hormonal contraceptive.
*Weak enzyme Inducer.




Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijoiden vaikutus raskauden
ehkaisymenetelman valintaan

Sairaus tai riskitekija Yhdistelmaehkaisy- Progestiinivalmisteet Hormonikierukka
valmisteet

Epilepsia Voi kayttaa Voi kayttaa Voi kayttaa
On kuitenkin otettava On kuitenkin otettava
huomioon, etta erityisesti huomioon, etta
karbamatsepiini erityisesti
heikentaa karbamatsepiini
vhdistelmavalmisteiden  heikentaa
ehkaisytehoa ja progestiinivalmisteiden
vhdistelmaehkaisyvalmis- ehkaisytehoa
teet voivat pienentaa Ks. taulukko 9

lamotrigiinin ja
valproaatin pitoisuutta
Ks. taulukko 9

Kuparikierukka

Voi kayttaa



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T7
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T7

Taulukko 9. Ladkeaineinteraktiot, jotka on huomioitava raskauden ehkaisyssa.
Ladkeaineinteraktiot on mahdollista selvittaa myés SFINX-PHARAO-

interaktiotietokannasta

Ladkeaineluokka Ladkeaine

Epilepsialaakkeet Karbamatsepiini
Fenobarbitaali
Fenytoiini
Primidoni
Lamotrigiini

Mekanismi

Maksan entsyymien
indusoituminen

Huomioitavaa

Ensisijaisia menetelmia
ovat kupari- tai
hormonikierukka, silla
etenkin suun kautta
otettavia pillereita
kaytettaessa saattaa
joko ehkaisyvalmisteen
tai epilepsialaakkeen
pitoisuus verenkierrossa
muuttua. Tama saattaa
vaikuttaa laakkeiden
tehoon.




/. Premenopaussl

48v terve G4P3; nuorin lapsi 5v
BMI 24

Desogestrel aloitettu 1 v sitten ikdindikaatiolla
e aiemmin yhdistelmavalmisten toimi hyvin

* Ei halua hormonikierukkaa
* aiempi huono kokemus jatkuvat tiputtelun vuoksi, IUS my06s poistui spontaanisti

* Nyt amenorreassa, vuoden ajan karsinyt oisista kuumista aalloista
kuukausittain (+unihairiot, libido, limakalvot, mieliala, artyneisyys)

e Haluaisi itse takaisin oman hyvin toimineen yhdistelmavalmisteen
* Onko laboratoriotutkimuksista hyotya? MP? UA?



'ka ja raskauden ehkaisy

* Nuoruus (< 15 vuoden ika) ei ole este ehkaisyn kaytolle 21 (Internet 7).

* Terve, tupakoimaton, normaalipainoinen nainen voi aloittaa ja kayttda kaikkia
ehkaisymuotoja vaihdevuosiin saakka.

* Vaikka hedelmallisyys ian myota heikkenee, raskauden mahdollisuus on olemassa
vaihdevuosiin saakka 21.

* Naisen ikaantyessa verisuonitukoksen riskitekijoiden, kuten ylipainon, kohonneen
verenpaineen tai metabolisten sairauksien, ilmaantuminen lisaantyy, mika tulee ottaa
huomioon ehkaisya valittaessa.

* Ks. suosituksen kappale Sairaudet ja taulukko 4.
e Ks. Kaypa hoito -suositukset
 Lihavuus (aikuiset) 22
* Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 23
e Kohonnut verenpaine 24 ja
* Diabetes 25.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R21
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/Ex-Summ-MEC-5/en/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R21
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T2
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R22
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R23
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R24
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R25

8. Diabeetikon raskauden ehkaisy

* 29y, DM1 9-vuotiaasta

* sokeriarvot hyvat, tasapaino viimeisen 10v ajan hyva
* 6kk sitten todettu alkava retinopatia, Visus normaali

* GO P27-33 D7
* BMI 24

* Ei aiemmin pitkaaikaisia seurustelusuhteita, nyt tavannut elamansa
miehen

* Haluaa ehkaisyneuvontaa, jotta voisi valita itselle sopivan
menetelman

* Mita teet? Mita menetelmia voit harkita/suositella?



Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijoiden vaikutus raskauden
ehkaisymenetelman valintaan

Sairaus tai riskitekija  Yhdistelmaehkaisyvalmisteet Progestiinivalmisteet Hormonikierukka  Kuparikierukka

Diabetes Voi kayttaa, mutta voivat Voi kayttaa Voi kayttaa Voi kayttaa
Ks. Kaypa hoito - heikentaa sokerinsietoa
suositus Diabetes 5 25 Diabeteksen aiheuttamat

elinvauriot ovat ehdoton

vasta-aihe

Ks. Kaypa hoito -suositus

Diabetes 5 25



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R25
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#R25

9. HIV-potilas raskauden ehkaisya hakemassa

* 33v G3P2 nainen, Afganistanista turvapaikanhakijana Suomessa
* Viimeisin PSC 3/2016

* Han on — kuten puolisonsakin - paitsi HIV-positiivinen myds B-
hepatiitin sairastanut. ESBL-kantaja, MRSA-altistus.

e P30 D7.
* Mika ehkaisyksi?



Taulukko 9. Ladkeaineinteraktiot, jotka on huomioitava raskauden ehkaisyssa. Laakeaineinteraktiot
on mahdollista selvittaa myos SFINX-PHARAO-interaktiotietokannasta (maksullinen tietokanta,
vaatii kirjautumistunnukset)

Laakeaineluokka Ladkeaine Mekanismi Huomioitavaa
HIV:n hoidossa Ritanoviiri Maksan entsyymien Yhteiskaytto pienentaa
kaytettavat laakkeet Sakinaviiri indusoituminen ehkaisyvalmisteiden

hormonipitoisuuksia
verenkierrossa




Taulukko 3. Progestiiniehkaisyn ja kuparikierukan vasta-aiheet

Progestiinivalmisteiden vasta-
aiheet

Raskaus tai sen epaily

Selvittamatdon ematinverenvuoto

Laskimotukos (akuutti)

Progestiiniriippuvainen kasvain

Aktiivinen maksasairaus

Progestiinikierukan vasta-aiheet

Raskaus tai sen epaily

Selvittamaton ematinverenvuoto

Gynekologinen infektio

Progestiiniriippuvainen kasvain

Aktiivinen maksasairaus

Kohdun rakennepoikkeavuus tai
kasvain, joka estaa kierukan
oikean asettumisen
kohtuonteloon

Kuparikierukan vasta-aiheet

Raskaus tai sen epaily

Selvittamatdon ematinverenvuoto

Gynekologinen infektio

Runsaat kuukautiset tai
anemiataipumus

Wilsonin tauti

Kohdun rakennepoikkeavuus tai
kasvain, joka estaa kierukan
oikean asettumisen
kohtuonteloon



e Paadyttiin siis
vhteisymmarryksessa Mirenaan

e Lunttasin suosituksen KHsta.

* Sielld oli tosiaan selkeasti ohjeet
tallaiseenkin tapaukseen !



10. Rintasyopapotilaan raskauden ehkaisy

*3/v@0

* S5v sitten todettu tk-laakarin palpaatiotutkimuksessa vasemmassa
rinnassa 2cm kyhmy

e PAD: duktaalinen karsinooma

* Radikaalihoidettu: ablaatio, sytostaatit, post op sadehoito,
antiestrogeenihoito loppunut 6kk sitten

* Kuukautiskierto kaynnistynyt, ollut 2x mens niukkana 6 viikon valein
* Raskaus ei viela ajankohtainen, toivoo luotettavaa ehkaisya

e Mita teet? Miten neuvot?



Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijoiden vaikutus raskauden
ehkaisymenetelman valintaan

Sairaus tai riskitekija = Yhdistelmaehkaisy- = Progestiinivalmisteet Hormonikierukka Kuparikierukka
valmisteet

Rintasydpa Ehdoton vasta-aihe  Ehdoton vasta-aihe  Suhteellinen vasta-  Voi kayttaa
BRCA-kantajuus ei BRCA-kantajuus ei aihe
ole este kaytolle ole este kaytolle BRCA-kantajuus ei

ole este kaytolle




11. Hepatogestoosi

* vhdistelmavalmisteet eivat ole ehdoton vasta-aihe (KH taulukko 2;
WHO kateg 2)
* mahdollisimman matala-annoksinen
* ehkaisyrengas esim.
* seuraa!

» progestiiniehkaisyvalmisteille ei ole estetta
* parempi vaihtoehto
* varsinkin IUS



12. Kierukka kadonnut?

e Vatsaonteloon kadonnut kierukka?
* Pitadkod poistaa vai ei?

* Nyt nuori nainen, jolle laitettu synnytyksen jalkeen 3 kk
amenorreatilanteessa |US.

e 6kk:n paasta halunnut tarkastuttaa, kun vuodot runsaat
e Langat? Kohtu tyhja. Natiivi-rtg: 1US vatsaontelossa.
* Oireeton, ei halunnut skopiaa- laitettiin uusi Mirena- tyytyvainen



13. Syopahoitojen jalkeiset sterilisaatiot?

Kannattaisi selvittaa ovariotoiminta, ettei turhia toimenpiteita...
38 v- nainen. Essure ei onnistunut

tehtiin laparoskooppinen st, missaan vaiheessa ei enaa vuotoja
jatkoselvittelyissa todettiin AMH <0.2 FSH 50-60...



14. Itsekkyys

e 28-v, GO, astma, tupakoi,
aurallinen migreeni

* Qlairalla nakdkenttépuutoksia
* Nexplanon: vuotoa jatkuvasti
* Nova-T: vuodot runsaat

* Mirena: vuoden jatkuva vuoto

e Ehdottanut miehen
sterilisaatiota!



Pohdittavaa

* Ehkaisyn kaytdon muut hyodyt
* Mitka ovat tarkeimmat?
* Mika on potilaalle tarkein lisahyoty

* Miksi yhdistelmapilleri on kaytetyin ehkaisymenetelma?
* Taloudelliset nakdokohdat — ilmainen ehkaisy nuorille
* |ka? Paino? Elintavat? Sairaudet?

* Monikulttuurisuus tuo uusia haasteita
* Ehkaisyn kayttoon liittyvat myytit ja uskomukset

* Synnytyksen jalkeinen ehkaisy



KH-taulukot

Taulukko 1. Tarkeita asioita raskauden ehkaisymenetelmaa valittaessa 1

Taulukko 2. Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden vasta-aiheet 2

Taulukko 3. Progestiiniehkaisyn ja kuparikierukan vasta-aiheet 3

Taulukko 4. Sairauksien ja riskitekijoiden vaikutus raskauden ehkaisymenetelman valintaan 4
Taulukko 5. Synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy 5

Taulukko 6. Raskauden ehkaisyyn liittyvia uskomuksia 6

Taulukko 7. Eri ehkdisymenetelmien ehkaisyteho (Pearlin indeksi = kuinka monta naista sadasta tulee vuoden
kayton aikana raskaaksi) 7

Taulukko 8. Raskauden ehkaisyssa kaytettavien menetelmien terveysvaikutuksia aakkosjarjestyksessa 8

Taulukko 9. Laakeaineinteraktiot, jotka on huomioitava raskauden ehkaisyssa. Laakeaineinteraktiot on
mahdollista selvittaa myos SFINX-PHARAO-interaktiotietokannasta (maksullinen tietokanta, vaatii
kirjautumistunnukset) 9

Taulukko 10. Milloin raskauden ehkaisy voi pettaa? 10

Taulukko 11. Ehdot jalkiehkdisyvalmisteen toimittamiselle apteekista itsehoitoladkkeena (mukailtu
Laakelaitoksen ohjeesta) 11
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T1
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T3
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T10
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T2
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T11
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T6
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T5
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T8
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T7
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T12
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T9
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#T13

Taulukko 5. Synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy

Menetelma

Imetyksen aikainen amenorrea
(LAM)

Kondomi

Progestiinipillerit

Ehkaisykapselit

Progestiiniruiske
Yhdistelmaehkaisy (pillerit, rengas,
laastari)

Kierukka, hormonikierukka

Sterilisaatio

Jalkiehkaisy

Aloitus synnytyksen jalkeen
Heti

Heti

Heti

Heti

Heti

Ei imettava 3 kuukautta
Imettava 6 kuukautta
Jalkitarkastus

Lahete aitiysneuvolasta

Huomioitavaa

Suojaa raskaudelta 6 kuukautta, jos
rintamaito on lapsen ainoa ravinto ja
nainen imettaa saannollisesti (korkeintaan
4 tunnin imetysvali myos oisin) eivatka
kuukautiset ole alkaneet

Oikein kaytettyna tehokas

Imettavalla naisella, jonka kuukautiset
eivat ole synnytyksen jalkeen alkaneet, on
suurentunut perforaatioriski

Steriloimislaki (Finlex-tietokanta 18)
On peruuttamaton

Tarpeen vain, jos synnytyksesta on yli 3
viikkoa

Ulipristaalipillerien jalkeen imetysta ei
suositella viikkoon


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1970/19700283

Seminars in contraception
Troms0O, Norway, November 9-10, 2017

* Reproductive health — Nordic perspectives

* Guidelines

* Use of contraception and health risks

* LARC and emergency contraception

* Induced abortion

* Reimbursement of contraception to young women - does it work?



