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Sidonnaisuudet

e Muut sidonnaisuudet

Toistuvia luentoja eri laakealan yritysten
koulutuksissa

Merck-Serono, MSD

Osallistunut laakealan yrityksen koulutusten
suunnitteluun

Merck-Serono



Sydansairas?

e synnynnaiset sydanviat

e elamanaikana kehittyvat
lappaviat, kardiomyopatiat ym
sepelvaltimotauti

e potentiellisti sairas
ikdantyva
mbo/ diabetes




Miksi sydansairas tarvitsisi
hormoneja?

e echkaisy

e kiertohairiot

e ovulaatioinduktio
e vaihdevuosioireet




synnynnaiset sydanviat |a T
ehkaisy

e kirjava ryhma: n 1:100 syntyneista
lieva-vaikea
0Sa = muu vaesto
osa= ehdoton raskauskielto

ehkaisyn varmuus <->ehkaisyn riskit



Raskauden kardiologiset
vasta-aiheet

e sydansairaus ja huono suorituskyky vHa ni-iv)
e sydamen vajaatoiminta (ejektiofr. <30%)

e Eisenmenger

e pulmonaalihypertensio

e Mitraali-tai aorttalapan vaikea ahtauma

e Marfan (aajentunut nouseva aortta, >40mm)

e peripartaalinen kardiomyopatia
Lehto, Duodecim 2010



Late results after paeditric cardiac surgery in
Finland, Heta Nieminen, 2009

e 6421 leikattua lasta

e 1953-1989 (1-15v)
op.kuolleisuus 6.9%
16% lisdoperaatio

e 45v seuranta:
elossa79% (vrt:93%)
kysely:77% hyva terveys
97% NYHA |-
koulutus=vaesto 3
elake 7-16% (3%) : e s cpenten
parisuhde 59% (=vaesto) Figure 4. Reltive survival of patents and patient groups. Sunival of the genera
lapsia 47% (verrokit 49%) - s
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toisaalta...

e 1/% tarvitsi ladkitysta sydanvaivoihin
e 30% liitannaissairauksia (12% verrokit)
neurologisia, keuhko-ongelmia

e henkista jalkeenjaaneisyytta

4.3% (n x9 /verrokit) (1953-89)
down 2.3% (vaesto 0.06%)
hypoksia

11.0%1990-luvulla!
vailkeampia leikkauksia




1998->lasten sydanleikkaukset .

keskitetty HUS:IINn

P ductus art. *
coarctatio a.
ASD

VSD

Fallot tetral.
transpositio
yksikammio
sekalaisia

2000-3
n (kuollut%o)
82 (10)
102 (13)
54 (0)
128 (2)
57 (4)
51 (4)
35 (6)
253 (8)

2004-7
n (kuollut%o)
107 (3)
93 (0)
91 (0)
152 (1)
64 (0)
57 (2)
25 (12)
250 (4)

yhteensa
*n 500 PDA tehty muualla



Sydanleikattujen naisten ehkaisy ja
perhesuunnittelu puhuttaa...

e sydansiirtopotilaat suomessa

e potilaiden saama informaatio
| aatu ’) A lfliljlgruular.lh.'lnen elogsaclo-nas (%)
elkd viesti mene perille?

e ehkaisyn varmuus

<->ehkaisyn riskit

lahes kaikkl voidaan
leikata:
sydamen funktio?
lisalaakitys

e
B{LIRENLL )]

=71 potflasta
=289 putllsta

g N A
Setranta-alka )




Contraception in women with congenital heart disease
Vigl ym. Am J Cardiol 2010

e prospektiivinen selvitys, 2 sydankeskusta, Saksa
e N=536 (13% kieltaytyi), >18v, keski-ika 29 v

48%: el iInformaatiota raskausriskeista
42%: el erityista ohjausta ehkaisyasioissa
28%: el ehkaisya lainkaan (sex+)
tavallisin ehkaisy: e-pillerit, kondomi, IUD
1/10 ehkaisy (?) oli pettanyt

26%kaytti terveydentilaan sopimatonta
ehkaisya (e-pillereita)



ehkaisy potilailla, joilla raskaus el suotava
(n=39, 7.3% potilaista) vigl ym 2010, Saksa

e kondomi 20%
e Yyhdistelmapillerit 18%
e kierukka 10%
o keskeytetty yhdynta 8%
e minipillerit 5%
e sterilisaatio 5%
e Mmiehen sterilisaatio 3%
e Im progestiini 3%

e talla hetkella el ehkaisya 28%




Pregnancy and contraception in congenital heart
disease: what women are not told
Kovacs ym JACC 2008 (Kanada, ohjeistus 2001->)

e potilaat, n=116, 31 +/-9v
54% ylioppilas/korkeakoulu

e 51% kertol saaneensa tietoa ehkaisysta
|aakariltéd/hoitajalta

o 27/%:lla e-pillerit
14/31 pillerit vastoin ohjeistusta
e 55% raskaana >1

27/80 jollla raskausongelmia, el ollut tiennyt riskeista

etukateen



Ehkaisytiedottamisessa parannettavaa
Kovacs ym 2008

e kardiologien arvio
e 18/116 (16%) kontraindikaatio raskaudelle
9 potilasta tiesi

e 98 el estetta raskaudelle
18 kertol saaneensa neuvon valttaa raskautta

- TANSKASSA ESIM. HOITAJIEN VETAMA YKSIKKO
NUORIA VARTEN



WHO-ohjeet ehkaisysta, paivitetty 2010
Ohjeistus sydansairaille, Kanada, USA, Englanti:
vaihtelua- nayton aste?

e 1= el estetta ehkaisyn kaytadlle
e 2=menetelman edut ylittavat teoreettiset riskit

e 3= teoreettiset riskit ylittavat menetelman
hyodyt

¢ 4= menetelmaan liittyy lilan suuria
(unacceptable) riskeja



WHO: yhdistelmapillerit
eivat sovi naisille, joille raskaus vasta-aiheinen

e Iiskeeminen sydantauti 4
o |&ppavika
oireeton 2
tekolappa (marevan)* 3-4
komplisoitu 4

rytmih,endokardiittitausta

e peripart.kardiomyopatia Ya
el nayttéa (5 tapaustal)*

e elinsiirrot
el ongelmia 2
komplisoituneet 4

rejektio, vaskuliitti
*el nayttda*tepper ym Contraception 2010




Yhdistelmapillerit ja sydantaudit o’

e paljon kaytetty
kirjallisuuden mukaan
Laskimotukoksia f
e etuna varmuus 0 000 nalsta

huom! 10%:lla aap- 1‘*
potilaista e-pillerit! ‘
antoreitin muutos

e potilaiden usein
hyvaksyma

© Ensimrrdgiset  2vuosi  3vuosi 43 Svucsl

hoitaa kierto-ongelmia ym 3kK

KUVA 2. Laskimotuksanvaasittainen ilmaantueus vhdistalms-
ehkdisytabletin kayttaajan mukaan (Dinger ym. 2007).




Yhdistelmaehkaisyn ongelmana suurentunut
tromboemboliariski

kuvalahde O Heikinheimo ja R Kaaja,

e laskimopuolen tukokset e s
oletettua yleisemmat
VaeStossa S u u ret Laskimotukoksia /

10 000 naisvuotta

kohorttitutkimukset
Euras (Dinger 2007) Vuoden
Ingenix (Seeger 2007) ke
e pillerit lisdavat riskia x2-2.5
e keltarauhaskomponentin
aadulla el selvaa vaikutusta Aiemp
20% keuhkoembolioita o
3% sinustrombooseja e




Yhdistelmaehkaisy ja .
valtimotukosvaara

nykytutkimukset: terveella ei lisaantynytta
sydan-ja aivoinfarktin vaaraa (<35v)

riski suurentunut, jos valtimotaudin
vaaratekijoita, verenpaine, MBO, diabetes,
tupakointi..

tupakoiva, >40 v : riski x400 (WHO)
negat vaikutus lipidiprofiiliin (?)
Insuliiniresistenssi lisaantyy*

verenpainetta nostava vaikutus*
Morin-Papunen 2009



WHOQO: progestiiniehkaisy sopii lahes aina o’

sydantautiselle (varmuus: implantit mieluummin)

e riskitekijoita sydan-ja veris t. 2
ika, tup, diabetes, RR...
e Iskeeminen sydantauti

jatko 3
aloitus 2
e |appavika, el asteet 1
e peripart.kardiomyopatia Y5
el nayttoa
e elinsiirrot 2

e jalkiehkaisy, isk. sydantauti 2



progestiinit ja tukosvaara?

e Yyhdistelmaehkaisyn osana riskin lisays

(50 julkaisua, Hannaford ym 1998)
2. polvi: esim levonorgestreeli x 1.8-3.6,

3.sukupolvi (desogestreeli, gestodeeni) X2 [ 2. polvi
estrogeenisia, vdhan androgeenisia

syproteroniasetaatti riski suurin (?)

uudet tutkimukset: Euras, Ingenix 2007, ei eroja
drospirenoni



Progestiinit ja tukosvaara

e YyKsin
tutkimustieto vahaisempéaa
el nayttoéa riskin lisaantymisesta
tukosriskipotilas: voi kayttaa
kokonaistilanne huomioitava!
Mirena?- el vertailevia tutkimuksia
» KOL/HDL-suhde sama kuin verrokeilla
Morin-Papunen AM J Obstet Gyn 2009



WHO: IUD/Mirena ja sydantaudit

IUD
e riskitek.syd.tauteihin 1
e syva tukos/keuhkoemb 1/2
e Iskeeminen syd.tauti 1
lipidivaikutuk”sia
e |appaviat! 1

antib. prof.el tarvita

e peripart.kardiomyopatia* 2
riski rymihairidihin laitettaessa
*el nayttoa

Mirena
2

2

2/3



Hormonikierukka soveltuu usein o
sydansairaalle

pelatty aiemmin infektioita:

endokardiitti [appapotilailla: riski <1: 1 milj kayttovuotta
Immunosupressoidut sydamensiirtopotilaat: infektio 1.4/ 100
kayttov (sex)

antibioottiprofylaksi el tarpeen

0sa suosittaa erit. rynmille: 2 g amoksisilliinia 1h ennen
laittoa/poisottoa

mieluummin hormonikierukka kuin tavallinen
pienempi tulehdusriski
hillitsee hankalia vuotoja
erit syanoottisilla: koagulaatiohairigita ja trombosytopeniaa
varmempi, pettaa 0.1-0.3%/ 1.vuosi
laitto kivulias: vagaalinen heijaste:bradykardia, hypotensio,
rytmihairioita?
sydananestesiologin seuranta, EKG



estemenetelmat

e etu: turvallisuus

e haitta: epavarmuus: 15-30% pettaa 1. vuosi

--->el, Jos raskaus kontraindisoitu (?)
-kondomi: pettaa 2%->12% kaytannossa

-naisten kondomi: huonosti hyvaksytty
-pessaari+ spermisidit (80% varmuus!)



sterilisaatiosta

e kun raskaus kontraindisoitu ja potilas valmis
e miehen st: el suositellal
e essure tal minilaparotomia
e laparoskopia?
-asento!

pneumoperitoneum osalle huono
paradoksaalisen embolisaation riski?



CHGEIWE

e mielellaan <h12, cardiac output nousee >h 8

e pp+ dilataatio ja kaavinta
hyva valvonta, kokenut tekija

e <h 7 laakkeellinen OK
PG ehka ongelma, jos runsas vuoto

e keskiraskaus ?

cervixin laajennus laminaarein 6-12-24 h+
evacuaatio (?)

ladkkeellinen kuitenkin valvotusti?



synnynnaiset sydanviat ja munasarjan =
toiminta- vahan tutkimuksia (vrt raskaus)

e Vigl ym AM J Cardiol 2010, n 536 (Berlin, Munchen)
e keski-ika 29 v (18-75), toimintakyky I-1V
e M viivastynyt jkv (14), jos kompleksi/ syanoottinen vika
e 29% hakenut apua kuuk. ongelmiin (49%, jos IlI-1V)
23 dysmenorrea
17 % epas kierrot

14% runsaat vuodot
5% amenorrea

e sex—elaman alku 17.7 (12-32)- 6% el sex
9% sydanoireita seksin aikana



sydantaudit ja kierto-vuotohairiot

e tutkitaan ja hoidetaan yleisten periaatteiden
mukaan

e huomioitava elamantilanne/ehkaisyn tarve?
ehkaisymenetelman kaytto hoitona?
syklinen progestiini sopii poikkeuksetta
lampopallohoito?




sydansairaus ja lapsettomuus

e raskausriskit ratkaisevat
e ei kokemuksia, kirjallisuudessa muutama tapausselostus
ylistimulaatio: trombiriski, infarktiriski?
e esim. Turner
50%:lla verenpainetauti
sydan-ja verisuonitaudit merkittavin kuolinsyy
n 1/3 synnynnainen sydanvika
bikusbidaalinen aorttalappa (obstruktio, infektio)
nousevan aortan laajentuma, dissektio
« ->kontraindikaatioita raskaudelle= x100
kuolemanriski*

*Dulac ym 2008



Sydansairaus ja vailhdevuodet

e Sydan pitaa estrogeenista
ennenaikainen munasarjojen poisto lisaa
sydantapahtumia ja kuolleisuutta (<45v)

Infarktiriski:
Nurse's health study 2009 RR 2.2 (Cl 1.2-4.2)
Mayo Clinic 2009 RR 1.44 (Cl 1.01-2.0)



Lukuisia (40) seurantatutkimuksia

e estrogeeni vahentaa
sydan-ja verisuoni-
tautiriskia 30-50%

monin mekanismein

edulliset
lipidivaikutukset

endoteelifunktio ym
» —2estrogeenia
preventioon

kuva Mikkola, Tikkanen,
Duodecim 2003

Riskisuhde + lucttamusvali
1 II:I

T OEBHHT <21 119 249 5009 =10
Hoidon kesta fv)

Ewsa 1. Estrogesnihcitoa kawttareiden sydantapahtumaniski

iriskisuhide  lucttarmusedi) verrattuna hommonibaitoa kayits-

mattSmiin nasin Murses” Health Study -tutkimuksessa (Grod-

stein ym. 20000}



Terve nainen vaikutus?
estrogeenia sepelvaltimopotilaalle?
HERS-study + 6 muuta (5 E2)

e 1998-2002 e kuva. Mikkola ja Tikkanen

e N=2763-2321 (61-v) Duodecim 2003
e todettu sepelvaltimotauti
e hoito 4.1-6.8v

e paatetapahtuma Ml tai
kuolema

o tulos +/-
e hyOtya ei voitu vahvistaa L mcEae
Grady et al 2002 o

1 3 4

Viotta

Kurga 2. HERS- (Hulley ym. 1998) ja HERS Il iGrady ym. 2002) -tutkimuksisa todetiuian sydantapahitumien
wuosittaset madrdt lume- j3 yhdistelmahormonibcitordmissa tuhatta naissuctta kohden,

T. Wilkkala Ja M. ). Tikkanen




WHI-muutti kailken 2002:
T: Iskeemisten sydantapahtumien esto?

(satunnaistettu, lumekontrolloitu)

e CEE 0.625m+ MPA e kuvaldhde. Mikkola, Tikkanen,
e N=27 000, iké: 63(50-79V) buodecim 2003
e keskeytettiin 5.2v (8v

tavoite): tutkimusryhmassa - _—
enemman/10 000 D tume

e sydantapahtumia* (7) '

e aivoinfarkteja €)

e laskimotukoksia  (18)

e rintasydpaa* (7)

e Anderson 2004 ST i Lakimo Pl onk Ko Kokonie

e *ei e-ryhmassa e T T o R B

u LI~ L - -
tuhatta naisuotta kohden (Writing Group fo rrr lm'-r |+|rr |r|nau Ir vestigators 2002}




krititkkia WHI- primaaripreventio?

Ik&: keski-ika 63 (50-79v) (vaikea randomoida oireisia?)

4.4% sydansairaus/ aivoinfarkti tai TIA

36% verenpainetauti

10.5% tupakointi

13% hyperkolesterolemia

4.4% diabetes

25% alempi HT

alaryhméaanalyyseja tehty
vaikutus HT:n aloitusjalla, terveydella? HT-valmiste? annos?
statistikot kritisoivat



Vaihdevuosihormoneja
sydansairaalle?

Suomessa konsensuslausuma 2006 pohjana
el, jos sepelvaltimotauti tai akillinen sydansairaus

el, jos riski tromboembolisiin komplikaatioihin

HT lis&a laskimotukosten maaraa jopa x4,
alvohalvausvaara mygs nousee jkv

rakenteellinen sydanvika:samat arviointiperiaatteet
kuin muillakin

varoen naiselle, jolla sydan-ja verisuonitautien
riskitekijoita

kartoitettava ja hoidettava (?) ensin
el sydan-ja verisuonitautien ehkaisyyn



Sydansairas ja hormonihoito

e Riskit <-> potilaan hoito

e "mahdollisimman pienella annoksella,
mahdollisimman lyhyen ajan...”

e hormonivaikutusta ei vol
mitata milligrammoilla
yksilGlliset vasteet
valmistemuodot
E2, EE2, konjugoitu
progestiinit
annostelureitit




