-

P
brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Tieteessa | katta pidempaa

JANINA KAISLASUO
LT, erikoistuva ladkari
HUS Naistenklinikka
janina.kaislasuo@hus.fi

SATU SUHONEN

dosentti, vastaava laakari
Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja
terveysvirasto, Keskitetty
ehkdisyneuvonta

OSKARI HEIKINHEIMO
professori, osastonylilaakari
Helsingin yliopisto, Naistentaudit
ja synnytykset

HYKS, Naistentautien ja
synnytysten klinikkaryhma

Kenelle kierukkaehkaisy sopii¢

« Kierukka on pitkavaikutteinen ehkaisymuoto, jonka tehoon kayttajan virheet tai unohdukset eivat vaikuta.

« |k tai synnyttaneisyys eivat vaikuta kierukkaehkdisyn sopivuuteen tai turvallisuuteen.

« Kierukkaa kayttavat naiset ovat yleensa tyytyvdisid ehkdisymenetelmaansa.

+ Varmistamalla kierukan helppo saatavuus voidaan merkittavasti vahentda suunnittelemattomia raskauksia.

Kierukka on ehkiisypillerien rinnalla maamme
suosituin raskauden ehkiisymuoto. Arviolta
23 % suomalaisista naisista kayttda kierukkaa,
suurin osa (noin 90 %) heistd hormonikieruk-
kaa. Kierukkaa suositeltiin pitkdin vain synnyt-
taneille aikuisille naisille, mutta suositukset
ovat muuttuneet kattamaan my6s synnyttimat-
tomit ja nuoret naiset (1). Viliton asetus ras-
kaudenkeskeytyksen tai pian synnytyksen jil-
keen tarjoaa mahdollisuuden tehostaa ehkiisyi
tilanteissa, joissa suunnittelemattoman raskau-
den riskin arvioidaan olevan suuri.
Kierukkaehkaisyn historiaa kuvaa hyvin
vuonna 1987 aikakauskirja Duodecimissa jul-
kaistun artikkelin lause: "Kierukkaehkiisyn
ongelmien minimoimiseksi kiyttdjiksi tulisi
hyviksyi vain yli 25-vuotiaat, synnyttineet ja va-
kiintuneessa parisuhteessa elivit naiset.” (2).

Kierukkaehkdisyn suosio on jdlleen kasvanut,
paljolti hormonikierukan ansiosta.

VERTAISARVIOITU E(
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Suosituksen taustalla olivat aiempiin muovi- ja
kuparikierukkamalleihin liittyneet ongelmat.
Kierukkaehkiisyn huippuvuosina 1970-luvulla
sisisynnytintulehduksen ilmaantuvuus kasvoi
ja lapsettomuus lisdintyi, erityisesti aiemmin
kierukkaa kiyttineilld nuorilla naisilla. Timi
johti kierukkaehkiisyn kiyton vihenemiseen.

Vaikka mychemmin tehdyissi laajoissa selvi-
tyksissd todettiin, ettei ongelmien syyni ollut
kierukka vaan sukupuolitaudit, jotka taas liittyi-
vit seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen, suosi-
tusten muuttaminen on ollut pitki prosessi.
Lisdksi pelko asetuksen vaikeudesta seki kieru-
kan aiheuttamista kivuista ja vuoto-ongelmista
on rajoittanut synnyttdimittomien naisten kie-
rukan kiyttoa.

Nykykierukat ovat joustavaa materiaalia ja
malliltaan hyvin kohtuun sopivia (taulukko 1).
Ne ovat valikoituneet kiytt6on hyvin ehkiisyte-
hon ja siedettivyyden sekd helpomman asetuk-
sen vuoksi. Kierukkaehkiisyn suosio on jilleen
kasvanut, paljolti hormonikierukan ansiosta.
Kierukka on kiyttsjille helppo ja pitkdaikainen
ehkiisymenetelmi, jota yhdessi ehkiisykapse-
lin kanssa kutsutaan LARC- (long-acting rever-
sible contraception) menetelmiksi. Pitkdaikaiset
ehkiisymenetelmit eivit vaadi kiyttdjaltiin jat-
kuvaa muistamista ja ovat siten lyhytvaikuttei-
sia menetelmii (pilleri, laastari, rengas) hel-
pompia ja tehokkaampia ehkiisymuotoja.

Suunnittelemattoman raskauden riski

Kierukkatutkimus on viime vuosina ollut vil-
kasta. Taustalla on maailmanlaajuisesti suuri
midri suunnittelemattomia raskauksia, raskau-
denkeskeytyksii ja my6s toistuvia keskeytyksia.
Tutkimusta on tehty ryhmissi, joissa on perin-
teisesti suositeltu lyhytvaikutteisia ehkiisymuo-
toja tai estemenetelmii (1ihinni kondomia).
Niitd kdyttdjaryhmii ovat ennen kaikkea nuoret
ja synnyttimattémat naiset.

Yhi suurempi osa hedelmillisessa idssd
olevista naisista on synnyttimittomii. Ensisyn-
nyttdjien keski-ikd ldhentelee 30 vuotta (3), ja
vapaaehtoisen lapsettomuuden valitsevien nais-
ten osuus on selvisti kasvussa, tilld hetkelld se
on 15 % (4). Toisaalta raskaudenkeskeytykseen
hakeutuva nainen on nuori, 20-24-vuotias (5).
Maailmanlaajuisesti my6s teini-ikdisten raskau-
det ja raskaudenkeskeytykset ovat suuri ongel-
ma. Lisiksi raskaudenkeskeytyksen jilkeen
ehkiisy jdd usein suunnittelun asteelle, silla
monilta unohtuu jilkitarkastus (6).

My6s synnytyksen jilkeinen suunnittelemat-
toman raskauden riski on suuri. Suomessa
11 % raskaudenkeskeytystd hakevista naisista
on synnyttinyt samana tai edelliseni vuonna
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(5). Mahdollisesti aloitettu lyhytvaikutteinen eh-
kaisy unohtuu ja suunniteltu pitkiaikainen eh-
kaisy jad usein toteutumatta. Yhdysvaltalaisessa
kohorttitutkimuksessa arvioitiin, ettd vihintdan
70 % raskauksista, jotka olivat alkaneet alle vuo-
si edellisestd synnytyksestd, oli suunnittelemat-
tomia (7). Luvussa huomioitiin vain eldvin lap-
sen synnytykseen johtaneet raskaudet, ei siis
keskeytykseen paittyneiti raskauksia. Samassa

TAULUKKO 1.

tutkimuksessa todettiin, ettd pitkdaikainen
ehkdisy suojasi lahekkdin toistuvilta raskauksil-
ta (uusi raskaus alle 18 kuukautta synnytykses-
td) 21 kertaa tehokkaammin kuin lyhytvaikuttei-
nen ehkiisy ja 43 kertaa tehokkaammin kuin
ehkiisyn kiyttimatti jittiminen.

Suosimalla pitkdvaikutteista ehkiisyi kaikille
hedelmillisessi idssi oleville naisille voidaan
raskauden ehkiisyi tehostaa ja helpottaa. Kie-

\

Suomessa kadytdossa olevat ehkaisykierukat.
Kierukkamalli Koko Valmistajan Kokemus- Edut ja huomiot
Pituus x  suosittelema perdinen
leveys, mm kayttoaika, v  ehkdisyteho, v
Hormonikierukat Mirena 32x32 5 7-8 vuotta Sterilisaatiota tehokkaampi ehkdisykeino.
(levonorgestreeli) 52 mg tai kunnes Véhentda kuukautisvuotoja ja -kipuja
vuoto palautuu tehokkaasti. Hoidolliset kdyttoaiheet:
runsaat ja/tai kivuliaat kuukautiset,
vaihdevuosien hormonihoidon osa.
Jaydess 30 %28 3 Ei viela Vahemman hormonaalisia haitta-
13,5mg kokemusta vaikutuksia kuin Mirenalla (akne, rintojen
arkuus). Pienempi amenorrean toden-
ndkoisyys. Ei hoidollisia kdyttoaiheita.
Kuparikierukat NovaT 32x32 5 10 vuotta Tehokas hormoniton ehkdisykeino.
380Ag/ Vuoto lisaéntyy ja kuukautiskuvut voivat
Silverline korostua, joten sopii naiselle, jolla on
380 Ag helpot kuukautiset ja/tai on haitta-
vaikutuksia hormonaalisesta ehkdisysta.
Toimii jalkiehkdisyna ad 5 vrk yhdynnésta.
FlexiT 380 32x28 5 Kuten edelld
FlexiT 300 28x23 Kuten edelld. Suunniteltu pienempia
kohtuja varten (synnyttamattomat).
GyneFix! 20 mm 5 Hormoniton, kuparia siséltdva kohdun-
200 pitka sisdinen ehkaisin. Kierukka ankkuroidaan
kohtulihakseen.
1GyneFixia lukuun ottamatta kaikki ovat T-mallisia.

/

Kierukkaehkaisyn vasta-aiheet (1).

kierukan kayttoa.

TAULUKKO 2.

Kaikkien kierukkatyyppien vasta-aiheina on raskaus tai sen epdily, akuutti gynekologinen infektio, epdselvd emétinveren-
vuoto ja kohdun kasvain tai rakennepoikkeavuus, joka estda kierukan asettumisen kohtuun. Myooma ei yleensa esta

Hormonikierukka

Kuparikierukka

Progestiiniriippuvainen kasvain
Aktiivinen maksasairaus

Runsaat kuukautiset tai anemiataipumus
Wilsonin tauti
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rukka tai ehkiisykapseli voidaan tarvittaessa
asettaa my6s vilittomisti raskaudenkeskeytyk-
sen tai synnytyksen yhteydessa ja vihentdd niin
ehkiisykdynteihin kuin suunnittelemattomiin
raskauksiin liittyvid terveydenhuollon kustan-
nuksia. Kierukan etuna yhdistelmiehkiisyyn
verrattuna on myos sen turvallisuus ja harvat
vasta-aiheet (taulukko 2).

Nuoret ja synnyttamattémat naiset
Tyytyvaisyys, siedettdvyys ja tehokkuus

Nuorten ja synnyttimittémien naisten kieru-
kankaytostd on jo paljon kokemusta. Laajimmat
tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa, jossa ensi-
sijaisena tavoitteena on ollut vihentdd suunnit-
telemattomia raskauksia. My6s teini-ikdisid on
ollut mukana tutkimuksissa.

Vuosina 2007-2014 toteutettiin Contraceptive
Choice -tutkimus, johon osallistui lihes 10 000
St. Louisin alueella asuvaa naista. Naiset saivat
vapaavalintaisen ehkiisyn maksutta kolmeksi
vuodeksi. Kun jokaisesta menetelmisti annet-
tiin asianmukainen informaatio, kierukan suo-

sio oli ylivoimainen. I4sti ja synnyttineisyydes-
td riippumatta tyytyviisyys ehkiisyyn oli paras
kierukankiyttdjilld ja hieman parempi hormo-
ni- kuin kuparikierukkaa kayttivilld (8). Tutki-
mus paljasti my6s pitkdvaikutteisen ehkiisyn
tehokkuuden. My®os tissi tutkimuksessa suun-
nittelemattomien raskauksien miiri kierukkaa
tai kapselia kiyttivilld oli 22 kertaa pienempi
kuin lyhytvaikutteisia menetelmii (pilleri, laas-
tari, rengas) kiyttavilld, ja vaikutus korostui eri-
tyisesti nuorten ikdryhmassa (9).

Koetut haittavaikutukset

Ehkiisyn tyytyviisyyteen vaikuttaa suuresti
kiyttdjan kokemat haittavaikutukset. Tarkein
kierukankiyton keskeyttimistd ennustava tekija
on koettu vuoto- tai kipuongelma. Hormonikie-
rukkaa kiyttivilld iki tai synnyttineisyys eivit
vaikuta tyytyviisyyteen. Kuparikierukan kiytti-
jilla tulokset eivit ole yhti yksiselitteisid. Omas-
sa synnyttimittomii naisia koskevassa tutki-
muksessamme verrattiin kohdun kokoa hormo-
ni- ja kuparikierukan kiyton aikana ilmoitet-

TAULUKKO 3.

Kayttajaryhmat ja vaikutus kierukan asetukseen ja kayttoon.

Huomioitavaa

Vaikutus asetukseen ja kdyttoon

Synnyttdmédton nainen Ahtaampi kohdunkaula

Pienempi kohtuontelo

Teini-ikdinen/nuori Kuten synnyttaimaton

Keisarileikkauksella synnyttanyt Ahtaampi kohdunkaula

Etuseindman sektioarpi

Kohdun involuutio eli
pehmentyminen ja
pienentyminen

Synnytyksen jélkeinen aika
(riippumatta synnytystavasta)

Imettdva nainen

Raskaudenkeskeytys
- kirurginen Ei erityishuomioita
- ladkkeellinen 1. raskauskolmannes

2. raskauskolmannes

Vidliton asetus synnytyksen
yhteydessa

Kuten synnytyksen jdlkeen. Imetys on itsendinen kohdun lavistyksen riskitekija.

Kierukka tyontyy helpommin ulos kohdusta, alatiesynnytyksen jalkeen 18-24 %,
sektiosynnytyksen jdlkeen 8-20 %.

85-90 % asetuksista ongelmattomia vrt. 90-95 %
synnyttaneilld. Herkemmin kipua asetuksessa.
Ei vaikuta kierukan kayttoon.

Kuten synnyttaméton
Harvoin ongelma, voi vaikeuttaa anatomiaa.

Ei vaikuta kierukan kayttoon.

Kohdun lavistyksen riski on suurentunut noin

3-6 kuukautta synnytyksen jélkeen.

Komplikaatio on harvinainen (1/1 000 asetusta), eikd sen
pelko tulisi rajoittaa kierukankdyttod. Asetukset tulisi
keskittda kokeneelle henkildlle.

Asetus toimenpiteessa.

Ei erityishuomioita, véliton asetus mahdollinen.
Valittomasti toisen raskauskolmanneksen keskeytyksen
yhteydessd asetettu kierukka tyontyy helpommin ulos
kohdusta.
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tuun vuotoon ja kipuun (10). Naisilla, joilla oli
pieni kohtu, oli vihiten vuotoa ja kipuja. Tulok-
sia tukevat useat laajat tutkimukset, joissa niin
teini-ikdiset kuin synnyttimattomat aikuiset
naiset ovat olleet tyytyviisid kierukkaehkiisyn

Ika tai synnyttdneisyys eivat vaikuta kierukka-
ehkdisyn sopivuuteen tai turvallisuuteen.

kiyttdjid. Kohdun pieni koko ei ole este kieru-
kan kaytolle eiki erityiseen, kliinistd tutkimusta
tarkempaan kohdun koon arvioon ole tarvetta
ennen kierukan asetusta.

Kierukan asetus

Eri kierukoita koskevissa tutkimuksissa on saa-
tu vaihtelevia tuloksia asetusten onnistumisesta
ja kiyton siedettivyydesti. Suomessa kiytetti-
vien kierukoiden tulokset ovat kuitenkin hyvit.
Onnistuneen ja mahdollisimman kivuttoman
asetuksen edellytykseni on kokemus. Koke-
neen kierukanasettajan arvioimana toimenpide
on harvoin ongelmallinen (taulukko 3). Synnyt-
tdimittoman naisen vaikean kierukan asetuksen

TAULUKKO 4.

taustalla on yleensi joustamaton kohdunkaula.
Toisaalta keisarileikkauksella synnyttineen nai-
sen kohdunkaula on usein samanlainen. Syn-
nyttineisyydestd huolimatta kohdun anatomia
(esim. kohdun jyrkki kallistus, aiemmat koh-
dunkaulan toimenpiteet, myoomat) voi vaikeut-
taa asetusta. Tuore kierukan asetusta kisittelevi
hoitosuositus kehottaakin suhtautumaan jokai-
seen asetukseen samalla tavalla synnyttineisyy-
desti riippumatta (11).

Kierukan asetukseen liittyvid kipu aiheuttaa
yleisesti pelkoa. Kipu on voimakkuudeltaan
usein kuukautiskipujen luokkaa ja on yleensi
lyhytkestoinen. Jo muutama minuutti toimen-
piteen jilkeen kipu on yleensid lievdid (12).
Omassa tutkimuksessamme naiset, joilla oli
voimakkaat kuukautiskivut, kertoivat 8 kertaa
todennikoisemmin kovasta tai sietimittomisti
kivusta kierukanlaiton yhteydessi (13). Valtaosa
naisista tulisi kuitenkin uudestaan toimenpitee-
seen (14).

Synnyttimaittomalle naiselle toimenpide
ajheuttaa useammin kovaa kipua kuin synnytti-
neelle. Kipu selittyy osin kohdunkaulan anato-
mialla, mutta my6s naisen kokemalla pelolla
(12). Pelon ja ahdistuneisuuden hoito onkin pa-

Kierukan asetuksessa huomioitavia seikkoja (1,15).

Sukupuolitautien seulonta  Ei tarvetta seulonnalle.

jalkeen.

Huomioitava tekija Perustelu

Asetuksen ajankohta Milloin tahansa kuukautiskierron aikana, kunhan riittévalla varmuudella tiedetdan, ettei
nainen ole raskaana.

Papakoe Ei tarvetta ndytteenottoon, jos osallistunut seulontaan Kaypa hoito -suosituksen mukaan.

Vaginan pesu Ei tarvetta.

Naytteitd voi ottaa nuorilta herkésti, muuten harkinnanvaraisesti asetuksen yhteydess tai

Mabhdollinen infektio voidaan hoitaa kun se todetaan.
Sisdsynnytintulehduksen riski 1,5-2,0-kertainen 3 viikon ajan asetuksen jalkeen.

Asetuskivun hoito Tarkeintd on potilaan informoiminen ja luottamuksellinen vastaanottotilanne.
- kipulddkkeista tai puudutusgeelista ei ole hydtya
- kohdunkaulan puudutus vain tilanteissa, jossa asetus ei muuten onnistu. Puudutus on usein
kivulias ja voi aiheuttaa potilaalle haittavaikutuksia (sydamentykytys)
- tulehduskipuladkkeet voivat vahentda asetuksen jélkeista kipua estamélld kohdun supistelua.

Kohdunkaulan laajennus Harvoin tarpeen, vain mikdli ahdas kohdunkaula tai sietdaméaton kipu muuten estad asetuksen.

Misoprostoli kohdunkaulan Ei helpota asetusta merkittavasti. Aiheuttaa potilaille haittavaikutuksia (sydamentykytys,
pehmentamiseksi pddnsarky, kohdun supistelusta johtuva alavatsakipu).
Naytto hyodysta vain tapauksissa, joissa kierukan asetus aiemmin epdonnistunut.
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Intrauterine
contraception should
be offered to all fertile
women

ras tapa hoitaa kipua. Tim3 saavutetaan luo-
malla rauhallinen ja luottamuksellinen vastaan-
ottotilanne. Naisella voi tarvittaessa olla tuki-
henkil6 mukana.

Asetuskivun liikkeellisestd hoidosta ei ole
kirjallisuudessa todettu olevan hyétyd (15). Tut-
kittuja valmisteita ovat useat NSAID-valmisteet,
opioidit, misoprostoli, puuduttava geeli seki
nitroprussidi. NSAID-valmisteilla on todettu
olevan kipua vihentivi vaikutus asetuksen jil-
keiseen kipuun kohdun supistelun vihentyes-
sd. Taulukkoon 4 on koottu kierukan asetukses-
sa yleisesti huomioon otettavia seikkoja.

Kierukka raskauden jalkeen

Mitdin ehdotonta aikarajaa raskauden ja kieru-
kan asetuksen vililld ei ole (taulukko 3). Synny-
tyksen, keskenmenon tai raskaudenkeskeytyk-
sen jilkeen kierukka asetetaan tavallisesti jilki-
tarkastuksen yhteydessi. Kierukan asetus vilit-
tomaisti kohdun tyhjenemisen jilkeen (post-
plasentaalinen asetus) on my6s mahdollista.
T4m3 on varteenotettava vaihtoehto, jos suun-
nittelemattoman raskauden riski arvioidaan

suureksi. Toisen raskauskolmanneksen keskey-
tyksen tai synnytyksen yhteydessa asetetun kie-
rukan ulostyéntymisen riski on selvisti suuren-
tunut (8-24 %) verrattuna tavallisiin asetuksiin
(5 %), joissa kierukka on yleensi asetettu 4-12
viikkoa my6hemmin (7). T4std huolimatta kuu-
si kuukautta vilittémaisti asetuksesta kierukan
kiytt6 on yleisempii kuin jos kierukan asetus
on suunniteltu myshemmin tapahtuvaksi, silli
kierukka jii tuolloin usein asettamatta (7).

Lopuksi

Ehkaisykierukka sopii useimmille naisille. Se
on turvallinen, kiyttijilleen helppo ja erittiin
tehokas ehkdisymuoto. Timi yhdistettyna hor-
monikierukan terveysetuihin lisdi selvisti kiyt-
tdjatyytyvaisyyttd ja vihentdd suunnittelematto-
mia raskauksia. Ehkiisypalvelujen hoitoketjuja
tehostamalla seki suosimalla pitkivaikutteisia
menetelmii on mahdollista saavuttaa sekd mer-
kittidvii sdidstojd ettd parantaa eliminlaatua.
Keskittimalli ehkiisypalveluja luodaan yhtendi-
set hoitoketjut, varmistetaan ehkiisyn helppo
saatavuus ja palvelujen laatu. @
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Qikaisu

Ladkarilehdessa 23/2016 julkaistun artikkelin "Spirometrian tulkinta uudistuu - uudet viitearvot
kayttoon” kuviossa 9 (s. 1680) oli virhe. Kuvioon liittyvassa taulukossa kohdassa "Viite Viljanen”
oli kaksi virheellista lukua. FVC:n tulee olla 3,64 ja FEV1/FVC:n 0,82. Virheen korjaaminen ei muuta
tuloksen tulkintaa. Julkaisemme taulukon ohessa uudelleen.

KUVIO 9.
Esimerkki virtaus-tilavuusspirometriakdyrista 80-vuotiaalla tupakoimattomalla miehelld
(tupakointihistoria 3 askivuotta), joka ldhetettiin spirometriatutkimukseen ennen sepelvaltimoiden
ohitusleikkausta.
Mitattu Viite Viite % viitearvosta, % viitearvosta, Z-arvo
arvo Viljanen Kainu Viljanen Kainu Kainu
FVC, | 3,22 3,04 4,24 88 76 -1,31
FEV, | 2,16 3,00 3,04 72 71 -1,40
FEV /FVC 0,67 0,78 0,72 82 93 -0,96
PEF, I/s 7,09 9,21 9,18 77 7 -1,28
MEF,, I/s 1,61 4,31 2,95 37 55 -1,14
%
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Intrauterine contraception should be
offered to all fertile women

Intrauterine contraception (IUC) is a highly effective method of long-acting reversible contraception (LARC)
previously mainly recommended to parous women. Comparative studies have repeatedly shown LARC to be
superior in efficacy over the short-acting methods (pill, patch, ring). Unintended pregnancies are more common
among young, often nulliparous women. Also abortion rates are rising, as is the proportion of repeat abortions. In
addition, the age at first childbirth is nearing 30 years in many countries.

The need to expand the use of long-acting, effective contraception has motivated large contraceptive studies
investigating the suitability of IUC among young and nulliparous women. Studies have shown that neither safety,
continuation rates nor user satisfaction is affected by age or parity of the woman. When given the a free choice
of any contraceptive method, a majority of women choose LARC methods (IUC or the subdermal implant), and
the majority of these women choose IUC regardless of age or parity.

As among parous women, the majority of insertions in nulliparous women are uneventful. However, the cervical
anatomy of a nulliparous woman may cause experience of more pain at insertion. The cervical anatomy is also
the major reason for failed IUC insertion.As pain medication has not proven to be effective, verbal anaesthesia is
the most effective method of treating the insertion pain in any woman. However, NSAIDs do relieve post-insertion
pain. Age or parity does not affect bleeding profiles or reported pain with current intrauterine devices.

Women using IUC are more satisfied with their method than those using the contraceptive implant. Thus, IUC
should be offered to any woman of fertile age. In large comparative studies LARC methods have proven 20 times
more effective than short-acting methods in decreasing the number of unintended pregnancies, and this effect
is even greater among the youngest age groups. This effect is also seen when comparing long- and short-acting
methods for preventing repeat abortion and short interval childbirth. Although not in routine use, immediate
postplacental insertion after an abortion or delivery offers an option for an effective contraception in women at
high risk for an unintended pregnancy.
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