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PÄÄKIRJOITUS

Hormonaalista ehkäisyä käyttää Suo‑
messa ja muissa Pohjoismaissa noin 
30–40 % hedelmällisessä iässä olevista 

naisista, ja 35 ikävuoteen mennessä yli 80 % 
naisista on joskus käyttänyt sitä (1). Käyttäjät 
ovat terveitä nuoria naisia, ja käytön tarkoituk‑
sena on parantaa elämänlaatua. Mahdollisten 
haittavaikutusten toleranssi on pieni, sillä hor‑
monaaliseen ehkäisyyn liittyviä mahdollisia 
terveysriskejä seurataan ja niistä uutisoidaan 
näyttävästi.

Sukupuolihormonit vaikuttavat eri ku‑
doksiin eri tavoin. Estrogeeni on tyypillisesti 
proliferaatiota edistävä hormoni esimerkiksi 
kohdun limakalvolla. Keltarau‑
hashormoni progesteronin vai‑
kutuksesta kohdun limakalvon 
epiteeli erilaistuu ja mitoosit 
estyvät. Maitorauhasen epitee‑
lissä progesteronilla on myös 
mitogeenisia vaikutuksia (2,3). Siten vaihde‑
vuosioireiden hoitoon estrogeenin ja keltarau‑
hashormonin yhdistelmää käyttävien naisten 
rintasyöpäriskikin on suurempi verrattuna nai‑
siin, jotka käyttävät pelkkää estrogeenia (4).

Tuoreessa tanskalaisessa, koko maan katta‑
vassa rekisteritutkimuksessa selvitettiin hor‑
monaalisen ehkäisyn käytön, käytön pituuden 
ja hormoniehkäisyn tyypin assosiaatiota pre‑
menopausaaliseen rintasyöpään. Yhdistelmä‑
ehkäisyn (ehkäisytabletit, ‑laastari ja ‑rengas) 
käyttöön liittyi lievä (riskisuhde 1,2) käytön‑
aikainen rintasyövän riskin lisääntyminen, kun 
verrokkeina olivat naiset, jotka eivät olleet kos‑
kaan käyttäneet hormoniehkäisyä (5). Riski 
suureni, kun hormoniehkäisyn käyttöaika pi‑
teni, ja toisaalta hävisi viiden vuoden kuluttua 
käytön loppumisesta. Tulos ei yllätä ja on yh‑

denmukainen viimeisimpien meta-analyysien 
kanssa (6). 

Tutkijat laskivat rintasyövän ilmaantuvuu‑
den lisääntyvän yhdellä tapauksella, jos 7 690 
naista käyttää hormonaalista ehkäisyä vuoden 
ajan (5). Kudostasolla tulos voidaan selittää 
progesteronin mitogeenisella vaikutuksella 
rinnan rauhasepiteeliin – normaalin kuukautis‑
kierron aikana rinta altistuu progesteronin vai‑
kutukselle kahden viikon ajan, yhdistelmäeh‑
käisyn käytön aikana noin kolmen viikon ajan 
kuukaudessa.

Tanskalaistutkimuksen yllättävin tulos oli 
pelkkää synteettistä keltarauhashormonia – 

progestiinia – sisältävään eh‑
käisyyn vaihtelevasti liittyvä 
rintasyövän riskin suurenemi‑
nen. Se liittyi perinteisiin pie‑
nen levonorgestreeliannoksen 
sisältäviin minitabletteihin 

mutta ei ehkäisykapselin käyttöön (5). Myös 
levonorgestreelia vapauttavan hormonikieru‑
kan käyttöön liittyi rintasyöpäriskin lisääntymi‑
nen, mikä vastasi suomalaisia vuotohäiriöiden 
lääkkeellisistä hoidosta saatuja tuloksia (7). 
Riskin suuruus (riskisuhde 1,2) oli yhdistel‑
mäehkäisyvalmisteiden käyttöön verrattava. 
Eri keltarauhashormoniehkäisimien eroja on 
vaikea selittää, ja ne saattavat osin liittyä myös 
edellä mainittujen menetelmien käyttöön ja 
naisten ikään – kapseliehkäisyä käyttävät tyy‑
pillisesti nuoret, kohdunsisäistä ehkäisyä taas 
enemmän kypsässä fertiili-iässä olevat naiset, 
usein vuotohäiriöidenkin hoitoon (1).

Hormonihoitoon liittyviä harvinaisia loppu‑
tuloksia, kuten syöpää, voidaan tutkia vain suu‑
rissa kohortti- tai rekisteritutkimuksissa. Näissä 
tutkimuksissa voidaan selvittää erilaisia asso
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siaatioita, mutta ei syysuhteita. On myös selvää, 
että näissä tutkimuksissa on helposti mahdolli‑
sia sekoittavia tekijöitä.

Eri hoitovaihtoehtojen – myös hormonaali‑
sen ehkäisyn – etuja ja riskejä arvioitaessa on 
puntaroitava kokonaisvaikutusta. Yhdistelmä‑
ehkäisytabletin käyttöön liittyy hyvin doku‑
mentoitu munasarja-, kohdunrunko- ja paksu‑
suolisyövältä suojaava vaikutus. On laskettu, 
että kaksi munasarjasyöpää ja yksi munasarja‑
syöpäkuolema estyvät, jos 5 000 naista käyttää 
ehkäisytabletteja vuoden ajan (8). Munasarja‑
syövältä suojaava vaikutus jatkuu pitkään, jopa 
kymmeniä vuosia käytön loputtua (8,9). 

Hormonaalisen ehkäisyn vaikutuksia syö‑
vän kokonaisilmaantuvuuteen ja syöpäkuollei‑
suuteen on tutkittu suurissa, jopa yli 40 vuotta 
jatkuneissa seurantatutkimuksissa sekä Isossa-
Britanniassa että Yhdysvalloissa (10–12). Näis‑

sä tutkimuksissa ehkäisytabletin käyttöön on 
liittynyt muuttumaton syövän kokonaisilmaan‑
tuvuus ja kuolleisuus tai vähentynyt syöpä‑
kuolleisuus. Isobritannialaisessa tutkimuksessa 
ehkäisytablettia käyttäneiden naisten kuollei‑
suus paksusuoli-, kohdunrunko- ja munasarja‑
syöpään oli vähentynyt (10).

Ehkäisyvalintoja tehtäessä on tärkeää muis‑
taa, että raskauden ehkäisyn tarkoituksena on 
parantaa naisten elämänlaatua. Käyttäjän huo‑
lia ja kokemuksia on syytä kuunnella tarkalla 
korvalla. Hormonaaliseen ehkäisyyn liittyy 
joidenkin terveysriskien lisääntyminen, mutta 
kokonaisvaikutus terveyteen ja elämänlaatuun 
on sangen positiivinen. Tämä on syytä muistaa 
hormoniehkäisyä harkitsevan tai sitä käyttä‑
vän potilaan kanssa keskusteltaessa. Tehokasta 
ehkäisyvaikutusta ei tule unohtaa hyödyistä ja 
haitoista keskusteltaessa! ■
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