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Miten valitsen yhdistelmaehkaisyn?

* Ehkaisya aloitettaessa ja jatkettaessa on huomioitava yhdistelmdehkdisyn vasta-aiheet.
* Oikein kaytettyind yhdistelmavalmisteet ehkadisevat tehokkaasti raskautta. Liséksi ne auttavat runsaisiin ja

kivuliaisiin kuukautisiin sekd endometrioosiin ja akneen.

« Valmisteiden progestiinien aiheuttamat ihovaikutukset ja laskimotukosriski seka yksil6llinen sopivuus

poikkeavat toisistaan.

* Olennaisinta on |6ytaa turvallinen valmiste, johon nainen on tyytyvdinen ja joka parantaa hanen eldmanlaatuaan.

Ehkiisyvalmisteen valinnan liht6kohtana tulee
olla naisen toiveet seki tarpeet ja tavoitteena pa-
rempi elimanlaatu. Ammattilaisen tehtivi on
huolehtia, ettd valittava vaihtoehto on turvalli-
nen ja naisen eliméintilanteeseen sopivan teho-
kas. Yhdistelmiehkiisyvalmisteet ovat tehok-
kaita raskauden ehkiisyssg, ja niilld saavutetaan
useita muita terveyshyotyji (taulukko 1). Val-
misteet sisiltivit synteettisti keltarauhashor-
monia ja estrogeenia.

Yhdistelmiehkiisyn vasta-aiheet on huomioi-
tava, silld estrogeeni lisdd jonkin verran valti-
mo- ja laskimotukosriskid. Keltarauhashormo-
nit taas poikkeavat jossain méairin toisistaan
mm. vaikutukseltaan ihoon ja yhdistettyni
estrogeeniin myos vaikutukseltaan laskimotu-

On tdrkedd I6ytdd turvallinen valmiste,
jota nainen haluaa kéyttad.

European Medicines Agency.
PRAC confirms that benefits of all
combined hormonal contracepti-
ves (CHCs) continue to outweigh
risks (11.10.2013).
EMA/607314/2013.

Tan JK, Ediriweera C. Efficacy and
safety of combined ethinyl
estradiol/drospirenone oral
contraceptives in the treatment
of acne. Int J Womens Health
2009;1:213-21.
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kosriskiin sekd vuodon miirain. Annostelu-
vaihtoehtoina ovat perinteiset tabletit sekd
ehkiisyrenkaat ja -laastarit.

Tukosriski ja vasta-aiheet

Yhdistelmaehkiisyvalmisteiden vasta-aiheet ei-
vit ole riippuvaisia annostelureitisti tai estro-
geenityypisti (taulukko 2). Laskimotukosriskiin
vaikuttavat oleellisesti naisen terveydentila, ik,
paino, tupakointi ja sukuhistoria. Tukoksia
esiintyy vuosittain 10 000 naista kohden
20-24-vuotiailla 3,0 ja 40—44-vuotiailla 5,3 (3).
Yhdistelmidehkaisyn kaytt6 lisdd riskid, mutta
kaytetty keltarauhashormoni ja estrogeeniannos
sekd mahdollisesti estrogeenityyppi vaikuttavat
sithen, kuinka paljon (3,4).

Tukosriski niyttid olevan pienempi 20 pg eti-
nyyliestradiolia sisdltivilld tableteilla kuin 30
pg:n tableteilla (4). Vahiisin se vaikuttaisi ole-
van toisen polven keltarauhashormonin levo-
norgestreelin ja etinyyliestradiolin (20 pg) yhdis-
telmilli, jota Suomessa ei ole markkinoilla. Ero
levonorgestreelia ja 30 pg etinyyliestradiolia si-
siltiviin valmisteeseen on kuitenkin pieni (4).

Keltarauhashormoni- ja estrogeeniyhdistel-
miin liittyvat laskimotukosriskit on esitetty tau-
lukossa 3.

Tukosriski on suurimmillaan muutamia kuu-
kausia yhdistelmiehkiisyn aloittamisen jil-
keen. Tima pitee myds kiyton uudelleen aloit-
tamiseen jo neljinkin viikon tauon jilkeen.

On tirkedi 16ytd4 turvallinen valmiste, jota
nainen haluaa kiyttis. Niin viltytdan toistuval-
ta tauottamiselta ja valmisteen vaihdosta aiheu-
tuvalta tukosriskin lisdantymiselts.

Akne

Kaikki yhdistelmiehkiisyvalmisteet vihentivit
estrogeenin ansiosta ihon rasvoittumista ja
aknea. Keltarauhashormonit poikkeavat toisis-
taan androgeenisilta ominaisuuksiltaan (tauluk-
ko 3). Niyttod tehosta aknen hoidossa on erityi-
sesti dienogestin ja etinyyliestradiolin seka
drospirenonin ja etinyyliestradiolin yhdistelmil-
14 (6,7). Syproteroniasetaatin ja etinyyliestradio-
lin yhdistelmillid on kiyttéaihe vain aknen ja
hirsutismin hoitoon, ei pelkkiin ehkiisyyn (8).
Antiandrogeeniset valmisteet voivat kuivattaa
etenkin atoopikoiden ihoa.

Vuotojen hallinta

Yhdistelmiehkiisyi kiyttiessi voi ennakoida tar-
kasti, milloin tyhjennysvuoto alkaa. Vuodon al-
kua voi halutessaan my®os siirtid sopivaan ajan-
kohtaan tai kiyttdd yhdistelmiehkiisyd tauotta
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2-12 kuukautta ja nidin harventaa vuotoja. Kaikki
yhdistelmiehkiisyvalmisteet keskimiirin niu-
kentavat vuotoa ja vihentivit kuukautiskipua.
Valmisteet ovat tehokkaita kovia kuukautiskipuja
aiheuttavaan endometrioosiin, jota esiintyy jopa
2-10 %:lla naisista (9), vaikkakin vaikutukset
ovat yksil6llisid. Dienogestin ja estradiolivaleraa-
tin yhdistelmivalmiste vihenti4 vuotoa yli 50 %,
ja silld onkin kiyttdaihe runsaisiin kuukautis-
vuotoihin (10).

Paansarky

Keltarauhashormonien vaikutukset pdinsir-
kyyn eivit poikkea toisistaan. Monilla naisilla
pddnsirky liittyy nopeasti pieneneviin estro-
geenipitoisuuteen. Taukoviikkoon osuva mig-
reeni onkin varsin tavallinen ongelma. Siihen
voi auttaa estrogeeniannoksen pienentiminen,
annostelumuodon vaihtaminen, taukoviikon ly-
hentiminen 4 piiviin tai tauon jittiminen vi-
liin kokonaan (pitkin syklin kiytts). My6s vaih-
taminen progestiiniehkdisyyn tai hormonitto-
miin vaihtoehtoihin voi tehota. Estrogeenipitoi-
suuden nopeaa muutosta voidaan lievittid my6s
kayttamalla pieniannoksista estrogeenilaastaria
tai -geelid ensimmdiisind taukopdivina.

TAULUKKO 1.

Yhdistelmaehkadisyn muut kuin
ehkaisyvaikutukset (1).

Hyodyt
Vdhentaa vuotohdiridita
Lievittad kuukautiskipuja
Helpottaa kuukautisia edeltavia oireita
Pienentéa riskid sairastua endometrioosiin sekd
munasarjasyopaan, kohdunrungon syopdan ja suolisto-
syopiin
Pienentda riskid saada munasarjakystia
Viahentdd aknea
Mahdollistaa vuotojen hallitsemisen
Vidhentaa sisasynnytintulehduksia

Haitat
Suurentaa hieman valtimo- ja laskimotukosriskia
Suurentaa hieman rintasyopariskia
Voi aiheuttaa rintojen aristusta
Voi aiheuttaa mielialavaikutuksia ja masennusta
Voi vahentda seksuaalista halukkuutta
Voi lisdtd vulvodynian riskia
Kuivattaa emdtinta ja ihoa

Ei vaikutusta
Paino

Aurallinen migreeni on yhdistelmiehkiisyn
ehdoton vasta-aihe (1,2). Diagnostiset kriteerit
on esitetty taulukossa 4. Aurallinen migreeni
lisd4 aivohalvauksen riskid erityisesti tupakoijil-
la (12). Siitd, lisddntyyko aurallisesta migreenis-
t4 kirsivin naisen aivohalvausriski hinen kiyt-
tiessdin nykyaikaisia, matala-annoksisia yhdis-
telméavalmisteita, ei kuitenkaan ole selvii niyt-
tod (12). Auran diagnostiikassa on tarpeen

TAULUKKO 2.

Yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheet (1,2).

EHDOTTOMAT VASTA-AIHEET:

Raskaus tai epdily raskaudesta

Syva laskimotukos (akuutti tai sairastettu)

Perinndllinen tai hankittu tukosalttius (kuten APC-resis-
tenssi, antitrombiini I11:n puutos, fosfolipidivasta-aineet)

Syvd laskimotukos 1. asteen sukulaisella ilman altistavaa
tekijad

Komplisoitunut ldppavika (eteisvdrindtaipumus, kohonnut
keuhkovaltimopaine, sairastettu endokardiitti)

Iso leikkaus ja pitkd immobilisaatio

Lapsivuodeaika (6 vk-3 kk imettamattomalld, 6 kk
imettévalla naisella)

Painoindeksi > 35 kg/m? yhdistettyna muuhun riskiteki-
jadn (esim. tupakointi, kohonnut verenpaine)

Aurallinen migreeni

Auraton migreeni yli 35-vuotiaalla

Tupakointi ja yli 35 vuoden ika

Diabetes, jossa kohde-elinvaurio (esim. nefropatia,
retinopatia), tai muu verisuonisairaus
(esim. verenpainetauti)

Diabetes yli 20 vuoden ajan

Sairastettu syddn- tai aivoinfarkti

Hormoniriippuvainen sydpa (kuten rintasyopd)

Verenpainetauti

Kohonnut verenpaine (yli 140/90 toistetusti vastaanotolla,
yli 135/85 kotimittauksissa)

Akuutti virusmaksatulehdus

Dekompensoitu maksakirroosi, maksasyopa tai -adenooma

SUHTEELLISET VASTA-AIHEET:

(Kaksi tai enemmén suhteellista vasta-aihetta katsotaan
ehdottomaksi vasta-aiheeksi, yksildllinen harkinta
olennaista)

Tupakointi

Ylipaino, painoindeksi > 30 kg/m?

Vliaikainen immobilisaatio

Yleistynyt punahukka

Tulehduksellinen suolistosairaus

Yli 35 vuoden ika

Auraton migreeni

Diabetes

Kohonneet kolesteroliarvot

Sukuriski sydan- tai aivoinfarktille

Maksan fokaalinen nodulaarinen hyperplasia
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TAULUKKO 3.

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet (5).
Keltarauhashormoni Estrogeeni Annostelumuodot! Laskimotukosriski/  Erityisominaisuuksia Hinta/vuosi
10 000 naista (1.4.2018)
vuodessa (1)
2. SUKUPOLVI
Levonorgestreeli 150 pg, Etinyyliestradioli 30 pg, 30-40 pg Tabletti (21,21 +7ja 5-7 Lievésti androgeeninen  48-116 €
50-125 pg vaihtuva-annoksinen 21)
Norgestimaatti 250 pg Etinyyliestradioli 30 ug Tabletti (21 +7) 5-7 Lievasti androgeeninen 100 €
Norelgestromiini (norges-  Etinyyliestradioli ~34 pug/vrk Laastari 6-12 Lievdsti androgeeninen 152 €
timaatin aktiivinen
metaboliitti) ~203 pg
3. SUKUPOLVI
Desogestreeli 150 pg, Etinyyliestradioli 20-30 pg, 30-40 ug  Tabletti (21, vaihtuva- 9-12 Véhdandrogeeninen 52-120 €
25-125 pg annoksinen 22)
Etonogestreeli (deso- Etinyyliestradioli ~15 pg/vrk Rengas (21) 9-12 Tasainen, pieni 122-177 €
gestreelin aktiivinen estrogeenipitoisuus
metaboliitti) 120 ug
Gestodeeni 60-75 pg, Etinyyliestradioli 15-30 pg, 30-40 pg  Tabletti (21, vaihtuva- 9-12 Véhdandrogeeninen 52-129 €
50-100 pg annoksinen 21)
MUUT JA UUDET
PROGESTIINIT
Dienogesti 2 mg Etinyyliestradioli 30 ug Tabletti (21,21 +7) Ei julkaistua tietoa  Tehoaa akneen 89-109 €
2-3mg Estradiolivaleraatti 1-3 mg Vaihtuva-annoksinen Kéyttdaiheena runsai- 159 €
(26 +2) den kuukautisvuotojen
hoito
Drospirenoni 3 mg Etinyyliestradioli 20-30 pg Tabletti (21,21 +7,24 +4) 9-12 Lieva diureettinen 86-146 €
vaikutus, tehoaa akneen
Nomegestroliasetaatti 2,5 mg Estradiolihemihydraatti 1,5 mg Tabletti (24 + 4) Ei julkaistua tietoa  Ldhelld luontaista 150 €
keltarauhashormonia
Syproteroniasetaatti2 mg  Etinyyliestradioli 35 pg Tabletti (21) 9-12 Antiandrogeeni, tehoaa 67 €
1-2mg  Estradiolivaleraatti 1-2 mg Vaihtuva-annoksinen akneen ja hirsutismiin 199 €
tabletti (21)
121 =21 tablettia, ei lumepillereitd; 22 = 22 tablettia, ei lumepillereitd; 21 + 7 = 21 tablettia, 7 lumepillerid; 24 + 4 = 24 tablettia, 4 lumepillerig; 26 + 2 = 26 tablettia, 2 lumepillerid
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erityinen tarkkuus, jotta viltytidn turhaan rajoit-
tamasta potilaan ehkiisyvalikoimaa. Aivohalva-
usriski ndyttdd kasvavan, kun vuosittaisten koh-
tausten miird kasvaa (12), mutta selvii turva-
rajaa yhdistelmiehkiisyn kiytolle ei kirjallisuu-
den perusteella ole mahdollista asettaa.

Mieliala ja masennus

Hormonaalisen ehkiisyn kiytto voi vaikuttaa
mielialaan ja lisiti masentuneisuutta (13).
My6s elimiston oma keltarauhashormoni niyt-
ta4 lisddvin mielialaoireita kuukautiskierron lo-
pulla. Jos nainen kokee ehkiisyn haittaavan
mielialaansa, valmistetta on syytd vaihtaa. Tois-
ta keltarauhashormonia sisiltivdi valmistetta

voi kokeilla ja tarvittaessa siirtyd kiyttimain
pitkdaikaista tai hormonitonta ehkaisya.

Seksuaalinen halukkuus, eméttimen
kuivuus ja yhdyntakivut
Yhdistelmiehkdisyn ajatellaan yleisesti vaikut-
tavan halukkuuteen, mutta vaikutuksia sek-
suaalitoimintoihin on tutkittu varsin vihin. Sa-
tunnaistetuissa ja sokkoutetuissa tutkimuksissa
tutkittavien seksuaalisessa halukkuudessa on
havaittu pienti vihenemisti, mutta seksuaali-
toiminnoissa kokonaisuutena ei ole havaittu
eroa (14,15).

Jos nainen kokee seksuaalista haittaa, asiaa
on syytd olla vihittelemdattd. Auttaa voi

1873



SIDONNAISUUDET

Tuire Saloranta: Luentopalkkiot
(Sandoz, Novartis).

Oskari Heikinheimo: LNG-IUS
International advisory boardin jasen,
luentoja koulutustilaisuuksissa
(Bayer), advisory boardin jasen,
luentoja koulutustilaisuuksissa
(Gedeon-Richter), luentopalkkiot
(Sandoz).

1874

TAULUKKO 4.

Aurallisen migreenin diagnostiset kriteerit (11).

Vahintdan kaksi kohtausta, joissa on joko

A) tyypillinen migreeniaura, jossa on visuaalisia,
sensorisia ja/tai kielellisia oireita, jotka kaikki
vaistyvdt, mutta ei retinaalisia, hemiplegisid tai
aivorunkoperdisia oireita

B) aivorunkoperdinen migreeniaura, jossa on tyypillisen
migreeniauran liséksi aivorunkoperdisia oireita, kuten
dysartria, huimaus, tinnitus, kuulonalenema, kaksois-
kuvat, ataksia tai tajunnantason aleneminen

C) hemipleginen migreeniaura, jossa on tédysin alle 72
tunnissa vaistyva motorinen heikkous ja vdistyva,
tyypillinen migreeniaura tai

D) retinaalinen migreeniaura, jossa on toispuolisena
positiivinen tai negatiivinen visuaalinen ilmio, kuten
sokeus, sokea piste tai valonvélke esimerkiksi potilaan
piirroksen varmentamana

ja vahintdan kaksi seuraavista ominaisuuksista:
A) aura levida vahitellen yli 5 minuutin aikana
B) auraoire kestdd 5-60 minuuttia

C) ainakin yksi auraoire on toispuoleinen

D) auraa seuraa 60 minuutin sisalla paansarky

vaihtaminen toista keltarauhashormonia sisil-
tavadn valmisteeseen, progestiiniehkdisyyn tai
kuparikierukkaan. Mikili ammattilainen ei tar-
joa apua, nainen saattaa siirtyd kiyttimain vi-
hemmain tehokkaita ehkiisymenetelmii.
Ehkiisyrenkaan kayttdjilld esiintyy vihem-
min emittimen kuivuutta kuin yhdistelmépil-
lereiden kiyttdjilld, mutta enemmin valkovuo-
toa (16). Emittimen kuivuudesta kirsiville
ehkiisyrengas tai estrogeeniannoksen suuren-
taminen voivat olla kokeilemisen arvoisia vaih-
toehtoja. Yhdistelmidehkiisyn kaytto nayttad
liittyvan vulvodyniaan eli emittimen suuaukon
kiputilaan, joka on varsin yleinen yhdyntikivun
syy nuorilla naisilla. Jos epdilldin vulvodyniaa,
vaihtoa progestiiniehkiisyyn tai hormonitto-
miin ehkiisyvaihtoehtoihin on syyti harkita.

Kaytoén muistaminen

Perinteisessd annostelussa yhdistelmitabletti
otetaan paivittdin 21 pdivian ajan, jonka jilkeen
pidetdan 7 piivan tauko. Uusimmissa valmis-
teissa hormonitauko on lyhennetty 2—4 pdiviin,
ja tauon ajan otetaan lumepilleri, miki helpot-
taa kdyton muistamista. Ehkiisyrengas ja -laas-
tari ovat hyvii vaihtoehtoja naisille, joilla on vai-
keuksia muistaa ottaa pilleri paivittdin. Jos kai-
vataan vield helpompaa annostelua, valitaan kie-
rukka- tai kapseliehkiisy, joilla kdyttévirheen
riski on olematon (1).

Hinnan merkitys

Erityisesti nuorilla kallis ehkiisy jad herkemmin
kayttimaittd. Kustannusten huomioiminen on-
kin olennaista kiyttomyontyvyyden kannalta.
Yhdistelmavalmisteiden hinnoissa on huomat-
tavia eroja (taulukko 3). Yhteiskunnan tarjoamat
palvelut vaihtelevat merkittivisti kunnittain —
osassa kunnista nuoret saavat ilmaista ehkiisyi
3-12 kk ajan ja osassa aina 20-vuotiaaksi asti.
Ilahduttavaa on, ettd maksuttoman ehkéisyn tar-
joaminen nuorille niyttds lisddntyvin.

Lopuksi

Ehkiisyi aloitettaessa ja jatkettaessa on huomi-
oitava yhdistelmiehkiisyn vasta-aiheet. Kun yh-
distelmdehkiisy on vasta-aiheista, sekd synnyt-
tineilld ettd synnyttimattomilld naisilla voidaan
kayttid progestiinivalmisteita kuten pillereiti,
implantaatteja ja kierukoita tai hormonittomia
ehkiisyvaihtoehtoja. Olennaisinta on 16ytai tur-
vallinen valmiste, jolla on naisen toiveet huo-
mioiden suotuisa vaikutus eliménlaatuun. e
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Choosing the right combined
contraceptive

Combined contraceptives contain a progestin and an estrogen, usually ethinyl estradiol, natural estradiol or

one of its derivatives. The route of administration can be oral, transdermal or vaginal. The use of combined
contraceptives elevates the risk of arterial and venous thrombosis, but the baseline risk in young women is small,
3 venous thrombi per 10,000 women years among 20- to 24-year-old women. Combined with estrogen, the
different progestin components elevate the risk of thrombosis slightly differently. Levonorgestrel combined with
20 to 30 ug of ethinyl estradiol has the lowest risk of thrombosis (3.4).

Different progestins also have different androgenic - or anti-androgenic - properties. Cyproterone acetate,
dienogest and drospirenone are anti-androgenic and when combined with ethinyl estradiol reduce acne lesions
effectively. Women can also control their bleeding with combined contraceptives, or even skip bleedings by
prolonging the cycle. Hormonal contraception can also affect mood and sexual desire. If a woman notices such
adverse effects, the preparation or method should be changed to a better suited one. This can be a combined
contraceptive with another progestin component, a progestin-only preparation or non-hormonal contraception.
Price and the ease of use should also be remembered when choosing the preparation. The most important thing
is to find a safe preparation that does not reduce the quality of life but improves it.
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