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Hormonaalisen ehkaisyn
valikoima paranee

Viime vuosina nelja uudentyyppista hormonaalista ehkdisyvalmistetta on saanut myyntilu-
van. Ndihin lukeutuu uusi ehkiisylaastari, joustavan syklin ehkdisytabletti, hormonikieruk-
ka ja ihon alle injisoitava ehkaisyruiske. Monipuolistuva valikoima liitettyna kayttajaysta-
villisiin ehkaisypalveluihin lisinnee edelleen tehokkaan raskaudenehkaisyn kayttoa.

ormonaalisen ehkdisyn mark-
Hkinat ovat murroksessa. Perin-

teisten alkuperdistutkimusta
tekevien lddkeyritysten rinnalle mark-
kinoille on tullut uusia toimijoita —
ja kayttdjille uusia valmisteita. Parin
viime vuoden aikana myonnettiin
myyntilupa yhteensa neljille uuden-
tyyppiselle yhdistelméehkaisyval-
misteelle: ehkédisylaastarille, jousta-

van syklin kayttoon suunnitellulle
ehkaisytabletille, hormonikierukalle
ja ihon alle injisoitavalle ehkiisyruis-
keelle (taulukko 1).

Monipuolistuva ehkdisymenetelmien
valikoima liitettyna ehkaisypalvelui-
den helppoon ja kéyttdjdystavilliseen
tarjontaan parantanee asiakkaiden
eldménlaatua ja tehostanee erityisesti

nuorten ja fertiileimpien naisten
raskauden ehkaisya.

Yhdistelmaehkaisy

Perinteisten 21 aktiivitablettia sisél-
tdvien geneeristen ehkdisytablettien
lisdksi markkinoille on tullut uusi
gestodeeni-progestiinia ja etinyyli-
estradiolia sisaltdva ehkiisylaastari

Taulukko 1. Suomessa viime vuosina myyntiluvan saaneet uudet hormonaaliset ehkédisymenetelmét.

Hormoni*

Kauppanimi
(myyntiluvan pvm)

Ohjeen mukainen kaytto/
hyvaksytty kayttoaika

Pearlin
luku**

Huomioitavaa

Yhdistelmavalmisteet

1,65

0,29

Yhdistelmaehkaisyn
vasta-aiheet

1,19

Progestiini- ja kohdunsisaisen
ehkaisyn vasta-aiheet

Progestiiniehkaisyn

Diza DSPR 3 mg + EE 20 ug Ensin 24 tablettia, jonka

(9.2.2016) jalkeen joko 4 vrk tauko, tai
yhtajaksoisesti 120 vrk ajan,
jonka jalkeen 4 vrk tauko.

Lisvy GSD ~60 ug + 1 laastari/viikko 3 viikon ajan,

(19.3.2014) EE 13 ug /24 h jonka jalkeen viikon tauko.

Kyleena LNG 19,5 mg 5 vuotta

(3.11.2016) 12 pg/24 h

Sayana/ MPA Injektio 3 kk valein

Sayanaject 104 mg/0,65 ml

(27.7.2015/13.3.2015)

vasta-aiheet

* EE = etinyyliestradioli, DSPR = drospirenoni, GSD = gestodeeni, LNG = levonorgestreeli, MPA = medroksiprogesteroniasetaatti
** Kuinka moni ko. menetelmaa kayttavasta 100 naisesta tulee raskaaksi vuoden aikana.
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(Lisvy) seké joustavan ja pitkdn syklin
kayttoon suunniteltu drospirenonia ja
etinyyliestradiolia sisdltdva ehkdisy-
tabletti (Diza).

Kolmannen sukupolven progestiini
gestodeeni on ollut Suomen markki-
noilla jo 1980-luvulta alkaen, ja koke-
mus yhdistelméan ehkdisykaytostd on
pitka. Gestodeeni imeytyy ihon lapi
hyvin, ja ovulaation estoon tarvitta-
va annos on pieni (40 pg/vrk). Tama
mahdollistaa gestodeenin annoste-
lun laastarin avulla. Lisvy-laastarista
péivittdin vapautuvat hormonimaéarat
ovat 60 ug gestodeenia ja 13 pg eti-
nyyliestradiolia. Laastaria kdytetadan
(1 laastari/viikko) yhteensd kolmen
viikon ajan, jonka jdlkeen pidetdén
viikon tauko. Vuotoprofiili Lisvy-laas-
taria kdytettdessa on hyvi ja odotetun
kaltainen. Tavallisimmat haittavaiku-
tukset ovat olleet paanséarky (10 %) ja
ihodrsytys (9 %). Tata kirjoitettaessa
Lisvy on viliaikaisesti vedetty pois
markkinoilta laastarin liima- ja pysy-
misongelmien takia.

Vuotopdivien méaardd vihentdva yh-
distelmédehkaisyn pitkdn syklin kaytto
on ollut rutiinia jo kauan. Erityisen
hyodyllista pitkdn syklin kdyttoé on
silloin kun tyhjennysvuoto on ongel-
mallinen (kiped ja/tai runsas) tai hor-
moniannostelun taukoviikkoon liittyy
muita kiusallisia oireita. Pitkdn syklin
hoito voidaan toteuttaa milld tahansa
markkinoilla olevalla yksivaiheisella
yhdistelméehkaisyvalmisteella.

Vuonna 2016 Suomen markkinoille
tullut Diza sisdltda jo vuodesta 2000
markkinoilla ollutta drospirenonin ja
etinyyliestradiolin yhdistelmaa. Dizan
ohjeenmukainen kaytto aloitetaan

24 tabletin kaytolld. Tamén jalkeen
voidaan pitdd neljin vuorokauden
tauko tai jatkaa kayttod suoraan

120 vuorokauden jaksona. Jos Dizan
kayton aikana ilmenee vilivuotoa,
voidaan tabletin kdytdssa pitdd neljan
vuorokauden tauko. Drospirenonin ja
etinyyliestradiolin perinteiseen 24 + 4
-annosteluun verrattuna Dizan jous-
tavaan kayttoon liittyy vihemman
vuotopdivid ja niihin liittyvid negatii-
visia subjektiivisia tuntemuksia.

Sekd Lisvy ettd Diza ovat yhdistelma-

ehkdisyd, ja niiden tdrkein vaikutus-
mekanismi on ovulaation esto. Yhdis-

telmédehkaisyn vasta-aiheet on syytd
muistaa niitd mddrattdessa.

Progestiiniehkaisy

Levonorgestreelia vapauttava koh-
dunsisdinen hormoniehkdisin Mirena
(aiemmin Levonova) tuli Suomen ja
muiden pohjoismaiden markkinoille
1990-luvun alussa. Hedelmallisessa
idssd olevista naisista noin 10-15 %
kaytti hormonikierukkaa eri Pohjois-
maissa vuonna 2013. Yli 35-vuoti-
aiden naisten joukossa hormoni-
kierukka edusti > 50 % kaytetyista
moderneista ehkdisymenetelmista.

Hormonikierukan erinomaisen
ehkaisytehon ja kuukautisvuotoa
viahentavan vaikutuksen takia hor-
monikierukkaehkdisyn kdayttoon on
kannustettu my0s nuoria ja synnytta-
mattoma naisia. Kyleenan ja aiemmin
markkinoille tulleen Jaydess-ehkaisi-
men asetinputkin halkaisija (3,8 vs.
4,4 mm) ja kierukan koko, erityisesti
kierukan horisontaalisen sakaroiden
vili (28 vs. 32 mm), on uusissa hor-
monikierukoissa kapeampi kuin Mire-
nassa. Satunnaistetussa tutkimukses-
sa kierukan pienempéaéan kokoon on
liittynyt vihemmén asetusvaikeuksia
ja kiputuntemuksia. Tama yhdistetty-
nd viiden vuoden kayttoikdan lisan-
neekin Kyleenan kayttod erityisesti
nuorten ja synnyttamattomien nais-
ten parissa.

Kyleenasta vapautuu vihemmén
levonorgestreelia kuin Mirenasta

(12 vs. 20 pg /24h). Siten myos kuu-
kautisvuotoa vihentava vaikutus on
lievempi. Vuoden Kyleenan kayton
jalkeen niukka epasdannollinen vuoto
oli vallitseva (27 %), ja taysin vuodot-
tomia kayttdjistd oli 13 %.

Myos Kyleenan ehkaisyvaikutus pe-
rustuu hormonikierukan vaikutuksiin
kohdunkaulan limaan ja kohdun lima-
kalvolle, ja on yhta hyva kuin alkupe-
raisella hormonikierukalla.

Vaikka medroksiprogesteroniasetaat-
ta (MPA) sisdltdvan, lihaksensisdisesti
injisoitavan ehkaisyruiskeen kaytto
Suomessa on vihdistd, on se maail-
malla yksi kdytetyimmistd ehkdisyme-
netelmistd. Uusi matala-annoksinen
(104 mg MPA/ 0,65 ml) Sayana/Sayana-
ject-ehkaisyruiske on kehitetty ihon

alle (esim. vatsan alueelle tai reiden
etusivulle) annosteltavaksi ja siten
mahdollistaa myos valmisteen itse-
hoitokayton. Ehkaisyruiske on yksi te-
hokkaimmista ehkdisymenetelmista,
ja sen ehkdisyvaikutus perustuu ovu-
laation estoon. Uusi annostelumuoto
onkin tervetullut lisd raskauden eh-
kaisyn globaaleja haasteita varten.

Seki Kyleena ettd Sayana/Sayana-
ject ovat progestiiniehkdisya. Siten
vasta-aiheita on vihdn. Usein nditd
menetelmid voidaan kayttdd myos
naisilla, joilla on vasta-aiheita yhdis-
telmévalmisteiden kaytdlle. ®
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