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Oppematerial

Oppematerjal ,Rasestumisvastased meetodid ja ndustamine™ annab Glevaate kdigist rasestumisvastasest meetoditest, mida Eestis on
vOimalik kasutada ja abistab ndustajat, et leida igale inimesele sobivaim, ohtuim ja vdimalusel lisahlivesid pakkuv rasestumisvastane
meetod.

Oppematerjali labinu:

Teab, millised on erinevad rasestumisvastased meetodid (RVM), milline on nende tdhusus, koostis ja toimemehhanism.
Oskab kaaluda iga RVM riske ja hivesid.

Teab, kellele ja miks konkreetne RVM sobib ja kellele ei sobi (RVM néidustused ja vastunadidustused).

Oskab noustada RVM esmakasutajat ja jélgida pidevat kasutajat.

Teab ja oskab lahendada probleeme, mis vdivad RVM kasutajal tekkida.

Oskab igakilgselt ndustada nii sobivate RVM valikute kui praktilise kasutamise suhtes.

Teab, kuidas selgitada valja ja kummutada vaararvamusi RVM kohta.

NounhwNe

Oppematerjal "Rasestumisvastased meetodid ja ndustamine" on koostatud eesmérgiga tdsta tervishoiuté6tajate, eriti naistearstide,
ammaemandate, perearstide ja pereddede sellealaseid teadmisi. Oppematerjal sobib ka neile, kes seksuaaltervisealaseid teadmisi, sh ka
teadmisi kontratseptsioonist &ppe- v3i ndustamistd6s jagavad. Oppematerjal on koostatud nii, et iga rasestumisvastase meetodi kohta
antakse teavet selle toimemehhanismist, téhususest, ndidustustest, vastunadidustustest, kdrvaltoimetest, riskidest, hivedest,
kasutamisest ja sellega kaasnevatest voimalikest probleemidest. Samuti kasiteb Sppematerjal nduandeid ndustamise kohta ja vastab
korduma kippuvatele kisimustele.

Oppematerjali labitsotamiseks kulub orienteeruvalt 10-12 tundi. Tekstis on sinise taustaga tabelites meelde jitmiseks oluline
informatsioon ja halli taustaga tabelites lisalugemine.
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Rasestumisvastased vahendid ja ndustamine
Sissejuhatus

Kontratseptsioon, kuigi seda terminit kasutatakse soovimatust rasedusest hoidumise kohta vahem kui 100 aastat, ei ole ei kaasaja
valjamGeldis. Juba muistsed egiptlased puldisid leida vahendeid soovimatust rasedusest hoidumiseks. Suurim murrang saabus eelmise
sajandi kuuekiimnendatel koos esimese ,antibeebipilliga” ning paljude arvates on see olnud koos vaktsineerimise ja antibiootikumide

avastamisega (iks eelmise sajandi kiimnest tahtsamast meetmest rahvatervise parandamisel.!

Samuti ei ole kontratseptsioon, ehkki see nii vdib tunduda, pelgalt inimeste isiklik probleem. Ukski iihiskond ei ole (ikskdikne oma
jarelkasvu suhtes. Ikka ja jélle plltakse seda teemat politiseerida ja vastavalt reguleerida. Seetdttu saab arusaadavaks ka see, et
rasestumisvastaste vahendite suhtes esineb nii palju vaaruskumusi. Mauldid on sageli ohtlikumad kui valed, sest neid, erinevalt
valedest, on raskem Umber likata.

Kontratseptsioon on reproduktiiv- ja seksuaaltervise oluline osa ja selle kattesaadavus on Uks inimdiguste hulka kuuluvatest
seksuaalsetest (")igustest.2

Eestis on alates iseseisuvuse saavutamisest aastal 1991 astutud edasi pikk samm selle inimdiguse realiseerimise suunas ja kaasaegsed
kontratseptsioonimeetodid, informatsioon nende kohta ja vajalikud tervishoiuteenused on kadttesaadavad. Koolides on kohustuslik
seksuaalharidusalates 1996. aastast. Need muutused kajastuvad olulistes seksuaaltervise indikaatorites. Abortiivsuskordaja (abortide

arv 1000 fertiilses eas naise kohta) on Eestis on sel ajal vahenenud enam kui kolm korda.3
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Joonis 1. Siindimus- ja abortiivsuskordajad 1992-2012 Eesti Meditsiinilise Stinniregistri ja Raseduskatkestusandmekogu p6hjal.3

Ei ole kahtlust, et rasestumisvastase meetodite kasutamine on paranenud, ehkki tépseid suundumusi ei saa olemasolevate uuringute
pohjal hinnata. Siiski, esmasseksuaalvahekorra ajal kasutakse kondoomi jarjest enam, seda kinnitavad Tervise Arengu Instituudi poolt
labi viidud regulaarsed uuringud , HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noore hulgas” alates aastast
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Joonis 2. Kondoomi kasutamine esmasseksuaalvahekorras 14-15-aastaste ja 16-18-aastaste vanusrihmas uuringuaastate IGikes.*

Eesti Naise Tervise uuring aastal 2004-2005 naitas, et viimases seksuaalvahekorras kasutati siiski endiselt palju mitteusaldusvéaarseid
rasestumisvastaseid meetodeid (kalendermeetodit, katkestatud sugulhet ja isegi tupeloputust) k&igis vanusriihmades.
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Joonis 3. Rasestumisvastaste meetodite kasutamine viimases seksuaalvahekorras 16-44-aastaste naiste seas Eesti naiste tervise
uuringu p8hjal (N=1981)°.

Meie kdsutuses on palju erinevaid rasestumisvastaseid meetodeid. NGustamise eesmdrgiks on tagada igale inimesele parim valik ldhtudes
tema individuaalsetest vajadustest, vdimalustest ja ohutusest. Iatrogeensed (arsti poolt ,soositud”) soovimatud rasedused on
reaalsus. Ei tohi unustada, et enamik usaldusvaéarseid RVM vajab retsepti vGi arstlikku protseduuri. Kuidas nappivat aega kdige paremini
eesmarkide saavutamiseks kasutada, pliiab edastada kaesolev dppematerjal.

Kasutatud kirjandus:

1. Centers for Disease Control and Prevention. Ten great public achivements. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1999;48:241-3.
Kattesaadav: httD://www.cdc.qov/mmwr/Dreview/mmwrhtml/00056796.htm

2. Sexual rights: an IPPF declaration. Kattesaadav: ippf.org/resources/publications/sexual-rights-ippf-declaration

3. Eestl Medltsunlhne Sunn|reg|ster]a Raseduskatkestusandmekogu TerV|se Arengu Instituut. Kattesaadav:

4. Trummal jt 2011 HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine Eesti noorte hulgas. Uuringuraport 2010.
Kattesaadav

limit= 10&f|lter catld =30&filter year=0&filter typeid O&fllter languageid=3&filter=&filter order=p.publish year&filter order Dir=DESC
5. Part K, Laanpere M, Rahu K, Haldre K, Rahu M, Karro H. Eesti naiste tervis: seksuaal- ja reproduktiivtervis, tervisekditumine,
hoiakud ja tervisehoiuteenuste kasutamine. Tartu 2007. Kattesaadav:http://www.ut.ee/ARNS/Eesti naise tervisl.pdf
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Lihendid ja moisted

LoNOUNRAWNE

Cavum Douglas e Douglas'e 60s - alumine sopp véikeses vaagnas emaka taga
Cu-ESV - vaske sisaldav emakasisesene vahend

DSG - desogestreel (slinteetiline progestageen)

DMPA - depoo-medroksiiprogesteroonatsetataat (stinteetiline progestageen)
Diismenorrdéa - menstruatsioonide valulikkus

EE - etinlllostradiool (slinteetiline éstrogeen)

Endomeetrium - emaka limaskest

ESK - emakasisene kontratseptsioon

ESS - emakasisene slsteem

ESV- emakasisene vahend

. FSH - folliikuleid stimuleeriv hipoftisi hormoon

. GSD - gestodeen (slinteetiline progestageen)

. HPV - inimese papilloomiviirus

. KATE - kopsuarteri trombemboolia

. KHK - kombineeritud hormonaalne kontratseptsioon, so pill (suukaudne KHK), plaaster (nahakaudne KHK), tuperdngas (tuppe

asetatav rdngakujuline KHK)

. KHK-vaba periood - see on periood, mil katkestatakse pillide, plaastri v4i tuperdnga kasutamine ja tekib menstruatsioonitaoline

veritsus (enamasti igal neljandal nadalal)

. Kontratseptsiooninbustaja - arst (naistearst, perearst vm erialaarst) v6i @mmaemand, kes tegeleb kontratseptsiooni

véljakijutamisega ja sellega kaasneva ndustamisega

. KMI - kehamassiindeks

. Lahisugulane - ema, isa, dde, vend, laps

. LMT - luu mineraalne tihedus

. Menorraagia - vererohke menstruatsioon

. LH - luteiniseeriv hormoon (toodetakse hipofidsis)

. LNG - levonorgestreel (slinteetiline progestageen)

. LNG-ESS - levonorgestreeli vabastav emakasisene siisteem

. Labimurdeveritsused - veritsused, mis tekivad rasestumisvastase meetodi kasutamise ajal sel perioodil, mil veritsus ette

nahtud ei ole

. Menarhe - vanus esimene menstruatsiooni ajal
. NET - noretisteroon (slinteetiline progestageen)
. Ovulatsioonisiindroom - ovulatsiooniga seotud valud alak8hus (saksa k Mittelschmerz)

Pikaajalised rasestumisvastased meetodid (ing/ k long-acting reversible contraception, /liih LARC) - emakasisene vahend,
emakasisene slisteem, rasestumisvastane implantaat

. PID (ingl k pelvic inflammatory disease) - vaikevaagna poletik
. PCOS (ingl k polycystic ovary syndrome)- politsustiliste munasarjade siindroom
. PCR - polumeraasi ahelreaktsioon, tehnoloogia, mille abil tehakse uuringumaterjalis kindlaks uuritavale haigusetekitajale omane

parilikkuseaine

. PMS - premenstruaalne siindroom

. Postkoitaalne kontratseptsioon - seksuaalvahekorra jargselt kasutatavad kontratseptsioonimeetodid

. Progestageenmeetodid - minipill, sistitav progestageen, implantaat ja LNG-ESS

. RR (ingl k relative risk) - suhteline risk

. RVM - rasestumisvastane meetod

. SLE - siisteemne eritematoosne luupus

. STLI - seksuaalsel teel levivad infektsioonid

. Topeltmeetod - efektiivse rasestumisvastase meetodi (nt pill, plaaster, tuperdngas jt hormonaalsed meetodid, samuti

emakasisene vahend ja slisteem) kasutamine koos kondoomiga

. Trombofiilia - kaasaslindinud v6i omandatud haire, mille korral on tdusnud risk VTE tekkeks
. VTE - venoosne trombemboolia
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Kontratseptsioonindustamise ja rasestumisvastase meetodi (RVM) valiku Uldised pohimotted

A. Kontratseptsioonindustamise pohimotted

MEELESPEA:

® Enamik rasestumisvastaseid meetodeid (RVM) sobib enamikule
kasutajatest.

® Rasestumisvastased meetodid omavad toimet vaid siis, kui neid

korrektselt kasutatakse.

NGustamine peab olema padev.

NGustaja peab arvesse votma patsiendi soove ja vajadusi.

Patsiendile peab andma teada, kuhu kisimuste korral p66rduda.

Kontratseptsioonindustamist tuleb aktiivselt algatada ja kasutada

motiveerivat ndustamist.

® Seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) eest kaitseb ainult
kondoom.

e o o o

1. Enamik rasestumisvastaseid meetodeid (RVM) sobib enamikule kasutajatest.

Noustaja Ulesanne on selgitada igale patsiendile kdiki turvalisi véimalusi, mis tal rasedusest hoidumiseks on. Kui patsiendil
esineb/iimneb mdni vastunaidustus, peab ndustaja aitama individuaalselt sobiva meetodi valikul.

Néide 1. 25-aastasel patsiendil, kes oli tarvitanud 8 Néide 2. 38-aastane patsient soovis RVMna hakata kasutama
aastat kestnud partnersuhtes pille, tekkisid tuperdngast. Isiklikus ja pereanamneesis KHKle riskitegureid ja
migreenihood (aurata migreeni on vastundidustus vastundéidustusi ei olnud. Vereréhu médétmisel selgus, et see on
KHKle juhul, kui esineb lisaks veel teisi arteriaalse 160/100 mmHg (vastunéidustus KHKle). Patsiendil alustatati
slisteemi riskitegureid). Eriarstile suunamisel sai ta uuringuid hdpertooniatéve suhtes, kuid tuperdngast ja muud
nduande pillide tarvitamine katkestada. Mingit RVMt ei soovitatud ega kirjutatud vélja. Patsient rasestus
muud RVMt patsiendile ei soovitatud. Patsient soovimatult méne kuu pérast.

katkestas koheselt pillide tarvitamise ja rasestus
soovimatult juba jadrgmisel kuul.

2. Rasestumisvastased meetodid omavad toimet vaid siis, kui neid korrektselt kasutatakse.

Naiteks pillide voi kondoomi puhul on vaja kasutaja Usna kdrget teadlikkust. Ndustaja saab toetada rasestumisvastaste
meetodite korrektset kasutamist, nGustades patsienti, kuidas meetodit kasutada, millised kdrvaltoimed vdivad esineda ja
mida sel puhul teha (vGi kas on vaja lildse midagi teha) ja kust vajadusel abi saada.

Néide 3. 17-aastane titarlaps alustas seksuaalelu Néide 4. 23-aastane naine hakkas pérast aborti kasutama pille.
ja soovis lisaks kondoomile kasutada ka pille. Samaaegselt tundis patsient ennast depressiivsena ning arstist
Vastunéidustusi ei esinenud. Esmasel néustamisel sugulase soovitusel katkestas pillide vétmise (arvates, et

ei radgitud pillide kbrvaltoimetest. Kohe tekkis tegemist on pillide kbrvaltoimega). Kahe kuu pédrast patsient
kerge vereeritus tupest pillide vétmise ajal (KHK rasestus uuesti. Rasedus oli endiselt soovimatu.Tagantjdrgi leiab
sageli esinev kdrvaltoime esimesel kasutuskuul). patsient, et depressiivsus oli tingitud pigem soovimatust
Patsiendile tundus see hirmutav ja ta katkestas rasedusest mitte pillidest ning pillivotmist jatkates oleks ta
pillide tarvitamise. Méne kuu pdrast purunes saanud teise raseduse tekkimist &ra hoida.

seksuaalvahekorra ajal kondoom, patsient ei olnud
teadlik ka SOS-pillidest ja rasestus soovimatult.

3. Noustamine peab olema padev

NGustajal peavad olema nii tehnilised oskused kui ka head kontratseptsioonialased teadmised. Emakasisese vahendi
paigaldamine eeldab kill paigaldusoskust, kuid samas peab teadma, kas ja missugused anallilsid on eelnevalt vajalikud, millal
vGib vahendit paigaldada, milliseid kdrvaltoimeid vdib oodata jne.

30-aastane patsient kasutas emakasisest vahendit 35-aastane patsient, kes on alustas peale pausi sekusaalelu,
(ESV) probleemideta 5 aastat ja otsustas sama soovis “hormoonspiraali” (levonorgestreeli sisaldav emakasisene
meetodi kasuks edaspidi. Selleks oli vaja eemaldada susteem), vastundidustusi ei esinenud. Enne paigaldamist voeti
ESV ja paigaldada uus. Arst eemaldas ESV ja kutsus glnekoloogilise ldbivaatuse ajal analiilis (PCR) klamdddiale ja
patsiendi uue ESV paigaldamiseks jargimise bakterioloogiline kilv. Klamdiddiaanalliilis oli negatiivne. Labor
menstruatsiooni ajal. Mingit muud RVMt patsiendile leidis streptokoki ja andis antibiogrammi, mille jérgi tehti

selleks ajaks ei soovitatud. Patsient rasestus patsiendile antibakteriaalset ravi. Selle tulemusena tekkis
soovimatult enne uue vahendi paigaldamist. seenplletik, mida raviti seenevastaste preparaatidega. Tehti uus

kilv, labor leidis endiselt streptokoki. Patsient sai teistkordselt
ravi ja kuuendal korral pddrdus ta arsti poole soovimatu
rasedusega.

4. Noustaja peab arvesse votma patsiendi soove ja vajadusi

Enamasti on patsiendid juba esimesel podrdumisel eelnevalt mdne meetodi enda jaoks vélja valinud ning see osutubki sageli
parimaks valikuks. Lisaks ndustajapoolsete vastundidustuste valjaselgitamisele ja riskide-hivede kaalumisele vajab patsient
sageli enda jaoks sobiva meetodi kasuks otsustamisel vaid informatsiooni ja ndustajapoolset juhendamist. Kui patsient
tunneb, et on ise otsuse vastuvdtija, siis kasutab ta edaspidi valitud meetodit hoolikamalt ja korrektsemalt.

22-aastane naine, kes kasutas paari aasta jooksul erinevaid RVMd, otsustas, et soovib “hormoonspiraali” (levonorgestreeli
sisaldav emakasisene siisteem), kuna oli kirjandust lugedes leinud, et see on tema individuaalsete vajadustega kdige
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sobivam. Oluliseks osutusid kindel partner, pidev pillide, plaastri voi tuperénga unustamine ja kbrge rasestumisvastane
efektiivsus. Kuna teadaolevalt emakasisene RVM ei ole siinnitamata naiste jaoks esmavalik, siis keeldus arst selle
paigaldamisest. Patsient kasutas edasi véljakirjutatud pille, kuid unustas jélle ja rasestus soovimatult.

5. Patsiendil peab olema teada, kuhu kiisimuste korral p66rduda

Paljud kontratseptsioonikasutajad on kasutatava meetodiga rahul, kuid vdimalike murede ja probleemide korral on oluline, et
patsient padseks takistusteta usaldusvaarse ndustaja vastuvGtule véi saaks oma kisimustele muul moel vastused. Selleks

tuleb teda teavitada, kui sageli on tarvis arstlikus kontrollis kdia, kust ja kuidas saab kiisimuste vGi erinevate kdrvaltoimete
tekkimisel lisainformatsiooni; kuhu pé6rduda, et saada uut retsepti/vahendit, kas on vdimalik telefoni teel konsulteerida jne.

18-aastane patsient tarvitas pille probleemideta kaks aastat. Tal tekkis akne ja ta p66rdus nahaarsti poole, kes kirjutas
lokaalselt klindamlitsiini sisaldavat ravimit. Patsient luges ravimiinfolehelt, et voimalikud on pillide ja antibiootikumide
koostoimed ja oli segaduses, mida peaks ette votma - kas pillide tarvitamine I6petada vOi ravimi tarvitamisest loobuda.
Patsient pidas néu perebega, kelle asjatunlikul soovitusel jétkas nii pillide tarvitamist ja samal ajal alustas lokaalse
aknevastase ravimi kasutamist.

6. Kontratseptsioonindustamist tuleb aktiivselt algatada ja kasutada motiveerivat noustamist.

Viljakas eas naise lastesaamisplaanid vajavad véljaselgitamist. See peab olema iga visiidi osa s6ltumata sellest, mis oli
patsiendi poordumise pohjuseks. Selliste kiisimuste esitamine vdib monikord tunduda ebamugav v&i vaheoluline, kuid ilma
selle infota, ei saa te oma patsiente tegelikult aidata.

Voite naiteks kiisida: ,Kas te kasutate rasestumisvastast vahendit?"
® Kui "jah",siis millist? (kaaluge, kas see on piisav patsiendi lastesaamissoove, vastundidustusi, riske ja hiivesid silmas
pidades).
® Kui "ei", siis kas te planeerite rasedust? Selleks pole vajadust (pole partnerit ega seksuaalvahekorda)?

Ei piisa sellest, kui patsient Utleb, et ta ei vaja RVMt vG&i kasutab RVMt. Naiteks arvavad Ule 40-aastased naised mdnikord,
et nad ei ole enam viljakad. Ka kondoomi puhul tuleb tdpsustada, kas kondoomi kasutatakse alati ja igas seksuaalvahekorras
vOi ainult nn ohtlike péevade ajal (vordub kalendermeetodi efektiivsusega). Siiamaani on naisi, kes usuvad, et tupeloputus on
rasestumisvastane vahend. Kui selgub, et patsient voib rasestuda, kuid ta ei kasuta rasestumisvastaseid vahendeid voi
kasutab ebatdhusaid vahendeid (tegelikult katmata kontratseptsioonivajadus), siis on alati hea kisida: ,Mida te teeksite, kui
te praegu rasestuksite?". Kui patsient vastab, et ta tOendoliselt katkestaks raseduse, siis tuleb edasi minna ndustamisega,
et valida sobiv ja efektiivne RVM.

22-aastane patsient p66rdus kaebustega Kipitusele, kihelusele ja kohupiimataolisele voolusele tupest, mis viimase poole
aasta jooksul on esinenud paaril korral. Paaril korral oli see ise taandunud, (hel korral oli perearst kirjutanud vélja
retseptiravimeid (klotrimasooli sisaldavad tupekiilinlad). Kisimusele, kas te kasutate RVMd, vastas patsient jaatavalt. Tupe
seenpdletiku ravi méaérati patsiendiga kokkuleppel suukaudse ravina. Poole aasta péarast tuli patsient tagasi kahtlusega
soovimatule rasedusele. Selgus, et oli RVMna oli ta aasta véltel kasutanud katkestatud sugulihet, sest kartis pillide
kbrvaltoimeid.

7. Seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) eest kaitseb ainult kondoom.

Patsiendi huvides on alati vaja ndustada nii soovimatu raseduse kui ka kaitse eest STLI suhtes. Téhelepanu po6ramine
mdlemale vajadusele kuulub kvaliteetse kontratseptsioonindustamise juurde. Seetdttu tuleb soovitada topeltmeetodit -
efektiivse rasestumisvastase meetodi (nt pillid, plaaster, tuperdngas jt hormonaalsed meetodid, samuti emakasisene vahend
ja stisteem) kasutamist koos kondoomiga.

21-aastane naine oli siiani kasutanud oma plsipartneriga kondoomi. Ta arvas, et viiks hakata kasutama pille ja loobus
kondoomi kasutamisest ja ka selle kaasaskandmisest. Juhuslikult kohatud partneriga ta kondoomi ei kasutanud, sest ka
partneril ei olnud seda kaasas. Patsient tuli testima STLI suhtes, klamdiddiainfektsioon sai digeaegselt avastatud ja ravitud,
kuid kahjuks oli ta nakatanud ka oma pdsipartneri.

B. RVM valiku lildpohimotted

MEELESPEA:

Iga meetodi korral tuleb véimalikke riske vaadelda tasakaalus: mis on
noustatava inimese tervisele ohtlikum, kas soovimatu rasedus voi tema
poolt soovitud rasestumisvastane meetod.

RVM valikul on abiks, kui kogute informatsiooni nelja patsiendi elu- ja tervisevaldkonna kohta:

1. Milline on noustatava seksuaalkditumine - kas partnereid on iiks voi paralleelselt mitu, kas on tegemist iihe kindla
pikajalise partneriga ja/vai liihiajaliste suhetega. Kas esineb STLI haigestumise ohtu?

Liahike, kuid vajalik seksuaalelu anamnees peaks kuuluma iga visiidi juurde soltumata sellest, millist RVMt kasutatakse. Samas see ei

tohiks see olla Ulearu stressi tekitav. Kisige naiteks: ,Millal teil oli vimane seksuaalvahekord?” ja seejarel: ,Millal oli viimane

seksuaalvahekord kellegi teisega?” Et vGimalikke paralleelsuhteid ja nendes kondoomi kasutamist v3ib olla keeruline vélja selgitada, siis

soovitame alati lahtuda topeltmeetodi pShimottest (efektiivse rasestumisvastase meetodi kasutamine koos kondoomiga). Patsiendile
tuleb lihtsalt meenutada, et seksuaalsel teel levivate nakkuste eest kaitseb VAID kondoom. Riskiriihmadele (alla 25-aastased, need,

kellel olnud viimase aasta jooksul rohkem kui Uks seksuaalpartner vdi olnud partneri vahetus) tuleb pakkuda ka STLI (klamiddia ja HIV)

testi.

2. Kas on vajalik pikaajaline vai liihiajaline kontratseptsioon - kui pika aja jooksul planeeritakse rasestumisest hoiduda, kas

soovitakse lapse siindi edasi litkkata voi on koik soovitud lapsed olemas?

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=85369
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Kui naine ei soovi enam lapsi, siis v3ib talle soovitada ka pédrdumatuid meetodeid (sterilisatsiooni). Kui lapse slindi soovitakse edasi
lukata, siis tuleks patsiendiga arutada, millal jargmist last soovitakse. Naiteks stnnitusjérgsel ndustamisel on hea teada, kas patsient
soovib lahema paari aasta jooksul veelkord rasestuda (sellisel juhul sobib pigem lihiajaline kontratseptsioon, nt pillid, plaaster,
tuperdngas). Kui patsient arvab naiteks, et lahima paari aasta jooksul tal pole plaanis rasestuda, siis sobivad lisaks ka pikaajalisemad
meetodid nagu emakasisene vahend.

RVM valikul on maaravaks, kuivord kindlalt soovitakse rasedusest hoiduda ja vahem tahtis on seejuures, kui sageli toimuvad
seksuaalvahekorrad. Naiteks kombineeritud hormonaalse kontratseptsiooni kasutamist pole otstarbekas katkestada, kui ajutiselt on
seksuaalvahekordi harvemini v3i seksuaalelu puudub, kuid samas soovitakse kindlalt rasedusest hoiduda.

3. Millised terviseriskid on seotud voimaliku rasedusega, millised on kaasuvad haigused?

On haigusi, mille puhul raseduse ja slinnitusega seotud riskid on tunduvalt suuremad kui RVM kasutamisega seotud riskid. Naiteks
mitmete ravile hasti alluvate leukeemiate korral on rasedus patsiendi seisundit ja ravitulemust halvendav. Mdnikord on p&hihaiguse
raviks kasutatav ravim loote vaéararendite riski tostev ja seetdttu on rasestumine ravi ajal ebasoovitav.

4. Millised on noustatava ldhisuhted ja elustiil (sh paarisuhtevagivalla esinemine, rahalised voimalused, t606 iseloom jms).

RVMd voib jagada ka partnerist séltuvaks (nt kondoom) vai sGltumatuks (nt KHK v&i emakasisesed vahendid). Olukorras, kus esineb
lahisuhtevagivald v&i on kahtlus selle esinemisele, tuleks kindlasti soovitada vaid partnerist soltumatuid meetodeid.

Kui naise elustiil voi sissetulek ei véimalda naiteks retsepti alusel saadavate meetodite kasutamist, siis tuleb soovitada odavamaid ja

retsepti hankimisest sltumatuid meetodeid (nt emakasisest vahendit). Kui t66 iseloom ei soodusta nt pillide regulaarset kasutamist
(komandeeringud, 66t60), siis tuleb kaaluda mugavama manustamisviisiga meetodeid (plaaster, tuperdngas, ESV).
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RVM efektiivsus

MEELESPEA:

Haiguste puhul, mille kulgu rasedus halvendab, tuleb
alati eelistada efektiivseid RVMd.

RVM efektiivusust peetakse sageli kdige olulisemaks tunnuseks, mille jargi valiku tegemist alustada. Patsiendile meetodi efektiivusest
radkides tuleb kasutada véljendeid: vdga efektiivne, efektiivhe ja vaheefektiivne. Alati tuleb ka selgitada, millised ravimid RVM
efektiivsust méjutavad (vaata iga RVMi koostoimed).

Uks olulisemaid RVM efektiivsust mdjutavaid tegureid on ravijargimus. Eristatakse korrektset ja tiipilist kasutamist. Esimesel juhul on
tegemist meetodi enda efektiivsusega ideaalsetes oludes ja teisel juhul voetakse arvesse inimese kaitumisega seotud asjaolusid, mis
tegelikkuses voivad meetodi efektiivsust vahendada. Naiteks on vaga suur kasutamisvigade vdimalus kondoomi puhul, pillide igapdevasel
kasutamisel on unustamise vdimalus suurem kui tuperdngast kasutades, emakasisese vahendi efektiivsus sdltub kasutajast vahe.

Teaduskirjanduses kasutatakse meetodite efektiivsuse vordlemiseks Pearli indeksit, so RVM eksimussagedust. Pearli indeks naitab
raseduste arvu 100 naise kohta esimesel 12 kasutamiskuul (aasta jooksul). Naiteks Pearli indeks 4 naditab seda, et 4 inimest 100st
rasestuvad seda meetodit kasutades aasta jooksul. Mida suurem on Pearli indeks, seda vdiksema efektiivsusega on RVM ja seda suurem
on vdimalus selle meetodi kasutamisel soovimatult rasestuda.

NB! Erinevates allikates esitatud Pearli indeksid vdivad olla erinevad, kuna erineb uuringumetoodika. Sellest hoolimata jéab erinevate
RVM efektiivuse jarjekord ja jaotus vaga efektiivseteks, efektiivseteks ja vdheefektiivseteks ikkagi samaks.

Pearli indeks erinevate RVM korrektse ja tiilipilise kasutamise korral (kohandatud kirjanduse allikate pohjal).

Kasutatud kirjandus:

RVM Korrektne |Tiiiipiline Efektiivsus
kasutamine | kasutamine

Sdstitav 0 0 Vaga

progesterooni efektiivsed

sisaldav

depoopreparaat

(Depo-Provera)

Mehe 0,15 0,1

steriliseerimine

Progesterooni 0 0-0,3

sisaldavad

implantaadid*

Naise 0,5 0,5

steriliseerimine

Emakasisene - 0,09

hormonaalne

susteem

(Mirena)

Vaske sisaldav |- 0,16-1,26

emakasisene

vahend

(vaskspiraal)

Kombineeritud

hormonaalsed

meetodid

pill 0-1,26 0-2,18

nahakaudne 0,59-0,99 0,71-1,24

plaaster

tuperdngas 0,31-0,96 |0,25-1,23

Progesterooni 0,14 0,41

sisaldavad pillid

(minipillid)

Mehe kondoom 2 15 Efektiivsed

Kalendermeetod |1-9 25 Vahefektiivsed

Katkestatud 4 19

suguiihe

Spermitsiid 18 29

Ei kasuta 85 85

meetodit
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1. Medical eligibility criteria for contraceptive use. Geneva: WHO: 2009.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family planning/9789241563888/en/index.html

2. Mansour D, Inki P, Gemzell-Danielsson K. Efficacy of contraceptive methods: a review of the literature. Eur J Contracept Reprod
Health Care 2010; 15:19-31.
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Rasestumisvastaste meetodite meditsiinilise lubatavuse kriteeriumid

Valjaanded, mis on abiks RVM lubatavuse kriteeriumite hindamisel

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on alates 1996. aastast koostanud véljaannet, mis annab tabeliilevaate rasestumisvastaste
meetodite meditsiinilise lubatavuse kriteeriumitest (ndidustused ja vastunaidustused). Véaljaanne on praktiliseks abiks RVM ndustamisega
tegelevatele meedikutele, andes informatsiooni turvaliste kontratseptsioonivalikute kohta erinevate (haigus)seisundite puhul naistel ja
meestel. See on vabalt saadaval internetis ja soovitame selle alla laadida. See on inglise ja vene keeles, kuid on ilmselt arusaadav
koigile. Kui teil tekib selles osas kisimusi, saate péérduda kursuse Oppejoudude poole foorumis: Teated, kiisimused, vastused.

Véljaanne sisaldab tabelitena iga RVMi (nt KHK, emakasisese vahendi jne) lubatavuse kriteeriumeid konkreetse seisundi, riski v&i haiguse
puhul (nt vanus, perekondlik hiperlipideemia, age hepatiit jne). Viimases osas on koondtabel, kus iga seisundi puhul on vaadeldud koos
koiki olulisemaid meetodeid. NB! Seda dokumenti on teil vaja hiljem situatsiooniiilesannete lahendamisel.

WHO soovitused pdhinevad slistemaatilisel teadusuuringute Ulevaatel. Véljaannet on regulaarselt uuendatud (1996, 2000, 2004),
praegu kehtiv versioon on aastast 2009:

Inglise keeles:

WHO. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. Fourth edition, 2009.
Pdf-fail - http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241563888 eng.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family planning/9789241563888/en/

Vene keeles: http://whglibdoc.who.int/publications/2004/9241562668 rus.pdf

Paralleelselt annab WHO valja juhist praktiliseks kontratseptsioonindustamiseks. Praegu kehtiv versioon sisaldab 33 nduannet erinevatel
teemadel (millal RVMga alustada, kuidas kasitleda kdrvaltoimeid, kuidas kasutada postkoitaalset kontratseptsiooni jne): Inglise keeles:
WHO. Selected practice recommendations for contraceptive use. Second edition, 2004. Update 2008.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241562846.pdf

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/famil lanning/9241562846index/en/index.html

Vene keeles: http://whglibdoc.who.int/hg/2008/WHO RHR 08.17 rus.pdf

WHO véljaannete eeskujul on mitmed maad valja andnud oma RVM meditsiinilise lubatavuse kriteeriumid, mis arvestavad kohalikke
isedrasusi ja on kohati detailsemad vdorreldes WHO véljaandega.

e Inglismaa: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
The UK Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use - November 2009. http://www.fsrh.org/pdfs/UKMEC2009.pdf

e USA: U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2010. http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5904.pdf

WHO meditsiinilise lubatavuse kriteeriumid

WHO jargi jagatakse RVM kasutamise lubatavus konkreetse (haigus)seisundi puhul neljaks kategooriaks.

e WHO 1 - piiranguid RVM kasutamiseks ei ole

e WHO 2 - eelised (huved) kaaluvad Ule vdimaliku
riski

e WHO 3 - vdimalikud riskid on suuremad kui RVM
eelised, st Uldreeglina tuleb eelistada alternatiivset
meetodit; vajadusel (teadlikul ndusolekul) voib
kasutada ettevaatusega

e WHO 4 - terviseriskid ei ole aktsepteeritavad, st
RVM on absoluutselt vastunaidustatud

Naiteks kui alla 35-aastane naine suitsetab, siis on see seisund, mis KHK kasutamiseks on klassifitseeritud kui WHO2 (eelised kaaluvad
tle vdimaliku riski). Kui aga naine on lle 35-aastane ja suitsetab 15 sigaretti paevas, siis on see seisund klassifitseeritud kui WHO3
(voimalikud riskid on suuremad kui RVM eelised) ning seetdttu pole KHK kasutamine Uldreeglina soovitav, kui alternatiivsed meetodid on
kattesaadavad ja sobivad. Kui naine on le 35-aastane ja suitsetab rohkem kui 15 sigaretti pdevas, siis on see seisund klassifitseeritud
kui WHO4, st KHK on absoluutselt vastundidustatud, sest kaasnevad vGimalikud terviseriskid ei ole aktsepteeritavad.

Suhteliste vastundidustuste (WHO2 ja WHO 3) koosesinemisel tuleb silmas pidada siinergismi — mitme suhtelise ja vGimalikku terviseriski
samasuunaliselt mdjutava riskiteguri koosesinemine vGib olla absoluutseks vastunaidustuseks!

LISALUGEMISEKS
Mis vahe on suhtelisel riskil ja absoluutsel riskil?

Absoluutne risk naitab mingisse haigusesse haigestumise téendosust teatud ajaperioodi jooksul. Haiguse riski kirjeldamiseks
kasutatakse erinevaid moddikuid (nt esmashaigestumus ing k incidence voi levimus ing k prevalence). Kui 6eldakse, et absoluutne risk
haigestuda elu jooksul on Uks kiimnele (1:10), siis see on sama, kui 6elda, et absoluutne risk on 10% v&i et absoluutne risk on 0,1 elu
jooksul.

Suhteline risk (RR, relative risk) vordleb mingisse haigusesse haigestumise riske kahes inimeste rihmas, tépsemalt mdjutegurile
eksponeeritud riihmas ja eksponeerimata rihmas. Naiteks suitsetajad ja mittesuitsetajad, KHK kasutajad ja mittekasutajad. See suhe
nditab, mitu korda esineb haigus eksponeeritud inimeste riihmas (nt KHK kasutajad voi suitsetajad) sagedamini kui eksponeerimata
inimeste rihmas.

Kui RR 1,0, siis on haiguserisk v&rreldavates inimrihmades v&rdne.
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e Naiteks on uuringutes leitud, et KHK kasutamine ei suurenda suhtelist riski haigestuda aju hemorraagilisse insulti v&rreldes
mittekasutajatega

Kui RR >1, siis on haiguserisk eksponeeritud inimriihmas kdrgem kui eksponeerimata inimriihmas (ehk konkreetse ekspositsiooni puhul on
tegemist riskiteguriga).

o Naiteks on uuringutes leitud, et KHK kasutajatel on ligi kaks korda suurem suhteline risk (tdendosus) haigestuda VTE-sse
vorreldes mittekasutajatega.

RR 1,9 =KHK kasutajate risk VTE-ks on mittekasutajatega vorreldes 1.9-kordne ehk tdusnud 90% vorra.

Kui RR <1, siis on haiguserisk eksponeeritud inimriihmas madalam kui eksponeerimata inimriihmas (ehk konkreetse ekspositsiooni puhul
on tegemist kaitseteguriga).

Naiteks on uuringutes leitud, et KHK kasutamine vahendab suhtelist riski haigestuda munasarja- ja endomeetriumivahki vorreldes
mittekasutajatega: RR 0,6= kasutajate risk VTE-ks on mittekasutajatega vorreldes 0,6-kordne ehk vahenenud 40% vorra.

Md&ne ekspositsiooniga seotud madal suhteline risk vdib pohjustada rahvastikus rohkem lisanduvaid haigusjuhtusid kui konkreetse
haiguse levimus on kdrge (absoluutne risk on suur). Ja vastupidi, suur suhteline risk ei pruugi oluliselt suurendada lisanduvate
haigusjuhtude arvu, kui antud haiguse levimus vaike.

Naiteks on teada, et venoosse trombemboolia (VTE) absoluutne risk viljakas eas naistel on 50-100: 100 000 naise-aasta kohta
(Heinemann LAJ, Dinger JC. Range of published estimates of venous thromboembolism incidence in young women. Contraception
2007,;75:328-36) ehk 0,05-0,1% - see on madal esinemissagedus. On ka teada, et KHK (pilli, plaastri, ronga) tarvitamisel on VTEsse
haigestumise suhteline risk kahekordne vérreldes mittekasutajatega. KHKst tingitud kahekordsest suhtelisest riskist hoolimata jaab VTE
absoluutne risk siiski rahvastikus madalaks, kuna selle haigusseisundi esinemissagedus on madal.
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Kombineeritud hormonaalsed kontratseptiivid (KHK)

MEELESPEA:

¢ KHK on vaga efektiivne ja taaspddrduv, enamikule
patisentidest sobiv RVM.

e KHK kasutamise alustamiseks ei ole vaja teha
gunekoloogilist labivaatust ega laboratoorseid teste.

e KHK alustamiseks ei pea alati ara ootama uut
menstruatsiooni.

e KHK tarvitamist alustatakse madala annusega.

Koik kombineeritud hormonaalse kontratseptsiooni (KHK) meetodid sisaldavad naissuguhormoone: 6strogeeni ja
progestageeni.

Ostrogeenid

Kdige esimestes rasestumisvastastes tablettides (pillides), mis voeti kasutusele 1957. aastal, oli 6strogeeni sisaldus 90 ug,
praeguseks on kasutusel juba 15ug etinllléstradooli (EE) sisaldavad pillid. Vahel arvatakse, et madalama
Ostrogeenisisaldusega pillid on vahem efektiivsed, kuid tegelikult see nii ei ole, sest peamist kontratseptiivset efekti
avaldab KHKs sisalduv progestageen. Kuna &strogeenide pd&hiline Ulesanne pillides on menstruatsioonitsikli kontroll
(endomeetriumi stabiilsuse tagamine, progesterooniretseptorite arvu suurendamine endomeetriumis), siis voib madalama
annusega pillide korral esineda sagedamini ebasoovitavaid labimurdeveritsusi. Kdige sagedamini kasutatakse pille, mille EE
sisaldus on 20ug ja neid tuleks alustamisel eelistada.

Kuni viimase ajani oli KHKs kasutusel siinteetiline 6strogeen etintlostradiool, kuid viimasel ajal on KHK arendus lainud
selles suunas, et see asendada naturaalse dstrogeeni 173- Ostradiooliga. Viimast kasutatakse ka Uleminekuea
hormoonpreparaatides. Naturaalsel 6strogeenil on ndrgem toime maksale ja muudele kudedele, mistottu loodetakse, et
nende kasutamine vdib vahendada pillide kasutamisega kaasnevaid harvaesinevaid, kuid potentsiaalselt ohtlikke
kdrvaltoimed ja terviseriske. Seni on vordlevad uuringud labi viidud EE/LNG sisaldavate pillidega ja leitud, et naturaalse
Ostrogeeni mdju vere hilbimissliisteemile, lipiidide ja veresuhkru ainevahetusele on tagasihoidlikum vdi olematu vorreldes
EEga. Kas need teadmised ka kliinikus realiseeruvad, selgitavad valja edasised teadusuuringud, praegu arvestame
naturaalseid 6strogeene sisaldavate pillide korral samade teadaolevate riskidega. Ka Eestis on saada kaks naturaalset
Ostrogeeni sisaldavat preparaati, ihes on 6stradiool kombineeritud dienogestiga (Qlaira) ja teises nomegestroolatsetaadiga
(Zoely).

Progestageenid
KHK teine komponent on progestageen, mille peamine llesanne on tagada rasestumisvastane toime:

¢ hlipotaalamus-hipofils ja gonaadide seose parssimine
o follikulogeneesi parssimine
e ovulatsiooni parssimine

Lisaks muutub progestageenide toimel emakakaela sekreet spermatosoididele raskesti ldbipadsetavaks ja endomeetrium
Oheneb ja selles ei toimu tsiklilisi muutusi. See ongi KHK toimemehhanism.

Progestageenid on pillides erinevad ja sageli jaotatakse need vastavalt kasutuselevotu ajale erinevateks pdlvkondadeks.
Juhime téhelepanu, et selline jaotus on tinglik ja ei réégi konkreetse progestageeni toimest. Moistagi on ka
progestageenide arenduses pulilitud saavutada paremaid tulemusi, tegelikkuses on pigem saavutatud erinev kdrvaltoimete
profiil. Sellest on sageli hea lahtuda pillide individualiseeritud valikul. Progestageenid vdivad toimida teistele
steroidretseptoritele nii agonistina kui antagonistina, omades vastavat kliinilist mdju. Naiteks, antiandrogeense toimega
progestageenidel (tsliproteroonatsetaat, kloormadinoonatsetaat) on akne ja naha rasusust vahendav toime enam
véljendunud. Diogenest on tugeva toimega endomeetriumile véhendades enam menstruatsiooniaegse vere hulka.
Drospirenoonil on antimineralokortikoidne toime, mistottu kasutajatel on véahem véimalikku pillide alustamisel tekkivat
vedelikupeetust ja sellega seotud kaebusi nagu rindade valulikkus voi kehakaalu tous.

KHKs on kasutusel jargmised progestageenid:

1. 19-nortestosterooni derivaadid: noretisteroon (NET), levonorgestreel (LNG), gestodeen (GSD), desogestreel (DSG),
etonogestreel, norgestimaat , dienogest;

2. 19-norprogesterooni derivaadid: tslproteroonatsetaat, kloormadinoonatsetaat, nomegestroolatsetaat;

3. 17-alfa-spironolaktooni derivaat: drospirenoon.

Manustamisviisid

KHKd manustatakse suu kaudu (pill), naha kaudu (plaaster) ja tupe kaudu (tuperdngas). Rasestumisvastane
toimemehhanism on kdigil samasugune. Hormoonide imendumine toimub vereringesse vastavalt soolestiku limaskestalt,
naha kaudu voi tupe limaskestalt. Kahel viimasel juhul ei labi ravimi koostisosad esmast maksaringet, kuid praegust
teadmiste kohaselt ei ole sel Kliinilist tahendust, mistottu kehtivad kdigile meetoditele samad vastunaidustused ja
riskide/htivede profiil. Pille on saadaval monofaasilistena (6strogeenide ja progestageeni koostis on kogu tsukli valtel sama)
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ja mitmefaasilistena (6strogeenide ja progestageeni koostis muutub tsikli valtel). Tanapdeval on teada, et monofaasiliste
pillide menstruatsioonitsikli kontroll on parem (nad pdhjustavad vdhem labimurdeveritsusi) ja on seetdttu eelistatud.
Manustamisviis on eelkdige patsiendi valik.

KHK efektiivsus
KHK on vaga efektiivne RVM, mille efektiivsus soltub ka kasutajast (vt RVM efektiivsus).

Risk raseduseks on suurem, kui alustada jargmist pillipakki v0i paigaldada plaaster vdi tuperdngas pérast 7-paevast pausi
enam kui kolm paeva hiljem voi unustada kolm voi enam pilli pillipaki alguses voi I18pus. Efektiivsus tundub olevat suurem
plaastri ja ronga kasutamisel, kuna unustamiseks on vahem vdimalusi. On arvatud, et suur kehamassi indeks voib KHK
efektiivsust mdjutada, nt on teada, et kehakaal lle 90 kilogrammi vahendab plaastri efektiivsust, kuid see ei ole KHK
kasutamise vastunaidustus.

Viljakuse taastumine

Viljakus taastub koheselt peale kasutamise Idpetamist.

Kaitse STLI eest

Puudub.

Kust leida infot KHK koostise kohta?

Kui tahate teada tapset ravimi koostist, siis Eesti Ravimiameti lehelt http://www.sam.ee/ saate vaadata Eestis
registreeritud kontratseptiivide ravimiomaduste kokkuvotteid ja patsiendi infolehti. Selleks valige paremalt mendust:
Humanitaarravimite register ja sisestage prepraadi nimi. Kui tahate infot erinevate kontratseptiivide kohta, siis sisestage
ATC koodi lahtrisse GO3A — otsi. Antiandrogeenide kombinatsioonid leiate ATC koodi GO3HB alt (tdhelepanu, nende hulgas
olev Climen ei ole kontratseptiiv vaid lleminekuea hormoonasendusravi preparaat). Juhime téhelepanu, et kdik need
preparaadid ei ole Eestis saadaval. Selleks, et leida need, mida turustavad Eesti apteegid, aitab teid www.ravimiinfo, kus
saate infot ka hindade kohta.

Kasutatud kirjandus:

1. Guillebaud J. Contraception - your questions answered. 5th edition. Elsevier, 2009.
2. Guillebaud J. Contraception today. 6th edition. Informa Healthcare, 2007.
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KHK korvaltoimed

MEELESPEA:

e Tanapaevastel madala annusega KHK kasutajatel
esineb kdrvaltoimeid vaga vahe.

e Kuna KHK vajatakse sageli aastaid, siis KHKga
seostatavate kdrvaltoimete korral tuleb alati moelda
ka teistele vGimalikele pohjustele.

¢ Muuhulgas vdivad korvaltoimed olla seotud patsiendi
arevusega vOi psihhoseksuaalse probleemiga.

Kdrvaltoimeid ei teki tdnapdevaste madala annusega KHK kasutamisel kuigi tihti ja enamik kdrvaltoimetest on mdédduvad.
Kuna pille on saada erinevate 6strogeenide annustega, peaks kdrvaltoimete minimeerimiseks nende valiku (ks printsiip
olema, et alustatakse madala EE doosiga (20 ug).

Erinevad inimesed reageerivad kdrvaltoimetele erinevalt, mdned on selles osas tundlikumad kui teised. Selleks, et meetodi
kasutamist ei katkestataks, tuleb iga patsienti voimalikest kdrvaltoimetest informeerida. Patsient peab teadma, et ei ole
olemas haid ja halbu KHKd, vaid pigem inimeste individuaalsed isedrasused (peamiselt absorptsiooni ja metabolismi
isedrasused, mis mdjutavad eksogeensete hormoonide seerumitaset) mdjutavad véimalike kdrvaltoimete profiili. Tuleb
selgitada, et kdrvaltoime ei ole haiguse voi terviserikke margiks. MGned patsiendid arvavad ekslikult, et konkreetse KHK
sobivust saab enne vélja selgitada. Alati tuleb KHK m&aramisel réhutada, et kui kdrvaltoimed ei mbédu kolme-nelja kuuga,
tekib vajadus KHKd vahetada.

Patsiendile tuleb delda, et moned kasutajad vdivad esimestel kasutuskuudel kogeda:

vaheveritsusi

peavalusid

pearinglust

iiveldust

rindade turset/valulikkust

vahest kehakaalu tdusu, mis tingitud vedeliku peetusest
tuju muutusi

Mida teha sagedasemate korvaltoimete korral?

Mone korvaltoime korral (nt iiveldus, pearinglus) voib olla kasu sellest, et patsient v6tab pilli htul enne magamaminekut.

1. Veritsusega seotud probleemid on kdige sagedasemad.

Nendeks voib olla ka KHK oodatud kdrvaltoime - menstruatsiooniaegse veritsuse vahenemine. Moned patsiendid vdivad
asjatult tunda muret selle Gle, miks menstruatsiooniaegne veritsus on lihikeseks ja vaheseks jaanud.

Harvem vGib tekkida ka amenorrda ja esmalt tuleb siis lllitada valja rasedus. Tervise seisukohalt ei ole menstruatsioonide
toimumine oluline ja seda teades on mdned patsiendid menstruatsioonide puudumisega vaga rahul. Paljudes aga tekitab
see ebakindlust, kuna pole kindlat marki pillide efektiivsest toimest ja see vallandab korduvate rasedustestide tegemise
voo. Seda peaks patsiendi kdest kiisima ja vajadusel muutma KHK tilpi.

Vaheveritsuste tekkimisel v6i nende plsimisel Ule kolme kuu tuleks esimesena vaélja lilitada kontroll-lehel (vt. allpool)
olevad probleemid ja mitte kohe “stlidistada” KHKd. Kdige sagedasem p&hjus on unustatud pill.

Eriti pillide puhul v3ib juhtuda, et patsient ei ole ise unustamist mérganud,
kuid see on ikkagi tdenaoline. Selle kahtlusel vdib kaaluda plaastri voi ronga
kasutamist, mis nduavad vahem meelespidamist.

Vaheveritsuste kontrolleht

PROBLEEM MIDA TEHA?

Unustatud KHK Patsiendi veelkordne ndustamine
Haigus Glnekoloogiline labivaatus, PCR
(klamuddiainfektsioon, | test klamUildia avastamiseks ja
emakakaelavahk, PAP test

emakakaela pollip)

Rasedusaegne Rasedustest

veritsus

Ravimid Maksaensiumide indutseerijad (Vt
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Koostoimed), rohke suitsetamine

Oksendamine,
kdhulahtisus

Oksendamine 2 tundi parast
pillide sissevotmist, kdhulahtisuse
korral peab olema tegemist
tugeva paar paeva kestva
kdhulahtisusega

Imendumise
probleemid

Peale soolte resektsiooni

Kui need véimalused on valja lilitatud, siis tuleb kaaluda KHK vahetust:

2. Muud korvaltoimed vdivad olla pdhjustatud kas Ostrogeenist voi progestageenist arvestades nende metaboolseid
toimeid. Tabeli teises veerus on nimetatud patsientidel esineda vdivad haigused voi seisundid, mille puhul kehtivad

samasugused KHK valiku reeglid.

kas valida suurema 6strogeeni annusega KHK,

trifaasilise preparaadi korral vahetada see monofaasilise vastu voi vastupidi,
vOoib kasutada erineva progestageeniga pilli,

vOib kasutada tritsiklilist tarvitamist (Vt KHK praktilline kasutamine)

Ostrogeeni suhteline liig

Simptom Haigus/seisund, mille
puhul kehtivad samad
KHK valiku reeglid

Iiveldus Healoomulised
rinnakasvajad

Pearinglus Emakamiioom

Tsukliline kehakaalu tous Endometrioos

vedeliku peetusest voi

rindade suurenemine

Tupevoolus (mis ei ole

poletikuline ega dilsbioos)

SOOVITUS:Valige madala dstrogeenisisaldusega pillid,
vahetage progestageeni. Tursete korral kasutage
antimineralokortikoidse toimega drospirenooni sisaldavaid

pille.
Progestageeni suhteline liig
Siimptom Haigus/seisund, mille puhul kehtivad
samad KHK valiku reeglid
Tupekuivus Akne/seborrba
Tuju langus, Hirsutism

roidumus, loidus

Rindade
tundlikkus

SOOVITUS:Valige kdrge 6strogeenisisaldusega pillid,
vahetage progestageeni. Akne/seborrda voi hirsutismi
puhul kasutage antiandrogeensete omadustega
progestageene sisaldavaid pille.

Sageli kiputakse kdrvaltoimetena késitlema isegi neid siimptomeid, mida suguhormoonid mingil juhul tekitada ei saa. Kuna
KHK vajatakse sageli aastaid, siis KHKga seostatavate kdrvaltoimete korral tuleb alati mdelda ka teistele vdimalikele
pohjustele. Korvaltoimete tekkerisk on suurem neil, kes on juba ette KHK suhtes negatiivselt meelestatud. Ei tohiks ka
unustada, et muuhulgas vdivad kdrvaltoimed olla seotud patsiendi arevusega vodi pstihhoseksuaalse probleemiga.

Kasutatud kirjandus:

1. Guillebaud J. Contraception - your questions answered. 5th edition. Elsevier, 2009.
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2. Guillebaud J. Contraception today. 6™ edition. Informa Healthcare, 2007.
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KHK absoluutsed vastunaidustused (WHO4)

KHK sobib enamikule naistele.

Alljargnev KHK absoluutsete vastunaidustuste loetelu on pikk, kuid enamiku loetletud vastunaidustuste puhul on nende
esinemine viljakas eas naistel (KHK vajavate naiste hulgas) Uliharv.

Meedikute kartused vdimalike KHK vastundidustuste ees ka juhtudel, kus vastunaidustusi tegelikult ei esine, on (ks
olulisematest barjdaridest RVM soovitamisel.

NB! Kui toepoolest esineb moni allpool loetletud vastundidustustest, tuleb patsiendile kindlasti soovitada sobiv
RVM.

1. Kardiovaskulaarne haigus kdesoleval hetkel voi anamneesis

e Venoosne voi arteriaalne tromboos (slivaveeni tromboos/KATE, miiokardi infarkt,ajuinsult)
e Sidame isheemiatdbi voi stenokardia
o Uksikud v8i kombineeritud riskitegurid venoosseks vdi arteriaalseks tromboosiks (nt KMI =40, vanus >35a. +
suitsetamine, vaskulaarsete tisistustega diabeet, hipertensioon >160/95 mmHg)
e Ravile allumatu perekondlik hiiperlipideemia
e Teadaolevad protrombootilised seisundid:
o kaasastiindinud ja omandatud trombofiiliad
o Klippel-Trenaunay-Weberi sindroom (teadmata etioloogiaga haigus, mille puhul esinevad veresoonte
malformatsioonid Ghel jasemel)
o plaanilise ulatusliku vdi jalaoperatsiooni eelselt véhemalt 2 (soovitavalt 4) nadalat kuni 2 nadalat pérast parast
taieliku liikumisvdime taastumist
o jala immobilisatsioon (nt pdrast luumurdu kipsfiksatsioon) vdi veenilaiendite skleroteraapia/laserravi
o viibimine Gle 4000 m korgusel, kui lisanduvad taiendavad riskitegurid
Migreen auraga
Kindel aura ilma jargneva peavaluta
Transitoorne isheemiline atakk
Ajuhemorraagia anamneesis
Pulmonaalne hipertensioon (mistahes pdhjusega)
Sudameklapi haigus/Sunt/vaheseinadefekt, kui lisaks esineb arteriaalse vdi venoosse tromboosi risk (naiteks péarast
kirurgilist ravi, kodade virvendus voi laperdus, vasaku vatsakese funktsioonihaire, tstianootiline sidamerike,
kopsuturse, anamneesis subakuutne bakteriaalne endokardiit). Alati vajalik konsulteerida kardioloogiga, sest
sageli ei pruugi olla tegemist WHO4 seisundiga.

2. Maksahaigused

Aktiivne maksahaigus (maksafunktsiooni naitajad pole normis)

Dekompenseeritud maksatsirroos

Maksa adenoom, kartsinoom

KHKga seotud kolestaatiline ikterus anamneesis (anamnestiliselt raseduse ajal WHO3)
Dubin-Johnsoni ja Rotori siindroom (kaasasulindinud hiperbilirubineerima)

Age hepaatiline porfiiiiria

3. Anamneesis suguhormoonidest mojutatud voi KHKga seotud haigusseisundid

Slisteemne ertitematoossne luupus, mille puhul esinevad antifosfolipiidantikehad (ilma WHO?2)
KHK-indutseeritud hlipertensioon

Pankreatiit tingituna hipertriglitserideemiast

Rasedusaegne pemfigoid (harvaesinev rasedusaegne autoimmuunse geneesiga bulloosne dermatoos)
Chorea

Stevens-Johnson i stindroom (Erythema multiforme), kui tingituna KHK-st

Hemolltilis-ureemiline siindroom ja trombotsttopeeniline purpura

5. Rasedus
6. Teadmata pohjusega veritsus suguteedest
7. Ostrogeen-séltuvad kasvajad

e Rinnavahk
e Rinnabiopsial leitud epiteeli atlitipia

8. Muud pohjused

Allergia KHK koostisainetele

Varasem healoomuline intrakraniaalne hipertensioon

Amaurosis fugax (transitoorne nagemiskadu reetina isheemia tottu)

Hlperkaleemia korral on drospirenooni sisaldavad KHKd vastunaidustatud

Sturge-Weberi stindroom (harvaesinev kaasasiindinud neuroloogiline ja naha haigus, mille puhul esineb ajuarterite
proliferatsioon ja arteriovenoossed malformatsioonid-KHK kasutamisel tduseb insuldi risk).

e Sinnitusjargselt 6 nadala jooksul

Kasutatud kirjandus:

1. Guillebaud J. Contraception today. 6th edition. Informa Healthcare, 2007.
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KHK hiived ja riskid

MEELESPEA:
Riskide ja hlivede kaalumisel tuleb alati:

® Tasakaalustatult vaadelda iga kasutaja individuaalseid KHKga
seotud riske ja voimalikke hivesid.

® Arvesse votta riske, mille tooks kaasa soovimatu rasedus.
Moelda, millised on alternatiivsed meetodid ning nende hiived ja
riskid.

KHK RISKIDE JA HUVEDE
KAALUMINE

TEISTE
RASESTUMIS- |/ (SOOVIMATU)

KHK HUVED KORGE VASTASTE RASEDUSEGA

KHK

EFEKTIIVSUS, MEETODITE SEQTUD RISKID
VOIMALIKUD
TAASPOORDUVUS, omsmu RISKID
MUGAVUS
KASUTAMISEL

Adapteeritud Guillebaud, J. (2009)! jérgi.

Meedias ja elanikkonna hulgas ringleb hulgaliselt lialdatud ja mdtilisi arusaamu KHK v&imalike riskide ja kdrvaltoimete
kohta, samal ajal on tasakaalustatud informatsioon KHK mitte-kontratseptiivsete hiivede ja KHK positiivsete sisteemsete
mdjude kohta puudulik. Samuti kajastatakse sageli ebapiisavalt KHK eeliseid, milleks on efektiivsus, pé6rduvus ja lihtne
kasutamine. Ka soovimatu rasedus ja rasedusega kaasnevad riskid, samuti teiste rasestumisvastaste meetodite plussid ja
miinused vorreldes KHKga on teemad, mis peaksid esmasel kontratseptsioonindustamisel kindlasti jutuks tulema.
Naiteks,teatud seisundite korral, mille puhul kill riskid kaaluvad Ules hiived, voib alternatiivide puudumisel vdi KHK muu
toime saavutamiseks seda kasutada. Sellisel juhul on vajalik hoolikas monitoorimine ja patsiendi enda kdrge teadlikkus.
Naiteks auraga migreen politsustiliste ovaariumitega patsiendil.

Kuna KHK tarvitajaid on palju ning tegemist ei ole klassikalise haiguste raviks kasutatava ravimrihmaga, on kdrgendatud
tahelepanu arusaadav. Enamike KHKga otseselt voi kaudselt seotud (haigus)seisundite korral on KHK enda riskid mitmete
teiste riskitegurite kdrval véikese tédhtsusega (kehakaal, suitsetamine, vanus). Samas on KHK kasutamine just see tegur,
mida kOige kergemini saab mdjutada (ara jatta). Suitsetamise terviseriskid on teada ja see omab KHKga vdorreldes kordades
suuremat rolli nditeks arteriaalsete haiguste (miokardi infarkti), maksavahi vdi emakakaelavahi riski tousus. Voi Ulekaal,
millel on VTE tekkimises kordades suurem roll kui KHKI.

Peamised teadaolevad ja toendolised hiived ja riskid KHK kasutajatel

Teadaolevad hiived

Teadaolevad riskid

e vaheneb
menstruaalvere hulk

e vaheneb dismenorroa

e vdhenevad PMS
kaebused

e vaheneb
ovulatsioonivalu

e vaheneb risk
rauavaegusaneemiaks

e menstruatsioonitstkkel
muutub regulaarseks

https:/moodle.ut.ee/mod/book/tool/printindex.php?id=85429

tervisele tervisele
Menstruatsioonitsikliga Vdga harva
seotud hlved .

Touseb

® venoosse
trombemboolia (VTE),
KATE risk

e emakakaelavahi risk
teiste kaasuvate
riskitegurite olemasolul
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Véhenevad liigse Uliharva
rasueritusega seotud R
probleemid (seborrba, akne) | TOuseb

e arteriaalsete haiguste
(muokardiinfarkt,
ajuinsult) risk

* primaarse
hepatotsellulaarse
maksakartsioomi risk

e hepatotsellulaarse
maksaadenoomi risk

Vaheneb:

e endomeetriumivahi risk
ovaariumivahi risk

e healoomuliste
ovariaalsete tsistide
tekkerisk

e emakavaliste raseduste
risk

e healoomuliste
rinnanaarme kasvajate
risk

e emakamuioomist
pohjustatud veritsus

e vaikese vaagna
poletikulise haiguse
risk

Toenaoliselt vaheneb:

e endometrioosi
progresseerumise risk

e trihhomoniaasi risk
kilpnéaarme (hipo - kui
hipertireoosi) risk

e parasoolevahi risk
reumatoidartriidi risk

o toksilise Soki stindroom

Hiived

KHK annavad peaaegu 100% kaitse soovimatu raseduse eest, nende tarvitamine ei sdltu seksuaalvahekorrast ja
kasutajad kogevad regulaarseid, lithikesi, valutuid, vahese vereeritusega menstruatsioonitaolisi veritsusi. See on
oluline hiive. KHK-ga seotud mittekontratseptiivsed hiived véivad olla ndidustuseks nende kasutamisel ravi eesmargil.
Néiteks dismenorrda voi polltsistiliste munasarjade stindroomiga (PCOS) naistel on KHK kasutamine eelistatud séltumata
sellest, kas patsient parasjagu elab vdi ei ela seksuaalelu.

Ulal asuvas tabelis on toodud &ra teadaolevad tdestatud v3i tden&olised KHK hilved. Enamik (nt ovaariumivéhi riski |,
endomeetriumivahi riski |, healoomuliste munasarja tsistide |,emakavadlise raseduse |) realiseerub tanu ovulatsiooni
inhibeerimisele. Kaitse vdikese vaagna poletikuliste haiguste suhtes realiseerub seetdttu, et progestageenid muudavad
emakakaela sekreedi raskesti labipadsetavaks nii seemnerakkudele kui haigustekitajatele. Osade hivede mehhanismid ei ole
selged (nt kolorektaalvahi riski ja trihhomoniaasi riski vahenemine).

Lisaks tabelis toodud hiivedele vGib nimetada, et ovariaalse vaegtalitluse korral mdjub KHK soodsalt luu mineraalsele
tihedusele. Perimenopausaalses perioodis mojub KHK klimakteerilisi simptomeid leevendavalt.

Leitud on, et KHK kasutajatel on véahem duodenaalhaavandeid, kuid samas on arvatud, et see vdib olla hea naide
segavatest teguritest uuringutes - KHK kasutajaid ise erinevad KHK mittekasutajatest. Sellise, sageli psiihhosomaatilise
geneesiga, haiguse nagu duodenaalhaavandi korral v&ib olla, et &revad naised on enam m&jutatud pillide kohta
kaibelolevatest vaararvamustest ja tarvitavad neid harvemini.

KHK dletarvitamisel, ka suurtes kogustes, ei teki kunagi tokseemiat, esineda vdib oksendamist, lastel voib tekkida médduv
veritsust tupest umbes nadal v6i enam hiljem.

Ja Iopuks tuleb arvestada ka sotsiaalseid hlivesid, mida véimaldavad KHKd hoides ara soovimatuid ja valesti ajastatud
rasedusi.
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Riskid
Vahirisk ja KHK

MEELESPEA:

e Ulatuslik Suurbritannias labi viidud uuring, milles
vaadati haigestumust erinevatesse vahiliikidesse,
naitas, et KHK kasutajatel vorreldes
mittekasutajatega on statistiliselt oluliselt vaiksem
risk haigestuda ja surra kdikidesse vaadeldud
vahiliikidesse kokku.

e KHK vahendavad riski haigestuda endomeetriumi,
ovaariumi ja kolorektaalvahki.

e KHK ei tOsta rinnavahi riski.

Emakakaelavahki tekitab inimese papilloomiviirus,

millesse nakatumist KHK ei mdjuta. KHK vdib olla

kaastegur tervise riskikdaitumisele, mis kokkuvottes
tdstab emakakaelavahi riski.

2007. a. avaldati Suurbritannias labi viidud prospektiivse kohortuuringu tulemused, milles jalgiti 46 112 naist 39 aasta
jooksul ja hinnati nende suremust KHK kasutajate ja mittekasutajate hulgas. Vahiliikidest vaadeldi kolorektaalvahki,
maksavahki, kopsuvahki, melanoomi, rinnavahki, emakakaelavahki, endomeetriumivahki, ovaariumivahk,
kesknarvislisteemi/hlpofidsi vahki, teadmata algkoldega véahki ja kdigi tlejaédnud paikmetes kokku esinevaid vahke. Uuring
naitas, et pillide kasutamine oli seotud statistiliselt oluliselt vaiksema riskiga surra kdikidesse vaadeldud vahiliikidesse kokku
(RR 0,85; 95%CI 0.78-0.93)6. 2010. aastal avaldati sama kohordi vahihaigestumuse riski tulemused, mis naitasid samuti
haigestumise riski langust pillide kasutajatel (RR 0,88; 95% CI 0,83-0,94).2

Rinnavahk

Rinnavahk on sagedaseim naiste pahaloomuline kasvaja, mille olulisemateks riskiteguriteks on vanus, varane menarhe ja
hiline esmassilinnitus. Mdistetavalt on rinnavahi esinemissagedus viimastel kiimnenditel nende riskitegurite tottu
suurenenud, dnneks on samal ajal, tédnu véhiravi edusammudele, elulemus paranenud. Teaduskirjanduse andmed rinnavahi
ja KHK seoste kohta on olnud vasturadkivad. Kaua aega toodi selles osas naditeks 1996 a. avaldatud metaanaliiiisi, mis
naitas, et pillide kasutamise ajal oli rinnavéahki haigestumise risk veidi tdusnud (RR 1,24), kiimme aastat parast pillide
kasutamise I6petamist oli aga risk pillikasutajatel sama suur kui nendel naistel, kes polnud kunagi pille kasutanud. Pillide
kasutamise kestus ega naise vanus pillide kasutamise alustamisel ei omanud olulist tahendust rinnavahi tekke seisukohast.
Pillide kasutamise ajal tekkinud rinnavahivormid olid vdahem agressiivsed kui pille mittekasutanud naistel esinevad
véhivormid.3 Mitmed hilisemad uuringud ei ole leidnud seost rinnavéhi ja KHK kasutamise vahel v3i erinevate koostisega
pillide ja rinnavéhi vahel.2:4

SOOVITUSED:

e KHK ei tOsta rinnavahi riski.

¢ Iga naine vajab Opetust ja nduannet rindade enesekontrolliks.

e Kui KHK kasutajal leitakse rinnavahk voi kahtlustatakse rinnavahki, siis tuleb KHK kasutamine I6petada ja valida
alternatiivne mitte-hormonaalne meetod. Rinnavahi korral anamneesis, millel pole retsidiive 5 aasta jooksul pdrast
ravi I0ppu, Uletavad KHK kasutamisel saadavad riskid hivesid (WHO 3).

e Rinnavahk perekondlikus anamneesis ei ole vastunaidustus ega kasitletav riskitegurina (WHO1). Parlikku rinnavahki
(geenimutatsiooni BRCA1, BRCA2, harvem CHEK2 ja TP53 kandjad) on kdigist rinnavahkidest 5-10%. Sellise
mutatsiooni esinemissageduse tdendosus on suurem, kui perekondlikus anamneesis on ema- vo0i isapoolses
suguvdsas esinenud rinnavahki kolmel v&i enamal inimesel v&i monel Idhisugulasel on esinenud rinnavéhki enne 50.
eluaastat. Sellisel juhul voib soovitada geneetiku konsultatsiooni. KHK kasutamine ei tOsta riski ja ei ole
vastunaidustatud BRAC1/2 kandjatel.

Emakakaelavahk

Emakakaelavahi tekke eelduseks on nakatumine inimese papilloomiviirusega (HPV) seksuaalsel teel ja harvem ka
nahakontakti kaudu. On leitud, et Ule 5 aasta KHK kasutamine tdstab emakakaelavahi haigestumise riski (RR 1,90; 95% CI
1,69-2,13), mis teisisGnu tahendab, et 10 aastat KHK kasutamist 20-30ndates eluaastates tdstab kumulatiivset

emakakaelavahiriski 50. eluaastaks 3,8 juhult 4,5 juhuni 1000 naise kohta.> KHK ei ole isoleeritud riskitegur ega etioloogiline
faktor, emakakaelavéhi risk on tugevalt seotud seksuaalse riskikditumisega ja on suurem varasema
esmasseksuaalvahekorra, rohkemate partnerite ja kondoomi mittekasutamise korral. Kdik need tegurid annavad vdimaluse
nakatuda HPVsse ja on samas sageli seotud ka KHK kasutamisega. KHK v&imalik toime HPVst pdhjustatud muutuste
progresseerumisele kuni vahi tekkeni ei ole teada. Arvatavasti on tegemist soodustava kaasteguriga muude riski tdstvate
asjaolude olemasolul ja kokkusattumisel. Risk tduseb koos kasutamisajaga, mis on sarnane suitsetamisega kaasneva
riskiga, kuid omab suitsetamisest oluliselt vaiksemat mGju emakakaelavahi riskitegurina.

Emakakaelavahi suremuse riski KHK kasutamine ei mdjuta (RR 1,34;95% CI 0,74—2,44).6
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Téanapdevase seisukoha jargi ei ole KHK emakakaelavahi riski tostval toimel kliinilist tdhendust, kuna see ei ole sdltumatu
riskitegur. Emakakaelavahile eelnevaid muutusi on vdimalik skriinida ja vahki haigestumist ennetada regulaarsete PAP
testide abil. Eestis on kaivitunud emakakaelavéhi sdeluuring ja on saadaval HPV vastane vaktsiin.

Teadmised, et KHK kasutamine vdib olla kaasteguriks emakakaelavahi riski suurenemisel ei muuda KHK kasutamise praktikat
ja hived dletavad riskid (WHO2).

SOOVITUSED:

e Patsienti tuleb infomeerida emakakaelavahi tekkemehhanismist ja PAP testi vajadusest (sdeluuring, muidu vastavalt
naidustusele/vajadusele).

e Soeluuringute vanusriithma (30-59 a.) kuuluvaid patsiente peaks motiveerima osalema sGeluuringutel.

e Pole mingit pdhjust muuta KHK kasutamist Ukskdik millise emakakaelalt leitud rakulise voi koelise muutuse korral, mis
ei ole vahk, st kuni diagnoosi selgumiseni vdib kasutatavat meetodit jatkata.

o Emakakaelavahi puhul rakendatakse kirurgilist ravi ja peale seda kontratseptsiooni vajadus enamasti puudub.

Maksavahk ja maksahaigused

On modningaid uuringuid, mis nditavad, et hepatotsellulaarse maksavahi haigestumise risk on KHK kasutajatel tdusnud.
Tegemist on Uliharuldase haigusega (1-3 juhtu 1 000 000 naise kohta aastas), mis on fataalse kuluga. USAs ja Rootsis ei
ole suremus sellesse haigusesse alates 1960ndatest tdusnud, ehkki KHK kasutamine on laialdane, ja vastupidiselt Jaapanis,
kus KHKd peaaegu ei kasutata, on suremus sellesse haigusesse oluliselt suurenenud. See réagib ilmselt pdhjusliku seose
vastu.

SOOVITUSED:

o Maksavahk anamneesis, hepatotsellulaarne maksadenoom ja raske maksatsirroos on KHK absoluutsed
vastunaidustused (WHO4).

o KHK ei tohi alustada @ageda hepatiidi korral (WHO3/4), kuid nende kasutamise jatkaminel juhul, kui haigestutakse
agedasse hepatiiti, Gletavad huved riskid (WHO2).

e KHK kasutamine ei halvenda maksahaiguste kulgu ja neid voib kasutada kroonilise hepatiidi ja kerge maksatsirrosi
(mdlemad WHO1) ja fokaalse nodulaarse hiperplaasi puhul (WHO2).

Aegade jooksul on KHKi plilitud seostada ka teiste vahkide (melanoom) voi healoomuliste kasvajate progresseerumisega
(trofoblasti haigused, prolaktinoom), kuid tédnaseks ei ole leitud nende seisundite ja KHK vahel pdhjuslikke seoseid.

Venoosse trombemboolia (VTE) risk ja KHK

MEELESPEA:

e Kuigi KHK kasutajatel on kahekordne suhteline risk
VTE tekkeks vorreldes mittekasutajatega, on samal
ajal viljakas eas naistel VTE absoluutne risk madal.

e VTE/trombofiilia esinemine on absoluutne
vastundidustus KHK kasutamisele.

e Rutiinne skriiinimine trombofiiliate suhtes enne KHK
valjakirjutamist ei ole vajalik.

e Lahisugulasel idiopaatilise VTE esinemine alla 45-
aastasena Oigustab uuringuid trombofiilia suhtes.

e KHK valjakijutamisel tuleb eeskatt juhinduda
kasutaja eelistustest arvestades nii voimalikke
hiivesid, vastunaidustustusi ja riske, sh ka VTE
riskitegureid.

¢ Vajalik on mdelda ka erakorraliste VTE riskitegurite
peale (nt immobilisatsioon).

Venoosne trombemboolia (VTE) hdlmab slivaveenitromboosi ja kopsuarteri trombembooliat (KATE). Vaga harva tekib
slivaveeni tromboos atlipilises asukohas (mesenteriaal-, portaal-, pdrna, reetinaveenis) voi peaaju venoossetes siinustes.

VTE absoluutne risk (esinemissagedus) viljakas eas naistel on vaike, kuid see vdib olla kdrgem kui seni on arvatud -
arvatavalt 50-100 juhtu 100 000 naise-aasta kohta ehk 0,05-0,1%, so ligi kiimme korda enam kui varasemast teada.’s8
Arvatavalt on VTE esinemissageduse tOus seotud mitmete tegurite koosmdjuga: tdeline VTE esinemissageduse tdus
(muutused VTE riskitegurites, nt Ulekaalulisuse suurenemine), kuid ka korrektsem uuringumetoodika, tapsemad VTE
diagnoosi kriteeriumid ja diagnoosimisv&imalused.® Hoolimata VTE v&imalikust sagedasemast esinemisest viimastes
uuringuandmetes, on ikkagi VTE absoluutne risk viljakas eas naistel madal.

VTE teadaolevad riskitegurid:

e kaasaslindinud ja omandatud trombofiiliad,
e omandatud riskitegurid (vanus, Ulekaalulisus, pahaloomuline kasvaja/ravi, pindmiste veenide tromboos, suitsetamine).
e ajutised riskitegurid (rasedus ja vahetu sinnitusjargne periood, KHK ja hormoonasendusravi kasutamine, kirurgiline
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operatsioon, immobilisatsioon, pikamaareis jm)
VTE saab jagada ka:

e idiopaatiline - riskifaktor pole teada;
e provotseeritud - riskifaktor on teada.

Trombofiiliad
Trombofiilia on kaasasindinud voi omandatud héire, mille korral on mérkimisvaarselt tdusnud risk VTE tekkeks.
Omandatud trombofiilia v3ib esineda sidekoehaiguste korral, millega kaasneb antifosfolipiidantikehade teke (antikardiolipiini

antikehad, luupusantikoagulant). Sel puhul esineb nii VTE kui ka arteriaalse tromboosi risk. Seetdttu on slisteemne
eritematoosne luupus (SLE) koos antifosfolipiidantikehade esinemisega KHK tarvitamise vastunadidustuseks (WHO4).

Trombofiiliate esinemissagedus:10

antitrombiin III puudulikkus - 0,02%,
antifosfolipiidsiindroom (omandatud)

proteiin S puudulikkus - 0,7%,
proteiin C puudulikkus - 0,2-0,4%,
o faktor V geeni Leideni mutatsioon e APC-
resistentsus,
heterosiigootne - 5%,

e faktor V geeni Leideni mutatsioon e APC-
resistentsus, homostgootne - 0,2%,
e protrombiini geeni 20210 G>A mutatsioon - 2%,

Voimalik seos trombootilise predispositsiooniga:
e hiperhomotsisteineemia (omandatud) - 3%,

e dusfibrinogeneemia

Trombofiiliate suhtes rutiinselt sGeluuringute tegemine enne KHK valjakirjutamist pole kulutdhus ega otstarbekas. VTE
esinemine lahisugulasel ei viita alati périlikule trombofiiliale, sest VTE vdis olla provotseeritud siindmus (nt slnnitusjargselt
vOi immobilisatsiooni tottu). Teisipidi, kui isiku lIahisugulasel on esinenud VTE, siis negatiivne tulemus ei vélista ikkagi mone
harvaesineva trombofiilia olemasolu.

KHK kasutamine ja VTE

Kuigi KHK kasutajatel on ligikaudu kahekordne suhteline risk VTE tekkeks vorreldes mittekasutajatega, jaab see tunduvalt
madalamaks kui naiteks raseduse ja vahetu slinnitusjargse perioodiga seotud VTE risk.

Kuigi prokoagulatoorsed muutused on seostatavad peamiselt EEga, on varasemates uuringutes leitud, et eri
progestageenidel vdib kombinatsioonis EEga olla mGnevdrra erinev VTE risk, kuid see voimalik erinevus on tdenéoliselt
véike. On leitud, et EE/LNG ja EE/NET, ning vdimalik, et ka EE/norgestimaati sisaldavatel pillidel on veidi vaiksem VTE risk
vorreldes teiste progestageenidega. See erinevus vdib olla tdeline vdi olla tingitud kallutatud VTE riskide hindamisest
varasemates uuringutes.12 Hilisemates uuringutes pole leitud eri progestageenidega pillidel erinevusi VTE riski tekkes ja KHK
véljakirjutamisel tuleb juhinduda eeskatt kasutaja eelistustest, VTE riskiteguritest, vastunaidustuste olemasolust ja
vOimalikest hiivedest, seejuures sobivad VTE riskiteguriteta naisele esmavalikuna koik miigilolevad madala EE sisaldusega
KHK preparaadid. Varasemate soovituste kohaselt vdib KHKga esmakordselt alustajatele voi mdne riskiteguriga patsiendile
pakkuda esmavalikuna LNG voi NET sisaldavad suukaudset KHK (juhul, kui vastavad preparaadid on mitgil - Eestis on
muugil vaid Uks selline - LNG sisaldav tritstkliline preparaat).

EURAS uuringus (andmed 58 000 naise kohta) leiti
kahekordne suhtelise riski tdus VTE tekkeks suukaudse
KHK tarvitajatel vorreldes mittetarvitajatega, seejuures ei
leitud erinevusi erinevate progestageenidega KHK puhul.

VTE risk EURAS! uuringu andmetel:

e Terved mitterasedad - 44 (24-73)/100 000 naise-
aasta kohta

e EE/drospirenooni sisaldavad pillid - 91 (59-133)/100
000 naise-aasta kohta

e EE/LNG sisaldavad pillid - 80 (52-117)/100 000
naise-aasta kohta

e Teised pillid - 99 (74-130)/100 000 naise-aasta
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kohta

e Rasedus - 291 (60-828)/100 000 naise-aasta kohta
¢ Vahetu slnnitusjargne periood - 3000-4000/100 000
naise-aasta kohta

VTE risk on suurenenud esimestel KHK kasutuskuudel ja edaspidi vaheneb, jaédes siiski pisut kdrgemaks kuni KHK
kasutamise [3petamiseni.l3

Progestageeni sisaldavatel meetoditel (minipill, sistitav progestageeni sisaldav depoopreparaat, implantaat ja LNG-ESS) ei

ole leitud seost suurenenud VTE riskigal3, mistdttu muude vastunaidustuste puudumisel sobivad nad alternatiivseks

meetodiks KHKle.

Siiani publitseeritud andmed KH plaastri ja tuperdnga seostest VTE riskiga on ebapiisavad, et tuua vélja nende véimalikke
erinevusi ja kehtivad samad seisukohad kui pillide suhtes.

Kirurgiline operatsioon/immobilisatsioon ja KHK

Plaanilise ulatusliku (kestusega tle 30 minuti) kirurgilise operatsiooni puhul v3i kui eeldatakse kaasnevat immobilisatsiooni
>48 tunni, tuleb I6petada KHK kasutamine 2-4 nadalat enne operatsiooni ja jatkata 2 nddalat pérast likumisvdime
taastumist. Patsiendile tuleb soovitada Umber lllituda RVMle, millega ei kaasne ajutist VTE riski (nt minipillid, ststitav
progestageeni sisaldav depoopreparaat).

Eriolukorras (nt trauma, erakorraline mahukas kirurgiline operatsioon), kui KHK ei ole eelnevalt katkestatud, tuleb see
kaasneva immobilisatsiooni puhul koheselt katkestada ja rakendada trombiprofiilaktikat.

VTE suhtes riskantsemad on Uldkirurgia, ortopeedia, traumadega seotud ja neurokirurgilised ulatuslikud operatsioonid. Kui
ulatuslikule kirurgilisele operatsioonile ja/v6i immobilisatsiooniga seotud olukorda satub fertiilses eas naine, siis tuleb alati
kiisida KHK tarvitamise kohta ja koheselt KHK IGpetada. Ka erinevad operatsioonid jalgadel (artroskoopia, jala pindmiste

veenide kirurgiline ravi, skleroteraapia jm) on seisundid, mil tuleb katkestada KHK tarvitamine vahemalt 2 nadalat eelnevalt,

jatkates KHK tarvitamist kuni kompressioonsidemete eemaldamiseni (WHO4).

Vaiksemate operatsioonide puhul, millele ei jargne immobilisatsiooni, pole vaja KHK tarvitamist katkestada (WHO1).

WHO kriteeriumid VTE riskitegurite hindamiseks (kohandatud Guillebaud 2007'%).

kipsfiksatsioon

haigus

Absoluutne Suhtelised vastundidustused Markused
vastundidustus
Riskitegur WHO4 WHO3 WHO2
Trombofiilia/ VTE praegu voi [ldhisugulasel VTE Kui ldhisugulasel
anamneesis; provotseeritud lahisugulasel |esines idiopaatiline
VTE isiklikul voi VTE <45a. (nt >45-aastaselt |VTE <45a., siis on
lahisugulasel*  |kaasasundinud |operatsiooni- v8i |v3i teise vBimalusel nadidustatud
vdi omandatud |sunnitusjargselt) |astme trombofiiliate suhtes
trombofiilia; + patsiendi sugulasel; skriinining.
trombofiilia
lahisugulasel staatus lahisugulasel |Kui lahisugulasel
trombofiilia vbi |teadmata idiopaatiline |esines provotseeritud
idiopaatiline VOi VTE, siis ei ole
VTE <45a. provotseeritud|skriining vajalik.
+ patsiendi VTE <45a.
trombofiilia + patsiendil
staatus trombofiilia
teadmata skriining
negatiivne
Kehamassiindeks|=40 30-39 25-29
Immobilisatsioon|voodireziim ratastooli vahenenud Kirurgiline operatsioon
>48 tunni kasutaja; litkuvus immobilisatsioonita ei
mistahes muudel ole KHK vastundidustus
pohjusel; litkumispuudega |pdhjustel (WHO1).

Varikoossed
veenid

reie pindmiste
veenide
tromboos
praegu;
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jala pindmiste
veenide
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Pindmiste veenide
tromboos ei tekita
KATEt, kuid voib olla
markeriks tulevase
slivaveenide tromboosi
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kdaimasolev suhtes.

skleroteraapia/

laserravi, Varikoossed veenid

kirurgiline ravi (pOletikuta,
tromboosita) ei ole
KHK
vastunaidustus(WHO1).

Suitsetamine >15 sigaretti <15 sigaretti |Sigarettide arv on
paevas paevas moneti meelevaldne

VTE puhul,

kardiovaskulaarsete
riskide puhul on
suitsetamine olulisem

Vanus >35 a., kes >35 a., kui on >35 eluaastat
suitsetavad/ on |endine suitsetaja
Idpetanud
suitsetamise
<1la tagasi

*lahisugulane - ema, isa, 0de, vend, laps.

Kehtib suhteliste vastunadidustuste sinergism. Naiteks kui esineb kaks WHO2 suhtelist vastunadidustust, siis on see kokku
WHO3; kui WHO3 vastunaidustusele lisandub WHO2 vastundidustus, siis voib olla tegemist absoluutse vastunéidustusega
(WHO4). Naide: kui Ulekaaluline naine (KMI 32) suitsetab kuni 15 sigaretti paevas, siis tahendab see absoluutset
vastunaidustust KHK kasutamiseks.

Ajutised VTE riskiseisundid ja KHK

Viibimine tle 4000 m kdrgusel vdib soodustada tromboosi nii arteriaalses kui venoosses vereringes. Pikamaareisijatel voib
olla ajutiselt tdusnud VTE risk.

Kui esineb taiendavaid lisariskitegureid (dehildratatsioon;
tarvitatakse korgmaestiku taluvust suurendavat ravimit
atsetasoolamiiidi, millel on diureetiline toime; tekib
trauma voi on kiire makke tdus), siis voib olla KHK
kasutamine pigem vastunaidustatud (WHO3 voi 4).

Pikk lennureis (>6 tundi) iseenesest ei ole KHK
kasutamise vastundidustuseks (WHO2), kuid
lennureisimisega kaasnevad kombineeritud
patofisioloogilised muutused, mis soodustavad VTE
teket: sundasend (seda tuleb silmas pidada ka pikamaa
bussi- ja autoreisidel), hipoksia salongis,
dehldratatsioon (sh alkoholi ja kofeiini diureetilise efekti
tottu).

Toeline pika lennureisiga seotud VTE esinemissagedus
pole teada, kuna lennureisimisega seostatav VTE ei ole
alati simptomaatiline ega diagnostiliste uuringutega
kinnitatud. Lisaks, VTE voib tekkida ka kuni 1 kuu parast

lendu, sagedamini siiski 1-2 nadalat parast lendu.1®

Individuaalsed riskitegurid pikamaareisimisega seotud VTE tekkel on:15
reisi pikkus tle 6 tunni,

vanus > 40 a.,

sugu (naised),

KHK v&i hormoonasendusravi kasutamine,

alajaseme varikoossed veenid,

Ulekaal KMI >30,

trombofiiliate esinemine

Uldmeetmetena soovitatakse pikamaareisijatel:

e kanda reisi ajal mugavaid, mitte kitsaid riideid;

e tarvitada reisi ajal rohkelt mittealkohoolseid jooke, et valtida dehldratatsiooni;

¢ liikuda vdimalusel salongi vahekaigus ning teha spetsiaalseid harjutusi, et tugevdada jalgade lihaspumpa ja sellega
tugevdada verevoolu sidame suunas.

Individuaalsed VTE riskiteguritega lennureisijatele soovitatakse lisaks kanda kompressioonpdlvikuid (sukki), mille rohk
hlppeliigese kohal on 15-30 mmHG. Kui lisaks KHK kasutamisele esineb veel VTE riskitegureid, siis v8ib naistearst/perearst
soovitada manustada ennetavalt madalmolekulaarset hepariini. Sistitakse (hekordselt kdhunaha alla vahetult enne reisi ja
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enne tagasilendu. Antiagregantide (aspiriin) efektiivsus pole VTE ennetamisel tdestust leidnud.1>:16

Arteriaalse haiguse risk ja KHK

MEELESPEA:

e Viljakas eas naistel on MI ja insuldi absoluutne risk
vaga vaike.

e Ainuliksi KHKst on MI ja iseheemilise riski tous
minimaalne voi puudub, KHK kasutamisel pole seost
hemorraagilise insuldi riskiga.

e MI ja insuldi riskiteguriteks on suitsetamine,
hlpertensioon, diabeet ja ltlekaalulisus - neid
riskitegureid tuleb ka KHK kasutajal hinnata.

e KHK kasutamine on vastunaidustatud suitsetavatel
ja ule 35-aastastel naistel.

e Migreen on isheemilise insuldi iseseisev riskitegur,
voimalik on koosmdju KHKga. Seetdttu on auraga
migreen absoluutne vastunaidustus
KHK kasutamisele.

Siin kasitletavad arteriaalsed haigused on muiokardi infarkt, peaajuinfarkt (isheemiline insult), peaaju hemorraagia
(hemorraagiline insult), ja Gliharva teised, Uksikutes arterites (mesenteriaal- ja reetinaarterites), esinevad infarktid.

Arteriaalsete haiguste teadaolevad riskitegurid:

hiipertensioon,
vanus >45a.,
suitsetamine,
diabeet,
Ulekaalulisus.

Miiokardi infarkt (MI) ja KHK
Viljakas eas naistel on MI absoluutne risk vaga véike. Ainutiksi KHKst on riski tdus minimaalne v&i puudub.11,17-20

Suitsetamine on oluline MI riskitegur, risk on soltuv suitsetatud sigarettide arvust: <15 sigareti puhul pdevas on MI riski
tous pea kahekordne, >15 sigareti puhul paevas on risk enam kui neljakordne. KHK kasutamise ja suitsetamise koosmoju
suurendab MI suhtelist riski pea 20-kordseks. Suitsetamisest tingitud MI esinemissagedus ja suremus suureneb vanusega,

seetSttu on KHK vastunaidustatud suitsetajatel parast 35. eluaastat (WHO4).21:22

Hipertensioon on iseseisev MI riskitegur, suurendades KHK kasutajatel MI riski kuni kolm korda. Teadaolevalt esineb KHK
kasutajatel vaheoluline normi piiridesse jaav vererdhu tdus, mis on seotud EE toimega (Na peetus, vereplasma mahu tdus,
angiotensinogeeni siintees maksas).

Isheemiline insult ja KHK

Viljakas eas naistel on isheemilise insuldi absoluutne risk véga vaike, kuid risk suureneb vanusega. Ainulksi KHKst on riski
tdus minimaalne v3i puudub,20,23-26

Isheemilise insuldi iseseisvaks riskiteguriteks on eeskatt migreen, voimalik on koosmoju KHKga. MetaanallUsis leiti, et
isheemilise insult ohustab just auraga migreeni patsiente ning et KHK kasutamine suurendab riski veelgi. Seetdttu on

auraga migreen absoluutne vastunaidustus KHK kasutamisele (WHO4).27

Isheemilise insuldi iseseisvateks riskiteguriteks on hipertensioon ja tlekaalulisus (mdlema korral risk suureneb 3 korda).28
Seetdttu on vererdhk =160/95 mmHg absoluutne vastunadidustus KHK kasutamisele.

Ulekaalulisus suurendab nii MI, insuldi kui ka VTE riski ja lilekaalulistel patsientidel tuleb KHK sobivust hoolikalt hinnata koos
teiste arteriaalsete haiguste riskiteguritega.

Hemorraagiline insult ja KHK
Viljakas eas naistel on hemorraagilise insuldi absoluutne risk vaga vaike.

KHK kasutajatel ei ole leitud suurenenud riski hemorraagilise insuldi tekkeks.2°29 Hemorraagilise insuldi riskiteguriteks on
vanus, hipertensioon (risk suureneb 10 korda) ja suitsetamine (risk suureneb 3 korda).

WHO kriteeriumid arteriaalsete haiguste riskitegurite hindamiseks (kohandatud:Guillebaud 2007%).

Absoluutne Suhtelised vastundidustused Markused
vastunaidustus

Riskitegur WHO4 WHO3 WHO2

Lahisugulasel Patsiendil pUsiv, |Lahisugulasel Patsiendil Kui ldhisugulasel
ravile allumatu, |perekondlik ravile alluv <45a.

https:/moodle.ut.ee/mod/book/tool/printindex.php?id=85429 16/32



10/30/12

hiperlipideemia
vOi arteriaalne
tromboos
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perekondlik
hiiperlipideemia,

hiperlipideemia
vOi idiopaatiline
arteriaalne

tromboos <45a.

vOi

patsiendil
lipiidide profiil
teadmata voi
ravile alluv
hiperlipideemia

hiperlipiidemia
(mitte
perekondlik);

lahisugulasel
arteriaalne
tromboos
<45a.
riskiteguri
foonil (nt
suitsetamine)

VOi
patsiendil
lipiidide profiil
teadmata

idiopaatilise
arteriaalse
tromboosi
esinemine voi kui
on teadaolev
perekondlik
hiperlipideemia,
siis tuleb
patsiendil
maarata lipiidide
profiil.

Kui see on
patsiendil
normis, siis
tahendab see, et
vastunaidustusi
ei ole sdltumata
pereanamneesist
(WHO1)

Suitsetamine

=40 sigaretti
paevas

15-39 sigaretti
paevas

<15 sigaretti
paevas

Sigarettide arv
on moneti
meelevaldne

Diabeet (nii
insuliinsdltuv kui
mitteinsuliinsdltuv)

Raske,
vaskulaarsete
tlsistustega
diabeet voi
kauakestnud
(>20a.) diabeet

Vaskulaarsete
tlsistusteta
diabeet

KHK ei oma
toimet
veresuhkru
kontrollile ega
progresseeruvat
toimet
vaskulaarsetele
tlsistustele.
Vastunaidustuste
kaalumisel tuleb
eelkdige lahtuda
haiguse kulust ja
tusistuste
esinemisest.

Hlpertensioon

2160/95 mm Hg

140-159/90-94
mm Hg;

ravile alluv
hiipertooniatobi

korduvalt
140/90 mmHg
lahedal;

preeklampsia
anamneesis

WHO jargi:
>160/100 mmHg
(WHO04)

Kehamassiindeks

30-39

25-29

Ulekaalulisus
pohjustab nii
arteriaalseid kui
venoosseid riske

Migreen

Migreen auraga;

aura ilma
peavaluta;

migreen ilma
aurata, mis
kestab >72h

Migreen ilma
aurata +
lisanduv
arteriaalne
riskitegur
(vanus >35a,
suitsetamine,
hipertensioon,
KMI>30,
diabeet,
hiperlipideemia,
lahisugulasel
idiopaatiline
arteriaalne
tromboos
<45a.)

Migreen ilma
aurata

Migreen on
isheemilise
insuldi iseseisev
riskitegur

Vanus >35a.

Vanus >35a.,
kui jatkuvalt
suitsetaja
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aasta riskitegureid;
endine
suitsetaja
enam kui 1
aasta

Kehtib suhteliste vastunaidustuste sinergism. Naide: kui suitsetamisele >15 sigaretti paevas lisandub vanus >35a., siis
tahendab absoluutset vastunadidustust KHK kasutamiseks.
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Alljargnevalt on loetletud moned paljudest seisunditest, mille puhul KHK kasutamist pole vaja piirata (WHO1 voi
WHO2).

Abordijérgselt

AIDS/HIV (va maksaenstime indutseerivate ravimite tarvitamisel)
Anamneesis emakavaline rasedus

Anamneesis rasedusaegne HELLP siindroom

Aneemiad

Bronhiaalastma

Depressioon

Emakamioom

Emakakaela displaasiad (CIN)

Endometrioos

Enamik pahaloomulistest kasvajatest (kui ei ole hormoonsdltuvad kasvajad ja pole tromboosiriski)
Gestatsioonidiabeet anamneesis

Haavandiline koliit

Healoomulised ovariaaltuumorid

Healoomulised rinnandaarme tuumorid

Hodgkini limfoom

Krooniline hepatiit

Neerudiallitis

Pingepeavalud

Reumatoidartriit (kui patsient ei ole immobiliseeritud)
Sapikivihaigus (koletsiistektoomia teostatud, astimptoomne)
Sarkoidoos

Seksuaalsel teel leviv infektsioon

Kilpndarmehaigused

Vaikese vaagna pdletikuline haigus (PID)

Vanus (muude vastundidustuste puudumisel ei ole vanuse alampiiri, KHK vdib kasutada kuni menopausini)
Varikoossed veenid

Vaikesemahuline operatsioon ilma immobilisatsioonita

Trofoblasti haigused
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KHK esmane valjakirjutamine

MEELESPEA:

KHK ohutu kasutamise tagamiseks tuleb esmasel
noustamisel:

e pohjalikult selgeks teha individuaalne ja
pereanamnees, pdorates eriti tahelepanu
individuaalsetele kardiovaskulaarsetele riskidele,

e mOoOta arteriaalset vererdhku,

e teavitada patsienti, kuidas ja kuhu pé6rduda
korduvvisiidile - nduande vOi kordusretsepti
saamiseks.

KHK individuaalne sobivus ja ohutus tehakse kindlaks hoolika individuaalse ja pereanamneesi kogumise kadigus.
Oluline on:

e hinnata, kas on absoluutsed vastundidustusi,
e madrgata voimalikke individuaalseid riskitegureid (WHO1-4) ja nende slinergismi.

Eraldi tuleb seejuures kiisida venoossete ja arteriaalsete trombooside kohta individuaalses ja pereanamneesis, samuti
kaasnevate haiguste nagu migreeni, hiipertensiooni, trombofiilia ja hiiperlipideemia ning suitsetamise kohta.

Riskide ja hiivede suhe voib olla erinev siis, kui KHK on kijutatud ravi eesmargil (nt polltsistiliste ovaariumide siindroomi,
dismenorréa vms korral).

Patsiendilt tuleb kisida ravimite tarvitamise kohta (retseptiravimid, kasimiulgiravimid, taimsed preparaadid).
Hoolika anamneesi kogumist v&ib holbustada kontroll-lehe kasutamine.

Anamneesi votmisel selgub, kas on vaja teha tdiendavaid uuringuid (vastava anamneesi korral nditeks lipiidide taseme
hindamine vms). Enamasti pole uuringud vajalikud. Igal juhul tuleb moota ja dokumenteerida arteriaalne vererohk ja
fikseerida KMI (KMI > 30 puhul Uletavad KHK riskid kasu). Glinekoloogiline labivaatus pole kaebuste puudumisel ja eriti
noorte naiste (isedranis teismeliste) korral esmasel KHK valjakijutamisel vajalik, seda voib teha ka korduvvisiidil.

P&rast anamneesi votmist vaarib iga naine isiklikku ndustamist, mille kdigus saab kasitleda kasutajat huvitavaid kisimusi
seoses valitava meetodiga ja hinnata, kuidas KHK mdjutab inimese elukvaliteeti (meetodist saadavad kontratseptiivsed ja
mitte-kontratseptiivsed hiived). See on vajalik selleks, et patsient saaks langetada informeeritud valiku, millist meetodit
kasutama hakata.

Seetdttu on esmakordsel visiidil varuda ndustamiseks aega! Kasutaja eelistused meetodi ja preparaadi valikul on olulised,
sest see tagab parema ravijargimuse.

Esmakordsel kasutamisel vGib alustada Ukskdik millise madaladoosilise preparaadiga (20-30 ug EE). See, kas valitud
kombinatsioon kasutajale sobib vdi mitte, selgub pérast pillide 2-3-kuulist kasutamist.

Patsient peab KHKd tarvitama hakates teadma, missuguste kaebuste voi simptomite korral on vajalik koheselt arstiga
konsulteerida ja vajadusel KHK Idpetada, et valja selgitada ja otsustada, kas kaebuste pdhjuseks vdib olla tdsise
arteriaalne vdi venoosne haigus.

Jargmine visiit vOiks riskiteguriteta patsiendil toimuda 6 kuu parast, et hinnata vererdhu vaartust ja voimalike probleemide
esinemist. Siis on ka sobiv aeg teha ettepanek glinekoloogiliseks ldbivaatuseks, kui seda pole tehtud eelneva aasta-
pooleteise jooksul Kui KHK tarvitamine kulgeb probleemideta, siis vOib edaspidi valjastada kordusretsepti maksimaalseks
lubatud ajaks ja julgustada patsienti po6rduma kiisimuste tekkimisel.

Triki soovi korral vélja!

ABIKS KASUTAJALE

Nouanded esmasele kombineeritud hormonaalse kontratseptsioonimeetodi (KHK)
kasutajale:

1. Kisimuste ja probleemide korral tuleb alati néu kiisida — vdoimalusel helistada voi
noustamisele pdorduda.

2. Valitud meetod on efektiivne vaid siis, kui seda korrektselt kasutada (iga pillipaki,
plaastri ja tuperdonga alustamine langeb samale nddalapaevale).

3. Unustamise korral tuleb kiisida nou, lugeda patsiendi infolehelt voi kaasa antud
voldikust, mida unustamise puhul tuleb teha - vajalikud voivad olla
lisakaitseabindud: lisakaitsevahendi vbi SOS-pillide tarvitamine voi KHK pidev
tarvitamine ilma 7-pdevase pausita.
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Esimestel kuudel vbivad esineda ohutud ja enamasti ajutised kbrvaltoimed nagu
vaheveritsused ja iiveldus.

Isegi kui 7-paevase pillivaba pausi (osadel preparaatidel on pillivaba paus 4
pdeva) ajal tekkinud veritsus ei ole veel |Idppenud, tuleb ikkagi alustada uue
pillipakiga/plaastriga/tuperdngaga ettendhtud ajal.

Rasestumisvastane kaitse on olemas ka pillivaba pausi ajal, kui selle méédudes
jatkatakse pillitarvitamist (sama kehtib plaastri ja tuperdnga puhul).
Oksendamise korral 2 tunni jooksul parast pillitarvitamist tuleb votta uus pill ja
jatkata meetodi tarvitamist tavaparaselt. Vdga tugeva kbhulahtisuse korral, mis
kestab >2 06padeva, vdivad samuti lisakaitseabindud vajalikud olla. Oksendamine
ja kohulahtisus ei mdjuta plaastri ja tuperdonga toimet.

Ravimite kasutamise korral uuri ja kisi ndu, kas nende koostarvitamisel KHKga on
vajalikud taiendavad lisakaitseabindud.

Arstiga tuleb kohe Uihendust votta, kui tekivad kaebused ja siimptomid, mille
puhul on vajalik koheselt arstiga konsulteerida - vajalik voib olla KHK
[dpetamine (vt nimekiri pdordel).

KHKd véib kasutada ilma pausideta, et vereeritusi edasi likata - selleks jatke ara
7-paevane KHK-vaba paus ja tarvitage jarjest jargmine pillipakk/plaastrid/rongas.
KHK ei kaitse seksuaalsel teel leviva nakkuse ja HIVi eest. 1gaks juhuks tuleb
alati (uue partneriga) lisaks ka kondoomi kasutada (topeltmeetod).

Kaebused ja siimptomid, mille puhul on vajalik koheselt arstiga konsulteerida:

Alljargnevate kaebuste ja simptomite esinemisel on vajalik koheselt arstiga
konsulteerida. Loetletud nahtude esinemisel ei ole enamasti tegemist KHKst tingitud
raske haigusega, samas peab arst nende kaebuste pohjuse vélja selgitama ja
otsustama, kas pillide/plaastri/tuperonga tarvitamist tohib jatkata (alternatiivse
meetodina sobib jatkata progestiinmeetodiga, nt minipillidega).

tugev valu ja/voi turse lhes jalas

akki tekkinud tugev valu rindkeres

akki tekkinud tugev kdhuvalu

akki tekkinud tugev dhupuudustunne voi verikdha

ebatavaliselt tugev voi pikaajaline peavalu, kbne- ja ndgemishaired
kate vOi jalgade tuimus vdi norkus, tuimus Uhes kehapooles

akki tekkinud seletamatu pdhjusega minestamine

tosine peapdoritus, (ihe kehapoole norkus voi tasakaaluhaire
krambihoog

naha voi silmavalgete kollasus

akki tekkinud 166ve lle kogu keha

kdrgenenud vererdohk =160/95 mmHg

voodireziim - nt parast jalaluu murdu, ulatuslikku operatsiooni voi jalal toimunud
operatsiooni
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KHK koostoimed teiste ravimitega

MEELESPEA:

e Enne KHK valjakijutamist ja igal korduval visiidil
tuleb kisida, milliseid ravimeid KHK kasutaja
tarvitab ning patsienti teavitada, et iga haiguse ja
ravimeetodi korral tuleb ka oma raviarsti KHK
kasutamisest informeerida.

e MaksaenslUlmide indutseerijate ja antiretroviirusravi
preparaatide toimel voib KHK toime ndrgeneda.

KHK toimel vdib lamotrigiini toime ndrgeneda.

e Laia toimespektriga antibiootikumid ei vahenda KHK

efektiivsust.

Kombineeritud pillides sisalduvad naissuguhormoonid imenduvad peensoole Ulaosast ja metaboliseeritakse maksas. Tagasi
soolde jéudnud 6strogeense hormooni metaboliidid reaktiveeritakse soole mikrofloora poolt ja need labivad nn.
enterohepaatilise ringe, st jduavad uuesti maksa ja sealt uuesti vereringesse ja sihtorganitesse. Maksa enslimaatilise
aktiivsuse tousu mGjutavad ravimid vdivad vahendada 6strogeenide ja progestageenide t8husust. Muude
manustamisviiside korral (plaaster, tuperdngas) ei toimu esmast maksaringet, kuid teine ringe on analoogiline pillidele ja
seetottu tuleb arvestada samade koostoimetega.

Ravimid, mille toimel voib KHK toime norgeneda
1. Maksaensiiiimide indutseerijad:
a) Peamiselt tuberkuloosi ravis kasutatavad ravimid

o rifampitsiin
o rifabutiin

b) Antikonvulsandid

barbituraadid
fenditoiin
karbamasepiin
primidoon
topiramaat
okskarbasepiin

2. Mao pH téstvad ravimid

e prootonpumba inhibiitorid
e antatsiidid
e H> retseptori antagonistid

3. Muu

o modafiniil (analeptikum)
e bosentan(pulmonaalse arteriaalse hipertensiooni ravim)
e aprepitant (antiemeetikum)

SOOVITUS: eelpool nimetatud ravimite pideval kasutamisel tuleks valida muu RVM. Ei sobi minipillid (WHO3), kuid sobivad
vaske sisaldav emakasisene vahend ja hormonaalne emakasisene siisteem (LNG-ESS) ning slstitav progestageeni sisaldav
depoopreparaat (Depo-Provera). Juhul, kui valikut ei ole v0i patsient kindlasti soovib kasutada KHK, tuleb valida véimalikult
kdrge EE-sisaldusega (alates 30 pg) pill ja kasutada tritsiklilist manustamist lihendades pillivaba perioodi neljale pdevale
seitsme asemel (ei sobi siiski rifampitsiini ja rifabutiini puhul). Plaastri ja tuperdnga kasutamisel paralleelselt
maksaensiimide inhibiitoritega tuleb kasutada lisakaitsevahendit. Labimurdeveritsuse tekkimisel tuleb EE doosi veelgi
suurendada. Ravimi kasutamise I0petamisel tuleks arvestada, et maksa talitlus taastub endisele tasemele nelja nadala
parast ja sellel ajal tuleb jatkata lisakaitsevahendi/alternatiivse RVM kasutamist.

4. Antiretroviirusravi:
e mittenukleosiid-p66rdtranskriptaasi inhibiitorid
e ritonavir ja temaga vléimendatud ravimid (darunavir, nelfinavir, fosamprenavir, lopinavir)

e efavirenz

SOOVITUS: HIV raviks kasutatavatel preparaatidel on potentsiaalne toime mdjutada KHK komponentide biosaadavust ja
seetOttu soovitakse alati kasutada lisakaitsena kondoomi lisaks sellele, et valtida viiruse Ulekandmist.

Kasimldgiravimite puhul tuleks arvestada, et naistepuna sisaldavatel prepraatidel on tdendoliselt KHK toimet vahendav
moju ja neid tuleks valtida.

Ravimid, mille toime voib KHK toimel norgeneda voi tugevneda
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1. Antikonvulsandid
e lamotrigiin
SOOVITUS: kombinatsiooni tuleks valtida.
2. Ravimid millel esineb veel kliiniliselt olulisi koostoimeid KHKga
e tsiiklosporiin (immunosupressant)

SOOVITUS: KHK mdjutab tsliklosporiini metabolismi tOstes seerumitaset. Kombinatsiooni tuleks valtida.

Veel hiljuti arvati, et laia toimespektriga
antibiootikumide Ithiajalisel ravil vdib olla mdju KHK
efektiivsusele, kuid tanapaevaste teadmiste kohaselt ei
vahenda nende kasutamine KHK efektiivsust ja
lisakaitset ei ole vaja.

Lisaks on ravimeid, mis vGivad t0sta KHK komponentide seerumitaset ja anda seetd&ttu ravi ajal KHKle iseloomulikke
kdrvaltoimeid. Monedel ravimitel on taheldatud koostoimeid KHKga, mis vdivad vahel olla Kliiniliselt olulised. See v&ib kill
tekitada vajaduse ravi monitoorida, kuid ei koos kasutamine ei ole otseselt vastunaidustatud. Selle kohta saab vaadata
tapsemalt tabelitest: http://www.fsrh.org/pdfs/CEUguidancedruginteractionshormonal.pdf, Ik 21-22

Kasutatud kirjandus:

1. Guillebaud J. Contraception - your questions answered. 5th edition. Elsevier, 2009.

Guillebaud J. Contraception today. 6% edition. Informa Healthcare, 2007.

Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare. Clinical Guidance. Drug interactions with hormonal contraception.
Clinical Effectiveness Unit. January 2011.(Updated January 2012). Kattesaadav:
http://www.fsrh.org/pdfs/CEUquidancedruginteractionshormonal. pdf

whn
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Kontrollkisimustik kombineeritud hormonaalse kontratseptsiooni (KHK = pillid, plaaster,
tuperongas) esmasel valjakirjutamisel

Kiisi patsiendilt jargmisi kisimusi. Kui patsient vastab kdikidele kiisimustele eitavalt, siis voib ta hakata kasutama KHKd
(tdiendavad uuringud ja analiilsid ei ole vajalikud). Kui ta vastab moénele kiisimusele jaatavalt, siis jérgige edasisi juhiseid.

1. Kas Te olete siinnitanud eelneva 6 nadala jooksul ja samal ajal Te ei imeta?

Ei Jah — Pérast slinnitust voib KHK kasutamist alustada seitsmendal slinnitusjargsel nadalal (43. paeval parast
slnnitust). Vajadusel soovitage kondoomi.

2. Kas Te imetate alla 6-kuulist last rinnaga?

Ei Jah — Siin tuleb arvestada sinnitusest méddumise aega. Kui pt imetab taielikult vOi peaaegu taielikult ja samal
ajal on amenorrda, siis annab see vaga tdhusa rasestumisvastase kaitse 6 kuu jooksul parast sinnitust ja KHK pole vajalik.
Osalise imetamise korral (kui rinnapiim ei ole enam lapse peamine toit), siis voib KHK kasutamist alustada alates 7.
slinnitusjargsest nadalast (vt eelmine).

3. Kas Teil on kunagi olnud (jala) siivaveeni tromboosi voi kopsuarteri trombembooliat (VTE/KATE),
siidameinfarkti, ajuinsulti voi muid tosiseid siidame- ja aju vereringehaigusi? Kas Teie ldhisugulasel (isa, ema,
vend, 6de, laps) on enne 45. eluaastat esinenud VTE/KATE, siidameinfarkt v6i ajuinsult?

Ei Jah — Kui pt-1 on olnud VTE/KATE, sidameinfarkt, ajuinsult, aju transitoorne isheemiline atakk, ajuhemorraagia,
stenokardia voi stidame isheemiatdbi, pulmonaalne hiipertensioon voi tromboosiriskiga stidameklapihaigus/
Sunt/vaheseinadefekt, siis drge kijutage KHKd ja aidake valida ilma 6strogeenita rasestumisvastane meetod (sobivad
minipillid, emakasisene vahend ja sisteem). Kui lIdhisugulasel on <45a esinenud VTE/KATE ja pt trombofiilia staatus on
teadmata, siis arge kirjutage KHKd. Kui lahisugulasel on <45a esinenud stidameinfarkt vdi ajuinsult ja pt lipiidiprofiil on
normis, siis on KHK lubatud.

4. Kas Teil esineb kaasasiindinud voi omandatud suurenenud trombitekke riskiga seisundeid (trombofiiliad,
luupus antifosfolipiidantikehadega)? Kas Teie lahisugulasel esineb kaasasiindinud suurenenud trombitekke
riskiga seisundeid?

Ei Jah — drge kirjutage KHKd ja aidake valida ilma Ostrogeenita rasestumisvastane meetod (minipillid, Depo-Provera,
emakasisene vahend ja slisteem). Antifosfolipiidantikehadega luupuse korral sobib vasega emakasisene vahend (KHK on
absoluutselt vastunaidustatud ja minipillide ja Depo-Provera puhul vdivad riskid lletada kasu)

5. Kas Te suitsetate?

Ei Jah — Kui pt on >35-aastane ja suitsetab, siis arge kijutage KHKd. Kui pt mistahes vanuses suitsetab 340
sigareti pdevas, siis arge kirjutage KHKd. Ndustage suitsetamiseks loobumiseks ja aidake valida sobiv rasestumisvastane
meetod (voivad sobida progestageenmeetodid, emakasisene vahend ja siisteem).

6. Kas Teil on olnud/on kdorgenenud vererohk? Mootke vererohk: ......coccuvcircircinnnans

Ei Jah — Kui RR on 3160/95 mm Hg, siis arge kirjutage KHKd. Kui varem on olnud RR kdrgenemist ja te ei
saa hetkel vererdhku moota, siis drge kirjutage KHKd. RR <140/90 mmHg — KHK vdib kasutada.

Kui hekordsel mddtmisel RR >140/90 mmHg, siis arge kirjutage KHKd (WHO3) ja aidake valida ilma dstrogeenita
rasestumisvastane meetod kuni korduvate vererdohu mdotmisteni (sobivad minipillid). Kui jargmisel korral on RR <140/90

mmHg, siis vOib kasutada KHK. Kui RR jaab kdrgenenuks, siis arge kijutage KHKd, aidake valida sobiv rasestumisvastane
meetod (sobivad minipillid, emakasisene vahend ja siisteem) ja suunake patsient edasisteks uuringuteks.

7. Kas Teil esineb diabeet, millega kaasneb veresoonte, silmade, neerude ja narvisiisteemi kahjustus voi on
diabeet kestnud pikka aega (>20a)?

Ei Jah — arge kirjutage KHKd ja aidake valida ilma O0strogeenita rasestumisvastane meetod (sobivad minipillid,
emakasisene vahend ja slsteem).

8. Kas Teil esineb kdrgenenud lipiiditase hoolimata ravist?

Ei Jah — adrge kirjutage KHKd. Aidake valida ilma Ostrogeenita rasestumisvastane meetod (sobivad minipillid,
emakasisene vahend ja slisteem).
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9. Kas Teil on tosiseid voi kombineeritud seisundeid, mis suurendavad VTE/KATE, siidame- ja ajuveresoonkonna
haiguste tekkeriski (nt KMI =40, vanus >35a. + suitsetamine, tiisistunud diabeet, hiipertensioon >160/95
mmHg)?

Ei Jah — drge kirjutage KHKd. Aidake valida ilma Ostrogeenita rasestumisvastane meetod (sobivad minipillid,
emakasisene vahend ja slisteem).

10. Kas Teil esineb tugevaid pulseerivaid peavalusid, mis on tihti iihepoolsed, millele sageli kaasneb
iiveldustunne ja mis voivad kesta monest tunnist mone pdaevani (migreeni)? Migreenile voivad eelneda
tajuhdired, kdoige sagedamini ndgemishaireid - vaatevadlja varisemine, siksakiline ndagemine voi
valgusesahvatused, kuid ka lihepoolne tundlikkusehdire, jouetus ja konehdired (auraga migreen)?

Ei Jah — 1 auraga migreeni/ aura puhul/kui aurata migreen kestab >72h, siis arge kirjutage KHKd. Migreeni puhul
>35-a. naisel arge kirjutage KHKd. Aidake valida sobiv rasestumisvastane meetod. Sobib vasega emakasisene vahend
(WHO1), emakasisene siisteem (WHO2) ja minipillid (WHO2). Aurata migreeni puhul <35-aastasel naisel vdib alustada
KHKd.

11. Kas Teil esineb hetkel dge hepatiit voi muid maksahaigusi (maksakasvaja, raske maksatsirroos)? Kas pt
skleerad on ikteerilised? Kas Teil esineb sapikivitobi? Kas Teil on esinenud varasemalt KHK kasutamisel
nahakollasust?

Ei Jah — aktiivhe maksahaigus (maksafunktsiooni naitajad pole normis) ja varasem KHKga seotud kolestaatilise
ikterus on vastundidustused KHK kasutamiseks. Aidake valida mittehormonaalne rasestumisvastane meetod.
Dekompenseeritud maksatsirroosi puhul on sobiv vasest emakasisene vahend (progestageenmeetodite puhul riskid lletavad
kasud). Konservatiivselt ravitav sapikivitdbi — pigem WHO3, opereeritud sapikivitdobi - WHO?2.

12. Kas Teil esineb sapikivitobi, mis péhjustab kaebusi/kasutate sapikivide tottu ravimeid?

Ei Jah — KHK riskid vdivad Uletada kasu (WHO3). Vajadusel aidake valida sobiv rasestumisvastane vahend (voivad
sobida minipillid ja Depo-Provera, emakasisene vahend ja siisteem)

13. Kas Teil on voi Teil kahtlustatakse rinnavahki?

Ei Jah — a&rge kirjutage KHKd ja aidake valida mittehormonaalne rasestumisvastane meetod (vasest emakasisene
vahend).

14. Kas Te kasutate mingeid ravimeid?

Ei Jah — Kui pt tarvitab maksaensiimide indutseerijaid (nt rifampitsiin, rifabutiin, barbituraadid, fendtoiin,
karbamasepiin, primidoon, topiramaat, okskarbasepiin), prootonpumba inhibiitoreid, antatsiide, H2 retseptori antagoniste,
modafiniili, bosentani, aprepitanti v0i osasid antiretroviirusravi preparaate (ritonavir, darunavir, nelfinavir, fosamprenavir,
lopinavir, efavirenz) voi naistepuna sisaldavad kasimilgiravimeid, siis arge kirjutage KHKd ja aidake valida teine
rasestumisvastane meetod (ei sobi minipillid, kuid sobivad emakasisene vahend ja emakasisene slisteem ning Depo-
Provera. Kui valikut ei ole vOi pt kindlasti soovib kasutada KHK tuleb valida kdrge EE-sisaldusega (=30 ug) pill, kasutada
tritsiklilist manustamist ja kasutada lisakaitsevahendit. Plaastrit ja tuperdngast tuleb kasutada tritstkliliselt ja kasutada
lisakaitsevahendit.

Kui pt kasutab lamotrigiini v&i tstklosporiini, siis darge kirjutage KHKd ja aidake valida ilma Ostrogeenita rasestumisvastane
meetod (sobivad minipillid ja Depo-Provera, emakasisene vahend ja sisteem).

15. Kas Teil on plaanis ulatuslik (>30 min) kirurgiline operatsioon voi operatsioon, mille jargselt peate lamama
enam kui kahe 66paeva jooksul voi operatsioon jalal (artroskoopia, veenilaiendite
skleroteraapia/laserravi/kirurgiline ravi?

Ei Jah — vdéhemalt 2, soovitavalt 4 nadalat enne ulatuslikku plaanilist operatsiooni I6petage KHK kasutamine. Parast
operatsiooni voib KHK kasutamist jatkata, kui taielikust likumisvdime taastumisest on mdéddunud 2 nadalat. Pt-le tuleb
soovitada Umber lilituda ilma dstrogeenita RVMle (nt minipillid, Depo-Provera)

16. Kas Te olete liikumispuude tottu voodireziimil voi ratastoolis voi on Teie jalg immobiliseeritud (nt parast
luumurdu kipsis)?

Ei Jah — kui pt on voodireziimil mistahes pdhjusel v4i jalg on immobiliseeritud, siis &rge kirjutage KHKd.
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KHK kasutaja kordusvisiit

KHK kasutaja jdalgimine

MEELESPEA:
KHK kasutaja jalgimisel on oluline:

e Korvaltoimete/lisandunud riskide ja
vastunaidustuste valjaselgitamine.

e Vererdohu modtmine.

e VVOimalikke peavalude esinemise ja iseloomu
valjaselgitamine.

KHK kasutaja jélgimine ei ole pelgalt retsepti véaljakijutamine. Kuna KHK kasutatakse sageli pikaajaliselt, on mdistetav, et
voivad lisanduda uued riskid voi vastundidustused. On mdistlik, et RVM kasutav patsient saab the korduvretsepti
aastas telefonikonsultatsiooni teel. Perearstil on hea vdimalus olla kursis patsiendi vGimalike lisandunud haiguste ja
tarvitavate ravimitega. Naistearst ja &mmaemand peavad selles osas igal juhul patsienti kiisitlema. Ulearuste visiitide
valtimiseks tuleb kifjutada valja maksimaalne vGimalik kogus (kordusretsept kuueks kuuks).

Vererohu méotmine kordusvisiidil on vajalik. Seda tuleb teha KHK alustamisel ja selle jargselt 6 kuu parast ning edaspidi
kord aasta - pooleteise aasta jooksul. KHK kasutamine tuleb I6petada, kui korduval vererdhu mddtmisel on selle vaartus dle
160/95 mmHg. Veidi mdddukama vererdohu tdusu korral varem normotensiivsel naisel tuleb kindlasti téhelepanu poorata
teistele arteriaalse slisteemi riskiteguritele.

Kordusvisiidil tuleb kiisida peavalude esinemise suhtes. Kui neid esineb, siis on oluline, kas migreeni tilpi peavalud on
tdsisemaks muutunud (hoo kestvus >72 tunni), kas migreenile on lisandunud aura, kas migreeniga patsient on vahepeal
saanud vanemaks kui 35 eluaastat voi on lisandanud mdni arteriaalse haiguse riskitegur-suitsetamine, llekaal,
hlpertensioon (kdik selles 18igus loetletud seisundid koos migreeniga on WHO4).

Lisaks tuleks kiisida:

Kas patsient on tarvitatava meetodiga rahul?

Kas meetodi kohta on kisimusi?

Kas on ilmnenud mingeid kdrvaltoimed?

Kas on probleeme meetodi tarvitamise meelespidamisega?

el N

Kui patsient kurdab korvaltoimete lle pikemat aega voi on neid palju ja erinevaid, siis on mdistlik kaaluda nii
manustamisviisi vahetust voi teisi, mitte KHK meetodeid. Kui hirmud tunduvad liiga suured ja korvaltoimed ebarealistlikud,
on ilmselt tegemist psiihhoseksuaalse probleemiga, mis vGib olla ka muu vaimse tervise haire tunnuseks. Eriti kehtib see
selliste korvaltoimete nagu tujumuutused ja seksuaaliha vdhenemine puhul.

Kui tujumuutused tekivad seitsmepdevase intervalli ajal, siis vdib soovitada tritsiklilist kasutamist. Samas on oluline &ra
tunda kaasuvat depressiooni voi arevushairet.

Seksuaaliha véhenemine on enamasti seotud suhte arenguga vdi suhteprobleemidega. Kui patsient midagi taolist kurdab,
siis vOib kisida: ,Seksuaaliha vdhenemine (vaéi liibido vdi mistahes muu termin, mida patsient ise kasutab) ei ole lildreeglina
seotud KHKga, kuid sageli esineb selliseid kaebusi seoses partnersuhtega ja selle arenguga. Kas teie suhetes partneriga
voib olla taolisi muutusi?” Pidage meeles, et see on sageli taiesti tavaline suhte areng, millega kdib enamasti kaasas
seksuaalse aktiivsuse vahenemine. Samas voib tegemist olla ummikusse jooksnud, ajutise probleemidega voi végivaldse
partnersuhtega. Huvi Glesnaitamine ja kisimuste esitamine aitab patsienti oluliselt enam kui pelgalt RVM vahetus. Kui olete
valmis, on see hea vdimalus patsiendiga rédakida paarisuhte ja seksuaalsusega seonduvatel teemadel. Kui tunnete, et ei
soovi neil teemadel raakida, siis kiisige, kas ta vajaks selles osas abi (pstihholoog, psiihhoterapeut). Sel juhul on hea, kui
selline inimene tdesti soovitada on.

Harvemini voib probleem olla seotud tupe kuivusega voi muude glinekoloogiliste probleemidega, mis pdhjustavad voolust,
siigelust, arritust jms ning mille pdhjuseks vdib olla tupe seenpdletik, bakterialne vaginoos, STLI, vulva haigused jne.
Tupekuivus voib kaasneda seksuaalse erutuvuse hdirega ja sel juhul vdib abi olla veepdhisest libestusainest.

Kordusvisiidil on hea puudutada ka selliseid teemasid, mille jaoks esmasel visiidil voib-olla aega ei jatkunud - ajutised
VTEga seotud riskid nagu immobilisatsioon, pikad lennu- ja kdrgmdestikureisid, varikoossete veenide ravi jne.

Vaginaalne labivaatus ega analllside tegemine (va PAP
test iga 2-3 aasta jarel lle 25-aastastel naistel) ei ole
KHK véljakirjutamise seisukohalt vajalik, kuid vdib olla
kasulik.

Kasutatud kirjandus:

1. Guillebaud J. Contraception - your questions answered. 5t edition. Elsevier, 2009.
2. Guillebaud J. Contraception today. 6th edition. Informa Healthcare, 2007.
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Korduma kippuvad klsimused KHK kohta
Siit leiate kisimused, mida patsiendid sagedamini esitavad vGi mis ei leidnud késitlust eelnevates peatukkides.
1. Kiisimus: “"Kas KHK kasutamisel tuleks teha vaheaegu, nn “keha puhkepause?”

Sellised pausid ei ole vajalikud. Piltlikult éeldes “keha puhkab” just KHK tarvitades, kuna puudub munasarjade talitlus,
ovulatsiooni ei ole ja vajalikud naissuguhormoonid saadakse KHKst. Just sellega on seotud mitmed KHK hiived, sh
munasarja- ja emaka limaskesta vahi riski kahekordne vahenemine KHK kasutajatel vorreldes mittekasutajatega ka 15
aastat parast KHK Iopetamist. Selliste vaheaegade tegemine on sageli seotud soovimatute raseduste riski tdusuga. Samas
pole aga KHKd vaja kasutada siis, kui pole vaja hoiduda soovimatust rasedusest ega pole ka muid ravieesmarke.

2. Kiisimus: “Mis vanusest ja kui kaua voib KHK tarvitada?”

KHK tarvitamisel ei ole ajalisi ega vanuselisi piiranguid. KHK v3ib hakata kasutama teismeliseeas mistahes vanuses parast
menarhet niipea, kui tekib vajadus kontratseptsiooniks. Ei ole leitud, et KHK tarvitamine voiks m@jutada negatiivselt kasvu
vOi arengut. Mistahes RVMi tarvitatakse selleks, et hoiduda soovimatust rasedusest. Niikaua, kui on vajadus (arenenud
riikides hinnanguliselt 90% naise viljakast east), on mdistlik kasutada soovimatu raseduse valtimiseks efektiivseid RVMe, sh
ka KHKd. Kdigi RvMde, ka KHK korral, tuleb alati arvestada vastundidustusi ja kaaluda hilvesid ja riske. Kuna KHK tarvitajad
on enamasti noored ja terved naised, siis sageli ei esine ei vastunaidustusi ega ka samasuunalisi riske. Samas vodib, ehkki
harva, ka noorel inimesel esineda vastunadidustus KHK alustamiseks(nt lapseea diabeet vaskulaarste tisistustega) ja samas
ei pruugi tervel perimenopausis naisel olla KHK kasutamiseks (ihtegi vastundidustust. Seega voib vastunéidustuste
puudumisel KHKd kasutada kuni menopausini.

3. Kiisimus: “"Planeerime rasedust ja tahaks teada, kui kaua enne seda tuleb KHK kasutamine Iopetada ja
millised testid tuleks teha?”

Vaid kaks 66paeva kulub selleks, et kdik KHKs leiduvad komponendid on metaboliseerunud ja organismist valjutatud.
Piltlikult 6eldes ,keha ei maleta, et KHKd Uldse kunagi tarvitati”. Munasarjad hakkavad kohe pérast KHK IGpetamist ise
naissuguhormoone tootma, taastuvad ovulatsioonid ja viljakus. Pérast KHK IGpetamist on vdimalik ja on ka lubatav kohe
rasestuda. Raseduse planeerimisel ei ole Uldjuhul vaja teha teste, va juhul, kui esineb moni krooniline haigus, mis ise voi
mille ravi voib raseduse kulgu muuta voi mille kulg v&ib raseduse t&ttu halveneda (nt diabeet, epilepsia, kilpndarmehaigused
jm). Regulaaselt naistearsti kllastades on enne raseduse planeerimist vdimalik digeaegselt avastada ja ravida ka
seksuaalsel teel levivad infektsioonid. Soovitav on kasutada foolhapet, sest on kindlaid andmeid, et véahemalt 400 ug
foolhappe tarvitamine igapdevaselt raseduse planeerimise ajal ja raseduse esimesel kolmel kuul vahendab loote
vaararendite riski. Lisaks soovitatakse raseduse planeerimisel mitte suitsetada ning hoiduda ravimitest ja uimastitest (sh
alkoholist).

4. Kiisimus: ,,Kas KHK voib pohjustada hilisemat viljatust?”

Sellised kahtlused on sama vanad kui pillid ise. Kuigi esimene ovulatsioon peale KHK Idpetamist voib mdned nadalad
hilineda, taastub viljakus kohe. Uks suuremahuline uuring (Farrow A, Hull MR, Northstone, Taylor H, Ford WL, GoldingJ.
Prolonged use of oral contraception before a planned pregnancy is associated with a decreased risk of delayed
conception. Hum Reprod 2002;17:2754-61) naitas, et pillide kasutamine lle 5 aasta enne 8497 plaanitud rasedust oli
vastupidiselt kahtlustele seotud rasedaksjaamise aja lihenemisega nii esmas- kui korduvrasedatel.

KHKd aitavad pigem viljakust sailitada, hoides ara soovimatuid rasedusi ja emakavaliseid rasedusi ja aidates véahendada
védikese vaagna poletikuliste haiguste ja endometrioosi progresseerumise riski, véhendades munasarja healoomuliste
tsistide teket ja hoides @ra mitmeid kirurgilisi sekkumisi.

5. Kiisimus: ,, Kas KHK tarvitamise ajal rasedaks jaddes touseb vdararendite risk?”

Olulisi kaasaslindinud vaararendeid esineb kdigil vastslindinutel ca 2 %. Uuringud ei ole naidanud, et naistel, kes enne
rasestumist tarvitasid KHKd, esineks neid sagedamini. Patsiendile peab selles osas andma selge sdnumi: ,On teada, et
vadrarendeid esineb 2% nii neil, kes ei ole KHK tarvitanud kui neil, kes seda tarvitasid. KHKI endal vddrarendite riski
tostvat toimet ei ole.” Seetdttu, kui patsient on rasestunud mingil péhjusel KHK kasutamise ajal, pole mingil juhul vaja
selle tottu raseduse katkestamist kaaluda. Mdistagi Iopetatakse KHK kasutamine kohe.

6. Kiisimus: Kas KHK tostab vo6i langetab kehakaalu?

KHK ei mdjuta ei lihte ega teist, kuid véimalik kaalutdus on sagedaseim hirm, mis mdjutab inimesi KHK kasutamisest
loobuma. Seeparast on oluline sellest patsiendiga raakida. Kehakaalu muutused uuringutes on KHK kasutajatel ja
mittekasutajatel samad: monede kehakaal tduseb, teistel ei muutu ja kolmandatel langeb. Vdhemalt kolm randomiseeritud
platseebo-kontroll uuringut ei leidnud KHK (pillid ja plaaster) pdhjuslikku seost kaalutdusuga (Gallo MF et al. Combination
contraceptives: effects on weight. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD003987.)
Monikord alustatakse KHK tarvitamist varases teismeliseeas ja kaalu tdus elu jooksul on tavaline fisioloogiline ndhtus. KHK
tarvitamisel vGib esineda 1 - 2 kilogrammiline dstrogeenidega seotud kehakaalu tdus vedeliku retensioonist, mis vdib eriti
valjendunud olla esimestel kasutuskuudel. Miks see mdnel naisel tekib ja monel mitte, ei ole teada. Toesti vaga Uksikutel
juhtudel vGib vedeliku retensioon olla mérkimisvéarne ja kehakaalu tdus olla vaga suur. Sellisel juhul voiksid aidata
drospirenooni sisaldavad pillid, mis on antimineralokortikoidse toimega.

7. Kiisimus: ,,Kas pillid voivad tekitada sapikivitobe?”

Sapi biokeemilised uuringud on nadidanud, et dstrogeenid vdivad kiirendada sapikivide tekkeprotsessi. Seetdttu tdstavad
KHK tarvitamine riski haiguse progresseerumiseks muude riskitegurite olemasolul. See kehtib just pillide kasutamise
esimestel aastatel. Peale sapikivitdve kindlakstegemist ja ravi ajal ei tohiks KHK enam kasutada (WHO3), kuid kui sapikivid
on eemaldatud, siis pole KHK enam vastunaidustatud (WHO2).

8. Kiisimus: ,,Kas varikoossed veenid on KHK vastundidustus vo6i suurendavad need trombirsiki?”

Varikoossed veenid ei ole seotud kdrgenenud trombiriskiga ja naised, ka véaljendunud varikoossete veenidega, véivad KHK
kasutada (WHO1). Kill aga tuleb kasutamine I0petada vahemalt kaks nadalat enne operatiivset ravi nagu iga muu jalgadel
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tehtava operatsiooni korral (nt artroskoopia, veenide skleroteraapia vdi kirurgiline ravi).
9. Kiisimus: ,,Kas KHK kasutamine tuleb Iopetada enne tonsillektoomiat?”

Selleks pole mingit vajadust. Vaikesemahuliste operatsioonide korral mis ei kesta lle 30 minuti ja millele ei jargne
immobilisatsiooni >48 tunni (nt tonsillektoomia, hamba ekstraktsioon, diagnostiline/vaikesemahuline laparoskoopia), pole
vaja KHK kasutamist katkestada.

10. Kiisimus: ,, Kas KHK kasutaja peaks tarbima lisaks vitamiine voi mineraale?”

Selleks ei ole vajadust ei tervel ja mitmekilgselt toituval inimesel (va D vitamiin) ega ka KHK kasutaval naisel. KHK ei
mojuta Kliiniliselt olulisel maaral vitamiinide ja mineraalide ainevahetust.

11. Kiisimus: ,,Kuidas m6jub KHK nahale ja juustele?”

Vahendades naha rasueritust on kdigil KHKI seborréad ja aknet vdhendav toime. On siiski taheldatud ka akne &genemist
monel kasutajal. Kui kontratseptsiooni soovib mddduka voi tugev aknega patsient voi kui KHK kasutamisel tekkinud akne ei
moodu paari kuuga, aidavad antiandrogeene (tslproteroonatsetaat, kloormadinoatsetaat) sisaldavad pillid, mis vdivad
véhendada ka liigset karvakasvu. Monel KHK kasutajal (nagu ka raseduse ajal) vdib esineda kdrgenenud fotosensitiivsus ja
tekkida kloasmid/melasmid, so pigmenteerunud alad paikesele avatud kehaosadel, eriti naol. Nende tume varvus ajaga kdll
véheneb, kuid périselt ei kao. Need vdivad tekkida ka minipillide kasutamise korral ja olla vahel, ehkki Gliharva, mittedgeda
porfiiiria esmaseks simptomiks. Seetdttu peaks KHK kasutajaid hoiatama liigse péikese ja solaariumi eest, mis nahavahi
ennetuse seisukohalt on igati tédnuvaarne. KHK ei pShjusta juuste véljalangemist, kuid nende kasutamisel vdib tekkida
sarnane efekt nagu mdnel naisel raseduse ajal. Kui muidu on juuste kasvu (anageen) ja véljalangemise (telogeen) faasid
slinkroonis ja mdlemad protsessid toimuvad samaaegselt, siis vib dstrogeenide toimel selline siinkroonsus hairuda, sest
Ostrogeenid soodustavad kasvufaasi. MOni aeg hiljem aga ikkagi toimub ka telogeen, kuid siis heidetakse ara tavaparasest
suurem kogus juukseid.

12. Kiisimus: ,, Kuidas m6éjub KHK kasutamine reumatoidartriidile?”

Teadaolevalt véheneb KHK kasutajatel reumatoidatriidi riski 30% vorra, mistdttu on KHK hea valik (WHO1) selle haigusega
naistele.

13. Kiisimus: ,Kas pingepeavalude esinemine KHK tarvitajal peaks murelikuks tegema?”

Pingepeavalud ei ole KHK tarvitamise vastunaidustuseks. Kui pingepeavalu kipub tekkima KHK-vabal perioodil (p&hjuseks
arvatavalt EE langus), siis voib abi olla KHK tritstklilisest kasutamisest. Kui pingepeavalud on tekkinud vdi stivenenud KHK
kasutamise ajal, siis voib kaaluda vahetust teisttsuguse progestageeni tiilibi vastu.

14. Kiisimus: ,,Kui patsiendil on miioom, siis kas ta voib KHK kasutada?"

Monikord arvavad meedikud, et KHK ei tohi kasutada, kui patsiendil on diagnoositud emakamiioom. Tanaseks on teada, et
KHK kasutamine tdendoliselt vahendab emakamiioomiga kaasnevaid kaebusi ja vajadust haiglaraviks (ka operatiivne ravi) ja
on mioomatoosse emakaga patsiendile pigem soovitatav.

15. Kiisimus: ,,Kas KHK tostab tupe seenpdletiku riski?"”

Kuigi esindusliku valimiga uuringutulemusi kasitlev artikkel peakirjaga: ,Pillid ei pdhjusta tupe kandidiaasi” ilmus ajakirjas
British Journal of Obstetrics an Gynaecology juba aastal 1985; siis usutakse endiselt, et KHK kasutamine on seotud tupe
seenpdletikuga. Kuigi KHK kasutamine muudab tupe mikrofloorat, siis ei pShjusta need muutused ei kandidiaasi ega ka muid
tupe disbioose voi pdletikke. Tédnapdeval peetakse tupe kandidaasi immunsisteemi haiguseks, kus osadel inimestel on
kaasasiindinud muutused mikroobidevastaste valkude - defensiinide toimes, mis on pdhjustavad korduvaid tupe
seenpdletikke.
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KHK praktiline kasutamine: alustamine, unustamine, |Iopetamine. Tritstkliline kasutamine

Milline KHK meetod valida?
Koiki KHK alustatakse tavaliselt esimesel menstruatsioonitsikli paeval.

Pille (va Qlaira), kuid mitte plaastrit vdi tuperdngast, v8ib alustada ohutult 1.-5. menstruatsioonitsikli pdevani. Seda on
hea teada, sest mdnikord, meelespidamise huvides, soovitakse alustada pillide tarvitamist nt esmaspédeval. Sel vdib olla ka
eeliseid - on leitud, et kui alustada KHK tarvitamist alles viiendal paeval, esineb esimesel kasutuskuul vahem vaheveritsusi.

Kuigi KHK alustamine menstruatsiooni 1. - 5. pdevani on alati eelistatud, siis kdiki KHKd vdib vajadusel alustada mistahes
tsukli paeval. Sellisel juhul peaks meeles pidama, et kui patsient on olnud enne kaitsmata vahekorras, siis peab arvestama
raseduse voimalusega. Sellisel juhul tuleks 4 - 5 nadalalt peale viimast kaitsmata vahekorda teha rasedustest. Kui
alustatakse muul ajal, tuleb alati kasutada lisakaitsevahendit. Lisakaitsevahend peab olema efektiivne ja kergesti
kasutatav, eelistatult kondoom, mis samal ajal kaitseb STLI eest. Selline nn valkstart (ingl k Quick start) vdib olla vajalik,
kui soovitakse olla turvaliselt vahekorras enne jargmise menstruatsiooni algust voi parast SOS-pillide kasutamist.

Peale stnnitust vGib KHK kasutamist alustada seitsmendal siinnitusjargsel nadalal (42 paeva parast slinnitust), sest
suurenenud trombivalmiduse tdttu on KHK kasutamine vahetul slinnitusjargsel perioodil vastundidustatud. Viimaste
seisukohtade jargi ei mdjuta KHK rinnapiima hulka, mistdttu KHK meetodeid vOib kasutada ka rinnaga toitmise ajal (WHO1).
Taielik vOi peaaegu taielik (lisaks rinnapiimale vitamiinid, vesi, mahl) rinnapiimaga toitmine ja samaaegne amenorrda annab
véga tohusa kaitse soovimatu raseduse eest kuni kuus kuud parast slnnitust.

KHK kasutamise alustamine ja lisakaitse vajadus rasestumisvastase toime kindlustamiseks

Millal alustada Lisakaitse
(kondoom) vajadus
Menstruatsioon 1.-5. ei
menstruatsioonipaeval
e Pillid (va Qlaira)
6. paeval voi edaspidi |7 pdeva
vOi parast SOS-pille
e Qlaira 1. ei
menstruatsioonipdeval
9 paeva
2. paeval voi edaspidi
vOi parast SOS-pille
¢ Plaaster voi 1. ei
tuperdngas menstruatsioonipaeval
7 paeva
2. paeval voi edaspidi
vOi parast SOS-pille
Parast slUnnitust 43. paeval parast ei
sunnitust
Pérast raseduse Samal voi jérgmisel ei
katkemist/katkestamist | paeval
Parast trofoblasti Ukskaik, millisel ei
haigust paeval
Umberlilitumisel IIma pillivaba pausita |ei
kdrgema EE annusega
meetodilt
Umberlilitumisel Parast 7-paevast ei
madalama voi sama EE | pillivaba pausi
annusega meetodilt
Umberlilitumisel 1. ei
minipillidelt menstruatsioonipdeval
Umberlilitumisel Ukskdik, millisel ei
minipillidelt, mille paeval
foonil oli tekkinud
amenorroa
Sekundaarne Ukskdik, millisel ei
amenorrda paeval
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Pilide unustamise valtimiseks peab patsiendile alati andma soovituse, et ta votaks neid Uhel ja samal ajal. See séltub
patsiendist, milline aeg on talle parim. Soovitage see siduda mingi igapaevase kindla tegevusega (nt hammaste pesemine
jms).

Umbes 20%-1 naistest taheldatakse hipofisiaarset ja foliikulaarset aktiivsust pillivabal perioodil, kuid ka neil inhibeeritakse
Gldjuhul ovulatsioon, kui pillide tarvitamine algab uuesti hiljemalt 10.pillivabal péeval. Unustamise seisukohalt on ikka kdige
ohtlikum KHK- vaba pausi pikendamine v&i unustamine esimesel nddalal. Samal ajal on see kdige sagedasem kasutusviga ja
patsiendid kasitlevad seda sageli mitte kui unustamist vaid kui olukorda, mida iseloomustab: “Ma alustasin hiljem.”

Pillide unustamine

e Kui unustati votta Uks pill ja sellest on mé6dunud vahem kui 24 tundi, tuleb votta uus pill, raseduse risk on vaike.

e Kui unustati votta 2 v&i enam pilli esimesel nadalal voi hilineti uuest pakist alustamisega enam kui 2 pdeva
tuleb votta uus pill (piisab Uhest, ei voeta kdiki unustatud pille) niipea kui meenub ja kasutada lisakaitset 7 pdeva.
Kui seksuaalvahekord oli parast viimast pilli eelmisest pakist, siis on vajalik lisaks ka SOS-pillide kasutamine.

o Teisel nadalal tuleb votta uus pill niipea kui meenub ja kasutada pillipakk tavapéaraselt I16puni, lisakaitset pole vaja.
Raseduse risk on vaike. Lisakaitset ei ole vaja.

¢ Kolmandal nadalal unustamise korral voetakse kdik pillid I6puni ja pillivaba nadalat ei jdeta. Lisakaitset ei ole vaja.

Kui unustakse enam kui seitse jarjestikust pilli, siis tuleb seda kasitletada kui pillivotmise Idpetamist ning eeltoodud
soovitused ei kehti.

Plaastri unustamine

e Kui unustati asetada plaaster tsiikli esimesel nadalal, siis tuleb see asetada nahale niipea kui see meenub.
Asetamise ndadalapdev on nlitid uus plaastri vahetamise pdev. Lisakaitset tuleb kasutada seitse paeva. Kui
seksuaalvahekord oli plaastrivabal perioodil, siis on vajalik lisaks ka SOS-pillide kasutamine.

e Kui plaaster ununeb tsikli teisel voi kolmandal nddalal vahem kui 48 tundi, siis tuleb asetada nahale kohe uus
plaaster, jargmine plaaster aga oma tavalisel paeval. Lisakaitset pole vaja kasutada.

e Kui plaaster ununeb tsikli teisel voi kolmandal nddalal rohkem kui 48 tundi, siis tuleb alustada kohe uut tsuklit,
asetades nahale uus plaaster. Muutub plaastri vahetamise pdev. Lisakaitset tuleb kasutada seitse pdeva.

Tuperdonga unustamine
Kui rdngas on olnud tupest véljas vahem kui 3 tundi, ei ole rasestumisvastane toime langenud.

e Kui rongas unustati paigaldada o6igel ajal, tuleb see paigaldada kohe, kui meenub. Lisakaitset tuleb kasutada
seitse paeva. Kui seksuaalvahekord oli rongavabal perioodil, siis on vajalik lisaks ka SOS- pillide kasutamine.

¢ Kui rongas unustastati digel ajal eemaldada, siis kui rongas jdi tuppe kuni neljaks nadalaks, siis
rasestumisvastane toime ei vahene, rdngas tuleb eemaldada ja alustada rdngavaba perioodi. Et jatta ronga
paigalduspdeva harjumuspérasele nddalapaevale, tuleb rdngavaba periood jatta vastavalt lihemaks.

o Kui rongas on olnud tupes iile 4 nadala, siis tuleb see eemaldada, kuid seda kasitletakse kui réngakasutamise
[dpetamist.

KHK kasutamise Iopetamine

KHK kasutamine ei ole ajaliselt ega vanuseliselt piiratud. Kui patsient soovib rasestuda voi muul pdhjusel KHK IGpetada, siis
tuleb patsienti informeerida, et parast KHK kasutamise I6petamist taastub viljakus kohe jargmises tsiiklis ja taastub ka
patsiendile omane menstruatsioonitstikkel. Mdnikord, eriti pikajalise kasutamise korral, vGivad patsiendid olla unustanud,
milline oli nende menstruatsioonitsiikkel enne KHK kasutamist. Vahel alustati KHK kasutamist varakult, enne kui
menstruatsioonitsiikli regulaarsus valja kujunemist. Kui menstruatsioon ei taastu 6 kuu parast (sekundaarne amenorréa),
siis tuleks pdhjust uurida. Puudub igasugune pdhjuslik seos KHK kasutamise ja sekundaarse amenorrda vahel. Kasutades
pille, maskeeruvad ka varasemad sekundaarse amenorrda episoodid.

KHK tritsiikliline kasutamine

Tritslikliline kasutamine tédhendab seda, et KHK tarvitatakse kolm kuud jarjest ilma vaheaegadeta ja siis tehakse 7-pdevane
paus. Sellisel juhul esinevad veritsused mitte igal kuul, vaid 63 pdeva jarel. Sellisel kasutamisel on mitmeid eeliseid, mida
vOib nimetada ka elukvaliteeti toetavaks — KHK kasutatakse patsiendi soovil, et &ra hoida voi edasi likata veritsust.

Lisaks soovitatakse tritstklilist kasutamist jargmistel pdhjustel.
1. Hoida ara stimptomeid, mis ilmnevad KHK vabal perioodil:

peavalud, sh migreen ilma aurata,
vererohke menstruatsioonitaoline vereeritus,
amenorroa,

PMSle iseloomulikud kaebused,

meeleolu k&ikumised.

2. Kui KHK kasutatakse paralleelselt koos maksensiiiime indutseerivate ravimitega - suurendada KHK efektiivsust, mis vdib
ravimite koostoime tottu langeda.

3. Endometrioosi korral esmase raviefekti sailitamiseks.

3. Kui on kahtlus KHK ebapiisavale efektiivsusele (on tekkinud muude seisunditega mitteseostatavad labimurdeveritsused).

Kasutatud kirjandus:
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1. RCOG Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical GuidanceQuick Starting Contraception Clinical
Effectiveness Unit September 2010 Kattesaadav:
http://www.fsrh.org/pdfs/CEUGuidanceQuickStartingContraception.pdf

2. Guillebaud J. Contraception Today. Sixth edition. A pocketbook for General Practitioners. London 2007.
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10/30/12 Minipillid

Minipillid e. ainult progestageeni (desogestreeli) sisaldavad
rasestumisvastased tabletid

MEELESPEA:

e Minipillid sobivad enamikul juhtudest, kui KHK ei
sobi.

e Minipillidel on vaga vahe vastunadidustusi (VTE,
rinnavahk, raske maksahaigus, slisteemne
eritematoosne luupus antifosfolipiidantikehadega).

e Minipillid on sama efektiivsed kui KHK.

e Minipillide toimel voivad tekkida tervisele ohutud
menstruatsioonitsukli haired.

e Koostoimed ravimitega on sarnased KHKga, va
lamotrigiin.

NB! Eestis on muugil ainult 75 ug desogestreeli
sisaldavad minipillid (Cerazette). Seetottu on kdesolevas
oppematerjalis antud informatsioon vaid selle ravimi
kohta ja see ei laiene teistele minipillidele. Kirjandust
lugedes voib leida teistsuguseid andmeid minipillide
kohta (néiteks inhibeerivad noretisterooni ja
levonorgestreeli sisaldavad minipillid ovulatsiooni vaid
60% juhtudest), kuna paljudes riikides kasutatakse
endiselt ka vanu preparaate.

Desogestreeli sisaldavate minipillide toimemehhanism on sama, mis KHKI (vt ,Mis on
KHK?").

Minipillid on vaga efektiivhe RVM olles vahemalt sama efektiivsed kui KHK (vt "RVM
efektiivsus").
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Hlved ja riskid

Minipillid on vaga turvaline RVM, tdenaoliselt ja teadaolevalt ei ole seotud lisanduvate
terviseriskidega. Minipille saab seetdttu kasutada valdav enamik naistest. Minipillidel pole
mdju hlldbivussisteemile ja neid vdib kasutada, kui anamneesis on VTE vdi esinevad
arteriaalse vO0i venoosse slisteemi riskitegurid. Siiski ei soovitata minipille kasutada ageda
VTE vO0i KATE ajal (WHO 3). Ka ei ole minipillidel taheldatud, ehkki uuringuid ei ole palju,
seost vahiriskiga, kuid neid ei tohi kasutada olemasoleva rinna- vdi maksavahi korral
(WHO4).

Minipillid véhendavad, nagu KHK, vaikese vaagna poletikuliste haiguste riski, emakavaliste
raseduste riski, tdendoliselt vahendavad emakamiioomist tulenevaid siimptomeid,
endometrioosi progresseerumise riski.

Minipillid on eelistatud:

kui esinevad kdrvaltoimed voi vastundidustused KHKle,

kui tegemist on lle 35 aasta vanuste suitsetajatega,
hipertensiooniga voi hiipertensiooniravi saavatele naistele,
migreeni (lUle 35-aastastel) ja auraga migreeni korral,
diabeedi korral, kui KHK on vastunaidustatud,

rinnaga toitmise perioodil,*

sirprakulise aneemia esinemisel,

Ulekaalulisuse korral,

enne ulatuslikke ja jalgadel teostatavaid operatsioone,
naise valikul.

* Rinnaga toitmise ajal on minipillid eelistatud KHK ees, kuna neist saadav kogus ravimit, mis
imendub rinnapiima, on vaiksem.

Minipillide kasutamise vastundidustused

Cerazette ravimi omaduste kokkuvote (http://193.40.10.165/SPC/Hum/SPC 12972.pdf):

dlitundlikkus desogestreeli voi ravimi Gkskdik millise abiaine suhtes,

teadaolev voi kahtlustatav rasedus,

olemasolev venoosne trombemboolia,

olemasolev raske maksahaigus voi selle esinemine anamneesis, kuni maksafunktsiooni
naitajad ei ole normaliseerunud,

teadaolevad voi kahtlustatavad suguhormoontundlikud pahaloomulised kasvajad,
diagnoosimata vaginaalne veritsus.

Suguhormoontundlike pahaloomuliste kasvajate hulka arvatakse vaid rinnavahk (kaesolev
rinnavahk on WHO 4 ja rinnavahk anamneesis WHO3). Lisaks on WHO 3 seisundid sisteemne
eritematoosne luupus (juhul, kui esinevad antifosfolipiidantikehad), hepatotsellulaarne
maksaadenoom, maksa kartsinoom, raske maksatsirroos ja age porfidria (minipille voib
kasutada kroonilise porfiitria korral). Auraga migreeni korral voib minipillidega alustada, kuid
kui auraga migreen tekib vdi dgeneb nende kasutamise ajal, siis tuleb kasutamine I6petada
(WHO3).

Mdned autorid (Guillebaud) soovitavad voimalusel hoiduda (suhteline vastundidustus)
minipillide kasutamisest ka juhul, kui anamneesis olnud raskeid arteriaalse sisteemi haigusi
(miokardiinfarkt, ajuinsult).

Korvaltoimed

Sage (umbes pooltel juhtudest) minipillide kdrvaltoime on ebaregulaarne vereeritus. Selle
iseloom voib olla indiviidiiti vdga erinev — muutuda vo0ib menstruatsioonide pikkus ja verehulk,
menstruatsioonid vdivad muutuda ebaregulaarseks, esineda vo0ib pidevat vahest maarivat
veritsust voi vererohkeid labimurdeveritsusi. Selliseid haireid esineb minipillide kasutamise
alguskuudel enam. Nt on leitud, et 50%I Cerazette kasutajatel esines aasta peale
kasutamist 1 -2 veritsuse episoodi 90 paeva jooksul.
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SOOVITUS: Patsiente tuleb kdrvaltoimest alati enne minipillide valjakirjutamist teavitada.
Milline tapselt saab olema vereerituste muster, pole voimalik ette ennustada. Lisaks, moned
inimesed taluvad sellega seotud ebamugavusi paremini, teised halvemini. Igal juhul on
moistlik veenda patsienti kasutama minipille pikema aja valtel (vahemalt 6 kuud), sest osa
vereeritusega seotud korvaltoimetest kaovad aja méddudes. Kui vereeritus on tugevam vaoi
kauakestev, tuleb valida teine RVM. Mdned eksperdid soovitavad selle valtimiseks kasutada
2 tabletti paevas (Guillebaud).

Osadel minipillide kasutajatest, eriti vanuse toustes, tekib amenorréa. Amenorroa ei
pohjusta mingeid meditsiinilisi probleeme (ja vodib olla isegi soovitav), kuid vdib olla
patsiendile mitte vastuvOetav. Seda esineb palju enam kui KHK kasutajatel. Siiski, erinevalt
KHKst, mil KHK-vabal perioodil on veritsus justkui ,ette nahtud”, on minipillide kasutajad
selles suhtes leplikumad. Muidugi peab alati olema teadlik raseduse vdimalusest.

Minipillide kasutamisel voib esineda rindade valulikkust, mis tavaliselt taandub mdne kuu
mobddudes ja aknet.

Erinevalt KHKst suurendavad minipillid ovariaalsete tsiistide tekkeriski, mis tavaliselt on
asimptomaatilised. Kaebuste puudumisel pole vaja midagi ette votta vaid lihtsalt jalgida,
valdaval enamikul kaovad need iseenesest. Nende tekkemehhanism Cerazette puhul on
ebaselge, kuid riski tousu kinnitavad uuringud. Kui minipillide kasutajal tekivad kdhuvalud, siis
tuleks ovariaalse tsisti esinemise vdimalust pohjusena kaaluda.

Koostoimed

Koostoimete puhul tuleb votta arvesse KHK kohta kehtivat (vt "KHK koostoimed").

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86143 5/10
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Praktiline kasutamine

Minipillid

Minipillide alustamine

Millal alustada Lisakaitse
(kondoom)
vajadus
Menstruatsioon 1.-5. ei
menstruatsioonipdeval.
) 2 paeva
Ukskoik millisel tsukli
paeval voi parast SOS
pille.
Parast stnnitust (nii |43. paeval parast ei
rinnaga toitmise kui |sUnnitust
mittetoitmise ajal)
Parast raseduse Samal voi jargmisel ei
katkemist voi paeval
katkestamist
Peale trofoblasti Ukskdik millisel tsikli |ei
haigust paeval
Umberlilitumisel Samal pégeval ei
KHKIt
Sekundaarne Ukskdik millisel tsikli |2 paeva
amenorroa paeval

Esmane valjakirjutamine

Minipillide valjakijutamisel tehtavad toimingud ei erine KHK esmasel valjakijutamisel
tehtavast. Minipille tuleb votta iga pdev ilma vaheaegadeta.

Minipillide esmasel valjakirjutamisel tuleb patsienti
teavitada voimalikest ja sagedastest
menstruatsioonitsukli hairetest.

Minipillide kasutaja jalgimine

Minipillide kasutaja jalgimine ei ole pelgalt retsepti kijutamine, alati tuleb valja selgitada
kérvaltoimed ja vdimalikud lisandunud vastundidustusted. Uldiselt on see aksepteeritav, et
patsient saab Uhe korduvretsepti aastas telefonikonsultatsiooni abil. Perearstil on hea
vOimalus olla kursis ka tema muude, vahepeal lisanduda voinud haiguste ja ravimitega.
Naistearst ja ammaemand aga peavad igal juhul patsienti kiisitlema, et selgitada valja, kas
vahepealsel ajal pole ta haigestunud/tarvitanud ravimeid. Enamasti on mdistlik anda
korduvretsept. Minipillide kasutajal tuleks modta vererdhk kord aasta-pooleteise jarel.

Lisaks tuleb alati kiisida:

1. Kas patsient on tarvitatava meetodiga rahul?
2. Kas tal on meetodi kohta kisimusi?

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86143
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3. Kas tal on ilmnenud mingeid kdrvaltoimed?
4. Kas tal on probleeme meetodi tarvitamise meelespidamisega?

Vaginaalne labivaatus ega analtlside tegemine (va PAP
test iga 2-3 aasta jarel Ule 25 aastastel naistel) ei ole
minipillide valjakirjutamise seisukohalt vajalik, kuid voib
olla kasulik.

Minipillide unustamise valtimiseks peab patsiendile alati andma soovituse, et ta votaks neid
Uhel ja samal ajal. See soOltub patsiendist, milline aeg on talle parim. Soovitage see siduda
mingi igapaevase kindla tegevusega (nt hammaste pesemine).

Kui 1 minipill unustati votta vahem kui 12 tunni jooksul, siis tuleb votta see niipea, kui
voimalik ja lisakaistest kasutada ei ole vaja. Kui pillide votmine ununeb enam kui 12 tundi,
siis tuleb 2 pdeva kasutada lisakaitsevahendit (Cerazette tootja soovitab lisakaitsevahendit
kasutada 7 pdeva jooksul). Kui sel ajal oli seksuaalvahekord, vdiks lisaks kasutada SOS-pille.

Kui unustati enam kui 1 minipill, siis tuleb votta uus minipill niipea kui voimalik ja jatkata
nende igapdevast tarvitamist ja rasedustest tuleks teha 5 nadala méddumisel.

Minipillide kasutamise Iopetamine

Minipillide kasutamine ei ole ajaliselt ega vanuseliselt piiratud. Kui patsient soovib rasestuda
vOi muul pdhjusel minipillide tarvitamist |6petada, siis tuleb patsienti informeerida, et viljakus
taastub kohe jargmises tsiiklis ja taastub ka patsiendile omane menstruatsioonitsiikkel. Arge
unustage, et minipille tarvitab patsient suure tdendosusega pdhjustel, mis on KHK
vastundidustused. Samad riskid, mis KHK kasutamisel, on patsiendil ka raseduse korral.
Seetdttu peaks juhul, kui [6petamise pdhjuseks on planeeritav rasedus, hoolikalt patsiendi
vOimalikke terviseriske hindama ja vajadusel eriarstiga konsulteerima (nt teadaolevate
trombofiiliate korral).

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86143 7/10
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Korduma kippuvad klsimused

Siit leiate kiisimused, mida patsiendid sagedamini esitavad voi mis ei leidnud kasitlust
eelnevates peatulkkides.

1. Kiisimus: ,,Kui palju minipillidest jouab rinnapiima?”

See on vdga vaike osa. Puuduvad igasugused tdendid, et see vdiks rinnapiima saavale
lapsele mingisugust mdju avaldada. On arvatud, et 2 aastase rinnaga toitmise perioodil saab
laps kokku koguse, mis on vorreldav (he tabletiga.

2. Kiisimus: ,,Kui minipillid on ohutumad kui KHK, siis miks ei ole see esmane valik?”

KHKd on samuti enamikule naistest ohutud. Samal ajal pohjustavad minipillid
menstruatsioonitsikli haireid pooltel nende tarvitajatest. Lisaks sellele, et see mdjutab
elukvaliteeti, on see ks sagedaseim pdhjus, miks RVM kasutamine katkestatakse ja tekib
soovimatu rasedus. Seetottu on tervetele naistele ikkagi parim valik KHK, mis lisaks annab
vOimaluse valida erinevate manustamisviiside vahel ja saada kasu ka erinevate
progestageenide toimest (nt akne paranemine).

3. Kiisimus: ,,Kui minipillide kasutamisel tekib amenorrda, kas siis voib tekkida ka
ostrogeenide vaegus, langeb luu mineraalne tihedus ja touseb luumurdude risk?”

Ei, sellist ohtu minipillide puhul ei ole. Amenorréa on pohjustatud LH ja mitte FSH
supressioonist ja sailib piisav follikulaarne aktiivsus munasarjades, mis on vajalik
Ostrogeenide taseme hoidmiseks. Seetdttu ei ole minipillide kasutajatel (vastupidiselt
slstitava progestageeni sisaldava depoopreparaadi kasutajatele) 6strogeenide vaeguse ega
luuhGrenemise ohtu.

4. Kiisimus: ,,Kas peaks midagi ette votma, kui minipillide kasutaja satub trauma
tottu haigevoodisse voi vajab ulatuslikku plaanilist kirurgilist operatsiooni?"

Sellisel juhul ei ole pohjust minipillide Idpetamiseks (vastupidiselt, KHK kasutamine tuleks neil
puhkudel Iopetada).
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Minipillid

Kontrollkisimustik minipillide esmasel valjakirjutamisel

Kisi patsiendilt jérgmisi kiisimusi. Kui patsient vastab kdikidele kiisimustele eitavalt, siis
vOib ta hakata kasutama KHKd (tdiendavad uuringud ja analiilisid ei ole vajalikud). Kui ta
vastab monele kiisimusele jaatavalt, siis jargige edasisi juhiseid.

1. Kas Te imetate alla 6-nadalast last?

Ei Jah — Parast slinnitust voib minipillide kasutamist alustada seitsmendal
sunnitusjargsel nédalal (43. paeval parast slnnitust).

2. Kas Teil esineb hetkel dge hepatiit voi muid maksahaigusi (maksakasvaja, raske
maksatsirroos)? Kas pt skleerad on ikteerilised?

Ei Jah — aktiivhe maksahaigus (maksafunktsiooni naitajad pole normis) on
vastunaidustus minipillide kasutamiseks. Aidake valida mittehormonaalne rasestumisvastane
meetod. Dekompenseeritud maksatsirroosi puhul on sobiv vasest emakasisene vahend
(progestageenmeetodite puhul riskid Gletavad kasud).

3. Kas Teil esineb hetkel jala siivaveeni tromboos/kopsuarteri trombemboolia?

Ei Jah — hetkel esinev VTE/KATE on vastunadidustus minipillide kasutamiseks. Aidake
valida mittehormonaalne rasestumisvastane meetod.

4. Kas Te kasutate ravimeid (kas need on maksaensiiiimide indutseerijaid)?

Ei Jah — Kui pt tarvitab maksaenstimide indutseerijaid (rifampitsiin, rifabutiin,
barbituraadid, fenitoiin, karbamasepiin, primidoon, topiraamaat, okskarbasepiin, ritonavir ja
selle derivaadid),siis voib minipillide efektiivsus vaheneda. Aidake valida teine
rasestumisvastane meetod (ei sobi KHK).

5. Kas Teil on voi Teil on varem olnud rinnavahki?

Ei Jah — darge kirjutage minipille. Aidake valida mittehormonaalne rasestumisvastane
meetod (vasest emakasisene vahend).

6. Kas Teil esimeb siisteemne eriitematoosne luupus koos
antifosfolipiidantikehadega?

Ei Jah — arge kirjutage minipille (WHO3).
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Kasutatud kirjandus
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Sustitav progestageeni sisaldav depoopreparaat (DMPA)

MEELESPEA:

e DMPA on ks tohusamaid ja ohutumaid
rasestumisvastaseid meetodeid.

e DMPA sobib ka maksaensiimide indutseerijate
tarvitajatele.

e DMPA toimel tekivad sageli menstruatsioonitstkli
haired, mis on ebameeldivad, kuid mitte tervisele
ohtlikud.

e Peale meetodi I6petamist voib viljakuse taastumine
votta aega.

e DMPA tostab kehakaalu.

Eestis on midgil ainult slstitav dihidromedroklprogesteroonatestaati (DMPA) sisaldav
depoopreparaat (Depo-Provera), mida turustatakse sustlis (lihekordses ettevalmistatud
ravimiannusega sustlas).

DMPA toimemehhanism on sama, mis KHKI (st peamiselt ovulatsiooni inhibeerimine, vt
Kombineeritud hormonaalsed kontratseptiivid).

DMPA efektiivsus on vaga kdrge ja laheneb 100%le. See saavutatakse progestageeni

kdrge plasmakonsentratsiooniga, mis plisib ovulatsiooni inhibeerival tasemel kolme kuu
jooksul.
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Hlved ja riskid

DMPA on tunduvalt efektiiveem RVM kui KHK ja see v0ib sobida eelkdige neile, kellel
meelespidamisega tdsiseid probleeme. Kuna sageli tekib amenorrda, siis vahenevad ka
menstruaaltsikliga seotud probleemid, sh aneemia. DMPA vahendab vaikese vaagna
poletikuliste haiguste riski, emakavaéliste raseduste riski, tdenaoliselt vahenevad
emakamioomist tulenevad simptomid ja endometrioosi progresseerumise risk, paraneb
sirprakulise aneemia kulg. DMPA vahendab viiekordselt endomeetriumivahi riski (RR 0,2).
DMPAI pole mdju hilibivussisteemile ja seda voib kasutada, kui anamneesis on VTE v0i
esinevad venoosse sisteemi riskitegurid. Siiski ei soovitata DMPAd kasutada dgeda VTE voi
KATE ajal (WHO 3).

DMPA on eelistatud:

e kui esinevad korvaltoimed voi vastundidustused KHKle,

e alternatiivmeetodina KHKle enne ja parast ulatuslikke ja jalgadel teostatavaid
operatsioone,

¢ neile, kellel on raskusi muude meetodite kasutamisega voi meelespidamisega (sh
puudega naised),

e neile, kes tarvitavad maksaensuimide indutseerijaid,

e naise vabal valikul.

DMPA Uheks puuduseks on see, et kui sist juba tehtud, siis ei saa seda enam “tagasi
votta”. See on erinev teistest meetoditest, mille kasutamise saab kdrvaltoimete korral
koheselt I0petada. Sellest tuleb patsienti teavitada, et kolme kuu jooksul ravimi moju ja
vOimalikud korvaltoimed kestavad. Olgu siin naiteks toodud auraga migreen, mille korral voib
DMPAga ravi alustada, kuid kui auraga migreen ageneb kasutamise ajal ja tuleks kasutamine
Idpetada (WHO 3), siis pole see koheselt voimalik.

DMPA on tugev hipoflisiaarsete hormoonide parssija ja tema pikaajalisel kasutamisel vdib
tekkida hiipoostrogenism. Viimane on seotud luu mineraalse tiheduse (LMT) languse ja
luumurdude riskiga ja kardiovaskulaarste haiguste riski tdusuga (analoogiliselt varasele
menopausile). Ehkki taielikku selgust ei ole, kas langenud LMT DMPA kasutajatel ka tegelikult
luumurdude riski suurendab (uuringud ei ole viimast kinnitanud), on siiski DMPA kasutamisele
seatud teatud piirangud. DMPA on vastunaidustatud (WHO4), kui esineb osteoporoos voi
osteopeenia voi selle olulised riskitegurid (pikaajaline ravi kortikosteroididega, raske
malabsorptsiooni siindroom, sekundaarne amenorréa anoreksiast voi raskest flusiliselt
koormusest, nt maratonijooksjatel). Kardiovaskulaarsete haiguste osas on tulemused
vasturaakivad, kuid DMPA ei sobi, erinevalt minipillidest, hipertensiooni, kardiovaskulaarste
haiguste voi kardiovaskulaarsete haiguste riskide puhul (WHO3).

Andmed rinnavahi osas on samuti vasturaakivad, kuid suure toendosusega, isegi kui DMPA
vOiks rinnavahi riski tdsta, on see risk vaga minimaalne.

Vastunaidustused

Depo-Provera ravimi omaduste kokkuvote:(http://193.40.10.165/SPC/Hum/SPC 12609.pdf)

teadaolev voi kahtlustatav rasedus,

ebaselge pdhjusega vaginaalne verejooks,

raske maksakahjustus,

teadaolev Ulitundlikkus medroksiiprogesteroonatsetaadi voi ravimi Ukskoik millise
abiaine suhtes,.

e teadaolev voi kahtlustatav rinnanaarmekasvaija.

Lisaks neile ei sobi DMPA (WHO3) sisteemse eritematoosse luupuse (kui esinevad
antifosfolipiidantikehad) voi raske trombotsiitopeenia korral. WHO 3 seisundid on
hepatotsellulaarne maksaadenoom, maksa kartsinoom, raske maksatsirroos ja @ge porfldria.
Diabeediga seotud vaskulaarsete tisistuste korral erinevalt minipillidest DMPA ei sobi
(WHO3).
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Korvaltoimed

Menstruatsioonitsiikli muutused DMPA korral on ettearvamatud ja erinevad — muutuda
vOib menstruatsioonide pikkus ja verehulk, menstruatsioonid vdivad muutuda
ebaregulaarseks, esineda voib pidevat vahesest maarivat veritsust voi vererohkeid
l[abimurdeveritsusi. Ainult vdga vahesed salitavad tavapéarase tsikli. Selliseid haireid esineb
DMPA kasutamise alguskuudel, enamikel tekib peale 3-6 kuulist tarvitamist amenorroa.
Amenorrda voib olla soovitav raviefekt.

SOOVITUS: Veritushairete korral, mis kestavad kauem kui kuus kuud voib proovida
lihendada sUstimisintervalle (12 nadala asemel 10 nadalat, kuid mitte vahem kui 4 nadalat).
Kui KHK pole vastundidustatud, siis vOib kasutada (tavaliselt 3 kuud) paralleelselt DMPAga
pille. On leitud, et see tagab hilisemalt parema menstruatsioonitstkli kontrolli. Kuna
amenorrdad esineb sageli, siis vOiks DMPA korral see olla soovitav kdrvaltoime, st selle
vastuvOetavuses tuleb veenduda esmasel visiidil. Muidugi tuleb alati valja lllitada rasedus
ja, kui veritsus tekib amenorrda foonil, ka muud voimalikud pohjused (STLI jm).

Kehakaalu tous DMPA korral on reaalne, mitte miit nagu KHK korral. Keskmine kaaluiive on
esimesel kasutusaastal 2-3 kg, moned votavad kaalus juurde ruttu ja kohe peale esimest
slsti. See ei ole seotud vedeliku retensiooniga.

SOOVITUS: kui kehakaal on probleemiks, siis peaks patsiendile soovitama kalorivaest dieeti
vahemalt esimese kolme kuu jooksul.

Depressiooni ja meeleolu muutusi tdheldatakse DMPA kasutajatel sagedamini, kuid ei ole
teada, kas see on pdhjustatud DMPA kasutajate selektsioonist v0i meetodist endast.

Lisaks vOib tekkida galaktorréa (prolaktiini tdusust, kuid jaab normi piiridesse). Aknet
taheldatakse enam kui KHK korral, on kirjeldatud seksuaalset dlisfunktsiooni, tupekuivust,
pearinglust, peavalu, jalakrampe, rindade suurenemist vdi vahenemist.

SOOVITUS: empiiriline 1dhenemine, vajadusel mone teise meetodi kasutamine.

DMPA puhul taastub viljakus taielikult, kuid aeglaselt,
keskmine aeg peale meetodi kasutamise [d6petamist on
5,5 kuud. Seetottu ei sobi see neile, kes rasedust
lahemal ajal planeerivad.

Koostoimed

DMPA ei oma koostoimed enstimide indutseerijatega ega antikonvulsantidega. DMPAI pole
koostoimet taheldatud lamotrigiini puhul (WHO1). Teiste ravimite osas (warfariin,
tsiklosporiin) andmed puuduvad ja nende puhul tuleks kasutada teadmisi KHKdest ja neid
kombinatsioone valtida.
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Praktiline kasutamine

DMPA alustamine

Millal alustada Lisakaitse
(kondoom) vajadus
Menstruatsioon 1.-5. ei
menstruatsioonipdeval
) 7 paeva
Ukskdik millisel tstkli
paeval vOi parast
SOS-pille
Parast stnnitust | 43. paeval peale ei
(nii rinnaga stnnitust
toitmise kui
mittetoitmise
ajal)
Parast raseduse | Samal vOi jargmisel ei
katkemist voi paeval
katkestamist
Parast Ukskdik millisel tsukli | ei
trofoblasti paeval
haigust
Umberlilitumisel | Samal paeval ei
KHKIt
Sekundaame Ukskdik millisel tstikli | 7 paeva
amenorroa paeval

Esmane valjakirjutamine (esimene siist)
Tehtavad toimingud ei erine KHK esmasel véljakirjutamisel tehtavast.

DMPA intramuskulaarne slst tehakse iga 12 nadala jarel, soovitav on selles osas patsiendiga
alati enne kokku leppida. Slstekohta ei tohi masseerida. Mdned inimesed soovivad ise
slstida ja see on tdiesti aksepteeritav, kui pole probleeme meelespidamisega.

Soovitav on ka kehakaalu fikseerimine, et voimalikke kehakaalu muutusi paremini jalgida.
Esmasel valjakirjutamisel tuleb patsienti teavitada
sagedastest menstruatsioonitsukli hdiretest ja
amenorrdast, kasitleda tuleb viljakuse taastumise
voimalikku pikemat perioodi.

DMPAd tarvitava patsiendi jalgimine

DMPA kasutaja jalgimine ei ole pelgalt retsepti kirjutamine voi slisti tegemine, alati tuleb
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vdlja selgitada kdrvaltoimed ja vdimalikud lisandunud vastunaidustusted. RR tuleks mddta
kord aasta-pooleteise jarel.

Lisaks tuleb alati kiisida:

Kas patsient on tarvitatava meetodiga rahul?

Kas tal on meetodi kohta kisimusi?

Kas tal on ilmnenud mingeid kdrvaltoimed?

Kas tal on probleeme meetodi tarvitamise meelespidamisega?

PUWUNE

Vaginaalne labivaatus ega analtlside tegemine (va PAP
test iga 2-3 aasta jarel Ule 25-aastastel naistel) ei ole
minipillide valjakirjutamise seisukohalt vajalik, kuid voib
olla kasulik.

Unustamine

e Kui DMPA sulstiga on hilinetud véahem kui 4 nadalat, siis tuleb teha uus sust ja
lisakaitset kasutada ei ole vaja.

e Kui hilinetud on enam kui 4 nadalat, siis tuleks rasedusest hoiduda kasutades nt
kondoomi, ja uue slistiga oodata ja teha rasedustest 14 pdeva peale viimast
kaitsmata vahekorda. Patsiendiga tuleb sel juhul koost66d teha, millist RVM ooteajal
kasutada (kondoom, minipillid). Kui rasedustest on negatiivhe, siis voib teha uue susti
ja 7 paeva kasutada lisakaitset. Rasedustesti peaks kordama 2 nadala parast.

e Kui hilinenud on enam kui neli nadalat ning eelneva 5 paeva jooksul on olnud kaitsmata
vahekord, siis voib kaaluda SOS-pillide kasutamist.

DMPA lopetamine

DMPA kasutamist ei saa koheselt I6petada. Kui patsient soovib [0petada seetdttu, et soovib
rasestuda, siis tuleb teda hoiatada, et see vdib votta kauem aega. 91% DMPA kasutajatest
rasestusid 2 aasta jooksul.
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Korduma kippuvad klsimused

Siit leiate kiisimused, mida patsiendid sagedamini esitavad voi mis ei leidnud kasitlust
eelnevates peatulkkides.

1. Kiisimus: “"Kas DMPA kasutamise ajal tekkiv amenorroa on ohtlik tervisele voi
maojutab viljakust?”

Ei, see pole seotud mingite terviseriskide ega viljakusega. Kuna progestageen parsib FSHd ja
seetottu puudub 6strogeenide toimel tekkiv endomeetriumi proliferatsioon, siis ei ole
veritsust, kuna pole paksenenud endomeetriumi. Patsientidele, kel vdivad sellest olla
mitmesugused ettekujutused, voib seda selgitada, et verd ei tule seetdttu, et verd ei ole.
VOib tuua naiteks naise elu perioode, mil tal samuti menstruatsiooni ei ole - raseduse ja
imetamise periood. DMPAga seostatav hlipodstrogenism ei ole seotud sellega, kas
amenorrda esineb voi mitte.

2. Kiisimus: " Kas DMPA voib moéjutada loodet, kui seda kasutada raseduse ajal?”

On leitud, et DMPA manustamine raseduse ajal, eriti selle esimesel neljal nadalal, on seotud
vastsindinute madala slinnikaaluga ja suremusega. Samas vdib see olla seotud emade
sotsiaalmajandusliku taustaga. On kirjeldatud naisloodete maskuliniseerumise nahte (kliitori
suurenemine) ja hipospaadiat meessoost loodetel. Vaararendite riski ei ole tdheldatud.
Seetottu tuleb DMPA kasutamise alustamisel rasedus igal juhul valja lilitada. Raseduse
katkemist DMPA ei pdhjusta. Rasestumist DMPA kasutamise ajal aga peaaegu ette ei tule.

3. Kiisimus: “"Miks on DMPA kasutamine alla 18-aastastel ja lile 45-aastastel WHO 2
(kasud iiletavad kahjud) , mitte WHO1 (kasutada voib piiranguteta)?

See on seotud asjaoluga, et DMPA pikajaline kasutamine vdib vdhendada luu mineraalset
tihedust. Kuna inimesele iseloomulik luumass saavutatakse umbes 25. eluaastaks, siis voib
teismelistel see mdjutada maksimaalse LMT saavutamist. Ule 45- aastastel hakkab samuti
LMT Ostrogeenide languse toimel vahenema. Seetdttu tuleb alati vaadata ka teisi LMTd
mojutavaid riskitegureid.
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Kondoom

MEELESPEA:

e Kondoom voib korrektsel kasutamisel olla efektiivhe
ja ohutu RVM, mis pakub kaitset ka STLI/HIVi
suhtes.

e Kui kondoomi kasutatakse peamise RVMna, siis on
soovitav lisakaitsemeetodina tutvustada LNG-SOS-
pille.

e Patsienti tuleb ndustada voimalike kasutusvigade
suhtes.

Kondoom kuulub barjadrimeetodite (kondoomid ja pessaarid) hulka. On olemas mehe
kondoom - B6huke peenise peale rullitav mehaanilist kaitset pakkuv vahend (enamasti
lateksist, kuid on olemas ka polliuretaanist mehe kondoomid) ja naise kondoom - tuppe
asetatav kahe elastse rongaga polliuretaanist kotike. Naise kondoome (Femidom) Eestis
praegu ei turustata - pohjuseks ilmselt nii kallim hind kui ka harjumatus. Kaesolevas
Oppematerjalis naise kondoomist rohkem juttu ei tule.

Kondoomi ajaloost Lisalugemiseks

Esimesed kondoomid olid ilmselt valmistatud loomapdiest ja neid kasutati peamiselt
STLIst hoidumiseks. Vanim kirjalik kondoomi kirjeldus parineb Itaalia anatoomilt
Gabriel Fallopiolt (1564), kes kirjeldas linast kondoomi, mis oli immutatud STLI
vastase lahusega. Alles 18. sajandist parinevad kondoomide kirjeldused, mida
kasutati spetsiaalselt rasedusest hoidumiseks — sel ajal kasutati lamba- ja
kitsesoolest valmistatud kondoome. Ka tanapaeval voib internetist tellida
spetsiaalseid lambasoolest valmistatud kondoome, kuid neid pole soovitatav
kasutada STLIst hoidumiseks. Alles seoses kummi vulkaniseerimise tehnoloogia
leiutamisega (Hancock ja Goodyear 1844) hakati tootma ténapdevaseid kondoome.

Huvitav on fakt, et kondoomikasutus kdigub maailma eri piirkondades laiades
piirides — nditeks Jaapanis kasutatakse ligi veerand kogu maailma kondoomidest
(75% sealsetest paaridest kasutab kontratseptsioonimeetodina kondoomi) ja
kondoomi kdrge osakaal kdikide RVMe seas on pisinud ka alates KHK pillide véga
hilisest turuletulekust 1999. aastal. Vastukaaluks on kondoomi kasutus vaga madal
nditeks Aafrika, Kesk-Ida ja Ladina-Ameerika riikides, kus on kdrge HIV-
haigestumus. Arenenud riikides, nagu naiteks Inglismaal, kasutab kondoome
keskmiselt viiendik paaridest — kas siis peamise RVMna, lisakaitsevahendina voi
topeltmeetodi osana.

Efektiivsus

Kondoom on ainus rasestumisvastane vahend, mis pakub tdhusat kaitset STLI/HIVi suhtes.
Nii rasestumisvastane kui STLI vastane efektiivsus soltub olulisel mdaral kasutamise
korrektsusest, seetdttu kondoomi Pearli indeks kdigub Gsna suurtes piirides (2-15).
Efektiivsus suureneb vanusega, arvatavalt tanu nii viljakuse vahenemisele, korrektsemale
kasutamisele kui ka seksuaalvahekordade védhenemisele (kuid mitte alati!) vorreldes
nooremate kasutajatega.
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Eelised, puudused ja riskid
Kondoomil on palju eeliseid:

hea kdttesaadavus, suhteliselt madal hind;

meditsiiniliste vastunaidustuste ja slisteemsete kdrvaltoimete puudumine;

kaitse STLI (ja sellest Iahtuvalt PIDi) ning HIVi eest;

korrektsel kasutamisel efektiivhe RVM;

kaitse emakakaelavahi vastu, kuna olulisel maaral takistab nakatumist
papilloomiviirusega; emakakaelavahi risk vaheneb paralleelselt kondoomi kasutamise
aja pikenemisega (RR 0,2);

e meespartneri kaasamise voimalus rasedusest hoidumisel;

e samuti voimaldab kondoomi kasutamine mdnikord pikendada seksuaalvahekorda, mis
vOib naispartneri seisukohast soovitav olla, ning véaltida seemnevedelikku sattumist
tuppe (samuti monikord soovitav).

Kondoom sobib ajutise RVMna néiteks enne KHK kasutama hakkamist v0i harva toimuvate
seksuaalvahekordade korral.

Oluline on silmas pidada, et kondoomi kasutamine topeltmeetodi e Double Dutch meetodi
osana (sel puhul kasutatakse lisaks efektiivsele RVMle kondoomi kaitseks STLI eest) on HIVi
ajastul oluline soovitus kdikidele patsientidele.

Kondoomi puuduseid on vahem kui eeliseid, kuid mitmed nendest on kasutamise
seisukohast olulised:

e kondoom segab seksuaalvahekorra spontaansust;

e paljud kasutajad raporteerivad tundlikkuse langust - see on palju vaiksem
tanapdevaste dhukeste kondoomide korral ja vOib olla eeliseks, kui seksuaalvahekorda
soovitakse pikendada;

e kondoomi kasutamine vdib vahendada erektsiooni (probleem vdib sageneda vanuse
kasvades);

e kondoomi tajutakse kui psiihholoogilist ja mehhaanilist barjaari partnerite vahel;

e kondoomid vdivad maha libiseda ja rebeneda.

Pohilised kasutusvead: genitaalide kontakt enne kondoomi pealepanekut, kondoomi
mahalibisemine erektsiooni kadumise tottu, kondoomist sperma lekkimine peenise tupest
eemaldamisel, genitaalide kontakt parast kondoomi eemaldamist, kondoomi kahjustusest
tingitud rebenemine (mehhaaniline voi keemiline kahjustus).

Spermitsiidi lisamine kondoomile voiks teoreetiliselt suurendada kondoomi efektiivsust, kuid
see pole uuringutes kinnitust leidnud. Lisaks on spermitsiidil nonokslinool leitud arritav toime
tupe limaskestale ja sellest tingitud vastupidine, HIV-transmissiooni suurendav toime.
Seeparast pole spermitsiidiga libestatud kondoomid enam soovitatavad.

Olipdhised libestid ja dlid muudavad kondoomi hapraks, nt beebidli havitab 95% kondoomi
tugevusest 5 minuti jooksul.

Tuleb silmas pidada, et mOnede ainete voi ravimite vaginaalne kasutamine voib kahjustada
kondoomi. Naditeks on andmeid, et maapahklidli, beebidli, vaseliin, ja ka mdoned
seentevastased vaginaalselt kasutatavad ravimid vdivad kondoomi kahjustada. Viimast tuleb
silmas pidada patsientidel, kes kasutavad peamise rasestumisvastase meetodina kondoomi
ning vajavad vaginaalset ravi. Ka paikesekaitsekreem, mdned vannidlid ja massaaziolid
vOivad kondoomi kahjustada. Seevastu veepohised libestid, glitseriin ja silikoonlibestid
kondoomi ei kahjusta.

Kondoomil praktiliselt puuduvad meditsiinilised riskid. Harva vo0ib esineda lateksallergiat, sel
puhul on soovitav kasutada polluretaanist kondoome. Allergia vdib esineda ka kondoomi
libestusaine suhtes.

SOOVITUSED:

1. Kui paar kasutab kondoomi peamise RVMna, siis tuleb soovitada kondoomi rebenemisel

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86932

4/6



10/30/12 Kondoom

vOi mahalibisemisel kasutada LNG-SOS-pille, mida v0ib taolisel puhul ka varuks osta.
2. Kondoomi kasutavat paari tuleb ndustada kondoomi mehhaaniliste ja keemiliste
kahjustuste ja teiste kasutusvigade suhtes.
3. Kondoomi puuduste (vt eelpool) tasakaalustuseks tuleb soovitada lihtsa
seksuaalndustamise kaigus eriti Ohukeste, eri varvi ja tekstuuriga kondoomide
kasutamist ja naispartneri kaasamist kondoomi pealepanekul.

Mis on ISO 4074 standard?

See tahistab kondoomi kvaliteedinduetele vastavust. Kondoome toodetakse tanapaeval
automatiseeritult ja kontrollitakse elektrooniliselt. Juhuslikke seeriaid kontrollitakse ka
veetestiga ja Ohumahutavuse testiga. Rahvusvahelise standardi ISO 4074 jargi voib
maksimaalselt 7 kondoomi 200st I6hki minna, kui neisse pumbata 15 liitrit ohku.
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Emakasisene kontratseptsioon

JATA MEELDE:

e Emakasisene kontratseptsioon on pikaajaline,
efektiivne ja mugav, kuna ei vaja meelespidamist.

e Emakasisene kontratseptsioon sobib enamikule, ka
stnnitamata naistele.

¢ Emakasisene kontratseptsioon on taaspdoérduv ja
viljakus taastub kohe peale vahendi valjutamist.

e Sageli esinevad muutused menstruatsioonitsuklis:
LNG-ESS vahendab oluliselt menstruaalvere hulka;
vaske sisaldav ESV vOib menstruatsioonid muuta
vererohkeks.

Emakasisest kontratseptsiooni (ESK) on kahte tudpi:

1. Vaske sisaldav emakasisesene vahend (Cu-ESV)
2. Levonorgestreeli (LNG) vabastav emakasisene silisteem (LNG-ESS)

Il
(Cu-E5V) (LNG-ES5)

Toimemehhanism

Cu-ESV on peamiselt viljastumisvastase toimega, kuna vask on seemnerakkudele toksiline ja pidurdab
nende liikkuvust. Sekundaarselt tekib emakaddnes voodrkeha reaktsioon - leukotsidtide arvu ja
prostaglandiinide taseme tOus. Seetdttu takistab Cu-ESV ka sekundaarselt implantatsiooni, mis on
aluseks ka Cu-ESV paigaldamisele poistkoitaalselt (vt Postkoitaalne kontratseptsioon).

Ehkki ajalooliselt on naistele emakasse paigutatud vaga erineva kujuga emakasiseseid vahendeid,
kasutatakse tanapaeval valdavalt T-kujulisi plastikust vahendeid, mille horisontaalsele osale on imber
keritud vaskniit. Just selline kuju on parim, et parandada emakasisese vahendi “istuvust” emakas ja
minimeerida vahendi ebadiget asetsust. Cu-ESVle on lisatud sageli hdbedat v&i kulda, mis toimele ega
efektiivsusele midagi ei lisa. Horisontaalne osa on tihendatud monofilamentsete niitidega - nende abil
saab kontrollida vahendi paigalolekut ja vahendit eemaldada. Kuna ajalooliselt kasutati Eestis palju ilma
vaseta tasapinnalise spiraali kujulist ESVd, siis on siiani ESK kohta laialdaselt kasutusel véljendid “spiraal”
ja “hormoonspiraal”, ehkki tanapadevastel ESK vahenditel pole enam mingit sarnasust spiraaliga ja seda
vOoib vaevalt meenutada vaid Cu-ESV vaseniit.

Levonorgestreeli sisaldav emakasisene siisteem (LNG-ESS) on sarnane plastikust vahend, kuid
vasest niidi asemel on horisontaalses osas reservuaar, mis sisaldab progestageeni (levonorgestreeli). LNG
vabaneb labi polidimetiltlsiloksaanmembraani koguses 20 pg/24 tunni jooksul. Kontratseptiivhe toime on
lokaalne: endomeetriumi supressioon ning emakakaela sekreedi ning emaka ja munajuhade keskkonna
biokeemilised muutused, mis pidurdavad taielikult seemnerakkude liikuvuse. Nimetatud lokaalsed
muutused endomeetriumis tekivad aeglasemalt kui Cu-ESV puhul, mistottu LNG-ESS kasutamine
postkoitaalse RVMna pole efektiivhe. LNG plasmakonsentratsioon on umbes " sellest, mis on minipillide
kasutajail ja seetdttu LNG-ESS ovulatsiooni enamasti ei parsi (ka juhul, kui kasutajal tekib amenorréa).

Nii Cu-ESV (Pearli indeks 0,16-1,26) kui LNG-ESS (Pearli indeks 0,09) on vdaga efektiivsed. Efektiivsus
suureneb vanusega, ilmselt tanu viljakuse védhenemisele. Efektiivsust voib mojutada oskamatu ja valesti
ajastatud paigaldus.
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Haved ja riskid

ESK sobib Uldiselt enamikule naistest. ESK peamine hiive, lisaks kdrgele efektiivsusele, on
kasutajasobralikkus - selle kasutamine on pikaajaline, ei vaja mingit igapaevast hoolt ega ole
seksuaalvahekorrast soltuv. Viljakus taastub taielikult ja kohe, juba jargmises menstruatsioonitsiklis.

Cu-ESV ohud ja hiived

Hived Ohud

Korge efektiivsus Vererohke menstruatsioon

Kasutajasobralikkus

Pole
seksuaalvahekorrast
sOltuv

Poorduv

Kasutatav
postkoitaalse
RVMna

Suhteliselt odav Ekspulsioon (5%, vaheneb
vanusega), dislokatsioon,
perforatsioon (0,1-0,2%)

Cu-ESV puhul tekkida vOiv menorraagia (vererohke menstruatsioon) tdstab aneemia riski. Pikka aega on
arvatud, ehkki uuringud on vasturaakivad, et Cu-ESV kohalolek emakas voib tOsta vaikese vaagna
poletike (PID) riski. Kindlasti ei tekita vahend ise pdletikku ega saa poletikku tupest edasi kanda ka
emakakaelast tuppe ulatuvad niidid, kuid vahend ei kaitse PIDi eest. Vaikese vaagna pdletiku tekkimiseks
peab toimuma nakatumine seksuaalsel teel leviva patogeeniga (klamildia, gonorréa). See tahendab, et
kui seksuaalsel teel leviv nakkus on ESK kasutajal valistatud, siis puudub ka PIDi risk.

LNG-ESS ohud ja hiived:

Huved Ohud

Korge efektiivsus

Kasutajasobralikkus

Pole
seksuaalvahekorrast
soltuv

P6orduv

Vaheneb: Ekspulsioon (vaheneb vanusega),

_ dislokatsioon, perforatsioon

®* menorraagia
(~90%I)

e dismenorrda

e PIDi risk

Kujuneb amenorrda
(~20%I)

Aitab sailitada
https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=87043 4/13



10/30/12 Emakasisene kontratseptsioon

endometrioosi
ravitulemust

Endomeetriumi
hiperplaasia risk |

LNG-ESS on metrorraagia valikravim. Kasutajatel on suurem t8endosus, et sailib endometrioosi (kirurgilise
vOi medikamentoosse) ravitulemus. PIDi riski véhenemine on seotud progestageeni toimega emakakaela
sekreedile (tihkenenud sekreet vahendab pdletikutekitajate liikumist tupest emakasse ja munajuhadesse),
mistottu on noortele, kel pdletikurisk suurem, LNG-ESS sobivam kui Cu-ESV. Kaitsev toime endomeetriumi
hiperplaasia suhtes vdimaldab LNG-ESS kasutajatele perimenopausis lleminekuea kaebuste korral
rakendada ainult 6strogeene sisaldavat hormoonasendusravi. Toendoliselt on sarnane toime
endomeetriumi hiperplaasia suhtes ka Cu-ESVI.

Molema emakasisese kontratseptsioonimeetodi puhul on risk ekspulsiooniks (iseeneselikuks valjumiseks),
dislokatsiooniks (asendi muutuseks, enamasti vajub emakakaela) ja Uliharva paigaldamise protseduuri
kaigus voi hiljem tekkida vdiva voi vahendi enda poolt esile kutsutud perforatsiooniks (emakaseinast
labitungimine).

Emakasisese kontratseptsiooni vastunadidustused:

emakaddnt deformeerivad anatoomilised isedrasused voi haigused,

emakadone pikkus sondeerimisel <5,5 cm,

allergia vase voi muude komponentide vastu,

Wilsoni tdbi (kaasastindinud vase ainevahetuse haire),

tapsustamata pdhjusega genitaaltrakti veritsuse esinemine: alustamine (WHO4), vahendi

kasutamist voib samaaegselt pohjuse véljaselgitamisega jatkata (WHO2),

kahtlus rasedusele,

e vahetult peale septilist aborti vdi stinnitust; dge vaikese vaagna poletikuline haigus voi
mukopurulentne tservitsiit,

e trofoblasti haigus, mille puhul hCG seerumis on sedastatav (WHO1, kui hCG on negatiivne),

e emakakaela, endomeetriumi ja ovaariumi vahk (alustamine).

Seisundid, mille korral tuleks ESK kasutamist hoolikalt kaaluda

Emakasisest vahendit ei tohiks paigaldada, kui siinnitusest on méddunud 48 tundi ja jargmise 4- 6 nadala
jooksul (WHO3) emakaseina perforatsiooni kdrgenenud riski tottu.

HIV-positiivsed vdivad ESK kasutada (WHO2), eelistatud on LNG-ESS. AIDSi korral WHO3, hasti
ravimitega kontrollitud AIDSi korral WHO2.

LNG-ESS ei ole enam soovitav (sarnaselt minipillidele), kui selle kasutamise ajal tekib miokardiinfarkt ja
seda ei tohi paigaldada venoosse trombemboolia esinemise ajal (WHO3). Lisaks ei sobi LNG-ESS selliste
harvaesinevate haiguste nagu hepatotsellulaarne adenoom, maksakartsinoom ja dekompenseeritud raske
maksatsirroos (WHO3) korral. LNG-ESS absoluutseks vastundidustuseks on rinnavahk (WHO4), kuid
parast rinnavahi ravi voib see olla nadidustatud.

Pulmonaalhlipertensiooniga patsientidel tuleb kaaluda teisi RVMd, kuna paigaldusel v&ib tekkida selle
haiguse puhul potentsiaalselt eluohtlik vasovagaalne reaktsioon, mistottu paigaldus peaks toimuma
haiglatingimustes.

STLI risk:

e Korge STLI risk (sage partnerite vahetus, paralleelsuhted) sdltumata vanusest.

e Slinnitamata ja noored, eriti alla 20-aastased naised, kelle STLI tdendosus on suurem. Samuti on
slinnitamata naistel veidi suurem ekspulsiooni ja kdrvaltoimete risk.

e Anamneesis vaikese vaagna poletikuline haigus.

e Slnnitamata ja noored naised, kellel on anamneesis emakavaline rasedus.

Sellisel juhul peaks emakasisese meetodi valikul patsienti igakiilgselt ndustama topeltmeetodi kasutamise
osas. Eelistada tuleb LNG-ESSi.

Korvaltoimed:
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e Ebasoovitavad muutused menstruatsioonitsiiklis

Cu-ESV puhul pikenenud ja vererohke menstuatsioon (menorraagia), dismenorréa, maarivad
veritsused enne ja peale menstruatsiooni, labimurdeveritsused.

SOOVITUS: Informeerige vererohkete menstruatsioonide voimalusest alati patsienti juba meetodi valikul.
Kaebused on enam valjendunud esimestel kasutuskuudel. Nende tekkimise pdhjuseks on prostaglandiinide
tous, mis pohjustab prostatstikliini aktiiveerumise, veresoonte laienemise ja trombotsuitide inhibeerimise.

LNG-ESSi puhul vdib 4-6 kuu jooksul esineda sagedasi, ebaregulaarseid, enamasti mdariva iseloomuga
veritsusi.

SOOVITUS: Informeerige sellest alati patsienti juba meetodi valikul. Enamik patsiente suhtub sellesse
rahulikult teades, et edaspidi saab ta nautida lihikesi ja vahese verega menstruatsioone voi nende
puudumist.

¢ LNG siisteemsed korvaltoimed

LNG-ESS puhul on tegemist kill peamiselt lokaalse toimega, kuid see ei ole absoluutne. Seetdttu voib
vdga harva esineda progestageenidele iseloomulikke slisteemseid korvaltoimeid: rindade turset,
puhitustunnet, aknet ja depressiivseid meeleolusid. Kuna LNG seerumitase on kdrgem esimesel 3 kuul, siis
sageli need siptomid taanduvad hiljem. Kuna LNG-ESS ei inhibeeri ovulatsiooni, siis vOib esineda
funktsionaalseid, enamasti asimptomaatilisi, munasarja tsuste.

Koostoimed ravimitega

Puuduvad. Nii Cu-ESV kui LNG-ESS sobivad neile, kes kasutavad maksaensiliime indutseerivaid ravimeid
vOi antikonvulsante, samuti antiretroviirusravi puhul.
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ESK paigaldamine
Millal on parim aeg ESV/ESS paigalduseks?

Cu-ESV voib paigaldada igal ajal menstruaaltsiikli jooksul.

Vastupidiselt siiani arvatule, et menstruatsiooni ajal emakakaelakanal
avaneb ja ESV paigaldamine on lihtsam, naitavad uuringud, et just sel
ajal ESV paigaldamine on seotud kaks korda suurema ekspulsiooni
riskiga.

Menstruatsiooni esimestel paevadel on prostaglandiinidest pohjustatud emaka lihaskesta aktiivsus ja
kontraktiilsus suurem ning see on seotud kdrgenenud ekspulsiooniohuga.Tdusnud on ka emakasisene rohk
ja emakapodhi on kitsam kui menstruatsioonitsikli keskel. Parim aeg Cu-ESV paigaldadamiseks, et
vahendada ekspulsiooniohtu, on 4.-12. menstruatsioonitsikli paeval (28-paevase menstruaaltsikli puhul)
(1). Seda aega voib pikendada 5 paeva vorra (kuni tstkli 19. pdevani), arvestades, et Cu-ESVI on ka
postkoitaalne rasestumisvastane toime viie paeva jooksul. Kui Cu-ESV paigaldada hiljem, siis peab
vélistama raseduse vo0i kasutama eelnevalt muud usaldusvaarset RVMt.

LNG-ESS voib paigaldada menstruatsioonitsikli esimese seitsme paeva jooksul. Kuna LNG-ESS toime ei
teki kohe, siis pole slisteemi paigaldamine muul ajal menstruaaltstkli jooksul naidustatud, valja arvatud
juhul, kui eelnevalt on kasutatud t6husat RVMt ja sel juhul tuleb parast paigaldust kasutatada lisakaitset
(kondoom) voi jatkata nt KHK voi minipillide tarvitamist 7 paeva jooksul.

Peale siinnitust (ka keisrildikega toimunud slinnitust) voib nii Cu-ESV kui LNG-ESS paigaldada 6 nadala
parast, peale I trimestri aborti kohe kirurgilise abordi teostamise ajal v3i peale medikamentoosset
aborti peale emaka tihjenemist (kontrollida ultraheliga).

JATA MEELDE:

Hea taktika on enne ESK paigaldust kasutada tohusat RVMt (KHK,
minipillid, Depo-Provera). See aitab ara hoida segadust seoses visiitide
ajastamisega, lisakaitsevajadusega ja vahendab soovimatu
rasestumisega seotud hirme.

Mida tuleb teha enne ESV/ESS paigaldamist?

Peale vastunaidustuste valjaselgitamist ja tavapéarast ndustamist tuleb patsiendile kirjeldada
paigaldamise protseduuri, ndidata vahendit ja selgitada, kuidas see paigutub tema kehas (soovitav
mulaazil voi skeemil). See aitab ara hoida asjatuid hirme ja paigaldamiseelset érevust. On teada, et
vdikese vaagna poletiku risk on kdige suurem 20 pdeva jooksul peale ESV paigaldamist. Selle valtimiseks
soovitatakse enne protseduuri lilitada valja (nende olemasolul ravida) STLId (PCR anallitis klamitdiale ja
monedel juhtudel ka gonorrdale). Kui patsiendil on kaebused tupevoolusele, siis on ndidustatud
tupesekreedi bakterioskoopia vdi empiiriline ravi - simptomaatiline bakteriaalne vaginoos ja trihhomoniaas
paigaldamisel suurendavad vaikese vaagna poletiku riski. Mingit vajadust ei ole votta bakterioloogilist
kllvi tupest voi emakakaelast - bakteri leid ei ole seotud infektsiooniriskiga ja ravi tekitab ebavajalikku
ooteaega ning antibiootikumide vaarkasutamist.

Mida tuleb silmas pidada ESV/ESS paigaldamisel?

Protseduur teostatakse ambulatoorselt, see on lihiajaline (paar minutit) ja seotud ebamugavustundega
vOi lUhiajalise talutava valuga. Enne seda soovitatakse votta sisse 400 mg ibuprofeeni (30 minutit enne
protseduuri) ja vajadusel lokaalset anesteesiat (1 ml 1%-list lidokaiini slistida emakakaela llemisele
huulele kella 12 kohal 1 minut enne kuultangidega haaramist). Sellest piisab peaaegu kdigile. Enne
paigaldamist tuleb teha vaginaalne labivaatus, et valistada PIDile iseloomulik valulikkus ning maaratleda
emaka suurus ja asetsus. Paigaldamisel voib tekkida vasovagaalne reaktsioon (parastimpaatilise
narvislisteemi lleerutus), mida iseloomustab bradiikardia, kilm higi ja teadvuse kaotus. Sel puhul tuleb
[0petada emakakaela stimulatsioon ja tdsta patsiendi jalad kdrgemale, reaktsioon mdodub kiiresti ja
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iseeneslikult.

Cu-ESV ja LNG-ESSi paigaldamist ja eemaldamist vaata soovi korral:
http://afmprocedures.com/topics/iud-insertion/main.php

Soovitused patsiendile pédrast ESV/ESS paigaldamist

Parast paigaldamist tuleb hoiduda kdrvaltoimete lGlemaarasest rohutamisest, et mitte haalestada
patsienti negatiivselt.

Peale paigaldamist ei soovitata kasutada tampoone kolmel paigaldusjargsel paeval, et emakakaela
flsioloogiline barjdar taastuks, samuti on samal pdhjusel kolm pdeva soovitav hoiduda
seksuaalvahekorrast voi kasutada kondoomi (arvestades, et seemnerakud on STLI nn bioloogilised
edasikandjad). Esimese 66paeva jooksul voib sageli esineda menstruatsioonivalude taolisi valusid, mille
pOhjuseks on suurenenud emaka kontraktiilsus ja suurenenud vereeritus. Neid simptomeid leevendab
ibuprofeen. Eestis ei ole vaga levinud patsientidele soovitada emakasisese vahendi enesekontrolli: peale
igat menstruatsiooni (LNG-ESS korral menstruatsioonide puudumisel kord kuus) kontrollida vahendi niitide
olemasolu tupes ise vdi paluda seda teha partneril. See vajab muidugi valmisolekut ja teatud vilumust,
kuid voib olla ekspulsioonide markamiseks vaga kasulik. On arvatud, et umbes 40% naistest ei marka, et
vahend on iseeneslikult valjunud. Selle valtimiseks tuleb patsienti ndustada, et kdige sagedamini tekivad
ekspulsioonid menstruatsiooni ajal ja esimesel kolmel kasutuskuul ja selle suhtes tuleks end jalgida.
Patsienti tuleb informeerida, et kui peale paigaldamist tekib palavik, ebatavaliselt tugevad kdhuvalud voi
verejooks, tuleb pédrduda arsti poole.
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Patsiendi jalgimine

Maailma Terviseorganisatsioon ja mitmed erialaseltsid ei pea iga-aastast
ESK kasutaja rutiinset jalgimist vajalikuks. See vdibolla kasulik muudel
asjaoludel (nt PAP test iga 2- 3 aasta jarel lle 25aastastel naistel).

Sageli kutsutakse patsient tagasi paari nadala méédumisel, kuna see on vdikese vaagna podletiku suhtes
kdige ohtlikum aeg. See on otstarbekas juhul, kui STLI skriinimist enne vahendi paigaldamist ei toimunud.
Kui aga STLI oli valja lulitatud eelnevate analliisidega, siis on kdige otstarbekam patsient tagasi kutsuda
6 nadalat peale paigaldamist), et veenududa vahendi diges asetsuses. Ekspulsioonide risk on esimesel
kolmel kuul, peale 3-aastast kasutamist seda peaaegu ei esine.

~Kadunud niidid”

Kui vahendi niite ei ole labivaatusel tupes naha, siis tuleb teha ultraheliuuring, mille abil saab teha
kindlaks, kas vahend on dige asetsusega emakas ja vélistada rasedus. Kui vahendit emakas ei ole, siis
vOib see olla valjunud vdi vdga harva perforeerunud (kdhuddnde). Vahel vdivad niidid “kaduda” ka
seetdttu, et need on keerdunud emakakaelakanalisse (seejuures on vahend dige lokalisatsiooniga) voi
jaeti liiga lihikeseks ja emakaddne mahutavus muutus (nt slinnitusjérgselt paigaldatud vahendi puhul).
Kui ultraheliuuringul on vahend emakaddne pdhjas sedastatav, siis vOib patsient vahendi kasutamist
jatkata, kuid teda tuleb niitide “kadumisest” informeerida. Sellisel juhul, ehkki harva, véib vahendi
eemaldamisel (kui niite ei ole kaelakanalis) tekkida vajadus ambulatoorseks hiisteroskoopiaks voi
emakaddne revisiooniks.

Perforatsiooni kahtlus

Arvatavalt esineb perforatsiooni 1 juhul 1000 paigalduse kohta ja see sdltub paigaldaja vilumusest ja
emaka isearasustest. Kui patsient ei ole tdesti mdrganud vahendi valjumist ja emakaddnest seda
ultraheliuuringul ei leita, siis tuleb teha réntgenuuring vaagnast ja kdhust ning vahend laparoskoopiliselt
eemaldada.

Rasedus

Kui ESK kasutaja rasestub ja rasedust soovitakse jatkata, tuleb vahend eemaldada niipea kui voimalik
(esimesel 12. rasedusnadalal). Kuigi ka sel puhul vdib suureneda spontaanabordi risk, siis on riskid
suuremad vahendi eemaldamata jatmisel. Kui see ei ole enam vdimalik (vahendi niite ei ole ndha), siis
sellisel juhul suureneb spontaanabordi risk veelgi enam, samuti on suurem enneaegse slnnituse ja
antenataalsete infektsioonide ja veritsuse risk. LNG-ESSi puhul tuleb arvestada ka seda, et pole teada,
milliseid toimeid lootele vdib pdhjustada progestageeni kdrge kontsentratsioon.

Valu ja veritsus

Umbes 5-20% katkestab selle kdrvaltoime tottu voi monel muul pdhjusel Cu-ESV kasutamise esimese
aasta jooksul. Alakdhuvalu ja veritsuse jatkumisel parast paari paigaldusjargset pdeva tuleb eeskatt
ultraheliuuringuga vélja lilitada vahendi perforatsiooni, dislokatsiooni ja osalise ekspulsiooni ning
raseduse (sh emakavailise raseduse) voimalus. Mitteslnnitanud naiste puhul voib arvesse tulla ka
emakakontraktiilsuse suurenemine ja sellest tingitud valu. Diagnoosimata mioomisdlmed ja emaka kuju
anomaaliad vdivad samuti valu ja veritsust pdhjustada.

SOOVITUS: vt eespool (Kadunud niidid, Perforatsiooni kahtlus, Rasedus).

Kui patsiendil tekivad PIDile viitavad kaebused: kdhuvalu, diispareuunia, suurenenud tupevoolus, palavik
tle 38C.

SOOVITUS: Hinnata glinekoloogilist staatust, teha testid STLIle ja vajadusel tupesekreedi
bakterioskoopiline uuring ning vajadusel ravi kdikidele seksuaalpartneritele. NB! Vahendit ei ole vaja
eemaldada! (2).

Kui eelnimetatud valu ja veritsuse pShjused on valja lllitatud, siis vdib olla tegemist vahendist enast
pohjustatud korvaltoimega.

SOOVITUS: Metrorraagia puhul voib kasutada prostaglandiinide slinteesi inhibeerivaid valuvaigisteid
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(ibuprofeen kuni 1200 mg/paevas ja naprokseen kuni 1500 mg pdevas), mis sageli vahendavad ka
vereeritust. Kasutada vo0ib ka traneksaamhapet vereerituse vahendamiseks. Kui menorraagia kaebus Cu-
ESV kasutajal ei kao esimese poole aasta jooksul ja selliste ravimite tarvitamise vajadus pisib, siis voib
olla mdistlikum loobuda vahendi kasutamisest (vahetada LNG-ESS voi mdne muu RVM vastu).
Veritsushairete voi amenorréa puhul LNG-ESS kasutamisel piisab enamasti muude pdhjuste
véljalllitamisest ja kdrvaltoimeid puudutavast ndustamisest.

Niidid pohjustavad partnerile ebamugavust

Kui vahendi niidid pohjustavad seksuaalvahekorra ajal ebamugavustunnet voi valu partnerile, siis on neid
voimalik “timmida” (tavaliselt tuleb neid sel juhul lihendada nii, et nad jadvad samale tasapinnale
emakakaelakanali valissuudmega).

Actinomyces ja ESK

ESK kasutajatel leitakse sageli tupepreparaadis vdi PAP anallilisis Actinomyces baktereid, mida leidub
normaalselt suus ja seedetraktis, kuid mitte tupe mikroflooras. Selline kolonisatsioon on seotud ESKga,
kolmandal kasutusaastal vOib neid leida 8-10%I| kasutajatest. Kuigi need vdivad pdhjustada raske kuluga
vaikese vaagna pdletikulisi abstsesse, on nende esinemissagedus Uliharv. Actinomyces on palju védhem
toenaoline PIDi pohjus kui Ukskdik milline muu polimikrobiaalne ja STLIst pdhjustatud vaikese vaagna
poletik ESK kasutajail. Seetdttu ei ole Actinomycese leiu puhul kaebusteta patsiendil vaja midagi ette
votta. Kill aga tuleb patsienti informeerida, et PIDle iseloomulike kaebuste korral tuleb péérduda arsti
poole.
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ESK kasutamise Idpetamine

Nii Cu-ESV kui LNG-ESS pakuvad vdga korget kontratseptiivset efektiivsust ja vdaheseid kdrvaltoimeid viie
kasutamisaasta jooksul. Peale seda tuleb vahend eemaldada.

Cu-ESV alustamisel lle 40aastastel naistel ja LNG-ESS alustamisel (ile
45aastastel naistel (kel on tekkinud amenorrda) voib vahend jaada
emakasse kuni viljaka ea Idpuni.

Ehkki eemaldamine on valutu, vdivad patsiendid sageli tunda asjatuid hirme, mistéttu lihtsat ja kiiret
eemaldamise protseduuri tuleb neile alati selgitada. Patsienti tuleb ndustada, et peale vahendi
eemaldamist viljakus taastub koheselt. Kui eemaldamise pdhjuseks ei ole soov rasestuda, vaid soovitakse
rasestumisvastast kaitset jatkata, tuleb patsienti RVMe sobivuse osas ndustada.

Kui patsient soovib jatkata ESK kasutamist, siis on
soovitav samaaegselt vahendi eemaldamisega kohe paigaldada uus. See
vOib toimuda mistahes menstruatsioonitstkli paeval.

Eelnevalt tuleb vaadata Ule vastunadidustused ja vOib olla vajadus teha testid STLIdele. Kui jatkata
soovitakse mdne muu RVMga, siis voiks seda hakata kasutama juba selle menstruatsioonitsikli alguses,
mil vahendi eemaldamine toimub.
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Korduma kippuvad klsimused

Siit leiate kisimused, mida patsiendid sagedamini esitavad voi mis ei leidnud kasitlust eelnevates
peatikkides.

1. Kiisimus: ,Kas emakasisene kontratseptsioon vdib pohjustada emakavalist rasedust?”

Ei. Ektoopilise raseduse pdhjus on munajuhade pdletikust tingitud eelnev kahjustus, mitte emakasisene
kontratseptsioon ja selle levimus on rangelt korrelatsioonis STLI levimusega rahvastikus. Nii Cu-ESV kui
ka LNG-ESS kaitsevad mdlema, nii emakasisese kui emakavalise raseduse eest, kuid paremini
emakasiseste kui emakavadliste raseduste eest. Piltlikult 6eldes, kui rahvastikus on naiteks iga 100
emakasisese raseduse kohta Uks emakavaline rasedus, siis ESK kasutajail on iga 10 emakasisese
raseduse kohta 1 emakavaline rasedus. Samas on ESK kasutajatel emakavaliseid rasedusi oluliselt vahem
kui selle meetodi mittekasutajatel - emakasisene kontratseptsioon kaitseb nii emakasiseste kui
emakavaliste raseduste eest.

2. Kiisimus: ,,Kui eelnevalt on olnud emakasisese vahendi ekspulsioon, kas siis voib seda uuesti
proovida?”

Pohimotteliselt jah, kui valja llilitada voimalus, et tegemist on emakaddnt deformeeriva pdhjusega
(emakamioom, kaasaslindinud deformatsioonid). Sageli ei soovi patsiendid seda enam ise. Kui aga muud
vahendid on vastunaidustatud voi patsient ise soovib uuesti ESKga jatkata, pole mingit pohjust
keelduda. Uut vahendit ei tohiks paigaldada menstruatsiooni ajal, kuna siis on ekspulsioonirisk suurim.

3. Kiisimus: ,,Kui tekib rasedus, kas Cu-ESV v6i LNG-ESS vodivad pohjustada vaararendeid?”

Ei, vaararendite riski tdusu ei ole leitud. Samas ei ole tépselt teada progestageeni mdju LNG-ESS puhul,
kuna rasedused selle kasutamisel on erakordselt harvad. Kui rasedust soovitakse jatkata, tuleb vahend
esimesel vdimalusel (niidid olemas) eemaldada.

4. Kiisimus: ,,Kui emakakaelal on PAP-analiiiisil leitud emakakaela diisplaasia, kas see on ESK
kasutamise vastundidustuseks v0i vOib see soodustada diisplaasia edasiarenemist vahiks?”

Ei, muutused emakakaelal, mis ei ole vahk, ei ole vastunaidustuseks ei meetodi alustamisele ega
jatkamisele. Kui muutuste tottu on vaja teha kolposkoopia ja votta emakakaela biopsia, siis saab seda
teha ilma igasuguste probleemideta ka emakasisese vahendi kohalolul.

5. Kiisimus: ,Kui emakasisene vahend eemaldatakse ja meetodi kasutamist soovitakse jatkata,
kas uue vahendi paigaldamiseks tuleb pidada vahet, et emakas ,,puhkaks”?

Ei, see on tarbetu ja ohtlik praktika. Naised, kes on harjunud mugava, igapaevast jalgimist mittevajava
meetodiga, ei ole sageli selle eemaldamisel valmis kasutama muud vahendit ja see pdhjustab soovimatuid
rasedusi. Kui patsient soovib jatkata ESK kasutamist, siis on soovitav samaaegselt vahendi
eemaldamisega kohe paigaldada uus. See valdib nii soovimatuid rasedusi kui ka Ulearuseid visiite.

6. Kiisimus: ,,Miks ei tohi ESK kasutada siinnitamata naised?”

See ei vasta toele. ESK sobib ka siinnitamata naistele (WHO2). Juhul, kui muud meetodid on
vastundidustatud voi tekitavad mitteaktsepteeritavaid kdrvaltoimed, voib olla ESK hea valik ka
slinnitamata naistele. Samuti vdib seda soovida patsient ise. Viimasel juhul vdib olla, et peale pdhjalikku
noustamist patsient valib siiski muu meetodi (KHK). Sinnitamata naistel on suurem ekspulsiooni oht. Kuna
noortel naistel on suurem risk nakatumiseks seksuaalsel teel leviva infektsiooniga, siis on ka PIDi risk
suurem. Seetdttu tuleb ESK kasutajale soovitada kasutada topeltkaitset.

7. Kiisimus: ,,Kas patsient, kellele on paigaldatud vasega emakasisene vahend, véib minna
tuumamagnetresonantsuuringule (MRI)?"

Jah, tohib. In vitro ei ole leitud, et vasest emakasisene vahend magnetvaljas kuumeneks ja emakasisese
vahendi olemasolu pole MRI-uuringule vastunaidustuseks.
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Postkoitaalne kontratseptsioon

Postkoitaalne kontratseptsioon

MEELESPEA:

e Postkoitaalseks kontratseptsiooniks kasutatakse
LNG-SOS-pille ja Cu-ESVd, mis on ohutud ja vaheste
vastunaidustustega.

e LNG-SOS-pillide kasutamise jargselt tuleb
patsiendile soovitada kuni uue menstruaaltsukli
alguseni kasutada kondoomi, ndustada ajutiste
menstruaaltsiklihdirete ja edaspidi kasutatava
plsiva kontratseptsioonimeetodi suhtes ning
pakkuda STLI/HIV testimist.

e Cu-ESV paigaldamine postkoitaalselt on vaga
efektiivne ja sellest voimalusest tuleks koiki
patsiente teavitada.

Postkoitaalseks kontratseptsiooniks (PK) nimetatakse rasestumisvastaseid meetodeid, mida
kasutatakse parast seksuaalvahekorda, kuid enne implantatsiooni. Sellest tulenevalt on PK

kasutusaeg maksimaalselt 5 paeva parast kaitsmata seksuaalvahekorda.

Kasutatavad meetodid:

LNG-SOS-pillid
(késimulgiravim)

1,5 mg
uhekordselt

Cu-ESV

Millal kasutada
parast

seksuaalvahekorda

72 h jooksul, kuid
kasutatav ka kuni
120 h jooksul (vt
allpool)

5 66paeva jooksul
parast
seksuaalvahekorda

VOi

5 66paeva jooksul
parast

arvatavat
ovulatsiooni
(mitmete
seksuaalvahekordade
korral)

Efektiivsus

98,5% (lhe
kaitsmata
seksuaalvahekorra
puhul, 72h jooksul
kasutatuna)

99,9%

Korvaltoimed

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86935

ebaregulaarne
veritsus vahetult
parast
kasutamist;

valu ja veritsus, PIDi
riski
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menstruatsiooni
hilinemine;

iiveldus (15%);
oksendamine

(1,4%).1

Toenaoliselt on postkoitaalselt kasutatuna efektiivsed ka teised progestageenid nagu
desogestreel vdi gestodeen, kuid neid vdimalusi pole Kliinilistes uuringutes pohjalikumalt
kasitletud. Ka antiprogestageen mifepristoon ja ulipristaalatsetaat on kasutatavad
postkoitaalse RVMna.

PK voib olla naidustatud, kui:

e seksuaalvahekord toimus RVMid kasutamata,

e kondoom purunes,

e ununes >2 KHK pilli esimesel pillivotmise nadalal (pillide unustamisel viimasel
pillivotmisel nadalal piisab 7-paevase pausi vahelejatmisest),

e ununes Uks minipill >12 tunni ettenahtud ajast ja sellele jargnevalt 2 66pdeva jooksul
toimus kondoomita seksuaalvahekord,

e pdrast emakasisese vahendi eemaldamist menstruaaltsiikli teisel poolel, ilma et see
oleks asendatud uue emakasisese vahendiga,

e parast DMPA sisti hilinemist (vt Slstitav progestageeni sisaldav depoopreparaat).

e kui sama menstruaaltsikli jooksul toimus uuesti kaitsmata seksuaalvahekord (vt
allpool).

NB! Postkoitaalne kontratseptsioon voib olla ndidustatud seksuaalvagivalla jargselt. Kui
patsient p66rdub PKks, siis tuleb kisitleda patsienti seksuaalvagivalla suhtes.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86935
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Postkoitaalne kontratseptsioon
LNG-SOS-pillid
Toimemehhanism

Peamiseks toimemehhanismiks enne ovulatsiooni manustatuna on ovulatsiooni inhibeerimine
vOi edasilikkamine ning emakakaelasekreedi seemnerakkudele labimatuks muutmine. Kui LNG-
SOS-pille manustatakse parast ovulatsiooni, siis takistab meetod tdendoliselt viljastumist.

Mida kiiremini pillide tarvitamist alustada, seda tohusamalt need rasedust valdivad. LNG-
SOS-pillide Ghekordne manustamine annuses 1,5 mg on efektiivseim, kui ravimit manustada
esimese 00paeva jooksul parast seksuaalvahekorda (99,6%). On leitud, et LNG-SOS-pillid

toimivad isegi kuni viie 66pdeva jooksul parast seksuaalvahekorda.!:2

Vastundidustused

LNG-SOS -pillide kasutamiseks peaaegu vastunaidustusi pole. Absoluutseteks
vastundidustusteks (WHO4) on allergia koostisaine suhtes ja age porfldria.

Lisaks vOivad riskid lletada kasu ageda maksahaiguse korral (WHO3).
Imetamise ajal vOib LNG-SOS-pille kasutada.

Kui kogemata on raseduse ajal kasutatud LNG-SOS-pille, pole sellel rasedusele mingit
kahjulikku moju.

Koostoimed

MaksaenslUumide indutseerijate koostoimel on LNG-SOS-pillide kasutamine WHO3.
SOOVITUS: Sellisel juhul kaaluda Cu-ESV paigaldamist postkoitaalselt voi kahekordistada

LNG- SOS- pillide annust (3mg).2

Noustamine

Oluline on valja selgitada, kas varem antud menstruatsioonitsikli jooksul on toimunud
kaitsmata seksuaalvahekordi. Varem kui 5 66paeva toimunud seksuaalvahekorra puhul pole
LNG-SOS-pillid enam efektiivsed.

Ka parast ovulatsiooni tarvitatuna on efektiivsus vaiksem (tanu LNG-SOS-pillide peamiselt
ovulatsiooni inhibeerivale voi edasiliikkavale toimele), eriti kui ollakse parast LNG-SOS-pillide
tarvitamist korduvalt kaitsmata seksuaalvahekorras.

SOOVITUSED:

1. LNG-SOS-pillide kasutamise jargselt tuleb patsiendile soovitada kuni uue
menstruaaltsikli alguseni kasutada kondoomi.

2. Patsiendile tuleb soovitada pusivat kontratseptsioonimeetodit.

3. Patsiendile tuleb selgitada ajutise ja ohutu menstruaaltsikli hdire vdimalust parast
LNG-SOS-pillide kasutamist.

4. Patsiendile tuleb pakkuda STLI/HIV testimist.
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Cu-ESV

Cu-ESV paigaldamine postkoitaalselt on vaga efektiivhe. Toimemehhanismiks on vase
toksilisus seemnerakkudele ja implantatsiooni takistamine.

Cu-ESV paigaldamine voib olla eelistatud LNG-SOS -pillide tarvitamisele, kui:

¢ maksimaalne efektiivsus on vdga oluline (meetodist tuleks kdiki PKi vajavaid patsiente
teavitada);

e kui seksuaalvahekord toimus >72h tagasi;

e kui toimus mitu kaitsmata seksuaalvahekorda (sellisel juhul Cu-ESV paigaldatakse 5
O06pdeva jooksul alates varaseimast seksuaalvahekorrast voi 5 66paeva jooksul parast
arvatavat ovulatsiooni);

e plaanis oli kasutama hakata Cu-ESVd;

e esinevad vastunadidustused LNG-SOS-pillide tarvitamiseks (véga harval)

o hetkel esineb oksendamisega haigus.

Vastundidustused

Arvestada tuleb teadaolevaid Cu-ESV vastunaidustusi (Vt Emakasisene kontratseptsioon).
Kuna enamasti pole voimalik enne postkoitaalselt Cu-ESV paigaldamist valja lllitada STLI
voimalust, siis on ndidustatud ennetav antibakteriaalne ravi (T. Azithromycini 1g Ghekordselt
klamuddiaindfektsiooni profilaktikaks + bakteriaalse vaginoosi Kliinilise leiu korral vastav
ravi).

Soovitav on patsient kutsuda tagasi 4-6 nadala parast ESV kontrolliks voi vajadusel
eemaldamiseks ja teisele meetodile Gleminekuks.
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Korduma kippuvad klsimused

Siit leiate kiisimused, mida patsiendid sagedamini esitavad voi mis ei leidnud kasitlust
eelnevates peatulkkides.

1. Kiisimus: ,,Kas SOS-pillide kasutamisel esinevad menstruatsioonitsiikli haired on
ohtlikud?"

Parast SOS-pillide tarvitamist voib pooltel kasutajatest menstruatsioon saabuda oodatust
varem voi hiljem. Menstruaalvere hulk voib olla tavalisest suurem. Need on ohutud LNG-
S0S-pillide kdrvaltoimed. Arvatavalt on menstruatsiooni hilinemine seotud ovulatsiooni
edasilikkumisega ning menstruatsiooni oodatust varasem saabumine vdib olla seotud
meetodi viljastumisvastase toimega. Kui menstruatsioon hilineb rohkem kui Gihe nadala vorra
vOi kui menstruaalvere hulk on ebaharilikult vaike, tuleks teha rasedustest.

2. Kiisimus: ,,Kas SOS-pille voib kasutada rohkem kui iiks kord iihe menstruaaltsiikli
jooksul?™

Jah. Kuigi tootja lubab LNG-SOS-pille kasutada vaid kord menstruaaltsikli jooksul, voib LNG-
SO0S-pille kasutada ka korduvalt, sest nende toime pohineb muuhulgas ovulatsiooni
edasilikkamises. Ainsa riskina suureneb seejuures (ajutiste ja ohutute) menstruatsioonitsukli
hairete esinemissagedus. Kui jargmine seksuaalvahekord toimub 12 tunni jooksul alates LNG-
SOS-pillide kasutamisest, siis pole toendoliselt vajadust meetodi korduvaks kasutamiseks.

3. Kiisimus: ,,Kas SOS-pille voib kasutada peamise kontratseptsioonivahendina?"

See pole kindlasti soovitatav. Pikaajaliselt kasutatuna ei ole LNG-SOS-pillid nii efektiivsed kui
teised efektiivsed RVMd.

4. Kiisimus: ,, Millal parast SOS-pillide kasutamist tuleks alustada KHK voi
minipillidega?"

Tavaliselt alustatakse KHK ja minipillidega jargmise menstruaaltsikli 1. péaevast. Samas
esineb mdnikord vahetult parast SOS-pillide kasutamist Ilihiajaline labimurdeveritsus, mis ei
ole menstruatsioon - patsiente tuleb selles osas ndustada. Kui patsient pole kindel, kas
tegemist on menstruatsiooni voi labimurdeveritsusega, vOib soovitada oodata KHK vOi
minipillide alustamisega kuni 2. veritsusepadevani, mil vere hulga ja muude simptomite alusel
peaks olema kergem otsustada. KHKga voib alustada ka vahetult parast SOS-pillide votmist,
kasutades lisakaitsevahendit 7 paeva jooksul (vt KHK peatikist Praktiline kasutamine).
Seejuures tuleb silmas pidada, et enne ovulatsiooni tarvitatuna on SOS-pillid efektiivsemad
kui parast ovulatsiooni tarvitatuna, mistottu raseduse voimalus on menstruaaltsikli teises
pooles tarvitatud SOS-pillide ja seejdrel alustatud KHK tarvitamisel veidi suurem.

5. Kiisimus: ,,Kui parast SOS-pillide kasutamist tekib rasedus, siis kas tuleb rasedus
katkestada?"

Ei. Kui patsient soovib rasedust edasi kanda, siis pole SOS-pillide kasutamise tottu vajadust
rasedust katkestada, kuna pole taheldatud mingeid kahjulikke toimeid rasedusele voi lootele.
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Sterilisatsioon

MEELESPEA:

Sterilisatsioon on taaspddérdumatu RVM.
Sterilisatsioon mojutab viljakust, kuid mitte
seksuaalfunktsiooni.

e Riskid on seotud sterilisatsiooni protseduuriga ja on
meeste sterilisatsiooni puhul vaiksemad.

Steriliseerimist saab teostada nii naistel kui meestel. Mdlemal juhul on see vaga efektiivne
meetod (Pearli indeks vastavalt 0,5 ja 0,1). Toimemehhanism pohineb viljastumise
arahoidmisel, kus munajuhade vdi vas deferensi labitavus mehhaaniliselt katkestatakse.
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Sterilisatsioon

Hlved ja riskid

Peamine hlive on korge ja plsiv rasestumisvastane efektiivsus ja korvaltoimete puudumine.

Riskid on seotud peamiselt kirurgilise protseduuriga ja anesteesiaga. Vaga harva esineb
steriliseeritud patsientidel rasedusi (naistel 1:200le ja meestel 1:1000-2000le), kuna vdib
tekkida mittetdielik juhade rekanaliseerumine. Naiste steriliseerimisjargselt tekkinud
raseduste korral on suurem risk, et rasedus tekib emakavaliselt.

Sterilisatsioon on eelistatud:

e vanemate naiste ja meeste puhul, kel planeeritud lapsed olemas
e naistele ja meestele vastava soovi korral

Vastundidustused

Aboluutsed vastunaidustused puuduvad. Peamine vastundidustus on, kui naine voi mees ei
soovi sterilisatsiooni. Psthhiaatriliste haiguste ja eriti vaimse alaarengu korral tuleb
veenduda, et inimese tahe on kaalutud ja vabatahtlik. Kui selles osas on kahtlusi, tuleb
protseduuri otsustamine anda kohtule. Ulejaddnud vastunéidustused on peamiselt sellised,
mille korral tuleb operatsioon edasi likata (nt ebaselge pdhjusega verejooks genitaalidest,
ebaselge tuumor munandis, kdik suguteede pdletikud, dgedad haigused erinevates
organites, dgedad arteriaalse vdi venoosse slsteemi haigused jne).

Steriliseerimine peab olema rangelt vabatahtlik. Seetdttu, kuid ka muudel pdhjustel,
reguleeritakse seda enamasti seadustega. Eestis on kehtiv “"Raseduse katkestamise ja
steriliseerimise seadus” (https://www.riigiteataja.ee/akt/925400), mille kohaselt voib

tdisealist teovoimelist isikut steriliseerida, kui esineb vahemalt ks jargmistest tingimustest:

isikul on vahemalt kolm last;

isik on vanem kui 35-aastane;

rasedus ohustab naise tervist;

muud rasestumisvastased vahendid on vastunaidustatud;

isikul on oht saada raske vaimse vdi kehalise tervisekahjustusega laps;
isiku haigus voi tervisega seotud probleem takistab lapse kasvatamist.

ounhkwne

Korvaltoimed

Kasutamise kdrvaltoimed puuduvad. Voimalikud on operatsiooniga seotud kdrvaltoimed:
hematoomid, pdletik ja meeste sterilisatsiooni puhul sperma granuloom, mis tekib siis, kui
spermatosoide sattub vas deferensi labildikamisel imbritsevasse koesse. Meestel voib
esineda ka kroonilist testikulaarset valu (0,9-5,2%).

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86923
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Noustamine

Sterilisatsiooni sooviva patsiendiga tuleb labi arutada ka koik teised taasptérduvad
rasestumisvastased meetodid. Kuu aega enne steriliseerimise protseduuri labiviimist peab
inimene andma on kirjaliku ndusoleku steriliseerimiseks. Otsus peab olema igakilgselt
labimdeldud ja patsienti tuleb ndustada, et protseduur on taaspédrdumatu ja seetdttu ei ole
vOimalust ka tulevikus enam laste saamiseks. Meeste sterilisatsiooni rasestumisvastane
efekt saabub umbes kolme kuu parast (azoospermia tuleb sedastada), mistottu tuleb
kasutada sel ajal muid RvMd.

Protseduur

Naise sterilisatsiooni vdib teha mistahes menstruatsioonitsikli paeval, keisrildike ajal ja 4-
6 nadalat parast vaginaalset stnnitust. Enne seda peab veenduma, et patsient ei ole juba
rase; enne protseduuri tuleb kasutada efektiivset RVMt. Munajuhade sulgemine toimub
Uldanesteesias laparaskoopilise protseduuri kdigus; munajuhad Idigatakse labi mehhaniliselt
vOi diatermokoagulatsiooni teel. vt
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/presentations/100044 1.htm

Voimalik on munajuhadele asetada ka erinevaid kunstlikke sulgureid. Ménel pool maailmas on
alates 2000-ndate algusest hakatud kasutama ka uudset meetodit, mida nimetatakse
Essure®. See on kaks pollestrist ja metallist spetsiaalset vahendit, mis asetatakse emaka
kaudu (ambulatoorselt hiisteroskoobiga) munajuhadesse. Mone aja méddudes (umbes 3
kuud), moodustub armkude, mis sulgeb munajuhad. Peamine eelis on kirurgilise protseduuri ja
anesteesia puudumine. Eestis ei ole protseduur kattesaadav. Vt: http://www.essure.cony/

Mehe sterilisatsiooni (vasektoomia) puhul piisab lokaalanesteesiast ja vaikse ava kaudu
munandi pinnal suletakse vas deferens. vt:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/presentations/100106 1.htm

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86923 517


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/presentations/100044_1.htm
http://www.essure.com/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/presentations/100106_1.htm

10/30/12

Sterilisatsioon

Korduma kippuvad klsimused

Siit leiate kiisimused, mida patsiendid sagedamini esitavad voi mis ei leidnud kasitlust
eelnevates peatulkkides.

1. Kiisimus: “Kas on voimalik, et kui elu muutub ja siiski tuleb soov saada peale
steriliseerimist lapsi, kas on voimalik ka munajuhade ldbitavus taastada?”

Osa steriliseeritud patsientidest po6rdub tagasi sooviga viljakus taastada ka peale vaga
labimdeldud otsust ja ndustamist. Munajuhade rekanaliseerivaid operatsioone on kasutatud
peamiselt neil viljatutel patsientidel, kelle munajuhad on labimatud ja valitud patsientidel on
see parandanud kunstliku viljastamise protseduuride tulemuslikkust. Peale sterilisatsiooni
teostatud rekanaliseerivate operatsioonide kohta on andmeid vahe ja sageli on uuringusse
valitud vaid need, kelle puhul see vdiks dnnestuda suurema tdendosusega ning valja jaetud
suur osa, kellel see suurema tdendaosusega ei dnnestuks. Rekanaliseerivad operatsioonid on
tehniliselt keerukad ja mitte eriti tulemuslikud. Rekanaliseeriva operatsiooni dnnestumine on
palju seotud patsiendi vanusega ja ajaga, mis steriliseerimise operatsioonist méédunud,
samuti kasutatud operatsioonitehnikaga ja jarelejaanud munajuha pikkusega. Erinevatel
andmetel on dnnestumine 30-90%. Samuti on teada, et 10% rekanaliseeriva operatsiooni
jargselt tekkinud rasedustest on emakavalised.

Rekanaliseerivaid operatsioone saab teha ka meestel, tulemused on sarnased.
2. Kiisimus: " Kas vasektoomia voib pohjustada eesnaarme- voi munandihaigusi?”

Kuigi varasemalt on olnud mdned uuringuid, mis on naidanud seost eesndarme vahi ja
vasektoomia vahel, ei ole see hiljem tdendust leidnud. Vasektoomia ei mdjuta ka muid
eesnadrme- ega munandi haigusi. Samuti ei erine vasektomeeritud patsientide pd66rdumised
haiguste tottu muudes organsiisteemides (kaasa arvatud kuse-suguorganid) vorreldes
Ulejaanutega.
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MEELESPEA:

o Vaheefektiivsed meetodeid ei tohi soovitada, kui
rasedus on kindlasti soovimatu.

e Vaheefektiivseid meetodeid ei tohi soovitada, kui
soovimatu rasedus halvendab olemasoleva haiguse
kulgu.

e Vaheefektiivsed meetodid on paremad kui mitte
midagi juhul, kui muude meetodite hankimine on
keeruline voi esinevad absoluutsed
vastunadidustused.
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Spermitsiidid
MEELESPEA:

e Spermitsiidid on Uhed vaheefektiivsematest
meetoditest soovimatu raseduse arahoidmisel.

e Spermitsiidid pannakse tuppe vahetult enne
seksuaalvahekorda.

Koostis ja toimemehhanism

Spermitsiidid on keemilised ained, mis havitavad seemnerakke. Spermitsiidsetest ainetest
kasutatakse peamiselt nonokstinool-9 ja bensalkooniumkloriidi sisaldavaid preparaate.
Spermitsiide milakse kasimultlgis (internetis) tuppeasetatavate tablettide, kilnalde, vahu,
kile, kasna vOi kreemi kujul. Neis ravimvormides olevad baasained aitavad nende efektiivsust
tosta sellega, et moodustavad osalise barjaari seemnerakkudele. Spermitsiid asetatakse
tuppe, voimalikult emakakaela ldahedale enne seksuaalvahekorda. Selle asetamise aeg, et
toime oleks maksimaalne, on erinev (seda peab lugema iga toote pakendi infolehelt).

Spermitsiide soovitatakse peamiselt kasutada koos seksuaalvahekorra ajaks tuppe
asetatava pessaariga (ingl k cervical cap)vdi diafragmaga (ingl k diaprahgm). Eestis neid ei
turustata ja puudub ka traditsioon neid kasutada. Seetdttu neid kdaesolevas dppematerjalis
ei kasitleta. Kondoomi koos spermitsiididega kasutada ei soovitata, ehkki mdni aeg tagasi
isegi toodeti kondoome, mis olid libestatud spermitsiidiga. Selliste kondoomide kasutamisel ei
vahenenud soovimatute raseduse esinemissagedus, kuid tdusis kdrvaltoimete
esinemissagedus (tupe limaskesta arritusnahud).

Hiived ja riskid

Spermitsiididon kattesaadavad, nad ei vaja arsti kllastust ega arstlikku jalgimist, sest neil
puuduvad olulised terviseriskid. See on naise poolt hasti kontrollitud RVM. Teatud
ravimvormide korral vOib suureneda lubrikatsiooni suurendav niisutav efekt, ehkki viimane
voib olla ka negatiivne, pdhjustades liigset voolust. Peamine risk on vahene kontratseptiivne
efektiivsus. Kuna spermitsiidid on seksuaalvahekorrast sdltuvad, tuleb lisaks kindlalt jalgida
ka nende toimeaega. Lisaks on leitud, et sagedased vahekorrad spermitsiide kasutades (4 ja
enam 66pdevas) voivad tekitada limaskesta mikrotraumasid ja seetottu suurendada HIVi
transmissiooni.

Teatud juhtudel vdib spremitsiide kasutada ka ainsa meetodina.

Spermitsiidid sobivad naistele, kelle viljakus on madal:

e vanuse tottu Ule 45-aastastele, kelle menstruatsioonitsiikkel ei ole enam regulaarne ja
lisaks esinevad lleminekueale omased (vasomotoorsed) simptomid voi lle 50-
aastastele, kellel on ebaregulaarsed menstruatsioonid, kuid kes ei ole veel menopausis
(menstruatsioonid ei ole puudunud aasta).

e rinnapiimaga toitmise ajal 6 kuud peale slinnitust, mis ei vasta tdieliku voi osalise
rinnapiimaga toitmise kriteeriumile, kuid menstruatsioonid puuduvad.

Spermitsiide vdib soovitada neile, kes igal juhul keelduvad efektiivsetest meetoditest ja
kasutavad katkestatud sugulihet voi kalendermeetodit.

Spermitsiidid on paremad kui mitte midagi, eriti juhul, kui muude meetodite hankimine on
keeruline.

Spermitsiidide peamine kérvaltoime on lokaalsed arritusnahtud ja allergilised reaktsioonid
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tupes vOi peenisel, mis on ka kasutamise vastundidustus. Lisaks ei tohiks spremitsiide
soovitada juhtudel, mil soovimatu rasedus halvendab olemasoleva haiguse kulgu.

Koostoimed ravimitega puuduvad.

Spermitsiidide kasutamisel on kdige olulisem jalgida toimeaega. Kui see on (letatud, tuleb
kasutada uut annust. Monel meetodil on toime saavutamiseks vaja lisaaega ja seetottu
tuleb vahekorra alustamisega oodata.

Efektiivsus: vdahene
Viljakuse taastumine: kohene

Kaiste STLI eest: puudub, voivad tdsta HIV-sse nakatumise riski
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Muud meetodid, mis pohinevad viljaka perioodi arvestamisel
(ingl k fertility awareness, FM).

MEELESPEA:

e Ka vaga regulaarse menstruatsioonitsikliga naistel
vOoib ovulatsioon olla aeg-ajalt ebatiupilisel ajal.

o Kui patsient keeldub kdigist muudest meetoditest,
siis tuleb talle tutvustada FM meetodeid.

Meetodite puhul, mis pohinevad viljaka perioodi arvestamisel, tehakse kindlaks paevad, mil
rasestumine on voimalik. Pikka aega oli FM ainukeseks meetodiks, mis soovimatut rasedust
véltida aitas, kuid ka see sai voimalikuks alles siis, kui avastati ovulatsioon ja paranesid
teadmised flisioloogiast. Tanapdeval kasutavad FM meetodeid peamiselt inimesed, kes
teevad seda usulistel voi muudel pdhjustel. Kuid voib olla, et FM kasutavad ajutiselt ka need
paarid, kes teatud pdhjustel muid meetodeid kasutada ei saa.

FM meetodite kasutamine eeldab haid teadmisi flsioloogiast. Munaraku eluiga on
maksimaalselt 24 tundi, seemnerakul isegi kuni 7 pdeva. Rasestumist peetakse voimalikuks
umbes nadala jooksul: 6 paeva enne ovulatsiooni ja 1 paev peale seda.
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Time in Days Relative to Ovulation

Joonis. Hormoonuuringutel sedastatud fertiilse perioodi pikkus (oletetav ovulatsiooni aeg
pdevades) ja voimalik viljastumine. Copyright © Dr Cecilia Pyper and Jane Knight 2003 in
collaboration with Fertility UK.

FM pdhineb ovulatsiooni paeva ennustamisel ja viljaka perioodi pikkuse arvutamisel. See on
lihtsam, kui menstruatsioonitsiikkel on regulaarne. Kuna ovulatsioon on tavaliselt 1442
paeva enne jargmist menstruatsiooni (luteaalfaasi pikkus), siis tuleb arvutada 12-16 pdeva
luteaalfaasile pluss 5-7 paeva seemnerakkude elueale. St 28-paevase tslikli korral, kdige
ettevaatlikuma arvutuse juures, jaab viljaka faasi algus 6. paevale peale menstruatsiooni
algust ja viljaka faasi viimane paev on 12 pdeva enne jargmise menstruatsiooni algust. Kui
menstruatsioonitsiikkel ei ole regulaarne, siis tuleb teada oma lihema ja pikima
menstruatsioonitsukli kestvust vahemalt viimase poole aasta jooksul. Viljaka perioodi
esimene paev on lihima tsukli pikkus miinus 20 ja viljaka perioodi viimane pdev pikima tsukli
pikkus miinus 10. Kui tstkli pikkus on 21-25 paeva, siis viljaka perioodi esimene paev on 21-
20=1, st menstruatsioonitsikli esimene padev ja viimane 25-10=15, st menstruatsioonitsikli
15.paev. Lisaks vO0ib ovulatsioon isegi vaga regulaarse tsikli korral olla ebatipilisel ajal.
Sellist viljaka perioodi arvutamist nimetatakse kalendermeetodiks.
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Naised, kelle menstruatsioonitsikli pikkus on 26-32 pdeva, voivad kasutada

standardpaevade meetodit, mis on valja arvutatud uuringute pc”)hjal.1 Sellisel juhul algab
fertiiine periood 8.ndal ja I0ppeb 19.ndal tsukli paeval. Kuigi seda kasutatades rasestub 12%
naisest, on see tdhusam kontratseptsiooni mittekasutamisest.

FM tdhustamiseks kasutatakse mitmeid lisameetodeid, mida omavahel kombineeritakse.

Fiisioloogilised: moned naised vdivad tunda ovulatoorset valu, mis tekib 24-48 tundi enne
ovulatsiooni. VOib esineda ka veritsust ja luteaalfaasile iseloomulikke tunnuseid, nt PMS v0i
nahamuutused. Neid muutusi voidakse arvestada koos kalendermeetodiga voi kliiniliste
meetoditega.

Kliinilised: basaaltemperatuuri mé66tminepdhineb teadmisel, et luteaalfaasis touseb,
progesterooni toimel kehatemperatuur. Selleks tuleb igal hommikul alates menstruatsiooni
esimesest pdevast enne voodist lles tousmist (ei tohi juua, sila, suitsetada!) asetada
rektumisse kraadiklaas ja pidada paevikut. Kui basaaltemperatuur on kolmel jarjestikul paeval
olnud 0,2 kraadi kdrgem kui kuuel eelneval pdeval, siis on viljakas periood [6ppenud.

Peale selle on kliinilisi meetodeid, mis jalgivad muutusi emakakaela sekreedis ja emakakaela
elastsuses. Muutused on pohjustatud dstrogeenide ja progesterooni erinevast toimest
emakakaela sekreedile ja elastusele follikulaar- ja luteaalfaasis. Regulaarselt voetakse
spaatliga emakakaela sekreeti, mis dstrogeenide toimel rohkeneb, muutub labipaistvaks ja
venivaks. See meetod nduab harjutamist, samuti nagu emakakaela regulaarne palpatsioon,
mis viljakas perioodis on palpeerides tupes kdrgemal ja konsistentsilt pehmem.

Biokeemilised: madratakse mdnda suguhormooni voi selle metaboliiti uriinis voi siljes.
PERSONA (unipath personal contraceptive system)on seade, millega saab moota 6strogeeni
metoboliidi (E-3-G) ja LH sisaldust uriinis vastavate testribade abil. Saab tellida internetist.

Biofiiiisilised: seriaalne ultraheliuuring vdoimaldab tuvastada ovulatsiooni.

FM meetodite eelis on see, nad ei pohjusta mingeid kdrvaltoimeid. Nende kasutamine eeldab
vaga head koost6dd partnerite vahel.

Efektiivsus: madal
Kaitse STLI eest: puudub

FM meetodite kohta usaldusvaédrne materjal: http://www.glowm.com/index.htmI?
p=glowm.cml/section view&articleid=383&recordset=Search%20results&value=#r40

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86914 7/8


http://www.glowm.com/index.html?p=glowm.cml/section_view&articleid=383&recordset=Search%20results&value=#r40

10/30/12 Vaheef ektiivsed meetodid

Kasutatud kirjandus

1. World Health Organization: A Prospective Multi-centre Trial of the Ovulation Method
of Natural Family Planning: II The Effectiveness phase. Fertil Steril 36:591-594, 1981

2. Guillebaud J. Contraception — your questions answered. 5t edition. Elsevier, 2009.
3. Guillebaud J. Contraception today. 6th edition. Informa Healthcare, 2007.

https://moodle.ut.ee/mod/book/tool/print/index.php?id=86914 8/8



	oppematerjalide_avaleht.pdf
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

