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Kontratseptsioon

e Soovimatust rasedusest hoidumine

 Kombineeritud hormonaalsed kontratseptiivid (KHK)

— sisaldavad ostrogeeni ja progesterooni

* Progesterooni sisaldavad meetodid
— minipill,depoopreparaadid, emakasisene vahend, SOS pill



Kombineeritud preparaadid

* Monofaasilised
— Ostrogeenide ja progesterooni tase kogu tsukli valtel sama

* Mitmefaasilised
— Ostrogeenide ja progesterooni kontsentratsioon muutub tstkli valtel

* Raviskeem 21/7 24/4 pidev



KHK manustamisviisid

Suu kaudu - pillid
Transdermaalne plaaster
Vaginaalne rongas

Toimemehhanism koigil sama
Naidustused/vastunadidustused sarnased

Hormooni imendumine vereringesse soole limaskestalt, naha
kaudu voi tupe limaskestalt



Ajalugu ja tanapaev

Esimesed pillid voeti kastusele 1950-| aastatel
Ostrogeenisisaldus 90 pg
Palju kdrvaltoimeid

Tanapaeval pillide 6strogeenisisaldus 20 -30 pg (ka 15 pg)
Eestis laiemalt kasutusel alates 1991/1992



Toimemehhanismid

 Ostrogeenid
— menstruatsiooni tsukli kontroll,
— endomeetriumi stabiilsuse tagamine

* Progesteroon
— rasestumisvastane toime

* hlUpotaalamus-hlpoflls-ovaarium seose parssimine
* follikulogeneesi parssimine
* ovulatsiooni parssimine



WHO kriteeriumid

HO 1 - piiranguid ei ole
O 2 - eelised kaaluvad ule voimaliku riski

s ss

HO 3 - vbimalikud riskid on suuremad kui eelised, reeglina
tuleb eelistada alternatiivset meetodit

* WHO 4 - terviseriskid ei ole aktsepteeritavad, ravim
absoluutselt vastunaidustatud



Eelised

* Vahenevad menstruatsiooniga seotud vaevused

— dismenorrda, menorrhaagia, PMS, tsiklihaired, ovulatsioonivalu, aneemia risk jt.

e Korge efektiivsus, mugavus, kiire taaspodrduvus
e Vaheneb risk haigestuda

— munasarja ja endomeetriumi haigustesse
— emakavalisesse rasedusse
— vaagna poletikulistesse haigustesse

* Vaheneb endometrioosi progresseerumise risk



Riskid

* POhjustavad muutusi hutubimisstisteemis
— suhteline hiiperkoagulatsiooni seisund (6strogeen)

* VTE, KATE risk touseb, haigestumise absoluutarvud madalad
e Suitsetamine, eriti > 35 aastat

 Ulekaal KM| > 25 - 35
* Eelseisev operatsioon, immobilisatsioon, pikk lennureis

* Arteriaalsete haiguste - muokardi infarkti, ajuinsuldi riski tdus
* Primaarse hepatotsellulaarse maksakartsininoomi ja adenoomi risk



KHK vastunaidustused

e Kardiovaskulaarne haigus hetkel vdi anamneaesis

— tromboos, infarkt, trombofiilia (kaasasiindinud vdoi omandatud)
* Migreen

— auraga ja aurata

— risk aju hemorraagia tekkeks

 Maksahaigused
— hepatiit, adenoom, tsirroos, kartsinoom

* Ebaselge veritsus suguelunditest

« QOstrogeensdltuvad kasvajad - rinnaviahk

e Rasedus, sinnitusjargne periood 6 nadalat, laktatsioon
e KMI> 40

e Kirurgiline ravi, immobilisatsioon



Kokkuvote

 Enne ravimi maaramist tuleb votta pohjalik tervise ja perekondlik
anamnees

— trombembooliad, kardiovaskulaarhaigused, kasvajad, migreen jne.
* Gunekoloogilne labivaatus, RR modota

e Ravimite tarvitamine

— tbc vastased ravimid, antikonvulsandid, HIV ravimid, naistepuna jt. voivad
norgendada KHK toimet

* Leia koos patsiendiga sobivaim manustamisviis

* Ka noortele,sinnimatamata naistele sobib pikaajaline kontratseptsioon
— hormonaalne emakasisene vahend,nahaalune implantaat

* Hinda ravi sobivust ja riske vahemalt 1x aastas



Hormoonasendusravi (HAR)

 Ostrogeenravi vdi dstrogeeni ja progesterooni kombineeritud

ravi menopausi sumptomite leevendamiseks voi preventiivsetel
naidustustel

* Susteemne ravi
* suukaudne tabletid, transdermaalne geel, plaaster, aerosool

e Lokaalne ravi

* vaginaalne ostrogeeni manustamine (tabletid, kiitinlad, kreem) - siisteemne
toime kliiniliselt vaheoluline



Raviskeemid

Alustada voimalikult vaikse raviannusega, vajadusel seda tosta

Voimalik kasutada dstrogeeni ja gestageeni eraldi

* naiteks levonorgestreeli sisaldav emakasisene vahend ja transdermaalne voi
suukaudne 6strogeen

Kui patsiendil on veel menstruatsioonid - tstkliline ravi
Urogenitaaltrakti simptomite korral lokaalne ravi



Ajalugu ja tanapaev

Ostrogeenravi klimakteeriliste vaevuste leevendamisks alustati

juba 1939 USA-s

Usuti, et tegemist on imeravimiga igavese nooruse sailitamiseks

‘anapaeval soov haigusi ennetada ja pikendada tervena ning
kvaliteetselt elatud aastaid

HAR siiani teadlaste huviorbiidis

— tegemist ei ole elupaastva ravimiga, korgendatud tahelepanu riskide valtimiseks



HAR naidustused

Elukvaliteeti hairivad klimakteerilised simptomid

— vasomotoorsed haired jt

Urogenitaalsed kaebused

Menstruatsiooni tsukli haired perimenopausis
Ovariaalne disgenees

Varane ja enneaeghe menopaus, s.h iatrogeenne
Osteoporoosi preventsioon



HAR vastunaidustused

 Varem esinenud vOi esinev VTE, KATE, trombofiilia

* Esinenud voi esinev arteriaalne emboolia
— stenokardia, miokardi-, aju infarkt

e Ajuinsult
 Ravimata hipertensioon

* Poetud, esinev Ostrogeensoltuv kasvaja voi selle kahtlus
— rinna, endomeetriumi vahk

e Aktiivne voi poetud maksahaigus, maksafunktsiooni langusega

e Rasedus, imetamine

* Ebaselge veritsus suguelunditest, ravimata endomeetriumi htperplaasia
e Porfudria

e Ulitundlikkus ravimi toimeaine vdi abiaine suhtes



Eelised

Klimakteeriliste simptomite (s.h.unehairete, meeleolu muutuste)
vahenemine

Urogenitaaltrakti limaskesta atroofiast tingitud vaevuste, seksuaalse
dusfunktsiooni vahenemine

Naha ja sidekoe atroofia vahenemine
Lihas-, liigesvalude, osteoporoosi vahenemine
Kolorektaalvahi, Il tGubi diabeedi riski vahenemine



HAR riskid

e Vastandamata ostrogeenravi intaktse emakaga patsientidel
suurendab endomeetriumi vahi riski

* Rinnavahi riski tous soltuvalt ravi kestusest

* VTE riski tous, eriti esimestel kasutusaastatel

e Ajuinsuldi riski tous

* Kariovaskulaarhaiguste riski tdus, kui HAR alustada 10 aastat
peale menopausi



Kokkuvote

 HAR-ga tuleb alustada, kui kaebustega kaasnev elukvaliteedi langus uletab
raviga kaasnevad individuaalsed riskid

e Vajalik tervise kontroll
» glinekoloogiline labivaatus, ultraheli, PAP test, mammogrammid

e Terviseriskide hindamine, perekondlik anamnees, vajadusel taiendavad
uuringud

e Ravi alustada voimaliku vaikseima efektiivse 6strogeeni annusega
e SoOltuvalt ndidustusest, soovitav lUhiajaline ravi

* 1 x aastas glinekoloogi kontroll HAR-I vajaduse ja uute terviseriskide
hindamiseks

e Voimalusel eelista transdermaalset manustamisviisi



TANAN!
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Kasutatud materjalid

* ENS ravijuhis Hormoonasendusravi uleminekueas Helle Kaaro,Piret Veerus,Made Laanpere
e TU 8ppematerjal Hormoonasendusravi

e TU E-kursus Praktiline kontratseptsioon Helle Karro,Made Laanpere,Kai Part

e https://www.who.int/reproductivehealth/mec-app/en/

e https://www.who.int/reproductivehealth/publications/family planning/SPR-3/en/

e https://www.fphandbook.org/sites/default/files/global-handbook-2018-full-web.pdf

 Contemporary Hormonal Contraception and the Risk of Breast Cancer. N Engl J Med. 2018

e Characterizing the trajectories of vasomotor symptoms across the menopausal transition.
Tepper PG, Brooks MM, Randolph JF Jr and others. Menopause. 2016

 Contemporary Hormonal Contraception and the Risk of Breast Cancer. M@rch LS, Skovlund
CW, Hannaford PC and others. 2017 Dec 7.


https://www.who.int/reproductivehealth/mec-app/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/SPR-3/en/
https://www.fphandbook.org/sites/default/files/global-handbook-2018-full-web.pdf
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