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Haasteet:

Hormonivaihtelut kuukautiskierrossa ja ehkaisy
Vaihdevuosioireet

15.4.2014



Mahdollisuudet

Kokonaan uuden elaman luominen eli raskaus ja
synnytys
Seksuaalinen nautinto

Naisena oleminen voi olla myos hauskaa, kivaa ja
ihanaa
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ormonit

Nainen on rakennettu
niin, etta keho kestaa
suuria hormonivaihteluja

Raskauden aikana
naishormonitasot veressa
jopa satakertaiset

Synnytyksen jalkeen
imetettaessa ja
vaihdevuosissa
estrogeenitasot ovat
erittain matalat

22.11.2015

Kuva 1. Kuukautiskierron vaiheet
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Mukgity kirjzsta Yikorkala [, Kauppia A
Maistentaudil ja synmplykset 4, 2004, = 35 uudistebon painaksen 2004 muutlamatan jatkopainos.
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Kohdun limakalvo

Estrogeeni kasvattaa kohdun limakalvoa
Progestiini/keltarauhashormoni estaa kasvua

E-pillereissa seka progestiinia etta estrogeenia

Hormonikierukoissa keltarauhashormonia, joka pitaa
kohdun limakalvon ohuena

15.4.2014



Kuukautiset alkavat Suomessa nykyaan keskimaarin 12-
13 vuotiaana (+/- 2v.)

Yhdynnat aloitetaan keskimaarin 16-17 vuotiaana
Ensimmainen lapsi syntyy keskimaarin 28-vuotiaana
12 vuotta ehkdisya ennen ensimmaista lasta

Lapsia keskimaarin alle 2/nainen

Yhteensa >30v ehkaisyntarvetta

Vaihdevuodet 50-v +/- 5v.

15.4.2014



_thmisen historiassa

kuukausittainen vuotaminen eij ole
ollut tavallista

» Esihistoriallisina aikoina naisilla olit6o ovulaatiota elinaikanaan
* Aikaisemmat naissukupolvet kokivat:
« Myohempi menarke (n~16 vuotiaana)

e Aikaisemmat ensisynnytykset (n.19,5v.)

e Useita raskauksia (6 elavan lapsen syntymaa)

 Pitkat ajat imetysta raskauksien valissa

Thomas SL, Ellertson C. Lancet 2000;355:922-24.



Nykynaisen tilanne

Nykyaan naisilla on n. 450 kuukautiset elinaikanaan:
e Menarke aiemmin (ika n. 12.5v.)
e Myo6hdisemmat ensisynnytykset (28v. Suomessa)
e Vahemman raskauksia (2-3)
e Lyhyempi imetysaika (3 kk/synnytys, 50% naisista ei imeta)
e Myohemmin alkava menopaussi

Page 8 « Bayer 2012



luonnollista??

Ensimmainen
synnytys lahes 30-v
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Kuukautiset Useat Lyhyt imetys
alkavat kuukautiset

Nykyaan

)

—

Ennen 1900-lukua

Varhaiset Monta raskautta
raskaudet

Kuukautiset Pitkaaikaiset Véhan
alkavat imetykset kuukautisia

22.11.2015 9



f/KﬁUEauﬁsetnyky

Ei ole todistettu, ettd nyky&an
usein tulevat kuukautiset olisivat
terveydelle edullinen tilannet

e On néytto4, ettd usein
tulevat kuukautisvuodot
voivat olla yhteydessa
terveysriskeihin?

aan

1Thomas SL, Ellertson C. Lancet 2000;355:922—4;

ZKaunitz AM. Contraception 2000;62:277-84.



PP rstrategiona vahenta:
kuukautisvuotoa ja kuukautisia

Tavalliset e-pillerit vahentavat kuukautisvuotoa 30-50%

Pitka kierto harventaa kuukautisia ja vahentaa vuotoa, ongelmana voi
olla tiputteluvuoto, tama yksilollista

Dienogesti-estradiolipilleri vahentaa kuukautisvuotoa runsaista
kuukautisista karsivilla jopa 88%

Hormonikierukka vahentaa vuotoa riippuen tutkimuksista runsaasta
vuodosta karsivilla 71-95%

Page 11 * Bayer 2012
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" Ehkaisymenetelmait

The Pill Intrauterine System - IUS Male Condom Contraceptive
Patch

—
'\1\. _
\

Contraceptive Contraceptive Contraceptive Intrauterine Device - 1UD

Ring Implant \ Injection




" Ehkiisyn valinta

15.4.2014

hyodyn ja haitan puntarointi
yksilon ja pariskunnan valinta
e informed choice

seksuaalikasvatus (koulun terveystieto ym.)
riskitekijat, sairausanamneesi

ymparisto: ystavat, tutut, vanhemmat, netti
Kulttuuri

Duodecimin kaypahoitosuositus juuri ilmestynyt
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Yhdistelmaehkaisypillerit ja samall

~ mekanismilla toimivat ehkaisyrengas ja -

laastari

Ensisijainen ehkaisyn aloittajalle

Hyva ehkaisyteho, Pearlin indeksi alle 1, tyypillisella kaytolla 3-
4/100 kayttovuotta

Helppokayttoisia

Kuukautisten alkamisen jalkeen eivat vaikuta hormonaaliseen
kypsymiseen tai kasvuun

Hoidolliset nakokohdat (niukemmat kuukautiset, kuukautisten
ajoitus, vahaisemmat kuukautiskivut, ant1androgeen1nen
Frogestum akneen, p1tkaa1kalshyotyna munasarjasyovan ja
cohtusyovan Vahenemlnen)

Unohtaminen voi olla ongelma, nimenomaan taukoviikon
jalkeiset unohtamiset yleisia

15.4.2014 14



_Yhdistelmaehkaisyn —

kontraindikaatioita

sairastettu veritulppa tai alttius siihen

aktiivinen maksasairaus

rinta- kohtu- munasarjasyopa

tupakoi ja yli 35v

kohonnut verenpaine, absoluuttinen este, jos yli 160/100,
relatiivinen, jos yli 140/90

huomattava ylipainoisuus

vaikea diabetes, jossa kohde-elinvaurio

aurallinen migreeni

15.4.2014 15
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E-pillereiden

vaikutusmekanismi: progestiini c
jarruttaa FSH- ja varsinkin LH- Hypothalamus
eritysta, estrogeenivahvistaa L4
tata vaikutusta, jonka
seurauksena munasarjojen %
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a) liman hormenaalista ehkaisya
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vhdistelmaehkaisyn aikana

* Munasarjat lepotilassa

* Yhdistelmaehkaisyn estrogeeni
saannollistaa vuodot

* Fi moninkertaista maaraa
hormoneja

15.4.2014

o | Estradioli (ng/1)

0o -
0ok

oL
16 | Progesteroni (pg/1)

3 -

El_l

4 8 12 16 20
b) Yhdistelmaehkdisyn aikana
Veressa

24 28
Paivia

32T W
M4 F

16 +

i' -‘,,.0"""--.._ Ve __'__,...---"'"""

0o | Estradioli (ng/1)
0o
oo+
|:| L

™ T

16 | Progesteroni (pg/1)

3 -

El_l

4 8 12 16 20

Hormenal Conlracaplion 3.painas 2001 (Schering AG) 562

24 28
Paivia



=

Yhdistelmaehkaisyn yleiset saannot

(=e-pilleri, -laastari tai —rengas)

Kun on syoty/kaytetty 7 paivaa progestiinia ja
estrogeenia sisaltavaa pilleria, aivolisakejarru on paalla
ja ehkaisyteho kunnossa

7 paivan tauko ehkaisyssa ei vaaranna tehoa

Jos aloittaa pillerit kuukautisten alkaessa, ehkaisy
tehoaa heti

Progestiinipillereissa (minipillerit!) ei saa pitaa taukoja

15.4.2014 18



Jos yhdistelmaehkaisy ei sovi

Jos estrogeeni ei sovi, sitten progestiiniehkaisy:
hormonikierukka, minipillerit tai implantaatti

Jos ei haluta hormonaalista ehkaisya, kuparikierukka

15.4.2014 19



Minipillerit
jatkuva keltarauhashormoni, pilleri paivassa, ei taukoja

e vaikuttavat kohdunkaulan limaan, kohdun limakalvoon,
munasolun irtoamiseen, desogestreelipilleri estaa ovulaation

e vuotohairiot yleisia, yli 20% keskeyttaa kayton vuoden sisalla
vuotohairioiden vuoksi

e kannattaa kokeilla, jos tavallinen yhdistelmaehkaisy ei sovi (jokin
estrogeenin kontraindikaatio)

15.4.2014 20



Ehkaisykapselit

Sisaltavat vain pelkkaa progestiinia, kesto 3 tai 5v.

Ehkaisyteho hyva, ongelmana keltarauhashormonin aiheuttamat
sivuvaikutukset, lahinna ennakoimattomat vuodot ja tiputteluvuodot,
progestiinipitoisuudet veressa suuremmat kuin hormonikierukalla,
yleensa munasarjatoiminta lamaantuu

15.4.2014 21
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Hormonikierukka

Sisaltaa vain keltarauhashormoni levonorgestreelia, ei veritulppariskia

Tehokas, teho perustuu hedelmoittymisen estoon:
keltarauhashormonin paikallinen vaikutus tekee lisaantymiselimiston
miljoon epaedulliseksi siittidille (kohdunkaulan lima, kohtuontelo ja
munatorvet)

Naisen painolla ei ole vaikutusta ehkaisytehoon

Estrogeenitasot ja munasarjatoiminta pysyy paasaantoisesti ennallaan,
koska keltarauhashormonipitoisuudet verenkierrossa ovat matalat

15.4.2014 22



Ohentaa kohdun

Estaa kohtuun limakalvoa

paasevien

siittididen
liikkuvuutta ja
toimintakykya

Kohdunkaulan lima
paksuuntuu ja
estaa siittididen
kulkua kohtuun

15.4.2014
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Hormonikierukoista

Hyotyna voimakkaasti niukkenevat kuukautiset ja kuukautiskipujen
vaheneminen

Haittana alkukuukausina esiintyva ylimaarainen tiputteluvuoto,
harvemmin myos muut tyypilliset keltarauhashormonihaitat

2 valmistetta:

» uusi pienempi 3 vuoden hormonikierukka Jaydess® vain
ehkaisyyn

» 5vuoden valmiste, Mirena“ jota kaytetaan lisaksi runsaiden
kuukautisten hoitoon.

15.4.2014 24



Normaali kuukautiskierto Kuukautiskierto hormonikierukan
kayttaj&rra.

< Paikallinen

/ il hormonivaikutus
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. kuukautiset
Ovulaatio
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28 x 30 mm 32 X 32 mm

NSNS Vs

/

Hopearengas 13 mm
19,57 22 mm
Asetinputken - \J
Halkaisija 3,8 mm 4,4 mm
JAYDESS® MIRENA®

$14.2014



Kuparikierukka

estaa hedelmoittymisen
ei hormoneja
usein runsauttaa vuotoa

ei terveyshyotyja raskauden ehkaisyn lisaksi

15.4.2014 27



No method?*

Male condom$

Diaphragmll

Oral contraceptives: COC/POP
Transdermal patch

Vaginal ring

Injectable

Cu-IUD

Female sterilization

LNG-IUS: Mirena®

Subdermal implant

15. 4 masgell, 2011

% of women experiencing an unintended pregnancy within the

Tiﬁical use* Per‘ect use’
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Increasing
effectiveness in
‘typical use’
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ﬂﬁehp arantaa ehkaisyteho

* E-pillerin lyhennetty
hormoniton jakso (Dinger
2011)

» Pitka kierto e-pillerilla

* Pitkavaikutteiset
ehkaisymenetelmat:
hormonikierukka,
kuparikierukka, implantit

15.4.2014



Kun ongelmana komplianssi

Abortin/aborttien jalkeen
Paihteiden kayton yhteydessa

Pillereiden, renkaan/laastarin vaihdon muistaminen
hankalaa

=> myo0s synnyttamattomalle kannattaa harkita
hormonikierukkaa, kuparikierukkaa, implantaattia

e Ei kayttajavirheita!
e Teho hyva

15.4.2014



Synnytyksen jalkeinen tilanne

* Muistettava, etta synnyttanyt nainen on todistetusti
hedelmallinen!

15.4.2014 32
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Mikali nainen ei imeta

Mikali nainen ei imetd, munasarjatoiminta palautuu
muutamassa viikossa, aikaisimmillaan munasolu voi
irrota 3 viikon kuluttua synnytyksesta, jolloin nainen
voi siis tulla uudelleen raskaaksi

Munasolu irtoaa keskimaarin 45 vrk:n jalkeen
synnytyksestaq, jolloin nainen voi siis tulla raskaaksi.

Ehkaisy on aloitettava heti
Ehkaisy tulisi huomioida jo raskauden aikana

15.4.2014
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Imetyksen aikainen hormonitilanne

* Imetyksen aikana
elimistOossa on
runsaasti prolaktiinia

® Munasarjat ovat
useimmiten
lepotilassa, jonka
pituus on yksilollinen

* Taysimetys Suomessa
keskimaarin lyhyt, alle
3kk

15.4.2014 34
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Ehkaisyn suunnittelu

Jalkitarkastuksessa, joka yleensa noin 6-12viikon
kuluttua synnytyksesta

Pitaisi suunnitella jo raskausaikana ja viimeistaan
synnytyssairaalassa

Talla hetkella n. 1/10 aborteista tehdaan naisille, joilla

on alle vuoden ikainen lapsi (n. 1000kpl Suomessa
vuosittain!)

15.4.2014
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Jos el Imetysta:

Myos kierukkaehkaisy kay, voisi sopia
jalkitarkastuksessa asetettavaksi, kun ei ole imetyksen
aiheuttamaa kohdun seinaman haurautta

Voisiko synnytyssairaalasta saada tarvittaessa esim. e-
pillerireseptin?

15.4.2014

36



* Kondomi, 2% raskaaksi taysin
oikein kaytettyna, usein
huonompi, ad 15-18% tulee
vuoden kayton aikana
raskaaksi

* Keltarauhashormoniehkaisy,
suositellaan aloitettavaksi
yleensa aikaisintaan 6 viikon
kuluttua synnytyksesta:

e Minipillerit
e Implantti

15.4.2014
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Jos nalnen imettaa

Hormonikierukka ja kuparikierukka
e Voidaan asettaa, kun 6 viikkoa synnytyksesta

Yhdistelmaehkaisy voidaan aloittaa, kun vauva on 6kk,
tai aiemminkin, jos vain osaimetys

e E-pillerit, -laastari tai -rengas voivat vahentaa maidon
eritystd ja lyhentaa imetysta, siksi ei suositella, kun
vauva on alle 6kk

15.4.2014 38
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Luomuehkaisy

Jos tarkoitetaan varmoja paivia, keskeytettya yhdyntaa

ehkaisyteho heikko: heikompi kuin kondomil

d

Kondomin teho taydellisesti kaytettyna 2% tul

ee

raskaaksi vuodessa, tavallisessa kaytossa 18%, eli joka

viides
® Luomuehkaisya ei siis ole olemassa

Onneksi on kuitenkin tehokkaita ehkaisyvalineita
monipuolinen valikoima, jolloin suurimmalle osalle

naisista loytyy jokin sopiva vaihtoehto

15.4.2014
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PMS-oireet

=premenstrual syndrome

Oireet ilmaantuvat muutama paiva tai viikko ennen
kuuakutisia, ja helpottavat vuodon alettua 3-4 paivassa

Liittyvat normaaliin kuukautiskiertoon ja normaaliin
hormonaaliseen toimintaan

Ei tarkalleen tiedetd, mista johtuvat, mutta ajatellaan
johtuvan aivojen valittajaaineiden epatasapainosta

4-10%:1la naisista vahvoja oireita

15.4.2014 40



Tavallisimmat psyykkiset oireet ovat artyneisyys,
masentuneisuus ja itkuherkkyys. Myos unettomuutta
ja keskittymisvaikeutta voi esiintya.

Fyysisia oireita ovat rintojen arkuus, rintojen
turpoaminen, yleinen turvotus ja paansarky

Oirekuva voi vaihdella kierrosta toiseen.

15.4.2014 41



Diagnoosi:

Tyypillinen anamneesi

Oirepaivakirja muutamalta kierrolta

15.4.2014 42
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PMS-oirep

Kirja

Ruudukon yldreunassa ovat kuukauden paivat. Rengasta ne paivat, jolloin sinulla esiintyy
kuukautisvuotoa. Kirjoita ruudukon vasempaan reunaan allekkain ne oireet, joista karsit
ennen kuukautisia. Kirjaa iltaisin kunkin oireen kohdalle kyseisen paivan tilanne esim.
tummentamalla ruutu oireen voimakkuuden mukaan. Kokonaan tummennettu ruutu
tarkoittaa voimakasta oiretta, osittain tummennettu lievaa ociretta. Qirepaivakirjaa
kannattaa pitda vahintdan kahden kuukautiskierron ajan. Kuvassa on esimerkki
oirepaivakirjan tayttamisesta.

Lahde: Ranta V. Kun ennen kuukautisia kaikki arsyttaa. Suom L&akaril 2008; 63(45):
3873-3878

&8[9 10/11[12] [2[2n1]22
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Artyisyys

Masennus

Rintojen arkuus |

 Turvotus

15.4.2014
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PMS-oireiden hoito

Oireen mukainen

Drospirenonipillerista lyhyella lumepillerijaksolla on
osoitettu olevan hyotya verrattuna lumelaakitykseen

Mielialalaakkeet oireisena jaksona kaytettyna,
esimerkiksi sitalopraami

15.4.2014 44
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Runsaat kuukautiset

Toistuva ovulatorinen, saannollinen kuukautisvuoto,
maaraltaan yli 8oml

Vuotomittausten mukaan esiintyvyys fertiili-ikaisilla
naisilla on 9-14%, mutta keskimaarin joka kolmas

nainen karsii jossakin elamansa vaiheessa tunsaista
vuodoista

Lahde seuraavissa dioissa: Ritva Hurskainen, Laakarin
kasikirja Duodecim
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Runsaiden vuotojen hoito

Traneksaamihappo ja prostaglandiiniestajat, jos kipuja
Hormonikierukka

E-pillerit vahentavat vuotoja 30-50%
Dienogesti-estradiolipilleri jopa 88%

Jos eivat tehoa, kohdun limakalvon tuhoaminen esim.
Lampopallolla ja erityistilanteissa kohdunpoisto

15.4.2014 47



'Anovulatoriset vuctohairiot=kun
- munasolu ei irtoa

e Munasolun irtoamattomuus on toiminnallisen
vuotohairion tavallisin syy!

 Tyypillista ovat niukat tiputteluvuodot lyhyiden
kiertojen jalkeen ja kauan kestavat, runsaat vuodot
pitkien kiertojen jalkeen.

e Nuorilla ajoittaisen anovulaation syy on yleensa
hypotalaaminen hairi6 (esim. stressi, voimakas liikunta,
laihduttaminen, yleissairaudet) tai polykystiset ovariot.

Leena Vaisala « Bayer * 26.5.2014
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 Anovulatoriset vuotohiriot

e Hedelmallisen ian lopulla munasarjojen
toiminnanvajaus on tavallisin syy.

e Pitkaan kestanyt tilanne voi johtaa kohdun limakalvon
hyperplasiaan.

e Polykystiseen munasarjaoireyhtymaan ja lihavuuteen
liittyy usein vuotohairioita, jotka ovat seurausta
insuliiniresistenssista.

o PCOS:sta karsii 6-10% naisista

Leena Vaisala « Bayer * 26.5.2014



~Toiminnallisten vuotohairididen

hoito

Mikali elimellista syyta vuotohairioihin ei ole
osoitettavissa ja hairio on ohimeneva, ei hoitoa tarvita.
Normaalisti vuoto loppuu keltarauhashormonilla.
Sopivimpia progestiineja ovat (5 mg x 3),

(10 mg x1-2) ja (10
mg x 2) 10 pdivan ajan annosteltuna. Laakityksen
jalkeen tulee tyhjennysvuoto (kerro potilaalle).

Esim. 3-6 kiertoa kpi5-24

Leena Vaisala « Bayer * 26.5.2014


http://www.terveysportti.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=G03DC02
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=G03DC02
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=G03DC03
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Vuotohairion hoito, jatkoa......

Pitkaaikaiseen hoitoon tehokas vaihtoehto on
(Mirena) Kohdun limakalvon
kasvun estyessa vuodon ja vuotopaivien maarat

vahenevat, kuukautiskivut helpottuvat ja
samanaikaisesti tulee hoidetuksi ehkaisy sterilisaatiota

vastaavalla teholla.

Leena Vaisala « Bayer * 26.5.2014


http://www.terveysportti.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=G2AB
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Lopuksi

Raskauden ehkaisy (e-pillerit tai hormonikierukka)
hoitaa tehokkaasti erilaisia vuotohairioita ja
kuukautisongelmia samalla kuin ehkaisykin hoituu

Kannattaa valita yksilollisesti sopiva menetelma

My0s nuoret ja synnyttamattomat voivat kayttaa
hormonikierukkaa, jonka aikana munasarjat toimivat
normaalisti

15.4.2014 52
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