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k KOLLEGIALT GRANSKAD

lahestyessa

- Vaikka hedelmallisyys heikkenee ian my6ta, raskaus on mahdollinen

menopaussiin asti.

« Vaihdevuosien lahestyessa suunnittelemattomalla raskaudella voi olla
ei-toivottuja terveydellisia ja sosiaalisia vaikutuksia, joten ehkaisya on

syyta kayttaa.

- Ehkaisya yli 40-vuotiaalle suunniteltaessa on huomioitava ikaan liittyvat
riskitekijat ja ehkaisyvalmisteiden tarjoamat terveyshyodyt.

« Yhdistelmaehkaisyvalmisteet voivat lieventaa vaihdevuosioireita.
Progestiinivalmisteet voivat hoitaa ehkaisyn lisaksi vuotohairioita.

PERIMENOPAUSSI (menopaussin siirtymévai-
he) tarkoittaa ajanjaksoa, jolloin kuukautis-
kierto muuttuu episédnnolliseksi ja munasar-
jojen toiminta alkaa hiipua. Tam4 vaihe loppuu,
kun viimeisistd kuukautisista on kulunut vuosi
(menopaussi). Vaikka munasarjojen toiminta ja
hedelmallisyys heikkenevit jo vuosia aiemmin,
raskaus on mahdollinen menopaussiin saakka.

Hedelmallinen ik ja raskauden
ehkaisyn tarve
Munasarjojen toiminnan heikentyminen johtaa
estrogeenituotannon vihenemiseen. TAmin
seurauksena aivolisdkkeen erittimien gonadot-
ropiinien (follikkelia stimuloiva hormoni FSH
ja luteinisoiva hormoni LH) tuotanto lisdédntyy.
LH- ja FSH-tasot kuitenkin tyypillisesti heitte-
levit voimakkaasti, eivitka ne valttimétti kor-
reloi koettuihin vaihdevuosioireisiin (1).

Vaikka FSH-mittausta on perinteisesti kiy-
tetty munasarjatoiminnan mittarina vaihde-
vuosien ldhestyessé, se kuvastaa vain epasuo-
rasti munasarjojen toimintaa. Varhaisin peri-
menopaussiin liittyvd hormonaalinen muutos
on munasarjoista erittyvin inhibiinin vihene-
minen (2). Inhibiinin lisdksi pienten antraali-
follikkelien granulosasoluista erittyvin AMH:n
(Millerin tiehyitd surkastuttava peptidi) eri-
tys vihenee voimakkaasti siirryttdessa kohti
menopaussia (3,4). Inhibiini tai AMH ovat kui-
tenkin liian epdherkkia vaihdevuosien diagnos-
tiikkaan.

Matalat estrogeenitasot eivit kykene saa-
maan aikaan riittdvad LH-piikki4, ja tdim4 joh-
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taa anovulatorisiin kiertoihin. Ovulaatioh&i-
rididen lisdksi ikddntyminen vaikuttaa merkit-
tévasti munasolujen laatuun, ja aneuploidian
riski lisddntyy (5). Vdestotason norjalaistutki-
muksessa 40—44-vuotiaiden raskauksista 33 %
péaittyi keskenmenoon (6). Ian karttuessa myos
raskauteen ja synnytykseen liittyvét riskit kas-
vavat, mm. syvan laskimotukoksen, raskaus-
diabeteksen, pre-eklampsian ja runsaan syn-
nytysverenvuodon riski (7).

Huolimatta useista hedelmallisyyttad hei-
kentévista tekijoista raskauden mahdollisuus
on olemassa menopaussiin saakka. Luonnol-
linen hedelmaéllisyys heikkenee selvésti 40
ikdvuoden jidlkeen (8), mutta silti THL:n tilas-
tojen mukaan 40-44-vuotiaiden synnytyksiin
paittyneistd raskauksista 87 % on spontaa-
neja, 45-49-vuotiailla 71 % ja yli 50-vuotiail-
la 6 % (Mika Gissler, suullinen tiedonanto). Yli
40-vuotiaan suunnittelematon raskaus johtaa
usein raskaudenkeskeytykseen. Vuonna 2021
Suomessa 3,8 % raskaudenkeskeytyksisté teh-
tiin idn vuoksi (yli 40 v) (9).

Raskauden ehkéisyi on siis syyta kayttdd
niin kauan kuin raskauden mahdollisuus on
olemassa. Idn myoté lisddntyvit perussairaudet
javaihdevuosioireet tuovat ehkiisyn suunnitte-
luun kuitenkin lisdhaastetta.

Ika ehkaisymenetelmien riskitekijana

ki ei ole itsessddn este minkdan ehkiisyme-
netelmén kaytolle (taulukko 1), mutta monet
perussairaudet lisddvat yhdistelméehkaisyval-
misteiden kayttoon liittyvié riskejé (10). Lisdksi
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TAULUKKO 1.

Raskauden ehkaisyn menetelmat

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet eli

Ehkaisytabletit, ehkaisyrenkaat ja ehkaisylaastari

etinyyliestradiolia, estradiolivaleraattia,
estradiolia tai estetrolia sisaltavat

ehkdisyvalmisteet

Systeemiset progestiinivalmisteet

Hormonikierukat
Kuparikierukat

Estemenetelmat

Sterilisaatio

Tabletit eli ns. minipillerit, ehkaisykapselit ja
ruiske

13,5 mg, 19,5 mg tai 52 mg levonorgestreelia
sisaltava valmiste

Markkinoilla useita valmisteita, joiden sisaltdman
kuparin méara ja muotoilu vaihtelevat

Perinteiset peniksen paalle asetettavat kondomit,
vaginaan asetettavat kondomit, pessaarit,
spermisidit eli kemialliset ehkaisyaineet ja
spermisidilld kyllastetyt ehkdisysienet
Munanjohdinten sulku klipsein laparoskopiassa,

munanjohdinten poisto laparoskopiassa tai
munanjohdinten sulku sektion yhteydessa

Ika tai vaihdevuosien lahestyminen eivit ole itsessddn esteitd minkaan raskauden ehkaisy-
menetelman kaytdn jatkamiselle tai aloittamiselle, mutta yksildllisen hydty-riskisuhteen

arvioimisen merkitys korostuu.

9 THL. Raskaudenkeskeytykset
2021: Raskaudenkeskeytys-
ten maaran vaheneminen
jatkui. Tilastoraportti
29/2022. https://urn.fi/
URN:NBN:-
fi-fe2022061646969

10 Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen
Gynekologiyhdistyksen ja
Suomen Yleislaéketieteen
Yhdistyksen asettama
tyéryhma. Raskauden
ehkaisy. Kaypa hoito
-suositus 5.12.2022.
www.kaypahoito.fi

11 Dinger J ym. Combined oral
contraceptives containing
dienogest and estradiol
valerate may carry a lower
risk of venous and arterial
thromboembolism compared
to conventional preparations:
Results from the extended
INAS-SCORE study. Front
Women’s Health 2020;5(1).
doi: 10.15761/FWH.1000178

12 Grandi G ym. Metabolic
impact of combined
hormonal contraceptives
containing estradiol. Expert
Opin Drug Metab Toxicol
2016;12(7):779-87.

13 Haverinen AH ym. Combined
oral contraceptives
containing estradiol valerate
vs ethinylestradiol on
coagulation: A randomized
clinical trial. Acta Obstet
Gynecol Scand
2022;101(10):1102-11.

14 Kangasniemi MH ym.
Estradiol valerate in COC has
more favorable inflammatory
profile than synthetic ethinyl
estradiol: a randomized trial.
J Clin Endocrinol Metab
2020;105(7):e2483-90.

15 Klipping C ym. Endocrine and
metabolic effects of an oral
contraceptive containing
estetrol and drospirenone.
Contraception
2021;103(4):213-21.
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35 vuotta tiyttdneilla tupakointi on hormonaa-
lisen yhdistelméehkéisyn kiytén ehdoton vas-
ta-aihe (taulukko 2).

Terve ja normaalipainoinen tupakoimaton
henkil6 voi jatkaa minké tahansa valmisteen
kaytt6d niin kauan kuin héinelld on ehkéaisyn
tarvetta, ellei taulukossa mainittuja riskitekijoi-
td ole (10). Koska ika itsessddn lisdé tukosriskia,
vasta-aiheisiin on kuitenkin syyt4 kiinnitta4
erityistd huomiota. Yli 40-vuotiaille yhdistelma-
ehkaisya aloitettaessa tai vaihdettaessa pelkkia
progestiinia sisdltivisti valmisteesta estro-
geenia siséltdvdin valmisteeseen, estradiolia,
estradiolivaleraattia tai estetrolia sisaltavat val-
misteet voivat olla suotuisampien metabolisten
vaikutusten vuoksi etinyyliestradiolia siséltavia
valmisteita suositeltavampia (11-15). Pelkkaid
progestiinia sisdltavid tuotteita (minipillerit,
hormonikierukat, implantit) voidaan kayttad
useimmiten silloinkin, kun yhdistelméaehkéisy-
valmisteiden kayttd on vasta-aiheista (10).

Pitkdaikainen yhdistelm&ehkéisy on ollut
yhteydessé sokeriaineenvaihdunnan héairioi-
hin ja jopa tyypin 2 diabeteksen lisdéntynee-
seen riskiin (16,17). Taméa on syytid muistaa,
jos potilaalla on diabeteksen riskitekij6ita: yli-
paino, sairastettu raskausdiabetes tai diabetes
lahisukulaisella.

Uusilla luonnollista estradiolia sisaltavilla
valmisteilla on todettu terveysetuja verrattu-
na etinyyliestradiolia siséltaviin valmisteisiin,
mutta lopulliset seurantatutkimukset suurista
aineistosta vield puuttuvat (13,18). Timai on
kuitenkin syytd huomioida valittaessa ehk&isya
perimenopausaaliselle potilaalle.

Ehkiisymenetelmé&éa valittaessa on hyva
huomioida jiljelld olevan hedelmaéllisen iin
pituus, erityisesti potilaan ollessa kiinnostunut
sterilisaatiosta. Ian ldhestyessa 50:td vuotta tai
etenkin sen jilkeen toimenpiteeseen ja anes-
tesiaan liittyvét riskit ja toimenpidejonot tulee
arvioida suhteessa saavutettaviin hydtyihin.

Ehkaisyvalmisteiden terveyshyodyt
perimenopaussissa

Raskauden ehkiisy tarjoaa usein merkittdvid
terveyshyotyja sekd pitkdaikaissairauksien
ehkéisyyn ettd eliménlaadun parantamiseen
(taulukko 3).

Kuukautiskierron hairididen hoito
Hedelmallisen idn loppupuolella lisdantyvét
anovulatoriset kierrot aiheuttavat kierron epé-
sddnnollistymistd ja runsaita kuukautisvuotoja.
Aluksi kierto usein lyhenee ja sitten se muuttuu
epidsddnnolliseksi. Perimenopaussin lopulla
pitkat kuukautiskierrot ovat yleisid (19) ja run-
saita kuukautisvuotoja saattaa esiintya (20).

Kiertohéairi6itd voidaan hoitaa hormonaali-
sella ehkaisylld (21). Yhdistelméehkaisyll4 kier-
to saadaan sddnnolliseksi ja samalla ehkiistddn
kohdun limakalvon litkakasvu.

Yhdistelméiehkaisyé voidaan kayttia turval-
lisesti tauottomana jattden vuodot kokonaan
véliin (22). 52 mg levonorgestreelia sisdltdvin
hormonikierukan kayttdaiheita ovat runsai-
den ja kivuliaiden kuukautisten hoito, mutta
vihemmaén levonorgestreelia sisiltdvit hor-
monikierukat vihentdvit myods vuodon maarad
(10). My6s minipillereilld voidaan hillitd vuoto-
ja, ja useimmille yli 40-vuotiaille minipilleri
aiheuttaa amennorrean (23).

Kuukautisia edeltdvan oireyhtyman ja
vaihdevuosioireiden hoito perimenopausissa
Kuukautisia edeltidvéilla eli premenstruaalioi-
reyhtymaélld (PMS) tarkoitetaan kuukautiskier-
ron lopulla toistuvasti esiintyvid psyykkisia
oireita, kuten artyneisyyttd, masentuneisuut-
ta ja itkuherkkyyttd, ja fyysisid oireita, kuten
rintojen arkuutta, rintojen turpoamista, yleis-
ta turvotusta ja pdansirkya. Ovulaation estavat
ehkéisyvalmisteet lievittavat usein oireita (10).
Erityisesti drospirenonia siséltévisti yhdistel-
maehkaisypillereista voi olla apua (24). PMS-
oireet voivat sekoittua perimenopausaalivai-
heen vaihdevuosioireisiin.

Vaihdevuosioireet, kuten kuumat aallot, yo-
hikoilu, syddmen tykyttely, unih&iriét seké eri-
laiset mielialaoireet, voivat alkaa useita vuosia
ennen menopaussia (25,26). Oireiden hoitoa
aloitettaessa tulee huomioida raskauden eh-
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TAULUKKO 2.

Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayton vasta-aiheet
35 vuotta tayttaneella

Ehdottomat vasta-aiheet

Raskaus tai sen epaily
Tupakointi

Akuutti tai aiemmin sairastettu syva laskimotukos

Tiedossa oleva perinndllinen tai hankittu laskimotukosalttius (mm. APC-resistenssi,
antitrombiini IIL:n puutos, c-proteiinin puutos)

Syvd laskimotukos ilman altistavaa tekijad 1. asteen sukulaisella

Leikkaus, johon liittyy pitkda immabilisaatio

Lapsivuodeaika ei-imettavilld 3 kuukautta ja imettavilld 6 kuukautta synnytyksesta

Nykyinen tai sairastettu sydaninfarkti tai aivoinfarkti tai niitd ennakoiva tila (sepelvaltimo-

tauti, angina pectoris, TIA)

Tiedossa oleva perinndllinen tai hankinnainen valtimotukosalttius (mm. fosfolipidivasta-

aineet, lupusantikoagulantti)

Diabetes, johon liittyy elinvaurioita
Sydamen ldppavika, jos lisdksi pulmonaalibypertensio, eteisvarinataipumus tai sairastettu

endokardiitti
Migreeni (myds auraton)’

Selvittdmatdn poikkeava ematinverenvuoto

Vaikea maksasairaus tai =kasvain

Sukuhormaoniriippuvainen sydpa (mm. rintasydpd)

Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai laakkeen apuaineelle

Suhteelliset vasta-aiheet, joiden yhteydessa hydty-riskisuhde arvioitava yksildllisesti

Ylipaino (BMI > 30 kg/m?)
Kohonnut verenpaine

Viliaikainen immobilisaatio

Sydpa

Systeeminen lupus erythematosus
Tulehduksellinen suolistosairaus

Diabetes
Sydamen lappavika
Eteisvérind

Valtimotromboembolia 1. asteen sukulaisella

Muiden ehkiisymenetelmien vasta-aiheet eivit ole idsta riippuvaisia.

Raskauden ehkaisyn Kaypa hoito -suosituksen mukaan auraton migreeni on yhdistelma-
ehkdisyn vasta-aihe yli 35 vuoden idssa, kun taas migreenin Kaypa hoito -suosituksen
mukaan yhdistelmaehkaisya voi kyttad (www.kaypahoito fi).

16 Piltonen T ym. Oral, transder-

mal and vaginal combined
contraceptives induce an
increase in markers of
chronic inflammation and
impair insulin sensitivity in
young healthy normal-weight
women: a randomized study.
Hum Reprod
2012;27(10):3046-56.

17 Mosorin ME ym. Current use

of combined hormonal
contraception is associated
with glucose metabolism
disorders in perimenopausal
women. Eur J Endocrinol
2020;183(6):619-26.

18 Kangasniemi MH ym. Effects

of estradiol- and ethi-
nylestradiol-based
contraceptives on adrenal
steroids: A randomized trial.
Contraception 2022;116:59-
65.

kaisyn tarve, silld hormonikorvaushoito ei esté
ovulaatiota eikd ehkéise raskautta.

Oireisiin auttaa estrogeeni. Mikéli kohtua
ei ole poistettu, hoitoon tulee liittd4 keltarau-
hashormoni, jottei estrogeeni aiheuta kohdun
limakalvon liikakasvua. Jos spontaani kuu-
kautiskierto viela toimii, hormonikorvaushoi-
to tulee toteuttaa syklisesti. Talldin estrogeeni
annostellaan jatkuvasti tablettina, laastarina,
geeliné tai suihkeena ja keltarauhashormoni
12-14 pdivéan jaksoina kuukausittain. Kelta-
rauhashormonijaksoja seuraa yleensé tyhjen-
nysvuoto. Vaihtoehtoisesti estrogeeni voidaan
annostella jatkuvana hoitona ja kéyttaa kelta-
rauhashormonia siséltdvad hormonikierukkaa
kohdun limakalvon suojana.
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TAULUKKO 3.

Ehkaisymenetelmien
terveyshyddyt ehkaisyvaikutuksen
lisaksi

Pt S e b et
Yhe y

Kuukautiskierron hallinta

Kuukautisvuotojen viheneminen

Kuukautiskipujen hoito

Endometrioosin hoito

PMS-gireiden hoito (erityisesti drospirenonia siséltavat)
Vaihdevuosioireiden hoito

Hormonaalisten paansarkyjen hoito

Kohtu-, munasarja- ja kolorektaalisyévan riskin
pieneneminen

Systeemiset progestiinivalmisteet

Kuukautiskierron hallinta (vain drospirenonia sisaltava
syklinen valmiste)

Kuukautisvuotojen vaheneminen

Kuukautiskipujen haito

Endometrioosin haito

Mahdollinen mydnteinen vaikutus kuukautismigreeniin
Kohtusydwvan riskin pieneneminen

Hormonikierukat

Kuukautisvuotojen vaheneminen

Kuukautiskipujen hoito

Endometrioosin haoito

Mahdollinen mydnteinen vaikutus kuukautismigreeniin
Kohdun limakalvon lilkakasvun ehkaisy ja hoito
Kohtusydvan riskin pieneneminen

Mahdollinen kayttd hormonikorvaushoidon progestiini-
osana (tutkimustieto rajoittuu 52 mg levonorgestreelia
sisaltavaan valmisteeseen)

Kuparikierukat

Ei terveyshydtyja

Estemenetelmat

Kondomit suojaavat seksin valityksella tarttuvilta
taudeilta. Muilla estemenetelmilla ei ole terveyshydtyja.
Sterilisaatio

Pienentdd riskia sairastua munasarjasydpaan

Vaihdevuosioireisiin voi saada apua myo6s
yhdistelméehkéisysta (27), jolloin valmisteen
sisdltdma estrogeeni toimii pieniannoksisena
hormonikorvaushoitona.

Syopariskin pieneneminen
Yhdistelméiehkiisyvalmisteiden kdytén on to-
dettu pienentévin kohtu-, munasarja- ja paksu-
suolisyovéan riskid (10,28,29). Perimenopaussis-
sa anovulatoriset kierrot altistavat kohdun lima-
kalvon liikakasvulle, joka voi hoitamattomana
kehittyd kohtusyovaksi. Erityisesti ylipainoisilla
riski on suurentunut (30). Kaikki hormonaaliset
ehkéisyvalmisteet ehkéisevit kohdun limakal-
von litkakasvua ja edelleen syopaa (31).
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Yhdistelmé&ehkéaisyvalmisteiden munasarja-
syovan riskid pienentédva vaikutus nakyy viela
jopa 30 vuotta niiden kayton lopettamisen jal-
keen (28). Hormonikierukan kédytto6n on liit-
tynyt sekd kohtu- ettd munasarjasydvan riskin
pieneminen (32). My&s sterilisaatio pienentia
munasarjasyopériskii (33).

Suuren meta-analyysin perusteella paksu-
suolen sydvén riski viheni 18 % yhdistelméeh-
kéaisya kiyttineilla verrattuna henkil6ihin, jotka
eivat kdyttdneet yhdistelméehkaisya (29).

Milloin ehkaisyn voi lopettaa?
Menopaussi voidaan todeta aikaisintaan vuo-
den kuluttua viimeisistd kuukautisista, ja siksi
raskauden ehkéisyé suositellaan kéytettavak-
si varmuuden vuoksi tdhédn saakka (12,34,35).
Koska FSH-taso vaihtelee menopaussia edelta-
vien vuosien aikana, sen mittaamisesta saata-
va hyo6ty on rajallinen. Suurentunut FSH-taso
viittaa perimenopaussiin, mutta matala arvo ei
sulje sitd pois. Menopaussia ei voidakaan tun-
nistaa yksittdisten mittausten perusteella (36).
Jos hormonaalisia valmisteita ei ole kiytos-
sd, ehkiisyn tarve arvioidaan viimeisten kuu-
kautisten perusteella, kun taas hormonaalisen
ehkiisyn yhteydessd menopaussin ja ehkiisyn
tarpeen arviointi on monimutkaisempaa.
Yhdistelméaehkiisyvalmistetta kiytettdessd
vuotoja voi tulla taukopdiving, vaikka kuukau-
tiset olisivat jo padttyneet. Toisaalta valmiste
voi saada kuukautiset jadméé&n pois jo ennen
menopaussia. Lisdksi estrogeenia siséltavét val-
misteet voivat lievittaa vaihdevuosioireita (27).
Pelkkdd progestiinia sisdltavit valmisteet
eivit hoida vaihdevuosioireita, mutta iso osa
kéyttédjista on vuodottomia (23); vaikka kuu-
kautiset olisivat tulleet aiemmin, niiden pois-
jadminen ei valttamatt tarkoita menopaussia.
Menopaussin ldhestyessa hyvinkin vihdinen
hormonikierukan vapauttama progestiiniméaé-
rd voi pitdd vuodot poissa. Vaihdevuosi-ikiisille
kuukautiset voivatkin palata useita vuosia yliai-
kaa kéytetyn hormonikierukan poiston jialkeen.

52 mg levonorgestreelia sisdltdvin hormoni-
kierukan kéyttoaika raskauden ehkéisyssd on
valmistajan mukaan 8 vuotta, kuparikierukan
kayttdaikaa voidaan yli 40 vuoden idssa jatkaa
10 vuoteen saakka (10).

Yhdistelm&ehkéisyyn liittyva laskimotukos-
riski on suurimmillaan ensimmaéisen kaytto-
vuoden aikana (37), eiké ehkaisyn lopettamista
ndin ollen kannata kokeilla, ennen kuin meno-
paussin ohittamisen todennékoéisyys on riitté-
vén suuri. Kansainvilisissi katsauksissa yhdis-
telméivalmisteen kiyttd ohjeistetaan lopetetta-
vaksi joko 50 tai 55 vuoden idssé (34,35,38).
Kayton jatkaminen yli 50 vuoden idssé on ar-
vioitava yksil6llisesti harkintaa kayttien. Mikali
riskitekijoita on, suositellaan kaytto herkéisti jo-
ko lopettamaan tai vaihtamaan progestiinival-
misteeseen.

Pelkk&é progestiinia siséltdvien valmistei-
den kéytt6d suositellaan jatkamaan 55 vuo-
den ikdédn saakka (39). Mikili potilas haluaisi
lopettaa kdyton 50-54 vuoden idssé, voidaan
FSH-taso méirittdd valmisteen kdyton aikana,
silla progestiinivalmisteet eivéit progestiiniruis-
keita lukuun ottamatta vaikuta siihen merkit-
tavasti (40). Jos FSH-taso on kertamittauksessa
yli 30 KY/1, valmisteen kayttoa tulisi jatkaa viela
vuoden ajan, ja tason ollessa matalampi se tulisi
maéarittdd uudelleen aikaisintaan vuoden kulut-
tua (34,35,38).

Lopuksi

Menopaussia ldhestyvélle on tarjolla laaja va-
likoima ehkédisymenetelmid, etenkin jos hé-
nellé ei ole erityisia riskitekijoitd. Menetelmén
valinnassa kannattaa huomioida mahdolliset
terveyshyodyt, erityisesti perimenopaussiin
liittyvien vuotohéiri6éiden ja vaihdevuosioirei-
den hoito, seké jaljelld oleva hedelmallisen idn
pituus. On tdrkedd muistaa, ettd vaikka hormo-
nikorvaushoito hoitaa tehokkaasti vaihdevuosi-
oireet, se ei ehkéise raskautta. Ehkaisyn tarpeen
arvioinnissa hy6dynnetd&n vuotoanamneesia ja
tarvittaessa toistettua FSH-mittausta. e
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