ULEVAATEKIRJUTIS

Tanapdevaste suukaudsete
KONTRATSEPTIIVIDE

KASUTEGURID®

Suukaudsete hormonaalste kombineeritud
kontratseptiivide positiivseteks omadus-
teks on véga tohus rasestumisvastane toime
ning rasedusega mitteseotud haiguste riski
vihendamine.

Suukaudsed kontratseptiivid kaitsevad
ka emakaviélise raseduse eest, emakasisene
vahend teatavasti suurendab ektoopilise
raseduse tekke riski. Suurbritannias (Oxford/
FPA) labiviidud uuringus leiti, et ESV
kasutajatel tekkinud soovimatutest rase-
dustest olid 6,9% emakavailised.

Riski vihenemine

Rasestumine 99%
Emakaviline rasedus 90%
Vihk
Munasarja 40%
Endomeetriumi 40%
Healoomulised rinnanddrme
haigused 40%
Funktsionaalsed munasarjatsiistid
Luteaal 78%
Follikulaar 49%
Emakamiioomid
anamneesis 5 aastat
kombineeritud suukaudsete
kontratseptiivide kasutamist ~ 17%
Viikese vaagna poletikud 50%
Menorraagia 50%
Rauapuudusaneemia 50%
Diismenorroa 50%
Primaarne infertiilsus 40%
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Munasarjavahk

Kombineeritud suukaudsed kontratsep-
tiivid kaitsevad munasarjavihi tekke eest.
Nimetatud efekt on leidnud tdestust enam
kui kiimnes uuringus. Naistel, kes on kunagi
kasutanud suukaudseid kontratseptiive, on
risk munasarjavihki haigestumiseks 40-
60% vorra vdiksem kui kontrollgrupi naistel,
kes ei olnud suukaudseid kontratseptiive
kasutanud. Erinevate uuringute andmetel
esineb kaitsetoime ainult neil, kes on suu-
kaudseid kontratseptiive kasutanud véhe-
malt kaks kuni kolm aastat. Ullatav on aga
fakt, et kaitsetoime piisib vihemalt 10
aastat, moningate uuringute andmetel on see
koguni 15-19 aastat pérast suukaudse
kontratseptsiooni kasutamise 1opetamist.

Mitmetes maades tdheldatakse alla 55-
aastaste naiste munasarjavéhist pohjustatud
suremuse viahenemist, monede autorite
arvates on see tendents tingitud suukaud-
sete kontratseptiivide kasutamise tousust.

Kaitseefekti mehhanism pole aga péris
selge. Ovulatsiooni pédrssimine valdib
folliikulite igakuist suurenemist ning sel
teel ka voimalike vahki pdhjustavate muu-
tuste teket. Efekti sdilimine pérast hormo-
naalse kontratseptsiooni Idpetamist on aga
seda {illatavam.

Emakavahk

Kombineeritud rasestumisvastased tabletid
takistavad ka endomeetriumi igakuist pak-
senemist. Teatavasti suurendab 6strogeen-
stimulatsioon emakavdhi tekke riski.
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Kombineeritud suukaudsetes kontratsep-
tiivides tasakaalustab seda efekti aga
gestageen. Arvukate uuringute andmetel
vahendavad kombineeritud kontratsep-
tiivid emakavihi riski 40% vorra ning
kaitsetoime ilmneb juba 12 kuu jooksul ja
piisib vihemalt 15 aastat pérast kont-
ratseptsiooni ldpetamist.

Viikese vaagna poletikud
(PID, pelvic inflammatory disease)

Kombineeritud suukaudsed kontratseptii-
vid ei kaitse herpese ega HI'V- infektsiooni
eest, kiill aga seksuaalsel teel levivate bak-
teriaalsete nakkuste levimise eest iilemis-
tesse suguteedesse. Toime aluseks on
emakakaelas paikneva limakorgi tthenemine.
On leitud, et kombineeritud suukaudsete
kontratseptiivide kasutamine vdhendab
PIDi riski umbes 50% vorra, kaitsetoime
kaob aga varsti pdrast nende kasutamise
16petamist. Algul arvati, et nimetatud prepa-
raadid vdhendavad ka klamiitidiainfekt-
siooni. Hilisemad uuringud on aga nédida-
nud, et kombineeritud suukaudsete kont-
ratseptiivide kasutajate seas esineb klamii-
dioosi kaks kuni kolm korda sagedamini
kui mittekasutajate hulgas. Nimetatud
asjaolu pdhjuseks on pigem muutus sek-
suaalkditumises kui kombineeritud kont-
ratseptiivide toime.

Emakamiioomid

Kombineeritud rasestumisvastased prepa-
raadid vdhendavad ka emakamiioomide
esinemissagedust. Kuna miioomid on
Ostrogeensdltuvad tuumorid, mis parast
menopausi taandarenevad, voib nimetatud
asjaolu tunduda iillatavana. Fakt, et miioome
esineb harvem neil, kes on pikaaegselt
kasutanud kombineeritud rasestumisvas-
taseid preparaate, viitab sellele, et viimaste
poolt pdhjustatud Ostrogeenne stimulat-
sioon on vdhesem, kui normaalse menst-
ruaaltsiikli kdigus toimuv.

Funktsionaalsed munasarjatsiistid

Iga normaalse tsiikli ajal kasvab iiks muna-
sarjafolliikel ning noortel naistel vdivad
sageli tekkida funktsionaalsed munasarja-
tslistid. Kombineeritud kontratseptiivide
poolt pdhjustatud munasarjade funktsiooni
parssimine vdhendab oluliselt ka selliste
tsiistide tekke riski (ithe uuringu andmetel
vihenes kollaskehatsiistide esinemissage-
dus 78% ja follikulaartsiistide oma 49%
vorra). On vélja arvutatud, et tdnu sellele
véheneb haiglaravi vajadus iile 10 korra.
Ainult gestageeni sisaldavad kontra-
tseptiivid ei kaitse tsiistide tekke eest .

Healoomulised rinnaniaarme-
haigused

Paljud uuringud on kinnitanud, et kombi-
neeritud suukaudsed kontratseptiivid
vihendavad oluliselt fibrotsiistilise masto-
paatia ja fibroadenoomide teket, kaitse-
efekt ilmneb pérast 2...4-aastast kasutamist.
Kahjuks ei kaitse kombineeritud pillid
rinnavihi tekke eest.

Menstruaalvaevused

Normaalse tsiikli ajal leiavad olulised proli-
feratiivsed muutused aset ka endomeetriu-
mis. Kombineeritud suukaudsed kontratsep-
tiivid pérsivad endomeetriumi proliferat-
siooni ning vihendavad 50% v&rra menor-
raagia, rauavaegusaneemia, diismenorroa ja
premenstruaalse stindroomi esinemissagedust.
Enamik suukaudsete kontratseptiivide
kasulikke toimeid on seotud ovulatsiooni
supressiooniga. Keskmiselt mahub menarhe
jamenopausi vahelisse perioodi 400 menst-
ruaaltsiiklit. On leitud, et nii varane menarhe
kui ka hiline menopaus suurendavad rinna-
vahi tekke riski. Kombineeritud kont-
ratseptiivide positiivne efekt on tingitud
ovulatsiooni pérssimisest, mis ei ole doosist
soltuv. Kontratseptiivide voimalike korval-
toimete avaldumine sdltub hormoonide
tiilibist ja kogusest antud preparaadis.
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OSTEOPOROOS JA SUUKAUDNE
KONTRATSEPTSIOON -
UUED SEOSED 23

Luutiheduse (BMD- bone mineral density)
vihenemine algab naistel 30-ndatel elu-
aastatel, see on korrelatsioonis vanuse
kasvuga. Varases postmenopausaaleas
viheneb BMD iga aastaga 5%.

Hiljuti teostatud 13 uuringu retrospek-
tiivses analiiiisis uuriti madala sisaldusega
(etiniiiilostradiooli sisaldus alla 50pg)
suukaudsete kontratseptiivide kasutamise
ja luutiheduse muutumise vahelist seost.
Uheksa uuringu puhul tddeti, et madala-
doosiliste oraalsete kontratseptiivide kasu-
tamine suurendas BMDd voi hoidis éra
selle viahenemise. Neljas uuringus ei tihel-
datud olulist BMD véirtuse muutust oraal-
sete kontratseptiivide kasutamise jargselt.

A.A. Shargili poolt 14bi viidud kolm
aastat kestnud uvuringus, milles osales 200
premenopausaaleas naist, leiti, et naistel,
kes polnud kasutanud suukaudseid kont-
ratseptiive, langes BMD 6% (liilisambas
mdddetuna), kuid naistel, kes olid kasuta-
nud suukaudseid kontratseptiive jii BMD
samale tasemele.

Uuringute analiitisis leiti veel, et oraal-
sete kontratseptiivide kasutajatel on vdiksem
luumurdude risk vorreldes suukaudsete
kontratseptiivide mittekasutajatega.

Uuringus, kus noortel naistel, kes kasu-
tasid iihe aasta valtel 20 v3i 30pg-se eti-
niitilostradioolisialdusega suukaudseid
kontratseptiive, mdddeti uriinis olevate
luuresorptsiooni markerite (piiridinolooni
ja desoksiipiiridinolooni) sisaldust, tdhel-
dati, et suukaudsed kontratseptiivid hoia-
vad dra luu resorptsiooni.

Leiti ka, et preparaatides sisalduv dstro-
geen suurendab kaltsiumi imendumist ja
vihedab mineraalide kontsentratsiooni
seerumis ja uriinis.
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