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Our bachelor’s thesis is part of a development project of Tampere University of
Applied Sciences?, which improves the medical skills of midwifery students. The
aim of this thesis was to gather qualitative topical data on medical treatment in a
woman’s life and to produce a matrix on women’s medical treatment.

At some point of her life, a woman might come across with health-supporting
medical treatment, even if she does not suffer from any diseases. This topic is
covered in the theory part of the thesis. The following medical treatments are
discussed in the thesis: medical birth control, emergency contraception, medical
treatment of dysmenorrhea, medical abortion, medical treatment of menopausal
symptoms, and medical treatment of gynecological infections. This work in-
cludes some examples of medicines with different concentrations. The sources
used in this work are as recent and reliable as possible.

The matrix helps students strengthen their theoretical skills of medical treatment
trough self-study, thus giving them the ability to guide and counsel their clients
with expertise and quality. The matrix consists of some of the main questions of
medical treatment and guidance in all phases of a woman'’s life.
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1 JOHDANTO

Tassa tyossa perehdymme naisen terveytta edistdvaan laékehoitoon, johon
jokainen nainen saattaa jossain elamansa vaiheessa tormatéa, vaikka varsinais-
ta sairautta ei olisikaan. Usein tamén kaltainen ladkehoito toteutetaan itsendi-
sesti kotona, jolloin k&tilobn ohjaamisen taidot korostuvat. Kétilon asiakkaana on
eri-ikaisia naisia; toinen saattaa olla nuori nainen, joka tarvitsee ehkaisyneuvon-
taa, toinen taas vanhempi naishenkild, jonka kanssa katilo kay lapi vaihdevuo-
siin liittyvia asioita ja ladkehoitoa. Eri-ikéiset asiakkaat asettavat hoitajalle haas-
teita laadukkaan ja asiakkaalle sopivan ladkehoidon ohjaamisessa.

Opiskeluaikana ammattitaito ladkehoidossa kehittyy teoreettisen tiedon ja kay-
tannon harjoittelun myo6ta. Ladkehoidon matriisi toimii tyovalineend, jota opiske-
lja tayttdd koulutuksensa aikana. Valmistumisen jalkeen se toimii todisteena
hoitajan laakehoidon osaamisesta. Tydssaan hoitajalla tulee olla riittavat ja
ajantasaiset valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen. (Verdjankorva, Huuppo-
nen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006; 33, 48.) Naisen hoitotydssa kasi-
telladn intiimeja asioita. Hoitajan tehtdvana on luoda asiakkaalle turvallinen ja
miellyttavd ymparisto, jossa naistd asioista on helppo puhua. (Ihme & Rainto
2008, 26-27.) Asiakkaan sitoutuminen omaan ladkehoitoonsa edellyttaa hyvaa
ohjausta (Verdjankorva ym. 2006, 158). Ohjauksen tulee olla laadukasta siind
missa muidenkin hoitotyon osa-alueiden. Laakehoidon ohjauksen laatuun on
hyva kiinnittdd huomiota, koska asiakas ja mahdollisesti hdnen omaisensa vas-
taavat siitd jatkossa omatoimisesti ilman ammattilaista. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson & Hirvonen 2007, 20-21.)

Opinnaytetydmme on osa Tampereen ammattikorkeakoulun katildopiskelijoiden
la&kehoidon osaamisen kehittdmisprojektia. Tavoitteenamme on keréata laadu-
kasta ja ajankohtaista tietoa laakehoidosta. Opinnaytetydémme tuotoksena
teemme ladkehoidon matriisin, joka auttaa opiskelijaa vahvistamaan itsendisen

opiskelun kautta laédkehoidon teoreettista osaamistaan ja antaa siten varmuutta
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asiakkaan ammattitaitoiseen ja laadukkaaseen ohjaamiseen ja neuvontaan.
Rajasimme opinnaytetydmme koskemaan naisen terveytta edistavaan ladkehoi-
toon, joita ovat ladkkeellinen raskauden ehkaisy, jalkiehkaisy, dysmenorrean
laakehoito, laékkeellinen raskaudenkeskeytys, vaihdevuosioireiden lagkkeelli-
nen hoito ja gynekologisten tulehdusten ladkkeellinen hoito. Opinnaytetydmme
on jatkoa Elina Pajusen tydlle Turvallinen ladkehoito naistentautien hoitoty6ssa,
jossa kasitelladn gynekologisen potilaan infektioiden, kivun, pahoinvoinnin ja

syovan ladkehoitoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd mahdollisimman tuoreista ja luotet-
tavista lahteistd naisen elamankaareen kuuluvia terveyttd edistavia laakkeita.
Liséksi tarkoituksena on selvittaa ladkkeiden kayton ohjaamista seké laakkeisiin

liittyvia erityispiirteita.

Opinnaytetydmme tehtavana on:
- selvittdd, mita on turvallinen l&&kehoito ja laadukas ohjaus
- selvittdd naisen terveytta edistava ladkehoito
- tuottaa toimiva ladkehoidon matriisi naisen terveytta edistavasta laake-

hoidosta hoitotyon opetukseen

Opinnaytetydmme tavoitteena on tehda luotettavaan teoriaan perustuva naisen
terveytta edistadvan ladkehoidon matriisi hoitoalan opiskelijoille. Matriisimme
tarkoituksena on auttaa opiskelijaa saamaan selkea kuva naisen elaméankaa-
reen kuuluvista ladkkeistd ja siten antaa ajantasaista ja luotettavaa ohjausta
sek& hoitoa asiakkaalle vahvalta teoriapohjalta. Matriisi toimii opetuksen tukena

kaytannon jaksoilla.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toiminnal-
linen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyé pyrkii ohjeistamaan, opasta-
maan, jarjestamaan tai jarkeistamaan kaytannon toimintaa. Riippuen alasta, se
voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas uusille
opiskelijoille. Toiminnallinen opinnaytety6é voi olla myds jonkin tapahtuman to-
teuttaminen. Toteutustapa valitaan kohderyhman mukaisesti. Toteutustapoina
voidaan kayttdd esimerkiksi tyokirjaa, opasvihkoa, kotisivuja tai vaikkapa johon-
kin jarjestettya tapahtumaa. Kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin tutki-
musviestinndn keinoin on tarkea yhdistya toiminnallisessa opinnaytetydssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetydmme aineiston keruu alkoi kesalla 2011. Rajasimme selkedasti ai-
heet, joita opinnaytetydssamme tulisimme kasittelemaan. Jaoimme aihealueita
keskendmme, jolloin pystyimme syventymaan aiheisiin paremmin ja siten tuot-
tamaan tiivista, mutta kattavaa tietoa. Tiedonkeruun jalkeen jatkoimme opinnay-
tetyon tekemistd yhdessa. Syksylla 2011 esitimme tydmme valiraporttiseminaa-

rissa, jonka jalkeen aloitimme kehittdmistehtavamme, ladkehoidon matriisin.

Kehittamistehtavdndmme on tuottaa naisen terveytta edistava laakehoidon mat-
riisi, joka on suunnattu erityisesti katilbopiskelijoille. Matriisi viedaén oppi-
misymparistd Moodleen opiskelijoiden saataville. Aineistoa on haettu ensisijai-
sesti kirjallisuudesta ja ladketietokannoista. Tiedonhakuun olemme kéayttdneet

Internetia.
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4 LAAKEHOITO KATILOTYOSSA

4.1 Turvallinen laakehoito

Hoitaja toteuttaa ladkehoitoa l&aékarin ohjeiden ja maaraysten mukaan. Hoitajan
tulee ladkehoitoa toteuttaessaan ymmartaa ladkemaarays seka osata tarvitta-
essa valmistaa laake ohjeiden mukaisesti. Lisaksi |A&dkehoidon toteuttamisessa
on huomioitava, etta laakkeen saa oikea potilas - oikean ladkkeen ja annoksen,
oikeassa muodossa ja oikeaan aikaan seka myos oikein annosteltuna. Avohoi-
dossa huomioidaan potilaan itsehoitokykya terveydentilan, tietojen ja taitojen
perusteella. Nama vaikuttavat myo6s ladkehoidon onnistumiseen. Potilaalla on
oikeus osallistua omaan laakehoidon suunnitteluun ja ymmartad ladkehoidon
kaikki osa-alueet. Ladkarin, hoitajan ja farmaseutin tehtavana on ohjata ja neu-
voa potilasta. Lagkkeen maaranneen laakarin tehtdvana on varmistaa, etta poti-
las, tai ainakin tAman laheinen, on ymmartanyt ladkkeen annostelun ja annoste-
lutavan. (STM 2006, 37, 40.)

4.2 Lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, ettd potilaan tai asiakkaan tulisi
saada hyvalaatuista terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa. Tassé laissa terveyden-
ja sairaanhoidolla tarkoitetaan terveydentilan maarittamista, terveyden palaut-
tamista tai yllapitamistd, jonka suorittavat terveydenhuollon ammattilaiset ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa. Laki velvoittaa antamaan potilaalle riittavasti
tietoa eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. Hoitosuunnitelma tulee
laatia potilaan kanssa tai tarvittaessa hdnen omaisen tai laillisen edunvalvojan
kanssa yhteisymmarryksessa. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilasvahinkolain mukaan vahingon korvaaminen on mahdollista toteuttaa poti-
lasvakuutuksesta terveyden- ja sairaanhoidossa tapahtuvien potilasvahinkojen

osalta tietyin kriteerein. Seka terveydenhuollon toimintayksikdésséa annettu hoito
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ettd terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttama hoito kuuluvat potilasvahin-
kolain korvauksen piiriin.  Suomessa myydyt ja kaytt6on luovutetut ladkkeet,
jotka aiheuttavat haittavaikutuksia kayttajalle, kuuluvat potilasvahinkolain korva-
uksen piiriin. Vakuutuksen piiriin kuuluvat laakkeet, joiden valmistaja, maahan-
tuoja tai markkinoija on liittynyt vakuutukseen. Taman lisaksi verituotteet ja koh-
dunsisaiset ehkaisyvalineet sisaltyvat vakuutukseen. Homeopaattiset ja antro-
posofiset  |ladkkeet eivat kuulu  vakuutukseen.  (Potilasvahinkolaki
25.7.1986/585.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkildlla on riittava patevyys ja asianmukainen koulutus ammattitoiminnan
harjoittamiseen. Lisaksi se velvoittaa hoitajaa yllapitdmaan ja kehittamaan am-
mattitaitoaan. Tyonantajan velvollisuus puolestaan on jarjestaa terveydenhuol-
lon ammattihenkildille mahdollisuus taydennyskoulutukseen. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.)

Laakelaki velvoittaa ladkkeiden laadukkaaseen ja turvalliseen valmistamiseen
seka niiden asianmukaiseen kayttoon. Liséksi lAdkelain tarkoituksena on edis-
taa laakkeiden turvallisuutta. (Laakelaki 10.4.1987/395.)

4.3 Laakehoidon osaamisvaatimukset

Hoitajan tulee hallita koko laékehoidon prosessi ja ymmartaa sen merkitys osa-
na hoitoa. Hoitajalta vaaditaan kaikkien laakehoidon osa-alueiden hallitsemista.
Kaytannon harjoittelussa opiskelijat harjoittavat ladkehoitoa ohjaajansa valvon-
nassa. Harjoittelussa tulee opetella myds vaativampaa laakehoitoa, kuten suo-
nensisaisten laakkeiden l&8kehoitoa. Ammattikorkeakoulun velvollisuus on
varmistaa opiskelijoidensa riittavat ladkehoidon tiedot ja taidot seka ladkelasku-
taidot. Tarvittaessa opiskelijan on todistettava ladkehoidon osaamisensa harijoit-
teluyksikbssdan. Ammattikorkeakoulun ja harjoitteluyksikdn harjoittelusopimuk-
sessa huomioidaan laékehoidossa vaadittava osaaminen, ladkehoitoon osallis-
tuminen sek& laakehoitoon liittyvat oppimistavoitteet. (Opetusministerio 2006,
69.) Kuitenkin ladkehoidon opetus on hyvin vaihtelevaa eri ammattikorkeakoulu-

jen valilla. Tama vaihtelevuus vaikuttaa valmistuneiden opiskelijoiden laékehoi-
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don osaamisen tasoon ja valmiuksiin. (STM 2006, 30.) Ladkehoitotaidot voi-
daan jakaa kahteen osaan: teoreettisiin ja kaytannon taitoihin. Teoreettisiin tai-
toihin kuuluvat legitiimit taidot, farmakologian osaaminen, anatomian hallitsemi-
nen, ladkelaskujen hallitseminen seka eettiset taidot. Kaytannon taitoihin puo-
lestaan kuuluvat ldadkehoidon toteuttaminen ja potilaan ohjaaminen. (Vergjan-
korva ym. 2006, 34.)

Legitiimit taidot sisaltavat ladkehoidon lainsaddannén ymmartamisen. Hoitaja
on vastuussa antamastaan ladkehoidosta ja hdnen on tiedettava omat velvolli-
suutensa ladkehoidossa. Farmakologisissa taidoissaan hoitaja ymmartaa, mita
hyotya ladkehoidosta on ja mita hyotya siitd on potilaalle. Vaikka ladkari maaraa
potilaan laéakityksen, hoitajan taytyy silti olla tietoinen sen vaikutusmekanismista
seka tunnistaa mahdolliset haittavaikutukset. Anatomian hallitseminen vaatii
hoitajalta ihmiskehon rakenteen ja fysiologian tuntemista. Vasta taman jalkeen
voi ymmartaa, miten terveydentilan muutokset ja ladkehoito vaikuttavat koko-
naiseen ihmiskehoon. Lisaksi esimerkiksi injektiota annettaessa hoitajan on
tunnettava anatomiaa, ettd han tietaa pistavansé oikeaan kohtaan ja oikeaan
kudokseen vaurioittamatta ymparoivia kudoksia. (Verajankorva ym. 2006, 34—
36.)

La&kelaskutaidot ovat vastavalmistuneilla huonot. Ladkelaskennassa hoitajan
tulee kehittda itsellensa luotettavat tavat laskea, mutta tiettyja kaavoja ei tarvitse
noudattaa. Lisaksi hoitajalla tulisi olla jonkinlainen kasitys, kuinka suuria annok-
sia ladketta annetaan, jolloin laskuvirheet huomattaisiin helpommin. Eettisissa
taidoissa hoitaja ymmartad, mitd han on oikeutettu tekem&én ja miten toteutta-
maan laakehoitoa. Hoitaja on vastuussa omasta ammattitaidostaan. Lisaksi hoi-
tajan tyOtavat pitaisivat olla mahdollisimman hyvat, jolloin potilaan ei tarvitsisi
kokea turhaa kipua ja karsimysta. Hoitajan tulisi toimia tyokavereita ja -yhteiséa

kohtaan eettisesti oikein. (Verajankorva ym. 2006, 34—36.)

Kaytannon taitoihin kuuluu laékehoidon toteuttaminen. La&kehoito ei ole kos-
kaan rutiininomaista, koska potilaiden tilassa tapahtuu muutoksia ja sen myoéta
my0s ladkehoidossa. Hoitajan on muistettava koko laékehoidon ketju ja osallis-
tuttava siihen aktiivisesti. Kokemuksen liséksi taydennyskoulutukset ovat oleel-
lisia. Toinen kaytdnnon taito on potilaan ohjaaminen. (Vergankorva ym. 2006,
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37.) Hyva ohjaus mahdollistaa turvallisen ja oikein toteutetun laakehoidon. Poti-
laan tulisi olla tietoinen ladkkeen kayttotarkoituksesta ja antotavasta, sivuvaiku-
tuksista, haittavaikutuksista seka yhteisvaikutuksista muiden laékkeiden kans-
sa. On myo0s oleellista, ettd potilaan omainen tietdd ladkkeen vaikutuksista.
(STM 2006, 41.)

4.4 Laakkeiden antotavat

Laékkeen antotavat jaetaan parenteraaliseen ja enteraaliseen. Parenteraalises-
sa annostelussa ladke annetaan ruuansulatuskanavan ulkopuolelle, kun taas
enteraalisessa ruuansulatuskanavaan suun tai perasuolen kautta. Antotavat
ovat joko systeemisia eli verenkiertoon imeytyvia tai paikallisia eli suoraan koh-
de-elimeen annettavia ladkkeita. Systeemisessa antotavassa laakeaine levida
my0s muualle kuin haluttuun kohde-elimeen, jolloin saattaa ilmeta sivuvaikutuk-
sia. Paikallisesti annettavassa laakkeessa pitoisuus muissa kuin kohde-

elimessa jaa pieneksi. (Nurminen 2008, 17-18.)

Ladketta kaytetaan jatkuvasti, kuurina tai tarvittaessa riippuen hoidettavasta
sairaudesta (Nurminen 2008, 18). Kuratiivisessa ladkehoidossa pyritaan sairau-
den parantamiseen. Yllapitavassa laakehoidossa sairautta pidetadn hallinnassa
ladkehoidon avulla. Sairautta ei voida parantaa, mutta lopetettaessa laakehoito,
sairaus ja sen oireet pahentuisivat. Korvaavassa laakehoidossa puolestaan
korvataan jotakin elimiston ainetta, jonka tuottaminen on sairauden vuoksi esty-
nyt, kuten esimerkiksi diabeteksessa insuliini. Supportiivista eli muuta hoitoa
tukevaa laédkehoitoa kaytetddn muun hoidon yhteydessa kuten leikkaushoidon
ohella. Lievittava eli palliatiivinen laékehoito ei pyri parantamaan vaan lievitta-
ma&aéan sairauden oireita ja mahdollistamaan paremman elamanlaadun. Lis&ksi
la&kehoitoa voidaan toteuttaa profylaktisesti eli ennaltaehkaisevasti. Hyva esi-
merkki ovat rokotteet. (Verdjankorva ym. 2006, 17-19.) Kasittelemme tassa
tyossa niitd ladkkeenantotapoja, joita kaytetdan naisen terveytta edistavassa

ladkehoidossa.

Suun kautta otettavat laakkeet ovat yleisimpia, koska se on yksinkertaista, tur-

vallista ja taloudellista. Ladkehoidolla pyritdan padasiassa systeemiseen vaiku-
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tukseen mutta myos paikalliseen vaikutukseen. Tabletti sisdltdad laakeaineen
lisdksi eri apuaineita, kuten tayteaineita tai hajotusaineita. Paalle on laitettu so-
kerikuorrutus pahaa makua peittamaan. Ainoastaan jakouurteelliset tabletit saa
puolittaa. Kapselissa laakeaine on jauhona tai rakeina liivatekuoressa. Kapselit
nielladn aina kokonaisina. Seka tabletit etta kapselit tulee nauttia runsaan nes-
teen kanssa ja pystyasennossa, jolloin valtytdan ladkkeen kiinnijaamiselta ruo-
katorveen, mika arsyttaisi limakalvoa. Jos laéke otetaan iltaisin, kannattaa se
ottaa hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa, 15-30 minuuttia aiemmin. (Nur-
minen 2008, 18-19.)

Enterovalmiste on tabletin nakéinen. Sen ladkeaine hajoaa vasta ohut- tai pak-
susuolessa ja imeytyy sieltd verenkiertoon. Enterovalmisteita ei saa puolittaa tai
murskata, ettei suojakuori rikkoudu. Enterovalmisteet on hyva nauttia tyhjaén
vatsaan, silla ruoka saattaa viivyttdaa niiden p&asya suolistoon, jolloin laa-
keainetta saattaa vapautua kerralla liikaa. Depotvalmiste on pitkavaikutteinen
ladke, jossa laakeainetta vapautuu hitaasti. Ladkeaineen vaikutus alkaa hitaasti,
mutta sen teho sailyy pitkaan. Depotvalmisteita ei saa puolittaa tai murskata,
koska muutoin ladkeainetta vapautuisi suuri maara kerralla, josta aiheutuisi hait-
tavaikutuksia. Resoribletti on kielen alle laitettava laékevalmiste, jolloin ladkeai-
ne imeytyy heti suun limakalvolta verenkiertoon. Resoribletteja kaytetaan silloin,
kun ladkeaine hajoaa mahahappojen vuoksi. (Kassara ym. 2006, 324—325.)

Emattimeen asetettavia laakevalmisteita ovat ematinpuikot, -vaahdot ja -voiteet.
Ne vaikuttavat yleensd paikallisesti, kuten esimerkiksi hiivainfektiossa, mutta
imeytyvat myos verenkiertoon. Eméatinpuikko asetetaan viemalla puikkoa ylos-
pain hiukan taaksepain kallistettuna etusormen pituuden verran. Puikko on hyva
asettaa iltaisin ennen nukkumaanmenoa, koska ladkkeenoton jalkeen pitéisi

pysya paikoillaan, etta laéke ehtii rauhassa imeytya. (Nurminen 2008, 37-38.)

Iholle voidaan asettaa ladkelaastareita, geeleja tai voiteita. IThon kautta ladkeai-
ne imeytyy suoraan verenkiertoon, minkd vuoksi maksan metabolia jaa va-
hemmalle. Ihoalueen, mihin ldékeainetta annostellaan, taytyy olla ehja ja terve.
Laastari kannattaa kiinnittdd sellaiselle ihoalueelle, missa iho ei liiku paljon, ku-
ten olkavarteen, rintaan tai alaselkdan. Estrogeenia sisaltavia laastareita ei saa
asettaa lahelle rintaa, silla se aiheuttaa muutoksia maitorauhasissa. Laastaria
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vaihdettaessa myods sen paikkaa tulisi vaihtaa. Laastarit ovat pesunkestavia,
mutta geelien ja voiteiden tehoa peseytyminen saattaa heikentdd. (Nurminen
2008, 37.)

Nenan kautta eli intranasaalisesti annostellaan nenatippoja ja -sumutteita. Ne-
nan limakalvolta laadkeaine imeytyy tehokkaasti verenkiertoon. Esimerkiksi 0s-
teoporoosin hoidossa nendsumute on hyva vaihtoehto, silla laékeaine tuhoutuisi
ruuansulatuskanavassa. (Nurminen 2008, 39.) Sumutetta otettaessa suljetaan
toinen sierain. Sumutettavan sieraimen kautta kuuluu hengittda sisdan ja suun

kautta ulos seka toistaa tama viela kerran. (Verdjankorva ym. 2006, 154.)
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5 ASIAKKAAN OHJAAMINEN

Sairaanhoitajan ohjaamisen tavoitteena on opettaa asiakasta ja hanen omaisi-
aan edistamaan omaan terveyttdan ja itsehoitoaan. Potilaan opettaminen tar-
koittaa kaikkea ohjausta, jonka tavoitteena on saada potilas ymmartamaan ter-
veydentilaansa ja sairauttaan seka oppia hoitamaan itsedén ja kuntoutumaan.
Hoitajan ja potilaan yhteisymmarrys on ehto ohjauksen onnistumiselle. (Kassara
ym. 2006, 41.) Ohjaustilanteessa asiakas on aktiivisessa roolissa. Hoitajan ei
kuulu tarjota valmiita ratkaisuja vaan tukea asiakasta paatoksenteossa. Ohjauk-
sen tekee haasteelliseksi ihmisten erilaisuus. Asiakkaat tarvitsevat yksilollista

tietoa ja tukea. (Kyngas ym. 2007, 41.)

Ohjauksen voi aloittaa kysymalla potilaalta, mita han jo tietda aiheesta. Lisaksi
asiakkaan ika ja terveydentila vaikuttavat ohjauksen sisaltoon ja tyyliin. Nama
huomioituaan hoitaja pystyy valitsemaan sopivat ohjausmenetelmat, jotka tuke-
vat asiakkaan terveyden edistamista ja vastuuta omasta hoidostaan. (Kassara
ym. 2006, 41-41.) Ohjaustilanteen kuuluu olla tasa-arvoinen. Hoitaja antaa kui-
tenkin tietoa ja on ammattinsa asiantuntija. Asiakas puolestaan on oman ela-
mansa asiantuntija. Ohjaustilanne on kaksisuuntaista vuorovaikutusta, jossa
hoitaja on vastuussa ohjauksen toteutumisesta. Jos néin ei kuitenkaan ole, hoi-
taja on velvollinen ottamaan vetovastuun ja kertomaan perusasiat, jotka ovat
hanen mielestaan oleellisia kyseisessa aiheessa. Hoitajan tehtdvana on roh-
kaista asiakasta omatoimisuuteen. Hoitajasta riippuvaiset asiakkaat eivat ota
kunnolla vastuuta omasta hoidostaan. (Kyngéas ym. 2007, 26—-27, 41-42.)

Hoidossa on oleellista huomioida tiedonanto. Asiakkaalla on itsemaaraamisoi-
keus omasta hoidostaan. Hoitaja voi ohjaamalla, tietoa antamalla ja tukemalla
edistaa potilaan omaa vastuuta terveydestaan ja hoidostaan, mika tukee myds
potilaan selviytymista seka itsenéista elamanhallintaa. Sairaaloiden hoitoaikojen
lyhentyesséa tiedonsaannin tarkeys korostuu. (Kassara ym. 2006, 41.) Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista siséltdd osion potilaan tiedonsaantioikeudesta.
Taman mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoi-

don merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista
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hanen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta paatettaessd hanen
hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten,
ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallén. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785.)

Parhaimmassa tapauksessa onnistunut asiakkaan ohjaaminen saattaa lyhentaa
hoitoaikoja ja vahentaa sairaalakaynteja. Suullinen ohje ei yleensa riitd yksi-
naan vaan lisaksi tarvitaan kirjalliset ohjeet. Jos ohjeet |&hetetdan asiakkaalle
kotiin etukateen, auttaa se asiakasta orientoitumaan tulevaan. Tall6in asiakkaal-
la on aikaa paneutua rauhassa ohjeisiin ja pohtia mahdollisia kysymyksia. Sel-
kedt ja ytimekkaat ohjeet toimivat myds muistilistana. Pelkédn muistin varaan
saadut ohjeet aiheuttavat epavarmuutta. Hoitajat ovat ajallisesti eniten tekemi-
sissa asiakkaiden kanssa, mink&a vuoksi heillda on eniten aikaa antaa ohjausta.
Vaikka asiakas kaykin useilla asiantuntijoilla, hoitaja on vastuussa ohjauksen
koordinoinnista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25-31.)

Hoitajan on hyva tutustua asiakkaan taustatietoihin, kuten sairaskertomuksiin tai
l&hetteisiin, ettd han voisi suunnitella ohjauksen sisallon yksil6llisesti. Talldin
valtytaan tiedon paallekkaisyyksiltd, turhan useilta toistoilta ja kertaamiselta.
Hoitajan kayttaytyminen ja sanaton viestintd vaikuttavat ohjaustilanteen onnis-
tumiseen. Myo6s ymparistolla ja ajankohdalla on vaikutusta ohjauksen onnistu-
miseen. Meluinen ymparisto ja hetki juuri ennen kotiinlaht6a saattavat hairita
ohjauksen onnistumista. Ympariston tulisi olla rauhallinen ja kiireeton, jossa
huomioidaan asiakkaan yksityisyys. Ohjauksiin kaytettava aika on usein lyhyt,
jolloin hoitajan on hyva suunnitella kaynnin siséltd hyvin, etta tarkeimmat asiat
saataisiin kasiteltyd rauhassa. Hoitajan kannattaa miettia ohjaustaan silta kan-
nalta, ettd han olisi itse ohjauksen vastaanottajana. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 25-31.) Katilon tulee hallita seksuaali- ja lisaantymisterveyden seké
naisen hoitotydn osa-alueiden sisaltd. Lisaksi katilon tulee hallita ammatillinen
vuorovaikutus ja asiakaslahtdisen neuvonnan periaatteet. (Opetusministerio
2006, 79-80.)

Laakehoidon ohjausta toteuttavat ladkarit, hoitotybn ammattilaiset seka far-
maseuttien henkiléstd. Ammattilaiset ohjaavat ja neuvovat potilasta kaikissa
ladkehoidon prosessin vaiheissa. Tama mahdollistaa potilaan osallistumisen
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omaan laakehoitoonsa. Oleellisinta on varmistaa, etta potilas on ymmartanyt
annetun ohjeistuksen. Tiedon antaminen ja ohjaus auttaa potilasta sitoutumaan
omaan laédkehoitoonsa ja noudattamaan sitd. Mahdolliset poikkeamat tai haitta-

vaikutukset tulee aina informoida potilaalle. (STM 2006, 59.)

Naisen hoitotyossa kasitellddn intimeja ja seksuaalisuuteen liittyvia asioita.
Naisasiakkaalla saattaa olla hyvinkin arkaluontoisia ja vaikeita asioita, joita hoi-
totydssa tulisi kayda lapi. Talléin hoitajan tehtavana on luoda turvallinen ja luo-
tettava ilmapiiri, ettd naisasiakas uskaltaisi puhua asioistaan myo6s henkilékoh-
taisella tasolla. Hoitajan tehtavana on tutkiskella, kuinka paljon naisasiakas on
valmis puhumaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja milla tavalla asioista
tulisi jutella. Yleensd seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ja pulmat ovat si-
doksissa ik&an. Nuori nainen saattaa tarvita ehkaisyneuvontaa, kun taas iak-
kaampi nainen tarvitsee apua limakalvojen kuivuuteen ja siita johtuviin yhdynta-
ongelmiin. (lhme & Rainto 2008, 27-31.)
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6 HORMONAALINEN RASKAUDEN EHKAISY

Hormonaalisella raskaudenehkaisylla pyritddn estamaan munasolun kehittymi-
nen tai hedelmdityminen. Ehkaisymenetelmistd suomalaiset suosivat ehkaisy-
tabletteja ja kondomia. Ideaalista ja kaikille sopivaa ehkdisymenetelmaa ei ole
keksitty, mutta markkinoille on kehitetty lukuisia eri vaihtoehtoja. (Heikinheimo &
Lahteenmaki 2004, 155.) Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet voivat siséltaa seka
estrogeenia etta progestiinia, mutta myos pelkkaa progestiinia voidaan kayttaa.
Pelkkda progestiinia sisdltavien ehkdisymenetelmien teho perustuu munarakku-
lan kehityksen héirintdan. Progestiinin ansiosta kohdunkaulan liman koostumus
muuttuu siittidille epaedulliseksi liikkua. Sen sijaan seka estrogeenia ettd pro-
gestiinia sisaltavat valmisteet estavat munarakkulan kehittymisen ja ovulaation.
(Ihme & Rainto 2008, 58.)

6.1 Kuukautiskierto

Suomessa kuukautisten alkamisika on noin 13 vuotta. Saanndllisen kuukautis-
kierron alkamisen edellytys on, etta naisen aivolisdke toimii normaalisti, kohtu
on normaali ja munasarjat reagoivat aivolisdkehormonien erittymiseen. (lhme,
Rainto 2008, 44-45.) Kuukautiskierron normaali pituus vaihtelee 23-35 pai-
vaan, tyypillisimmin 28 paivaa. Kuukautiskierto katsotaan alkavan ensimmaises-
t& vuotopaivasta. Itse kuukautisvuoto kestaa noin 3-8 vuorokautta ja sen aikana

verta menetetaan keskimaarin 30-50ml. (Eskola, Hytonen 2002, 42.)

Muutokset kuukautiskierron aikana kohdussa ja munasarjoissa ovat hor-
monisaatelyn alaisia. Hypotalamuksen gonadotropiinien vapauttajahormonit
aktivoivat aivolisakkeen etulohkon tuottamaan ja vapauttamaan gonadotropii-
ineja. Gonadotropiineja ovat follikkelia stimuloiva hormoni (FSH) ja luteinisoiva
hormoni (LH). Molemmat ovat merkittdva osa kuukautiskiertoa. (Litmanen 2009,
109.)
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FSH vaikuttaa munasarjoissa oleviin follikkeleihin ja niiden kasvuun. Se myo6s
saa ne tuottamaan estrogeenia. LH puolestaan vaikuttaa hormonien tuottoon ja
munarakkuloiden kehitykseen. Se saa myds aikaan ovulaation sekd puhjen-
neen follikkelin muuttumisen keltarauhaseksi. (Litmanen 2009, 109.) Munasarjat
tuottavat naisen sukupuolihormoneja, estrogeeneja ja progesteronia. Ne saate-
levat kohdun toimintaa ja niiden mukaan kohdun tila vaihtelee jaksoittain. Kuu-
kautiskierto voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: kuukautisvuotoon, proliferaa-
tiovaiheeseen ja sekreetiovaiheeseen. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad 2011,
501.)

Jos munasolu ei hedelmoity, kohdun limakalvon toiminnallinen pintakerros lah-
tee irtoamaan noin neljantoista vuorokauden kuluttua ovulaatiosta. Limakalvon
irtoaminen tapahtuu, koska keltarauhasen estradiolin ja erityisesti progesteronin
tuotanto lakkaa. Kun veren progesteroni-pitoisuus pienenee, valtimot, jotka tuo-
vat verta kohdun limakalvoon, supistuvat. Kun verenkierto heikkenee, limakal-
von pintakerros kuolee. Hiljalleen valtimoihin tulee reikid ja niisté vuotavan ve-
ren mukana kuollut kudos irtoaa kohdun seindmasta. Kuollut kudos ja veri

huuhtoutuvat ulos kuukautisvuotona. (Bjalie ym. 2011, 501.)

Kuukautisvuodon loputtua kohdun limakalvosta on jaljella ohut tyvikerros (Lit-
manen 2009, 109). Estradioli-pitoisuus suurenee ja se aktivoi vuodosta jaljelle
jaaneita kohdun limakalvon soluja jakaantumaan voimakkaasti. Estradiolin vai-
kutuksesta kohdun limakalvo uusiutuu nopeasti. (Bjalie 2011, 501.) Pian lima-
kalvoa peittaa uusi toiminnallinen kerros. Paksuuntuneessa limakalvossa on
paljon rauhasia seka kierteisia valtimoita. Limakalvon kaksinkertaistumista kut-
sutaan kasvu- eli proliferaatiovaiheeksi. (Litmanen 2009, 109.) Limakalvo on
uusiutunut taysin ovulaatioon mennessa, tama kestaa noin 7-11 paivaa (Bjalie
2011, 502).

Samaan aikaan molemmissa munasarjoissa kaynnistyy follikkelivaihe. Tallin
FSH vaikuttaa ja noin kymmenen munarakkulaa alkaa kypsya ja kasvaa. 5-6
paivan kuluttua yksi munarakkuloista on kasvanut eniten dominantiksi follikke-
liksi. Sen sisélle on muodostunut ontelo. FSH:n erityksen vahentymisen vuoksi
kilpailevien munarakkuloiden kasvu loppuu. Ne surkastuvat seka kayvat lapi
apoptoosin eli ohjelmoidun solukuoleman. (Litmanen 2009, 110.)
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Dominantti follikkeli kehittyy kypsaksi Graafin follikkeliksi noin viikossa. Kypsy-
misen loppuvaiheessa estrogeenituotanto lisaantyy. Mutta ennen munasolun
irtoamista myds FSH:n ja LH:n tuottohuipun ansiosta munarakkula alkaa luteini-
soitua progesteronintuotto lisaantyy. Korkea veren estrogeenipitoisuus saa ai-
kaan LH:n erityksen lisddntymisen, mik& puolestaan johtaa munarakkulan puh-
keamiseen. Ovulaatio siis tapahtuu, kun kypsa munarakkula puhkeaa ja seku-

daarinen oosyytti vapautuu lantio-onteloon. (Litmanen 2009, 110-111.)

Munasarjojen osalta ovulaation jalkeista eli postovulatorista vaihetta kutsutaan
luteaalivaiheeksi (Litmanen 2009, 111). Ovulaation jalkeen tyhja munarakkula
painuu kasaan ja jaljelle jaaneet seinamasolut alkavat jakautua ja muodostavat
keltarauhasen. LH:n vaikutuksesta se tuottaa progesteronia ja jossain maarin
estrogeenia. Jos munasolu ei hedelmoity, keltarauhanen surkastuu 10-12 vuo-
rokauden kuluttua ja sen hormonituotanto lakkaa. (Bjalie ym. 2011, 418.) Tilalle

muodostuu verisuoneton munasarjan valkoarpi (Litmanen 2009, 111).

Sekreetiovaiheessa eli limakalvon eritysvaiheessa munasarjat tuottavat run-
saasti progesteronia ovulaation jalkeen. Progesteroni saa limakalvojen rauhas-
ten toiminnan kiihtymaan. Rauhaset tuottavat glykogeenipitoista eritettd. Tama
erite on erityisen hyvaa ravintoa hedelmdittyneelle munasolulle. My6s progeste-
ronia ja estradiolia erittyy ja yhdessa ne edistavat kohdun limakalvon verisuon-
ten kasvua. (Bjalie ym. 2011, 417.)

Myds eritteeseen, jota kohdunkaula erittédd, vaikuttavat estradioli ja progestero-
ni. Itse ovulaatiotilanteessa estradiolipitoisuus on suuri. Estradioli tekee erit-
teesta vesikirkasta ja juoksevaa, jolloin siittididen on helpompi paasta kohdun-
kaulan lapi kohtuonteloon. Ovulaation jalkeen progesteronin pitoisuus on puo-
lestaan suurempi ja saa aikaan sen, etta eritteen koostumus muuttuu sitkeam-
maksi. Taman tarkoituksena on muodostaa "limatulppa”, joka estaa bakteerien
paasya kohtuun, mutta myos estaa siittididen kulkua. (Bjalie ym. 2011, 418.)
Ellei hedelmoitysta tapahdu, limakalvo rappeutuu ja seuraa kuukautisvuoto
(Litmanen 2009, 111).
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6.2 Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Aivolisakkeen hormonit, follitropiini (FSH) ja lutropiini (LH), ovat hormoneja, jot-
ka saatelevat munarakkulan kypsymista ja munasolun irtoamista. Munasarjojen
erittimat estradioli ja progesteroni puolestaan estavat edella mainittuja aivo-
lisakehormoneja erittymasta aivolisakkeeseen kohdistuvan negatiivisen palau-
tevaikutuksen kautta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad 2008, 435.) Yhdistelmaeh-
kaisyvalmisteiden mekanismi perustuu siihen, etta munasarjojen toimintaa saa-
delladn kayttdmalla estradiolin ja progesteronin kaltaisia valmisteita. Nama
hormonit estavat munasolun irtoamisen, mutta my6és muuttavat kohdunkaulan
limakalvon koostumusta seka vaikeuttavat hedelmoittymista muuttamalla koh-

dun limakalvon ja munanjohtimien toimintaa. (Bjalie ym. 2008, 435.)

6.2.1 Yhdistelmaehkaisytabletit

Yhdistelmaehkaisytablettien kayttbaihe on paaasiallisesti raskauden ehkaisy.
Sen lisaksi yhdistelmaehkaisytableteista on mahdollista saada apua koviin kuu-
kautiskipuihin tai epasaannollisiin ja runsaisiin kuukautisiin. Niilla voidaan myds
tarvittaessa siirtdd kuukautisia. Osaa naisista yhdistelméaehkaisytabletit auttavat
kuukautisia edeltavdassa premenstruaalioireyhtymassa. Lisdksi ne suojaavat
osittain sisasynnyttimien tulehduksilta. Ehkaisytabletteja kayttavilla naisilla on
todettu tavallista vahemman munasarjasytpéaa, kohdun limakalvon sybpaa seka
vahemman hyvanlaatuisia rintarauhasen sairauksia ja munasarjan toiminnallisia
rakkuloita. (Nurminen 2008, 366.)

Yhdistelmaehkaisytabletit sisaltdvat seka progestiinia etta estrogeenia. Estro-
geenina on tavallisimmin synteettinen etinyyliestradioli. Progestiineja sen sijaan
on lukuisia eri vaihtoehtoja. Toisen polven ehkéisytabletit sisaltavat proges-
tiinikkomponenttina levonorgestreelia, sen sijaan kolmannen polven valmisteissa
progestiinina on desogestreeli tai gestodeeni. (Nurminen 2008, 365.) Ehkaisy-
tablettien progestiinina voivat olla myos antiandrogeeninen syproteroni, norges-

timaatti tai drospirenoni (Pharmaca Fennica 2011).
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Yhdistelmaehkaisypillereitd voi olla sek& kiintedannoksisia ettd vaihtuva-
annoksisia. Kiintedannoksisissa etinyyliestradolin ja progestiinin maara on sama
kaikissa tableteissa (Heikinheimo & Lahteenmé&ki 2004, 159). Kiintedannoksisis-
ta yhdistelmaehkaisypillereistd markkinoilla on esimerkiksi Yasminelle®, joka
sisaltaa etinyyliestradiolia 0,02mg ja drospirenonia 3mg (Pharmaca Fennica
2011). Vaihtuva-annoksisissa yhdistelmaehkaisypillereissa puolestaan estrado-
lin ja progestiinin maara, keskinainen suhde tai kumpikin, voivat vaihdella kier-
ron eri vaiheissa (Heikinheimo & L&hteenmaki 2004, 159). Vaihtuva-
annoksisista ehkaisypillereistd markkinoilla on esimerkiksi Tri-Femoden®. Ky-
seinen merkki sisaltdd 6kpl tabletteja, joissa gestodeenia 50ug ja etinyyliestra-
diolia 30ug, 5kpl tabletteja, joissa 70ug gestodeenia ja 40ug etinyyliestradiolia
sekad 10 kpl tabletteja, joissa gestodeenia on 0,1mg ja etinyyliestradiolia 30ug
(Pharmaca Fennica 2011). N&in ollen tablettien sisallon maaran muutokset mu-
kailevat kuukautiskierron tyylistd estrogeeni-progesteronisuhdetta (Heikinheimo
& Lahteenmaki 2004, 159).

Ennen yhdistelmaehkaisytablettien aloittamista tehdaan laékarin tutkimus. Kayt-
tajasta tehdaan taydellinen anamneesi ja huomioon otetaan myds raskauden
mahdollisuus. Verenpaine mitataan ja tehdaan kliininen tutkimus. Kayttajalle
ohjataan tablettien kayttd ja muistutetaan, ettd yhdistelmaehkaisytabletit eivét
suojaa sukupuolitaudeilta. My6hempien tarkastusten jatko sovitetaan yksil6lli-
sesti kaytantdjen mukaisesti. (Pharmaca Fennica 2011, 3546.) Yhdistelmaeh-
kaisytabletteja ohjataan ottamaan kolme viikkoa perakkéain, joka paiva suunnil-
leen samaan aikaan, aloittaen ensimmaisesta kuukautisvuotopaivasta. Kolmen
viikon jaksojen valissa pidetddn seitseman paivan tauko. (Heikinheimo & Lah-
teenmaki 2004, 159.) Taman tauon aikana alkaa kuukautisvuoto (Nurminen
2008, 365). Vaihtuva-annoksisissa yhdistelmaehkaisypillereisséd on tarkeaa ot-
taa tabletit |apipainopakkaukseen merkityssa jarjestyksessa (Pharmaca Fennica
2011).

Vasta-aiheita yhdistelmaehkaisytablettien kaytdlle ovat laskimo- ja valtimotrom-
boosit, aivoverisuonitapahtumat, diabetes mellitus (johon liittyy verisuonikompli-
kaatioita), vaikea hypertensio, maksasairaus, haimatulehdus, vaikea munuais-
ten vajaatoiminta, sukupuolihormoniriippuvaiset maligniteetit, ematinverenvuoto

(jonka syy selvittamatta), migreeni, johon liittyy neurologisia oireita seka raska-
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us tai imetys (Pharmaca Fennica 2011). Yhdistelmaehkaisytablettien kéyton
merkittavimmat riskit ovat verisuonitukos, sydaninfarkti ja aivohalvaus. Yhdis-
telmaehkaisytabletit, jotka sisaltavat etinyyliestradiolia, aiheuttavat korkeamman
riskin kyseisille sairauksille. Kolmannen polven progestiinia sisaltavat yhdistel-
maehkaisyvalmisteet lisdavat laskimotukosriskia enemman kuin toisen polven
progestiinit. Korkea ik, ylipaino, tupakointi, diabetes, verenpainetauti ja hyper-
kolesterolemia, pitkaaikainen immobilisaatio, kasvattavat riskid verisuonitukok-
sille ja sen vuoksi saattavat olla myds yhdistelmaehkaisypillereiden kaytén vas-
ta-aiheena. Verisuonitukos ilmaantuu yleensa yhdistelméehkaisyvalmisteiden
ensimmaisena kayttévuotena. (Nurminen 2008, 366.) Haittavaikutuksina yhdis-
telmaehkaisytablettien kayttajilla on havaittu kuukautiskierron hairi6ita, paan-
sarkyd, pahoinvointia, painonnousua, turvotuksia, Aartyneisyytta ja veren-

paineennousua. (Nurminen 2008, 366.)

6.2.2 Ehkaisyrengas

Ehkaisyrengas Nuvaring® sisaltaa etinyyliestradiolia 2,7mg ja etonogestreelia
11,7mg (Pharmaca Fennica 2011). Se vaikuttaa samalla tavoin kuin ehkaisypil-
lerit. Muovinen hormoneita sisaltavd rengas asetetaan emaéttimeen kolmeksi
viikoksi. Etonogestreelia imetyy emattimesta noin 0,120mg ja etinyyliestradiolia
0.015mg vuorokaudessa (Pharmaca Fennica 2011). Rengas poistetaan kolmen
viikkon jalkeen 7 paivan ajaksi, jolloin tulee tyhjennysvuoto. Tavallisesti vuoto
alkaa noin 2-3 paivan kuluttua renkaan poistamisesta. Uusi ehkaisyrengas laite-
taan takaisin tasmalleen 7 paivan tauon jalkeen. Ehkaisyrenkaan asettaa kayt-
taja itse. (Ihme & Rainto 2008, 62.)

Ematin on varsin luonnollinen ehkaisymenetelman paikka. Ehkaisyrengas on
hyvin vahahormoninen. Emaéttimessa on runsaasti verisuonia, se takaa hormo-
nien hyvan ja tasaisen imeytymisen. Kun imeytyminen tapahtuu emattimen sei-
naman lapi, hormonien seerumipitoisuudet pysyvat myos hyvin tasaisina. Nain
ollen my6s sivuvaikutusten maara on ollut vahaisempi, todennakdisesti johtuen

juuri hyvin tasaisena pysyvasta hormonipitoisuudesta. (YTHS 2011.)
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Ehkaisyrengasta koskevat samat kayttbaiheet, terveyshyodyt, haittavaikutukset
ja vasta-aiheet, kuin yhdistelméehkaisypillereillakin. Ehkaisyrenkaan kayttd vaa-
tii enemman totuttelua kuin esimerkiksi pillereiden kaytt6. Tama on kuitenkin
hyva ehkaisymenetelméa sellaiselle, jolle teettdd hankaluuksia muistaa ottaa
pillerit paivittain. Yleensa ehkaisin ei tunnu emattimessa. Jotkut saattavat tuntea
sen yhdynnan yhteydessa, mutta silloinkin se on mahdollista poistaa yhdynnan
ajaksi kokonaan. Maksimissaan se saa olla kuitenkin poissa eméattimesta kolme
tuntia, ettei ehkaisyteho laskisi. ( Tikka 2009, 607-608.) Ehkaisyrenkaan huono
puoli on se, ettd sen kylmakuljetusketjun katkettua eli apteekista oston jalkeen,
se sdilyy ainoastaan nelja kuukautta huoneenlammossa. Rengas tulee havittaa
omassa pussissaan, muiden talousjatteiden seassa. (Tikka 2009, 607—608.)
Ehkaisyrengas on myds muita ehkaisimia hieman kallimpi, mik& on usealle eh-
kaisymenetelmaa valitsevalle ratkaiseva tekija (Aho ym. 2008, 78). Miespuoli-
sen seksikumppanin altistumista laakeaineille yndynnassa ei ole tutkittu. Ehkai-
simen on raportoitu hyvin harvoin hajonneen tai tulleen pois kayton aikana.
Kayttoa aloitettaessa laakarin tutkimus ja renkaan kayton ohjaaminen ovat
oleellisia, kuten yhdistelméaehkéaisytablettienkin aloituksen yhteydessa. (Phar-

maca Fennica 2011.)

6.2.3 Ehkaisylaastari

Ehkaisylaastari Evra® on iholle kiinnitettava depotlaastari, joka sisaltaa etinyy-
liestradiolia 600ug ja keltarauhashormonijohdoksena norelgestromiinia 6mg.
Tama ehkaisymenetelma vapauttaa hormoneja tasaisesti ihon lapi verenkier-
toon. Depotlaastarista vapautuu noin 203ug norelgestromiinia ja 33,9ug etinyy-

liestradiolia vuorokaudessa. (Pharmaca Fennica 2011.)

Ehkaisylaastari estaa ovulaation samaan tapaan kuin ehkaisypillerit (lhme &
Rainto 2008, 62—63). Ehkaisylaastaria vaihdetaan viikoittain, kolmen viikon jak-
soissa. Kolmannen viikon jalkeen seuraa laastariton viikko, jolloin alkaa kuukau-
tisvuoto. Laastari Kiinnitetddn pakaraan, vatsaan, olkavarteen tai ylaselkaan.
Ihoarsytyksen valttamiseksi, laastarin paikkaa on hyva vaihdella viikoittain.
Laastari havitetaan kayton jalkeen normaalin talousjatteen seassa. (Tikka 2009,

607—608.) Laastaria kiinnitettaessa ihon tulee olla puhdas ja kuiva. Artyneelle
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tai punoittavalle iholle laastaria ei saa asettaa. Myos rintojen aluetta tulee valt-
taa. Paivittain on hyva varmistaa, etta laastari on pysynyt varmasti paikallaan.
Jos laastari on irronnut eiké siind ole enaa liimapintaa, sita ei tule yrittéaa kiinnit-
td& uudelleen, vaan tilalle on laitettava uusi. (Nurminen 2008, 367.) Kayttoai-
heet, haittavaikutukset, riskit ja kontraindikaatiot ovat samat kuin yhdistelméeh-
kaisytableteillakin. Laastarittomia paivia ei saisi olla taukojaksolla ylitse seitse-
maa, koska talldin ehkaisyteho laskee. Selkeasti ylipainoisilla naisilla ehkaisyte-

ho on heikompi kuin normaalipainoisilla. (Nurminen 2008, 367.)

6.3 Keltarauhashormonivalmisteet

6.3.1 Hormonikierukka

Suomalainen keksintd, jossa progestiinia voidaan antaa suoraan kohtuonteloon,
on hormonikierukka Mirena®. Kierukka on T-kirjaimen muotoinen ehkaisin, joka
asetetaan kohtuun. Sen varteen on sijoitettu silikoniin leivottua levonorgestree-
limassaa, joka vapauttaa levonorgestreelihormonia tasaisesti suoraan kohtuun.
Mirena® siséltdd levonorgestreelia 52mg ja alussa vapautumisnopeus on noin
20ug/24h. (Pharmaca Fennica 2011.) Talléin hormonin paikallisen vaikutuksen
ansioista kohdunlimakalvo pysyy lepotilassa ja vuodot niukkenee tai saattaa
jaadda kokonaan pois (Tikka 2009, 606). Kohdunsuun lima muuttuu hormonieh-
kaisintd kaytettaessa sitkaiseksi ja niukkenee, mik& hairitsee siittididen kulkua
synnytinelimissa (Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 164-165).

Mirenan® kayttdaiheet voivat olla raskauden ehkaisyn lisaksi menorragia, hy-
permenorrea, dysmenorrea seka estrogeenikorvaushoidon aikainen paikallinen
progestiinihoito (Pharmaca Fennica 2011). Hormonikierukka sopii erityisesti
pitkaaikaista ehkaisyd hakevalle ihmiselle. Tutkimukset ovat osoittaneet hor-
monikierukan sopivan myds nuorille synnyttamattomille naisille. Hormonikieruk-
kaa voi kayttdd imetyksen aikana ja se voidaan asentaa heti raskaudenkeskey-
tyksen yhteydessa, mikéli kohtu supistuu toimenpiteessa riittdvasti. Ehkaisinta

voidaan hyvin kayttaa pre-menopaussin yhteydessa. Erityisen hyva ehkaisin on
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niille, jotka mahdollisesti pohtivat jo sterilisaatiotakin. Myds runsaista vuodoista

karsivat naiset ovat saaneet kierukasta hyvan avun. (Tikka 2009, 606.)

Ehkaisyn onnistumisen kannalta on tarkeaa oikea asennustekniikka ja oikea
potilasvalinta. Ehkaisimen asentaa la&kari normaalisti sisatutkimuksen yhtey-
dessa ja se voidaan asentaa muun muassa esimerkiksi keskeytyksen yhtey-
dessa tai synnytyksen jalkitarkastuksessa kuusi viikkoa synnytyksesta. (Heikin-
heimo & Lahteenmaki 2004, 165-166.) Mirena® asetetaan kohtuonteloon kuu-
kautisten aikana, viimeistdan seitsemantena paivana vuodon alkamisesta. Sen
teho sailyy viisi vuotta, jonka jalkeen se on poistettava kuukautisten aikana laa-

karin toimesta. Uusi kierukka voidaan asettaa heti. (Pharmaca Fennica 2011.)

Asiakkaan ohjaus on kierukan laiton yhteydesséa tarkeda. Asiakkaalle on hyva
kertoa, etta ehkaisimen asettamisen jalkeen voi seurata tiputteluvuotoja, jotka
saattavat kestaa jopa kolme kuukautta. Naiden tiputteluvuotojen jalkeen kuiten-
kin vuodot niukentuvat runsaasti ja kuukautiset saattavat jddda pois. Tama
saattaa ihmetyttad, joten siitd on hyvéa kertoa asiakkaalle. Myds ihon rasvoittu-
minen saattaa lisdéntya tilapaisesti. Tarkedad on myds muistuttaa asiakasta, etta

ehkaisimen poiston jalkeen ei ole enaa ehkaisytehoa. (Tikka 2009, 606.)

Vasta-aiheita kierukan laitolle ovat raskaus, taméanhetkinen tai toistuva sisasyn-
nytintulehdus, alempien synnytinelinten hoitamaton tulehdus, synnytyksen jal-
keinen kohtutulehdus, tulehduksellinen keskenmeno, pahanlaatuiset kohdun tai
kohdunkaulan kasvaimet, hoitamaton kohdunsuun dysplasia, aktiivi maksasai-
raus, epanormaali kohtuverenvuoto, kohdun anomaliat tai kohtuonteloa paina-
vat myomat (Pharmaca Fennica 2011). Yleisiin haittavaikutuksiin Mirenan® kay-
tossa kuuluvat mm. kohtuverenvuoto, oligomenorrea, amenorrea, masentunut
mieliala, paansarky, vatsakipu, pahoinvointi, akne, kivuliaat kuukautiset ja pai-

nonnousu (Pharmaca Fennica 2011).

6.3.2 Minipillerit

Ehkaisytabletteja, jotka siséltavat vakioannoksen pelkkd& progestiinia, otetaan

paivittain ilman taukoja. Naita tabletteja kutsutaan minipillereiksi. Kyseisten pil-
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lereiden ansiosta kohdunsuun lima muuttuu sitkedksi ja niukaksi, mika vaikeut-
taa siittididen kulkua eteenpain. Tabletit saavat aikaan myds kohdun limakalvon
rauhasten pienenemisen ja vahenemisen, nain myos hedelmdityneen mu-
nasolun kiinnittymisen mahdollisuus pienenee. Osalla kayttdjistéa ovulaatio estyy
kokonaan, osalla ainakin héiriintyy. (Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 159-
160.) Minipillereista markkinoilla on esimerkiksi Cerazette®, joka sisaltaa 75pug
desogestreelia (Pharmaca Fennica 2011). Minipillereiden kayttd aloitetaan kuu-
kautisten ensimmaisend vuotopaivana. Taman jalkeen niitd otetaan s&&annolli-
sesti suun kautta joka paiva ilman taukoja, kuukautisvuodonkin aikana. (Nurmi-
nen 2008, 364.)

Vasta-aiheita minipillereiden kaytolle ovat raskaus, selittamétén gynekologinen
vuoto, aiempi kohdunulkoinen raskaus ja todettu valtimosairaus tai sen huomat-
tava vaara (Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 160). Suurin haittavaikutus mini-
pillereissa on usein se, ettd ne aiheuttavat vuotohairidita, kuten pitkittyneita vuo-
toja ja valivuotoja. Minipillerit saattavat myos aiheuttaa turvotusta, ihon ja hius-
ten rasvoittumista seka aknea. Minipillereiden suuri hyoty on kuitenkin se, etta

niitd saa kayttaa imetyksen aikana. (Nurminen 2008, 364.)

Ennen minipillereiden aloittamista, kayttajalta on hyva ottaa tarkat esitiedot ja
perusteellinen gynekologinen tutkimus raskauden poissulkemiseksi. Vuotohairi-
Ot on tutkittava ennen hoidon aloittamista. Kontrollikdyntien jatkot maaraytyvéat
yksilollisesti kaytantdjen mukaan. Kayttajda on myods muistutettava, etteivat mi-

nipillerit suojaa sukupuolitaudeilta. (Pharmaca Fennica 2011.)

6.3.3 Ehkaisykapseli

Ehkaisyimplantaatti Nexplanon® on kapseli, joka asetetaan ihon alle. Yksi kap-
seli siséltdd 68mg etonogestreelia. (Pharmaca Fennica 2011.) Kapseli vapaut-
taa progestiinia tasaisella nopeudella. Implantti estda ovulaation, mutta myds
kohdunkaulan lima muuttuu sitkedksi ja siittididen kulku hankaloituu. Joten vaik-
ka ovulaatio olisi paassyt tapahtumaan, siittididen hedelmaittamismahdollisuu-
det ovat huonot. (Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 163.)
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Implantti asetetaan paikallispuudutuksessa steriilisti olkavarteen ihon alle. Se
my0s poistetaan paikallispuudutuksessa. Yleensa sen poistaminen kestaa kau-
emman kuin laitto. Ehkaisykapseli on pitkdaikainen ehkaisy ja vaativa laittaa,
joten sita suositellaan vain pitkdaikaista ehkaisya hakevalle. Ehkéaisykapseli
saattaa olla hyva vaihtoehto asiakkaalle, jolla on ongelmia ehkaisytablettien
muistamisessa tai muiden menetelmien kaytéssa. (Heikinheimo & Lahteenmaki
2004, 163.)

Implantista riippuen asennuksen jalkeen se on voimassa kolme tai viisi vuotta.
Implantti on tehokas, palautuva ja pitkdaikainen ehkaisy. Vasta-aiheet ehkai-
syimplantin kaytblle ovat samat kuin muissa progestiiniehkaisyvalmisteissa.
(Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 163.) Sivuoireista ehkaisykapselin kaytossa
suurin on vuotojen epasaanndllisyys. Silloin talléin amenorrea saattaa aiheuttaa
myo6s raskausepadilyjd. (Heikinheimo & L&ahteenmaki 2004, 163.) Implantti on
kallis ehkaisy, vaikkakin vuotta kohden kustannukset tulevat halvemmaksi kuin
pillerit. Ehkaisykapselin yksi huonoista puolista on, ettei silla voi siirtdd kuukau-
tisia. (Aho ym. 2008, 82.)

6.3.4 Ehkaisyinjektio

Ehkaisyvalmisteena hieman harvinaisempi on ehkaisyruiske, jota Suomessa on
markkinoilla vain yksi valmiste (Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 163). Depo-
Provera® ehkaisyruiske sisaltdd pelkastddn progestiinia, yhdessa millilitrassa
150mg medroksiprogesteroniasetaattia (Pharmaca Fennica 2011). Valmisteen
ehkaisyteho perustuu ovulaation estoon (Heikinheimo & Lahteenméki 2004,
163). Ehkaisy aloitetaan kierron viiden ensimmaisen paivan aikana. Talla var-
mistetaan se, ettei potilas ole raskaana. Injektio annetaan kerta-annoksena sy-
vdlle lihakseen kolmen kuukauden vélein. Injektiot antaa terveydenhuoltohenki-
|6sto. (Tikka 2008, 610-611.)

Vasta-aiheet ehkaisyinjektion kaytolle ovat diagnosoimaton ematinverenvuoto,
maksan toimintah&irid, maksasairaus seka raskaus. Ruisketta voidaan kayttaa
imetyksen aikana, kun synnytyksesta on kulunut kuusi viikkoa. Jos aiti ei imeta,

injektio voidaan laittaa jo viiden paivan sisélla synnytyksesta. Ehkaisyruiske on
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halpa kayttdd, mutta vaatii sddnndllisia kontakteja terveydenhuoltoon. (Tikka
2008, 610-611.) Ehkaisyruiskeen haittavaikutuksena ovat vuotohéiriot ja kuu-
kautisten poisjadminen. My0s painonnousu ja nesteretentio saattavat vaivata
kayttajad. Hedelmallisyyden palautuminen on ehkaisyruiskeen kayton jalkeen
hidasta. (Tikka 2008, 610-611.) Koska munasarjojen estrogeenituotanto estyy
injektionjalkeisina viikkoina, my®ds osteoporoosin riski kohoaa jonkin verran
(Heikinheimo & Lahteenmaki 2004, 163).
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7 JALKIEHKAISY

Yhdynnén jalkeista ehkaisya kutsutaan jalkiehkaisyksi. Jalkiehkaisya saatetaan
tarvita tilanteissa, joissa kondomi on hajonnut tai yhdynnassa ollaan oltu yksin-
kertaisesti vain ilman ehkéisya. (Heikinheimo & Lahteenmé&ki 2004, 161.) Jos
raskaus on ehtinyt alkaa, eli implantaatio on tapahtunut, mikaan jalkiehkaisin ei
estd sitd (Jalkiehkaisy, kaypéhoito -suositus 2010). Tyypillisin jalkiehkéaisyn
kayttdja Euroopassa on naimaton, nuori ja synnyttdmaton nainen. Suomessa
kaytossa jalkiehkaisyna on kolme erilaista menetelmé&é&; levonorgestreeli, ulipris-
taali sekd kuparikierukka. Paaasiallinen vaikutusmekanismi on ovulaation esty-

minen tai myohastyminen. (Jalkiehkaisy, kaypahoito -suositus 2010.)

Jalkiehkaisya kaytettaessa ovulaatio voi siirtya tai seuraava ovulaatio aikaistua,
joten on tarkeaa huolehtia jatkuvasta ehkaisysta heti jalkiehkaisyn kayton jal-
keen. Hormonaalinen ehkaisy voidaan aloittaa, kun seuraavat kuukautiset alka-
vat. Siihen saakka suositellaan kondomia. Mahdollista on myds aloittaa jatkuva
hormonaalinen ehkaisy heti jalkiehkaisyn kayttbd seuraavana paivand, mutta
talldin tulee kayttdd ensimmaisen viikon ajan kondomia. Tassa tilanteessa tulee
huomioida myo6s se, etta vaikka vuoto alkaisi pilleritauolla, se ei sulje pois ras-
kauden mahdollisuutta. (Jalkiehkaisy, kaypahoito -suositus 2010.) Tarkeaa on
muistuttaa myds, ettad jalkiehkaisymenetelmat eivat suojaa sukupuolitaudeilta
(Pharmaca Fennica 2011).

7.1 Levonorgestreeli

Levonorgestreeli (NorLevo®) on jalkiehkaisyistd ehka tunnetuin. Suomessa se
on vapautunut vuonna 2002 kasikauppalddkkeeksi. Yksi tabletti sisaltaa 1,5mg
levonorgestreelid, joka otetaan kerta-annoksena suun kautta (Pharmaca Fenni-
ca 2011). Tabletti pyritddn ottamaan mielelladn 12 tuntia yhdynnasta ja viimeis-

taan 72 tuntia yhdynnasta (Jalkiehkaisy, kaypahoito -suositus 2010).
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Levonorgestreelin haittavaikutuksina on rekister6ity huimausta, paansarkya,
pahoinvointia, alavatsakipua, rintojen arkuutta, kuukautisten viivastymista, run-
saita kuukautisia, verista vuotoa ja vasymystd. Levonorgestreelijalkiehkaisyn
kaytolle ei ole varsinaisia vasta-aiheita. Levonorgestreelia erittyy jalkiehk&aisyn
yhteydessé pienia méaria aidinmaitoon, mutta tasta ei imevaiselle koidu haitalli-
sia vaikutuksia. Myoskaan kyseisen jalkiehkaisyn kertakayton ei katsota pahen-
tavan minkaan sairauden kulkua tai ennustetta, mutta nayttoéoén perustuvaa tie-
toa asiasta ei ole. Levonorgestreelijalkiehkaisyn kaytt6 ei lisda syvan laskimotu-
koksen riskia. (Jalkiehkaisy, kadypahoito -suositus 2010.)

7.2 Ulipristaali

Ulipristaali (Ellaone®) on puolestaan reseptilaéke. Yksi tabletti sisaltdéa 30mg
ulipristaaliasetaattia. (Pharmaca Fennica 2011.) Sen vaikutus perustuu péaaasi-
assa ovulaation estoon. Tabletti otetaan kerta-annoksena suun kautta. Se pyri-
taan ottamaan 120 tunnin kuluttua yhdynnasta ja raskaus tulee sulkea pois en-
nen kayttéa. Sen sivuoireet ovat hyvin samantyyliset, kuin levonorgestreelilla-
kin. Yleisimmat haitat ovat vatsakipu ja kuukautishairiét. Ulipristaalin ja levonor-
gestreelin samanaikainen kaytto ei ole tarkoituksenmukaista. Vasta-aihe ulipris-
taalin kaytolle on raskaus sekd astma, joka ei ole hallinnassa. (Jalkiehkaisy,

kaypahoito -suositus 2010.)
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8 DYSMENORREAN LAAKKEELLINEN HOITO

Lahes jokaisella naisella esiintyy jossain elaménvaiheessa kuukautisvuodon
aikaan kivun kaltaisia tuntemuksia, yleensd nama eivat kuitenkaan haittaa mil-
l&&n tavalla elamaa. Kuukautiskivut ovat yksi tavallisimmista nuoren naisen kou-
lusta tai tydsté poissaolon syista. Joskus kivut saattavat olla niin sietamattéomia,
ettd ne haittaavat todella paljon naisen elaméaa, talléin puhutaan dysmenorreas-
ta. (Ylikorkala 2004, 80.)

Dysmenorreaa voi olla seka primaarista, jolloin se alkaa pian kuukautisten al-
kamisen jalkeen tai sekundaarista, jolloin ennemmin kivuttomat kuukautiset
muuttuvat kivuliaiksi jonkin synnytinelinsairauden vuoksi mydhemmalla ialla.
(Ylikorkala 2004, 80.) Primaarinen dysmenorrea johtuu siita, ettd endometriumin
prostaglandiineja vapautuu vuodon alkaessa liian paljon kohtulihakseen ja saa
aikaan supistukset seka verenkiertoon ja saa aikaan yleisoireet. Kun kohtulihas
supistaa, kohdunsiséinen paine ylittaa valtimopaineen ja saa aikaan kohtulihak-
seen iskemian, eli hapenpuutteen. (Ylikorkala 2004, 81.) Prostaglandiineja
muodostuu erityisen paljon myos esimerkiksi endometrioosissa ja tulehduksissa
eli niissa tiloissa, joihin liittyy sekundaarinen dysmenorrea. Tasta voidaan paa-
telld, ettéa prostaglandiineilla on my6s merkitysta sekundaarisen dysmenorrean
synnyssa. (Ylikorkala 2004, 82.)

Tehokkain primaarisen dysmenorrean hoito on yhdistelméehkaisytabletit. Tab-
lettien hoitava vaikutus perustuu siihen, etta tabletti estdd ovulaation, ohentaa
endometriumia ja siten vahentdd endometriumin prostaglandiinituotantoa. (Yli-
korkala 2004, 82.) Prostaglandiinisynteesin estajilla (esim. ketoprofeeni, ibupro-
feeni, naprokseeni) on saatu kipujen hoidossa hyva apu. Kyseiset ladkkeet es-
tavat kipuun paatyvan ketjureaktion. (Ylikorkala 2004, 82—83.) Solukalvoilla ole-
vasta arakidonihaposta muodostuu syklo-oksygenaasi-nimisen (COX) entsyy-
min avulla prostaglandiineja. Elimiston lahes jokaisessa solussa esiintyy COX-
entsyymeja ja niita on ainakin kahta eri tyyppid. Fysiologisesta prostaglandiinin
tuotannosta ja mahalaukun limakalvon suojaavan aineen tuotannosta huolehtii

COX-1-entsyymi. Se tuottaa my0s verisuonia laajentavaa ja verisuonien aggre-
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gaatiota estavaa prostasykliinid ja sen vastavaikuttajaa, verihiutaleiden aggre-
gaatiota aiheuttavaa tromboksaani A2:sta. Toinen COX-2-entsyymi reagoi tu-
lehdusreaktiossa, jolloin se tuottaa haitallisia prostaglandiineja. Nama prosta-
glandiinit lisdavat verisuonten lapéaisevyytta ja herkistavat hermopaatteita kivul-
le. Nain myds turvotus, kuumotus ja kipu, jotka tulehdukseen liittyvét, voimistu-
vat. Prostaglandiinisynteesin estgjat siis estavat COX-entsyymien toimintaa ja
sen tulehdusta rauhoittava vaikutus johtuu paaasiassa COX-2-entsyymin estos-
ta. Puolestaan haittavaikutukset, kuten maha-suolikanavan &arsytys, johtuvat
padosin COX-1-entsyymin estosta. (Nurminen 2008, 237-238.)

Jos riittdvan iso annos prostaglandiinisynteesin estgjia on onnistuttu ottamaan
ennen vuotoa tai vahintaan ennen kovan kivun alkamista, hoito auttaa hyvin.
Annos otetaan uudelleen 6-8 tunnin kuluttua. Usein tarvitaan 2-3 annosta. Mika-
li on oksentelutaipumusta, perapuikot ovat hyva vaihtoehto. (Ylikorkala 2004,
82-83.) Sekundaarista dysmenorreaa puolestaan hoidetaan aina syynsa mu-
kaisesti. Esimerkiksi dysmenorreaa aiheuttavat myoomat pyritddn poistamaan
tai kipuja aiheuttava kierukka poistetaan. Myos sekundaarista dysmenorreaa
lievittdvat edelld mainitut prostaglandiinisynteesin estajat. (Ylikorkala 2004, 82—
83.)
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9 LAAKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan toimenpitein kaynnistettyd raskauden
paattymista. Keskeytys ei taytd synnytyksen kriteereita eika sikion tiedeta kuol-
leen ennen raskauden paattamista toimenpitein. Raskaudenkeskeytyksella tar-
koitetaan raskauden paattamista keinotekoisesti ennen 20. raskausviikkoa tai
Valviralta saadun luvan perusteella ennen 24. raskausviikkoa. Suomessa ras-
kaudenkeskeytyksiin rekisterdidaan myos monisikioraskauksien osakeskeytyk-
set. (Raskaudenkeskeytyksen kaypéa hoito-suositus 2007.)

Vuonna 2010 Suomessa tehtiin 10 242 raskaudenkeskeytysta eli noin 2 pro-
senttia vdhemman kuin vuonna 2009. Keskeytyksia tehdaan eniten 20-24-
vuotiaille kuten aiempinakin vuosina. Sosiaaliset syyt ovat yleisin peruste ras-
kaudenkeskeytyksille (92 %). Laakkeellista raskaudenkeskeytystd kaytettiin
87,2 prosentissa kaikista keskeytyksista. (THL 2010.) Kirurginen raskaudenkes-
keytys on ammattilaisten tekemana turvallinen, mutta siihen liittyy kuitenkin ris-
keja, kuten kohturuptuura, kohdunsuun repeytyminen ja anestesiaan liittyvat
komplikaatiot. La&kkeellisella raskaudenkeskeytyksella ndma riskit on valtetta-
vissa. (Honkanen 2004, 12.)

Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitoketju suunnitellaan alueellisesti, jolloin sai-
raaloiden valinen yhteisty0 olisi sujuvaa. Silloin hoito ei viivasty eika tehda tur-
hia paallekkaisia tutkimuksia. Alueellisesti sovitaan, missa yksikdssa tehdaan
tietyt tutkimukset. Perusterveydenhuollossa selvitetéaan tarvittavat esitiedot, tay-
tetddn lomake AB1, jonka tekee lausunnon antava laékari. Perusterveydenhuol-
lossa selvitetaan yleinen terveydentila ja raskauden kesto kuukautisanamnee-
sin, gynekologisen tutkimuksen tai ultradaanen avulla. Liséksi otetaan klamydia-
nayte, perusverenkuva, veriryhma ja veriryhmavasta-aineet seka papakoe, jos
edellisesta on kulunut yli vuosi. Keskeytyssairaalassa lausunto tarkistetaan ja
tarvittaessa lisataan toisen laakarin lausunto. Gynekologisen tutkimuksen ja
ultraganitutkimuksen avulla selvitetddn, onko raskaus kohdunsisdinen seké sen

kesto. Keskeytysmenetelma sovitaan yhdessa potilaan kanssa. Lisaksi tehdaan
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tarvittaessa lisatutkimuksia, suunnitellaan jalkitarkastus ja jatkoehkaisy. (Ras-

kaudenkeskeytyksen kaypa hoito-suositus 2007.)

9.1 Laakeaineet

Kaypa hoito -suosituksen mukaan laakkeellisessd raskaudenkeskeytyksessa
kaytetdan kahta laakevalmistetta; antiprogestiinia (mifepristoni) ja prostaglandii-
nia (misoprostoli). Mifepristoni on virallisesti rekisterdity lddke Suomessa ras-
kaudenkeskeytykseen. (Raskaudenkeskeytyksen kaypa hoito-suositus 2007.)
Mifepristonin kauppanimi on Mifegyne® ja misoprostolin Cytotec® (Duodecim
2012). Mifepristoni vaikuttaa kohtulihakseen lisddmalla sen supistuvuutta ja
herkistamalla sen prostaglandiineille, joilla myds on supistava vaikutus. Mife-
pristoni sitoutuu progesteronireseptoreihin ja estda siten progesteronin vaiku-
tukset kohdun limakalvolla ja kohtulihaksessa (Raskaudenkeskeytyksen kaypa
hoito-suositus 2007). Progesteronin tehtavana on estaa lihassupistuksia (Bjalie
ym. 2008, 416). Misoprostoli aiheuttaa puolestaan kohdunkaulan pehmenemi-
sen ja kohtulihaksen supistelun. Virallisesti misoprostoli on rekisteréity Suo-
messa tulehduskipulaakkeiden aiheuttavan mahahaavan ehkaisyyn. (Raskau-
denkeskeytyksen kaypa hoito-suositus 2007)

Alle 7+0 viikkoisista raskauksista 93—98% keskeytyy taydellisesti. Viikoilla 9-12
tehtyjen keskeytyksien vastaava luku on 88-97%. Tall6in keskeytys saattaa olla
jonkin verran hitaampi ja vaatia useampia annoksia misoprostolia. Raskauden
kestolla saattaa olla merkitystd ladkkeellisen keskeytyksen onnistumiselle.
Myds aiemmat synnytykset ja keskeytykset saattavat huonontaa laakkeellisen
keskeytyksen onnistumista. (Raskaudenkeskeytyksen kaypa hoito-suositus
2007.)

9.2 Sivuvaikutukset, komplikaatiot ja vasta-aiheet

Mifepristonin jalkeen saattaa esiintya alavatsakipuja. Tutkimuksen mukaan ki-

puja tulee noin 40 %:lla mifepristonin jalkeen ja misoprostolin jalkeen noin
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70 %:lla. (Honkanen 2004, 45-46.) Kipuihin voidaan antaa profylaktisesti kipu-
ladketta ennen misoprostolin antoa (Suhonen & Heikinheimo 2011, 172). Lisak-
si sivuvaikutuksina saattaa esiintya pahoinvointia, oksentelua tai ripulia. Myds
lAmmon nousua saattaa esiintya. Yleisimmin pahoinvointia, oksentelua ja ripulia
esiintyy suun kautta annetun misoprostolin yhteydessa kuin vaginaalisesti anne-

tun misoprostolin yhteydessa. (Honkanen 2004, 45-46.)

Laékkeellisen raskaudenkeskeytyksen komplikaatiot ennen 12+0 raskausviik-
koa ovat harvinaisia. Niitd ovat runsas verenvuoto, epataydellinen tyhjentymi-
nen ja raskauden jatkuminen seka tulehdukset. My6haisen raskaudenkeskey-
tyksen harvinaisia komplikaatioita ovat kohdunkaulan tai kohdun repeamat (Su-
honen & Heikinheimo 2011, 171, 173.)

Vasta-aiheita laakkeelliselle raskaudenkeskeytykselle ovat epaily kohdunulkoi-
sesta raskaudesta, vaikeahoitoinen astma, verenpainetauti, kommunikaatio-
ongelmat tai poikkeava verenvuototaipumus. Myds systeeminen kortisonihoito
on kontraindikaatio keskeytykselle, koska mifepristonilla on antiglukokortikoidi-
vaikutus. Talléin kortisoniannosta nostetaan muutamaa paivaa ennen ladkkeel-
listd keskeytysta. Aiemmassa raskaudessa tehty keisarileikkaus ei ole vasta-
aihe ladkkeelliselle raskaudenkeskeytykselle. (Raskaudenkeskeytyksen kaypa
hoito-suositus 2007.)

9.3 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys alle 12+0 raskausviikoilla

Mifepristoni 200mg otetaan suun kautta 36-48 tuntia ennen misoprostolia. Tal-
|6in saadaan tehokkain supistusvaikutus. Ladkkeiden antovéli saattaa kuitenkin
vaihdella 24—72 tunnin valilla, mik& ei hairitse laakkeiden Kliinistd tehoa. (Ras-
kaudenkeskeytyksen kaypa hoito-suositus 2007.) Mifepristoni otetaan sairaa-
lassa poliklinikalla kun taas misoprostolin otto voidaan toteuttaa kotona tai sai-
raalassa (Suhonen & Heikinheimo 2011, 172). Misoprostolia annostellaan 0,4-
0,8mg suun kautta tai emattimeen. Emaéttimen kautta annettuna laéke tehoaa
paremmin ja aiheuttaa vahemman haittavaikutuksia. Puolella potilaista vuoto

alkaa jo mifepristonin oton jalkeen. Misoprostolin oton jalkeen kuluu 6-8 tuntia
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kunnes raskausmateriaali on poistunut kohdusta. (Raskaudenkeskeytyksen

kaypa hoito -suositus 2007.)

9.4 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys raskausviikoilla 12+1 — 24+0

Kaytannossa keskeytyksen periaate on sama kuin edellisessékin. Aluksi ote-
taan suun kautta mifepristoni 200mg, jonka jalkeen aloitetaan misoprostolihoito
0,4-0,8mg vaginaalisesti. Tarvittaessa misoprostolia annetaan kolmen tunnin
valein 0,4mg lisdannos. Lisdannos voidaan antaa suun kautta, jos ematinvuoto
on runsasta. Vuorokauden aikana prostaglandiineja voi antaa 4-6 kertaa. Jos
tama ei riitd, voidaan hoito toistaa seuraavana paivand. Raskaus keskeytyy
noin 6-8 tunnin kuluttua. Jos istukka ja sikiokalvot eivat ole taydelliset tai vuoto
jatkuu runsaana, harkitaan kaavintaa. (Raskaudenkeskeytyksen kaypa hoito-
suositus 2007.) Hoito tapahtuu sairaalassa vuodeosastolla. Toimenpiteen aika-
na hoitaja seuraa kohdunkaulan kanavan avautumista, vuotoa ja kipuja. Tarvit-
taessa annetaan hyva kipulaakitys. Jos raskaus on kestanyt yli 15 viikkoa, tay-
tyy huomioida laakkeellinen laktaation estaminen. (Suhonen & Heikinheimo
2011,172.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksena on antaa laktaation es-
toon Cabaser® 1mg tabletti 24 tunnin kuluessa synnytyksesta. Toinen vaihtoeh-
to on Parlodel® 2,5mg tabletti kahdesti paivassa 15 vuorokauden ajan. Talloin

rintoja ei tule lypsaa lainkaan. (Lystila 2004.)
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10 VAIHDEVUOSIOIREIDEN LAAKKEELLINEN HOITO

Suomalaisilla vaihdevuodet alkavat keskim&arin 51-vuotiaana (Mikkola 2011,
114). Jos kuukautiset loppuvat alle 40-vuotiaana, on kyseessa ennenaikainen
menopaussi. Tama on harvinaista, mutta usein syyna on jokin sairaus, esimer-
kiksi autoimmuunisairaus. Syyna voi olla myds sadehoito tai kohdun ja mu-
nasarjojen poisto. (Javanainen 2007a.) Liséksi tulee sulkea pois raskaus seka
tarkistaa mahdolliset prolaktiinin ja kilpirauhasen erityksen poikkeavuudet. Jos
taustalla ei ole sairautta, varmennetaan menopaussi alle 40-vuotiaalla, jolloin
hormonikorvaushoito on taysin korvattava 50-vuotiaaksi saakka. (Salmi &
Grénman 2006.) Jos kuukautiset jatkuvat vield 55-vuotiaana, on menopaussi
viivastynyt. Tamakin on harvinaista. Ylipainoisilla ihmisilla rasvakudos tuottaa
estrogeenia, mikd mahdollistaa kuukautisten jatkumisen. Pitkakestoisen estro-
geenialtistuksen vuoksi kohtu- ja rintasyovan riski kasvaa. Hoitona voidaan
kayttaa keltarauhashormonia, jolloin kohtusydvan riski laskee. Samalla varmis-

tetaan kohdun limakalvon hyvinvointi. (Javanainen 2007b.)

Perimenopaussilla tarkoitetaan aikaa hieman ennen kuukautisten loppumista ja
aikaa hieman kuukautisten loppumisen jalkeen. Premenopaussi puolestaan tar-
koittaa aikaa ennen kuukautisten loppumista, jolloin kuukautiskierto on jo saat-
tanut muuttua epasaannodllisemmaksi. Postmenopaussi tarkoittaa aikaa, kun

munasarjojen hormonitoiminta on loppunut kokonaan. (Vihko 2004, 23-24.)

10.1 Fysiologiaa

Vaihdevuosien syynd on munasolujen ja niista kypsyvien munarakkuloiden lop-
puminen. Taman seurauksena my6s munarakkuloiden tuottamat hormonit va-
hentyvat. Yleensa progestiinipitoisuus laskee ensin. Myéhemmin my0s estro-
geenipitoisuus vahenee munasarjoissa, mika on yleensa syy vaihdevuosioireil-
le. (Vihko 2004, 16-18.) Oleellisin estrogeeni hedelmallisessa iassa on estra-
dioli, joka muodostuu pddasiassa munasarjoissa. Vaihdevuosien jalkeen estra-

diolin pitoisuus véahenee ja tilalle tulee estroni, jota tuotetaan lisamunuaisen
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avulla lihas- ja rasvakudoksessa. Munasarjojen toimintaa séatelee aivolisake el
hypofyysi, jonka toimintaa puolestaan saatelee hypotalamus. Ennen vaihde-
vuosien alkua munasarjojen tuottaman hormonin inhibiinin pitoisuus veressa
vahenee, mika saa aikaiseksi negatiivisen palautteen heikkenemisen aivolisak-
keessd. Taman vuoksi aivolisdke alkaa tuottaa enemman follikkelia stimuloivaa
hormonia seka luteinisoivaa hormonia, mink& ansiosta munarakkuloiden estro-
geenipitoisuus sailyy viela ennallaan ja aluksi jopa kasvaa hieman. Kuitenkin
estrogeenin pitoisuus alkaa vahentya hiljalleen, minka vuoksi ovulaatiota ei
enda tule. Aluksi kuukautiskierto lyhenee ja esiintyy tiputteluvuotoa. Mythem-
min kierto pitenee. Kun hedelmallisyyden kannalta tarkeimman estrogeenin est-
radiolin tuotanto on en&éa hyvin vahaista, loppuu myés kohdun limakalvon kas-

vaminen, minka vuoksi kuukautisia ei enaa tule. (Mikkola 2011, 115.)

Vuonna 2007 julkaistun tutkimusartikkelin mukaan tupakan poltolla on yhteys
vaihdevuosien aikaistumiseen. Tutkimukseen osallistui 2 123 postmenopausaa-
lista, vuosina 1940-41 syntynytta naista. Tupakoiden lukumaarélla ja vuosilla,
jolloin nainen on tupakoinut, oli merkitystd varhaistuneiden vaihdevuosien al-
kamiseen. Tupakan polton lopettaminen vahensi riskia ennenaikaiseen meno-
paussiin. (Mikkelsen ym. 2007, 3-5.) Tupakointi heikentda munasarjojen toimin-
taa tuottaa munasoluja. Tupakoivilla vaihdevuosioireet alkavat yleensa 1-2 vuot-
ta tupakoimattomia naisia aiemmin. (Vihko 2004, 19.) Tupakoimisen lisdksi ma-
tala sosioekonominen asema seka perintétekijat aikaistavat menopaussin al-
kamista (Mikkola 2011, 114).

10.2 Vaihdevuosioireet

Kuumat aallot on yleisin vaihdevuosioire. Niista karsii jopa 80 % vaihdevuosi-
ikaisistd naisista. Estrogeenin vdheneminen aiheuttaa autonomiseen hermos-
toon muutoksia, minkd vuoksi kehon lammonsaantely hairiintyy. (Vihko 2004,
20.) Kuuman aallon aikana ihon verenkierto kiihtyy, minka vuoksi ihon l[ampétila
nousee ja sydan saattaa lyoda tiheAmmin. Lampdaalto lahtee ylavartalolta ja
jatkuu kasvojen ja kaulan alueelle. Koko kehon lampdtila nousee, vaikka [Amp6
tuntuisikin vain ylavartalossa. Kuuman aallon kesto vaihtelee laajasti muuta-

masta sekunnista kymmeneen minuuttiin. Kolmasosalla kuumista aalloista kar-
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sivilla naisilla oire kest&a yli viisi vuotta ja viidesosalla jopa 15 vuotta. Fyysisilla
ponnistuksilla ei ole yhteytta kuumien aaltojen kanssa, mutta sen sijaan kahvil-
la, tupakalla, alkoholilla, joillakin mausteilla ja psyykkisilla jannitystiloilla on. Toi-
sinaan kuumat aallot saattavat toistua saanndllisesti tiettyyn aikaan paivasta tai
tietyn tilanteen aikana. (Javanainen 2007e.) Kuumat aallot esiintyvéat yleensa
aamuyolla. Taman vuoksi nukkuminen hdiriintyy ja vasyminen tybdelamassa
yleistyy. (Vihko 2004, 20.)

Kuumat aallot eivat ole ainoa vaihdevuosioire eivatké ne ole ainoat unen laadun
huonontajat. Vaihdevuosioireista karsiva nainen saattaa olla itkuherkka ja kokea
itsensd saamattomaksi. Lisdksi oireina saattaa esiintya nivelkipuja, yliaktiivista
rakkoa seka sydamen tykytyksid. Paikallisia oireita ovat emattimen ja ulkosyn-
nyttimien kuivuminen, virtsaamisongelmat, yhdyntakivut ja ematintulehdukset.
(Kajan 2005.) Toisaalta on hankalaa erottaa mista alavireisyys, artyneisyys tai
itkuherkkyys johtuu. Vaihdevuosi-ikdisen naisen elamassa saattaa tapahtua
isojakin muutoksia, kuten lasten muutto pois kotoa, ongelmat avioliitossa tai
tyytymattomyys tyoeldméssé etenemiseen. On siis hankalaa erottaa vaihde-
vuodet normaaleista elamanvaiheista. Lisaksi vaihdevuosi-ikaisella naisella
muisti ja keskittymiskyky saattavat heiketa seké saattaa esiintyd oppimisvaike-
uksia. (Westerlund & Saarinen 2011, 38-39, 61.)

10.3 Hormonikorvaushoito

10.3.1 Estrogeeni ja progestiini

Jos vaihdevuodet ovat aikaistuneet, suositellaan pitkakestoista estrogeenihoitoa
(Javanainen 2007a). Jos naiselta ei ole poistettu kohtua, estrogeenihoitoon tu-
lee aina lisata keltarauhashormoni eli progestiini. Estrogeeni kasvattaa kohdun
limakalvoa, jolloin keltarauhashormoni rauhoittaa sita ja estaa limakalvon liika-
kasvun. Kohdun limakalvon liiallinen paksuuntuminen puolestaan aiheuttaa
kohdun runko-osan sydpé&a. Jos naiselta on poistettu kohtu, keltarauhashormoni

ei ole tarpeen. (Javanainen 2007c.)
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Suomessa kaytetaan yleensa luonnollista estrogeenia, estradiolia (Kajan 2005).
Estrogeenia annostellaan joko jatkuvana tai syklisesti. Suun kautta otettu estro-
geeni metaboloituu maksassa, minkd vuoksi se alentaa veren LDL-
kolesteroliarvoja ja nostaa puolestaan HDL- ja triglyseridiarvoja. Liséksi se akti-
voi hyytymistekijoita maksassa, minka vuoksi maksasairaudesta karsiville ei
suositella tablettimuotoista hormonihoitoa. (Mikkola 2011, 115.) Suomessa
markkinoilla on 1mg:n ja 2mg:n vahvuisia tabletteja (Westerlund & Saarinen
2011, 74). Tasta esimerkkina ovat Progynova® ja Merimono®. Molempien val-
misteiden vaikuttavana aineena on estradiolivaleraatti. Tabletti otetaan kerran
paivassa suunnilleen samaan aikaan. Tablettihoito voi olla jaksottaista, jolloin
21 paivan ajan otetaan tabletteja ja sen jalkeen pidetaan seitseman paivan tau-
ko. Toinen vaihtoehto on jatkuva hoito, jolloin seitseman paivan taukoa ei pideta
lainkaan. (Duodecim 2012.)

Luonnollisinta on annostella estrogeeni iholle geelina tai laastarina. Silloin est-
rogeeni imeytyy samalla tavalla verenkiertoon kuin se imeytyisi munasarjojen
tuottamanakin. (Kajan 2005.) Kun iholle annosteltu estrogeeni imeytyy suoraan
verenkiertoon, maksan metabolia jad4 vahemmalle. Iho s&ételee estrogeenin
imeytymista ja sailyttdd sita varastossa. (Mikkola 2011, 115.) Laastari sisaltaa
estrogeenia tai sen lisdksi myods keltarauhashormonia. Laastari vaihdetaan 3-7
paivan vélein. Laastari on hyva vaihtoehto, jos naisella on jokin maksasairaus,
imeytymishairid suolistossa tai alttius joko itsellaan tai suvussa migreeniin, dia-
betekseen, tromboosiin tai epilepsiaan. Pelk&stddn estradiolia siséltava laastari
on esimerkiksi Evorel®. Pienin vahvuus on 25mikrog/24t ja suurin 75mikrog/24t.
Yleensa hoito aloitetaan 50mikrog/24t vahvuudella ja saadelladn sen jalkeen
naiselle sopivaksi. Laastari vaihdetaan kahdesti viikkossa. Se kiinnitetdan ter-
veelle ja puhtaalle iholle vyotaron alapuolelle ja sen paikkaa tulisi vaihdella. Jos
naisella on kohtu tallella, yhdistetdan hoitoon progestiini. Estalis® puolestaan
siséltdd seka  estrogeenia  ettd  noretisteronia.  Vahvuutena  on
50mikrog/250mikrig per 24 tuntia ja hoito on jatkuvaa. Laastari vaihdetaan 3-4
paivan valein ja kiinnitetddn vatsan alueelle. Laastaria ei tulisi altistaa pitkiksi

ajoiksi auringolle. (Duodecim 2012.)

Geeli sisaltda ainoastaan estrogeenia. Naisille, joilla kohtua ei ole poistettu, tay-
tyy lisata keltarauhashormoni suun kautta otettavaksi kerran kuussa 10-14 pai-
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van ajaksi tai hormonikierukka, joka suojaa limakalvoa kohtuontelossa. Geelia
levitetdan k&mmenen kokoiselle alueelle. Kun vaihdevuosioireet katoavat mutta
rinnat eivéat tunnu pingottavilta, annos on sopivan kokoinen. (Westerlund & Saa-
rinen 2011, 74-75.) Estrena® 1mg/g on estradiolia sisaltava geeli. Sitd annos-
tellaan iholle 0,5-3g paivassa. Geelia levitetdan kahden kdAmmenen koon alueel-
le vatsaan, reisiin, olkavarsiin tai hartioihin puhtaalle ja terveelle iholle. Jaksot-
taisessa hoidossa geelida annostellaan 24-28 paivan ajan, josta seuraa 2-7 pai-
van tauko. Jos naisella on kohtu tallella, lisdtd&n progestiinihoito syklin 12 vii-
meisen paivan ajaksi. Jatkuvassa hoidossa puolestaan progestiinia annostel-

laan 12 paivana kuukaudessa. (Duodecim 2012.)

Progestiinin voi liittdd estrogeenihoitoon jatkuvana tai jaksottaisena. Sita voi-
daan kayttaa tablettina yksin tai estrogeenin kanssa, yhdistelmélaastarina est-
rogeenin kanssa tai hormonikierukkana suoraan kohtuonteloon. Hormonihoi-
doissa progestiinina kaytetaan synteettisia johdoksia. Progestiinia voi ottaa est-
rogeenin kanssa 10-14 vuorokautta joka kuukausi, jonka jalkeen tulee yleensa
kuukautisvuodon kaltainen tyhjennysvuoto. Jos menopaussin alusta on kulunut
aikaa 6-12 kuukautta, estrogeeni ja progestiini voidaan annostella jatkuvana,
jolloin vuotoja ei tule. Kuitenkin ensimmaisen kolmen kuukauden ajan saattaa
tiputteluvuotoa esiintyd, mik& on taysin normaalia. Jos oireet eivat helpota muu-
tamassa viikossa, kannattaa koittaa annoksen nostoa. Jatkuva rintojen arkuus
saattaa kertoa lilan korkeasta estrogeenin maarasta, jolloin annostelua kannat-
taa vahentdd. (Mikkola 2011, 116.) Keltarauhashormonin sivuvaikutuksia ovat
turvotus, rintojen pingottuminen, ihon rasvoittuminen, masennus seka mieliala-
oireet. Oireita helpottaakseen keltarauhashormoni kannattaa vaihtaa toiseen.
(Westerlund & Saarinen 2011, 77.) Esimerkiksi Angelig® on yhdistelm&valmis-
te, joka sisaltaa drospirenonia ja estradiolia. Valmistetta 16ytyy 1mg ja 2mg tab-
letteina. Suositeltavaa on kayttaa mahdollisimman alhaisinta annosta, mika hel-
pottaa vaihdevuosioireita. Hoito on jatkuvaa ja tabletit tulisi ottaa samaan ai-

kaan joka paiva. (Duodecim 2012.)

Vaihdevuosien aikana emattimen limakalvo saattaa kuivua ja sen vuoksi aiheut-
taa kutinaa tai yhdyntavaikeuksia. Munasarjojen tuottama estrogeeni edistaa
emattimen limakalvojen solujen toimintaa, mutta vaihdevuosien myo6ta néiden

solujen toiminta heikkenee estrogeenin vahentyessa. (Suckling, Kennedy, Let-



44

haby, Roberts 2010, 2.) Jos vaihdevuosioireet ovat paikallisia, kuten limakalvo-
tai virtsatieoireita, paikallinen estrogeenihoito on hyva vaihtoehto. Puikko, voide,
rengas tai tabletti paikallisesti emattimeen laitettuna on turvallinen ja tehokas
hoitomuoto eik& sen kaytolle ole vasta-aiheita. Potilasta on kuitenkin hyva huo-
mauttaa, ettd paikallishoito vaikuttaa vain paikallisesti, ei muihin vaihde-
vuosioireisiin. (Mikkola 2011, 115.) Sivuvaikutuksena paikallishoidossa saattaa
esiintya verisia vuotoja ja rintojen arkuutta (Suckling ym. 2010, 2). Ovestin® on
ematinpuikkovalmiste, joka sisaltda 0,5mg estriolia. Vastaavaa merkkia on saa-
tavana myos 1 ja 2mg tabletteina tai 1mg/g ematinvoiteena. Ematinpuikko an-
nostellaan illalla ennen nukkumaanmenoa. Lopetettaessa yhdistelméahor-
monikorvaushoitovalmisteen kayttd voidaan Ovestin-hoito aloittaa mina paivana
tahansa, mutta jaksottaisen hormonikorvaushoidon syklin paéattymisen jalkeen
taytyy odottaa viikko, etta voidaan aloittaa Ovestin-hoito. (Duodecim 2012.)

Hyodtynd hormonikorvaushoidossa on vaihdevuosioireiden helpottaminen seka
murtumien vaheneminen. Estrogeeni suojaa luustoa. Lisaksi sepelvaltimotaudin
seka paksu- ja perasuolisyovan riski vahenee. Estrogeenin on todettu suojaa-
van terveitad verisuonia kalkkeutumiselta, mutta jo kalkkeutuneita suonia se ei
suojele eikd paranna. Sepelvaltimotaudin riski suurenee siis silloin, kun hor-
monikorvaushoito aloitetaan myéhemmin ja vanhemmilla naisilla, joilla suonet
ovat jo kalkkeutuneet, toisin kuin varhaisessa vaihdevuosien vaiheessa estro-

geeni ehtii suojella suonia kalkkeutumiselta. (Mikkola 2011, 116.)

10.3.2 Tiboloni

Tiboloni on estrogeenin, progestiinin ja androgeenin kaltainen synteettinen ste-
roidi. Se poistaa vaihdevuosioireita yhta tehokkaasti kuin estrogeeni. Tiboloni ei
lisaa kohdun limakalvon kasvua mutta laskee veren HDL-kolesterolia todenna-
koisesti androgeenin vaikutuksesta. Lisdksi tiboloni kohentaa mielialaa ja liséa
seksuaalista halukkuutta. (Mikkola 2011, 117.) Tibolonihoidon aikana ei tule
tyhjennysvuotoja. Tibolonihoidon aikana esiintyy vahemman rinnan tiiviytta ver-
rattuna hormonikorvaushoitoon, jolloin pingottunut tunne rinnoissa on vahai-
sempaa. Tibolonia ei silti suositella rintasyopaan sairastuneille, koska sen rin-

tasyopariski on yhta suuri kuin hormonikorvaushoidollakin. (Westerlund & Saa-
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rinen 2011, 99.) Tibolonivalmisteita ovat Tibolon Orifarm® ja Livial®. Molempien
vahvuus on 2.5mg. Hoitona on yksi tabletti vuorokaudessa suunnilleen samaan
aikanaan jatkuvana kayttona. Tiboloni-hoito voidaan aloittaa vasta, kun luonnol-
listen kuukautisten paattymisesta on kulunut vahintd&n 12 kuukautta. Mutta ki-

rurgisen menopaussin jalkeen hoidon voi aloittaa valittomasti. (Duodecim 2012.)

10.3.3 Hoidon aloittaminen, seuranta ja lopettaminen

Hormonihoitoa aloitettaessa tulee tarkkaan selvittaa potilaan sekd hénen laheis-
ten sairaudet ja mahdolliset vasta-aiheet hormonihoidolle. Suhteellisina vasta-
aiheina pidetdén ylipainoa, verenpainetautia sek& diabetesta, koska ne ovat
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd. Tarvittaessa maaritetdan rasva-
arvot ja hyytymistekijat. Lisaksi mitataan pituus, paino ja toisinaan vyotaronym-
parys. Aloitukseen kuuluu myds gynekologinen tutkimus sekd mammografia ja
PAPA-nayte, jos edellisesta on yli kaksi vuotta. On erittdin oleellista kertoa poti-
laalle hormonihoidon hy6dyt ja riskit. Antoreitti ja annostus suunnitellaan yksilol-
lisesti. Mikali hoitovastetta ei saada muutaman kuukauden aikana, suurenne-
taan annostusta. (Salmi & Grénman 2006, 3325-3326.)

Hoitoa aloitettaessa selvitetd&n sairaudet ja laakitykset, sukuanamneesi, mah-
dollisten raskauksien kulku seka gynekologiset leikkaukset. Parasta olisi, jos
nainen itse saamansa informaation jalkeen pystyisi itse paattdmaan, mita hor-
monihoitoa han haluaa kayttdd. Jos naisella on esiintynyt vuotohairioita, voi-
daan kohdun limakalvon tilanne tarkistaa ultrad&nella. Aloitusannos on pienin
mahdollinen, esimerkiksi tablettina 1mg/vrk tai laastarina 37,5 mikrogram-
maa/vrk. (Mikkola 2011, 118.)

Kontrollikéynteja on noin vuoden vélein, jos mitd&n erityisté ei ilmene. Naisen
tulee ottaa itse yhteytta, jos hormonihoidon kaytéssa ilmenee jotakin poikkea-
vaa tai oireita esiintyy hoidosta huolimatta. Kontrollikaynnilla mitataan verenpai-
ne ja paino, tehdadan gynekologinen tutkimus ja tutkitaan rinnat. Laakari Kirjoit-
taa myos tarvittaessa lahetteen mammografiaan. Seurantakaynnilla on hyva
mahdollisuus keskustella naisen kanssa esimerkiksi kalsiumin ja D-vitamiinin

kaytosta seka mahdollisista pitkaaikaisista laakityksista, joita hdn on saattanut
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saada hormonihoidon aikana. Hormonihoidolle ei ole méaritetty maksimikestoa.
Ihanteena olisi kuitenkin kayttda mahdollisimman matalahormonista hoitoa

mahdollisimman Iyhyen aikaa. (Salmi & Grénman 2006, 3326.)

30 % karsii vaihdevuosioireista yli viisi vuotta ja 20 % yli 15 vuotta. Muutaman
vuoden hoidon jalkeen hormonihoidon voi lopettaa 1-2 kuukaudeksi, jolloin
nahdaan, palaavatko vaihdevuosioireet takaisin. Jos palaavat, hoidon voi aloit-
taa uudelleen. Hoidon lopettaminen tehd&én joko porrastettuna tai ilman porras-
tamista. Hormonihoidon lopetuksessa on huomioitava kalsiumin ja D-vitamiinin
tarve jatkossa, jos naisella on osteoporoosia. Jos naisella todetaan maksan
toiminnan heikkeneminen, hypertoniaa, laskimotukos tai aivoverenkierronhairio,
iskeemisia sydanoireita tai nainen sairastuu hormoneista riippuvaiseen syo6-
paan, tulee hormonikorvaushoito lopettaa. (Salmi & Grénman 2006, 3326.) Jat-
kuvan hormonihoidon voi lopettaa missa vaiheessa tahansa. Syklittainen hoito

lopetetaan progestiinijakson paatyttya. (Mikkola 2011, 115.)

10.3.4 Vasta-aiheet, sivuvaikutukset ja haittavaikutukset

Yli viiden vuoden kestavada hormonikorvaushoitoa ei suositella naisille, joiden
suvussa esiintyy runsaasti rinta- ja munasarjasyopaa tai joilla on todettu rin-
tasyopageeni BRCAL tai 2, vaikka nainen olisikin silla hetkella terve. Pitkakes-
toista korvaushoitoa ei suositella mydskaan naisille, joilla on todettu hyvanlaa-
tuinen fibrokystinen tauti rinnoissa tai rinnat ovat mammografiassa tiiviit. (Java-
nainen 2007d.) Rintasyopaa sairastavalla naisella hormonikorvaushoitoa tulisi
valttaa. Jos vaihdevuosioireet ovat erittain voimakkaita eivatka lievene muilla
keinoilla, voidaan hormonikorvaushoitoa harkita. Paikallinen estrogeenihoito on
turvallinen vaihtoehto limakalvo-oireisiin. Keltarauhashormoni on turvallista an-
nostella suoraan kohtuonteloon. Hormonikorvaushoidon ei tulisi kuitenkaan kes-
taa yli viitta vuotta. Estrogeeni lisda rinnan tiiviytta ja siten vaikeuttaa tulkintaa
mammografiassa. Hormonikorvaushoito saattaa lisatd pahanlaatuisten solujen
lisdantymista. Hormonikorvaushoitoa ei tulisi kayttda lainkaan, jos sairastetun
rintasyovan uusiutumisriski on suuri, naisella on meneilladn endokriininen hoito,
rintasyopa on uusiutunut tai nainen on kayttanyt yli kymmenen vuotta hor-

monikorvaushoitoa ennen rintasydvan toteamista. (Javanainen 2007d.)
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Syvan laskimotukoksen saaneelle naiselle ei suositella hormonikorvaushoitoa.
Jos naisella on iso sukurasite, taytyy myos silloin harkita hoitoja. Toisaalta, jos
nainen on kayttanyt ehkaisypillereitd ja on ollut raskaana ongelmitta, voidaan
hoidot aloittaa. Tall6in kannattaa aloittaa pienilla annoksilla ja kayttaa laastarie-
strogeenia, koska sen on todettu aiheuttavan vdhemman laskimotukoksia. (Ja-
vanainen 2007d.) Muita vasta-aiheita ovat selittamaton gynekologinen vuoto,

akuutti maksasairaus tai sairastettu syva laskimotukos (Mikkola 2011, 119).

Valittomia sivuvaikutuksia saattavat olla rintojen arkuus, painon vaihtelu, paan-
sarky, mielialamuutokset ja vuodot. Naiden aiheuttaja on yleensa Kkelta-
rauhashormoni. Oireita voidaan lievittdd muuttamalla keltarauhashormonin an-
nostelumaaraé ja -tapaa. Paikallinen annostelu esimerkiksi kohtuun saattaa
lieventdd sivuoireita. (Javanainen 2007c.)

Pitkaaikainen yli kymmenen vuotta kestava hormonihoito lisdd hieman riskia
munasarjasyovélle (Munasarjasydévan kaypa hoito-suositus 2007). Myo6s rin-
tasyovan riski kasvaa hieman yli kymmenen vuotta kestaneesséd hormonikor-
vaushoidossa. Hoidetuilla rintasydpépotilailla alle viiden vuoden kestava hor-
monikorvaushoito ei todennakoisesti lisda rintasydvan uusiutumisen riskia, mut-
ta pidempi hoitojakso saattaa lisata riskid sairastua uudestaan rintasyopaan.
(Rintasyovan kaypéa hoito-suositus 2007.)

10.4 Mielialaladkkeet

Serotoniinin aineenvaihduntaan vaikuttavat ladkkeet (SSRI) ovat yksi laakehoi-
tomuoto vaihdevuosioireisiin. Kun estrogeenin maara vahentyy munasarjojen
toiminnan vahentyessa, myos serotoniinin tuotanto vahenee. Tdma aiheuttaa
myds ruokahalun lisdantymistd, silla serotoniini hillitsee ruokahalua. (Kajan
2005.) Lisaksi on kaytetty noradrenaliinin aineenvaihduntaa vaikuttavia mieliala-
ladkkeita (SNRI). Tutkimukset ovat ristiriitaisia. Usein naiden ladkkeiden teho
kestaa vain lyhyen aikaa. Kuitenkin mielialaladkkeet ovat hyva vaihtoehto sil-
loin, kun hormonikorvaushoito ei ole suositeltavaa. SSRI- ja SNRI-laakkeilla
saattaa olla alussa sivuvaikutuksia, kuten suun kuivuminen, pahoinvointi, ruo-

kahaluttomuus, suolen toiminnan hairiét, unihairiét tai vapinaa. Nama kuitenkin
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loppuvat hetken kayton jalkeen, mutta oireet saattavat olla niin hairitsevia, etta
ladkitys lopetetaan. (Westerlund & Saarinen 2011, 100.) Venlafaxin® on esi-
merkki SNRI-laékkeista. Sen vaikuttavana aineena on venlafaksiini. Venlafa-
Xxin® on depotkapseli ja ladkeaineen vahvuudet ovat 37,5mg, 75mg ja 150mg.
Annostus vaihtelee oireiden mukaisesti. Depotkapseli otetaan veden kanssa
suunnilleen samaan aikaan paivittain. Laakitys lopetetaan asteittain vahenta-
malla annosta. SSRI-ladkkeistd esimerkkind on Citalopram®, jonka vaikuttava
aine on sitalopraami. Vaihtoehtoina on 10mg, 20mg ja 40mg tabletti. Samoin
kuin Venlafaxin®, ladkehoito lopetetaan pienentdmalla annosta véhitellen.
(Duodecim 2012.)

10.5 Osteoporoosin ehkaisy ja hoito

Osteoporoosissa eli luukadossa on kyse siitéa, ettd luuston mineraalimaara on
vahentynyt ja luun rakenteessa on tapahtunut mikrorakenteen haurastumista,
joka altistaa luun murtumille. Osteoporoosi voidaan jakaa primaariseen ja se-
kundaariseen osteoporoosiin. Primaarisesta osteoporoosista on kyse silloin,
kun osteoporoosi liittyy vaihdevuosiin ja ikdantymiseen. Sekundaarisesta puo-
lestaan puhutaan silloin, kun osteoporoosi liittyy toiseen sairauteen. (Tuppurai-
nen & Komulainen 2004, 127-128.) Osteoporoosi on erityisesti ikdantyvien
naisten sairaus. Ikaantyvilla naisilla riskitekijoista suurin on estrogeenin puute.
Muita osteoporoosille altistavia tekijoita voivat olla vaihdevuosien alkaminen alle
45-vuotiaana, yli vuoden kestdnyt amenorrea, runsas tupakointi, vahainen lii-
kunta ja v&héainen D-vitamiinin tai kalsiumin saanti. (Tuppurainen & Komulainen
2004, 128-129.)

Kun kyseessd on postmenopausaalinen osteoporoosi, pitkdaikainen luun ai-
neenvaihdunnan vilkastuminen on johtanut kiihtyneeseen luun hajoamiseen.
Luun hajoaminen kiihtyy, kun osteoklastien eli luuta hajottavien solujen erilais-
tuminen lisdantyy. Osteoblastit eli luun muodostajasolut eivat kuitenkaan ennata
tuottaa samaa tahtia uutta luuta, jolloin osteoporoosissa vallitsee epatasapaino
luun muodostuksen ja hajoamisen valilla. (Tuppurainen & Komulainen 2004,
128.) Osteoporoosi on alussa yleensa taysin oireeton, se huomataan yleensa

vasta siina vaiheessa, kun diagnosoidaan ensimmainen murtuma. lakkaan nai-
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sen saadessa pienen trauman seurauksena murtuman, on syytad aina epailla
osteoporoosia. Jos pituus oleellisesti lyhenee, rintarangan kyfoosi korostuu tai
selkakipuja on runsaasti, voidaan myds epailla osteoporoosia. (Tuppurainen &
Komulainen 2004, 128.) Osteoporoosidiagnoosia tehtaessa apuna voidaan
kayttda luuntiheysmittausta. Luuntiheydella saadaan tietoa luukadon vaikeusas-
teesta ja ennuste murtumavaarasta. Mittauspaikkoina tavallisimmin ovat kanta-
vat luut, kuten lannenikamat ja reisiluun kaula. Myds tavallista rontgenkuvaa
voidaan kayttaa pitkéalle edenneen osteoporoosin toteamisessa. (Tuppurainen &
Komulainen 2004, 129-131.)

Elintavoilla voidaan ehkaista osteoporoosia joissain maarin. Liikkunnan tiedetaan
lisaavan luumassaa, erityisesti kasvuiassa. Liikunnan tulee olla luita kuormitta-
vaa. Jos kyse on estrogeeninpuutteen aiheuttamasta luukadosta, ei raskaskaan
likunta estd osteoporoosia. Sen sijaan se parantaa muuta lihaskuntoa ja tasa-
painoa, jolloin tapaturmariski pienenee. (Eskola, Hyténen 2002, 375.) Tupakoin-
ti ja alkoholinkaytto lisdavat osteoporoosin riskia. Luuntiheys on tupakoivilla nai-
silla pienempi kuin tupakoimattomilla, lisaksi tupakoivilla alkaa vaihdevuodet
usein ennemmin kuin muilla, mika lisda osteoporoosin varaa. Alkoholinkaytt6
lisda tietenkin murtumavaaraa, mutta sen on epailty myds edistavan luukatoa.
(Eskola, Hyténen 2002, 375.)

Kalsiumia tarvitaan yhtena tarkeimpana luiden rakennusaineena. Yleensa sita
saadaan hyvin maitotuotteista. Mikali maitotuotteiden kaytélle on jokin este tai
kalsiumin saanti on muuten puutteellista, olisi kalkkitablettien kayttd aiheellista.
Vaihdevuosien aikaan estrogeenin lasku on niin jyrkka, ettei elimistd pysty hyo-
dyntdmaan ylimaaraista kalkkia. Myohemmin kalsiumlisasta elimiston tasaan-
nuttua voi olla kuitenkin apua. My6s D-vitamiinin saanti tulee turvata. (Eskola,
Hytonen 2002, 375.) Haurastunutta luustoa ei voida parantaa ennalleen, mutta
haurastuminen voidaan pysayttaa ladkehoidolla. On tarkeaa, ettéa hoito aloite-
taan varhaisessa vaiheessa, jolloin saadaan parempi lopputulos. (Tuppurainen
& Komulainen 2004, 132.)

Kalsitoniini on kehon oma aine, joka vahentéa osteoklastien eli luuta hajottavien
solujen toimintaa (Nurminen 2008, 360). Miacalsic® on ladke, jota kaytetaan
postmenopausaalisen osteoporoosin hoidossa. Yksi annos sisaltaa 2001U kalsi-
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toniinia. (Pharmaca Fennica 2011.) Se vahent&a luukipua, esimerkiksi kivuliai-
den selkdnikamamurtumien yhteydessa. Sita annetaan padasiassa nenasumut-
teena, olemassa on myos injektio- ja infuusioneste. (Nurminen 2008, 360.) Vas-
ta-aihe kalsitoniinin kaytolle on yliherkkyys kalsitoniinille. Valmistetta ei myds-
kaan suositella potilaalle, jolla on hypokalsemia. (Pharmaca Fennica 2011.)
Haittavaikutuksina on raportoitu erilaisia nenéoireita, kuten nenan limakalvon
arsyyntymista. Lisaksi yleisia sivuoireita ovat ihon kuumotus ja punoitus. (Nur-
minen 2008, 360.)

Estrogeenin tiedetdan ehkaisevan luukatoa vaihdevuosi-iassa. Estrogeenikor-
vaushoito vahentaa luun hajoamista ja estaa luun maaran pienenemisen. (Nur-
minen 2008, 359.) Estrogeenikorvaushoidolla saadaan paras vaikutus, kun se
aloitetaan vaihdevuosi-iassa ja sitd jatketaan mahdollisimman kauan. Estro-
geenihoidon pitkaaikaisella kaytolla tiedetdan kuitenkin olevan yhteyksia rinta-
ja kohtusyovalle, jolloin hoidon hyédyt ja haitat on punnittava tarkasti (Tuppurai-
nen & Komulainen 2004, 133.)

Vaihtoehtona estrogeenikorvaushoidolle voidaan kayttaa raloksifeenia Evista®,
joka kuuluu SERM-laakkeisiin (selektiiviset estrogeenireseptorin muuntelijat)
(Nurminen 2008, 360). Yksi tabletti siséltad 60mg raloksifeenihydrokloridia.
Suositeltu annos on yksi tabletti kerran vuorokaudessa suun kautta. (Pharmaca
Fennica 2011.) Selektiiviset estrogeenireseptorin muuntelijat vaikuttavat osassa
kudoksia estrogeenin kaltaisesti ja osassa antiestrogeenina (Nurminen 2008,
360). Raloksifeenilla on siis estrogeenin hyvat vaikutukset luuhun seka sydan-

ja verenkiertoelimistéon, mutta se ei aiheuta syopévaaraa.

Vasta-aihe raloksifeenille on yliherkkyys jollekin sen vaikuttavalle ainesosalle;
tromboosiriski, maksan vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta, selittdméatén
kohtuverenvuoto. Sitd ei myoskaan suositella fertiili-ikaisille naisille. (Pharmaca
Fennica 2011.) Laakkeen haittapuoli on, ettei se lievennéa vaihdevuosioireita,
vaan voi jopa pahentaa niitd (Tuppurainen & Komulainen 2004, 133). Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat kuumat aallot, jalkojen lihaskouristukset, flunssan kaltai-

set oireet ja turvotukset (Pharmaca Fennica 2011).
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Myos biofosfonaatit jarruttavat osteoklastien toimintaa, suurentavat luuntiheytta
ja estavat murtumia. Yleisimmin kaytettyja biofosfonaatteja ovat alendronaatti
(Alendronat®), etidronaatti (Didronate®) ja risedronaatti (Optinate®). (Tuppu-
rainen & Komulainen 2004, 133.) Useimmiten kyseisia ladkkeita aletaan kayt-
taa, kun kyseessa on vaikea osteoporoosi. Biofosfonaatteja kaytetddn suun
kautta annosteltuna. Paasaantoisesti niitd otetaan paivittain, ainoastaan alen-
dronaatista on markkinoilla kerran viikossa otettava tabletti. Kyseisten ladkkei-
den haittavaikutuksiin kuuluu maha-suolikanavan oireet. Estagkseen ruokator-
ven tulehduksen, laake tulee ottaa pystyasennossa, runsaan nesteen kera. Ma-
kuuasento on puoli tuntia ladkkeenoton jalkeen kielletty, ettei [aéke juuttuisi ruo-
katorveen ja aiheuttaisi arsytysta. Muiden laékkeiden tai vitamiini- ja rautatablet-
tien samanaikainen kayttd on kiellettyd, silla ne saattavat heikentd&d biofosfo-
naattien vaikutusta. (Nurminen 2008, 360.)

Vaikeisiin osteoporoositapauksiin voidaan kayttdd myos lisakilpirauhashormo-
nia, teriparatidia (Forsteo®). Se on ensimmainen laéke, jolla pystytddn muodos-
tamaan uutta luuta. Se vaikuttaa lisddmalla osteoblastien aktiivisuutta. La&ke
annetaan ihonalaisina paivittaisind injektioina 18 kuukautta. (Tuppurainen &
Komulainen 2004, 133.) Haittavaikutuksina kyseisella ladkkeella on esiintynyt
pahoinvointia, raajakipuja, paansarkya ja huimausta (Nurminen 2008, 361).
Vasta-aiheita Forsteon® kaytolle ovat raskaus, imetys, hyperkalsemia seké vai-
kea munuaisten toimintahairié (Pharmaca Fennica 2011).

Osteoporoosi voidaan rinnastaa kansantautimme sepelvaltimotautiin. Olisi tar-
kead, ettd diagnoosi osteoporoosista tehtaisiin viimeistaan ensimmaisen mur-
tuman yhteydessa. Murtumariskin huomaaminen ajoissa ja siihen puuttuminen
on tarke&a, silla ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on olemassa runsaasti ladkkeita.

(Tuppurainen & Komulainen 2004, 134.
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11 GYNEKOLOGISTEN TULEHDUSTEN LAAKKEELLINEN HOITO

11.1 Bakteerivaginoosi

Bakteerivaginoosi tarkoittaa emattimen bakteeriflooran hairiéta. Kyseisessa ti-
lanteessa emattimen normaalit maitohappobakteerit ovat korvautuneet paaasi-
assa anaerobisten bakteerien ("hajubakteerit’) muodostamalla flooralla. Baktee-
rivaginoosissa useimmiten tavataan seuraavia bakteereita: Gardnerella va-
ginalis, Bacteroides-lajit, Mobiluncus-lajit ja mykoplasmat. (Paavonen 2004,
305.)

Riskitekij6itd bakteerivaginoosille tunnetaan huonosti. Se ei ole kuitenkaan var-
sinainen sukupuolitauti, vaikka sen esiintyvyyden tiedetaan korreloivan seksu-
aalisen aktiviteetin kanssa. (Paavonen 2004, 305.) Bakteerivaginoosin tyypillisin
oire on lisdantynyt pahanhajuinen valkovuoto. Vuoto on harmahtavaa, maito-
maista, ei kokkareista. Spekulatutkimuksessa voidaan todeta valkovuodon le-
vinneen tasaisesti emattimen limakalvoille. Myds emaéttimen pH on kohonnut.
Natiivindytteessa mikroskoopissa nakyy bakteerimassan peittdmia epiteelisolu-
ja, eli clue-soluja ja kaliumhydroksiditesti on positiivinen. (Paavonen 2004, 305.)
Bakteerivaginoosin riskit liittyvat raskauteen ja synnytykseen, silla se lisaa en-
nenaikaisen lapsivedenmenon- ja synnytyksen riskid seka lapsivuodeinfektion

vaaraa (Paavonen 2004, 306).

Hoitona bakteerivaginoosiin kaytetddn metronidatsolia suun kautta tai paikal-
lishoitona emaétinpuikkoina tai geelina. Yksi hoitovaihtoehto on myds klindamy-
siinivoide emattimeen, kerran vuorokaudessa viikon ajan. Laakari maaraa an-
nostuksen yksilollisesti. (Paavonen 2004, 306.) Metronidatsoli (Flagyl®, Triko-
zol®) tehoaa anaerobibakteereiden aiheuttamiin infektioihin. Sen haittavaiku-
tuksena saattaa esiintyd mm. pahoinvointia, alavatsakipua ja metallinmakua
suussa. Metronidatsolia ei suositella kaytettdvan raskauden ensimmaisen kol-
manneksen aikana, koska sen epailladn aiheuttavan sikiévaurioita. (Nurminen
2008, 93.) Klindamysiinille (Dalacin®) ovat herkkia erityisesti anaerobiset, hap-
pea huonosti sietdvat bakteerit, jonka vuoksi sitd kaytetaankin bakteerivaginoo-
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sin hoidossa. Se vaikuttaa lahinnd grampositiivisiin bakteereihin. Haittavaiku-
tuksena sen kayttdjilla on esiintynyt ripulia seka vaikeaa veriripulia. (Nurminen
2008, 93.)

Itsehoitona bakteerivaginoosissa on tarkea noudattaa hyvéaa henkilékohtaista
hygieniaa. Kuitenkin lilan tiheitd pesuja ja saippuan kayttda tulee valttaa. Lievi-
en oireiden yhteydessa kannattaa kayttda maitohappobakteereita tabletteina
suun kautta, tukemaan emattimen omaa maitohappobakteerikantaa. Apteekista
l0ytyy myGs valmisteita, joissa on suoraan emaéttimeen annosteltavia maitohap-
pobakteerikapseleita, tata hoitoa kaytetdaan yleensa viikon ajan. Valmisteissa on
my0s geelivaihtoehto, joka siséltdd myds maitohappoa ja alentaa nain ematti-
men pH-arvoa normaaliksi. Myds bakteerivaginoosin ennaltaehkaisyyn 16ytyy C-
vitamiinia siséltavia ematinkapseleita, jotka yllapitdvat emattimen happamuutta
ja normalisoi pH-arvoa. Nain emattimen bakteeritulehdusta aiheuttavien anae-
robisten bakteerien kasvu estyy. Eritoten toistuvien ematintulehduksien ennal-

taehkaisyyn tama on suositeltava. (Tiitinen 2011.)

11.2 Trikomonastulehdus

Trichomonas vaginalis on tumallinen alkuelain, joka liikkuu neljan varekarvansa
avulla. Se on soikea ja noin leukosyytin kokoinen. Trikomoniaasi on sukupuoli-
tauti ja se tarttuu yhdynnéssa. (Paavonen 2004, 306.) Trikomoniaasin oireet
ovat runsas, pahanhajuinen ja kellertdva vuoto. Tautiin saattaa liittyd myos kipu
virtsatessa tai virtsaamisvaikeus. Joskus trikomoniaasiin liittyy myos virtsaput-
ken viereisten rauhasten, Bartholinin rauhasten tulehdus. (Paavonen 2004,
307.)

Trikomoniaasi diagnosoidaan fluornatiivinaytteelld, josta vilkkaasti liikkuva, leu-
kosyytin kokoinen trikomonas on helppo tunnistaa. Usein tdssa yhteydessa to-
detaan myds bakteeritulehdus. (Paavonen 2004, 306) Myds trikomoniaasi hoi-
detaan yleensa metronidatsoli (Flagyl®) kerta-annoksella. Tarkeé&a olisi huomi-

oida samanaikaisesti hoitaa my6s kumppani/kumppanit. (Paavonen 2004, 306.)
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11.3 Hiivasienitulehdus

Hiivasienitulehduksen yleisin aiheuttaja on Candida albicans, mutta myds Can-
dida glabrataa tavataan usein aiheuttajana. Candida tarttuu epiteelisoluhin ja
tekee rihmoja, jotka voivat tunkeutua epiteeleihin. Kyseinen rihmojen muodos-
taminen on hiivasienen taudinaiheuttajakyky, samalla se saattaa muodostaa
erilaisia entsyymeja, toksiineja tai alkoholia. (Paavonen 2004, 304.) Mikrobi-
ladkkeiden kasvanut kayttoé on lisdnnyt myo6s hiivasienen esiintyvyytta. Antibioo-
tit saattavat havittdd normaalibakteeriflooraan kuuluvia laktobasilleja, mika puo-
lestaan herkasti altistaa hiivasienelle. Hiivasienelle saattavat myos altistaa ras-
kaus ja ehkaisytablettien kayttd. Naissa tapauksissa estrogeeni edistdd hii-
vasienen tarttumista epiteelisoluihin ja sen kykya tehda rihmoja. My6s diabetes

ja immuunivajaustilat altistavat hiivasienitulehdukselle. (Paavonen 2004, 304.)

Hiivasienen tyypillisin oire on kutina. Valkovuoto on usein kokkareista, limakal-
voille tarttuvaa. Limakalvoilla voi olla myds turvotusta ja kirvelyd, joskus hii-
vasieneen liittyy myos pienié haavoja tai aristavia fissuuroita. (Paavonen 2004,
304.) Hiivasienitulehdus varmistetaan ematineritteen sieniviljelylla, fluornatiivi-
tutkimuksella tai papa-kokeessa todetuilla sienirihmoilla/sienisoluilla. Hiivasie-
nen hoitoon voidaan kayttaa seka paikallisia, etta suun kautta otettavia laakkei-
téa antimykootteja. (Paavonen 2004, 304.) Kyseisia ladkkeita ovat esimerkiksi
flukonatsoli (Diflucan®) tai klotrimatsoli (Canesten®) (Nurminen 2008, 103—
104). Hoitoajat voivat vaihdella kerta-annoksesta aina kahden viikon kuuriin.
Valmisteet ovat hyvin tehokkaita, turvallisia ja sivuvaikutuksettomia kayttaa.
(Paavonen 2004, 304.)

Toistuvat hiivasienitulehdukset ovat ongelmallisia, talléin diagnoosi on syyta
varmistaa sieniviljelylla ja herkkyysmaarityksella. Toistuvissa tulehduksissa voi-
daan suositella estohoitoa ladkkein. Myds laktobasillipitoiset elintarvikkeet ovat
suositeltavia. Potilasta on my6s hyva muistuttaa vaatteista, jotka saattavat lima-

kalvoja arsyttaessaan altistaa hiivasienitulehdukselle. (Paavonen 2004, 304.)
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11.4 Virtsatietulehdus

Virtsatieinfektiot ovat hengitystieinfektioiden jalkeen yleisin syy hakeutua la&éka-
rin hoitoon. Virtsatieinfektiot ovat enemman naisten kuin miesten vaiva ja virtsa-
tieinfektion esiintymista lisda huomattavasti potilaan ika. Virtsatieinfektio naisel-
la syntyy, kun valilihalla kolonisoivat bakteerit paasevat nousemaan virtsaput-
kea pitkin virtsarakkoon. Yleisin tulehduksen aiheuttava bakteeri on suolistosta
peréaisin oleva Escherichia coli. Muita aiheuttajia voivat olla Staphylococcus
saprophyticus, enterokokit, klebsiellat, harvinaisempina Pseudomonas- ja Pro-
teus-lajit. Virtsatieinfektiolle altistavia tekijoitéd ovat sukupuoliyhdynta, heikenty-
nyt limakalvopuolustus (esimerkiksi vaihdevuosien jalkeen), hairi6t virtsajohdin-
ten toiminnassa, rakon tyhjenemista heikentavat yleissairaudet (esim. diabetes)
ja virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet. (Virtsatieinfektiot, kaypahoito -suositus
2011))

Virtsatieinfektiot voidaan jaotella kystiittiin ja pyelonefriittiin. Kystiitista on kyse
sillon, kun tulehdus on levinnyt alempiin virtsateihin, eli virtsaputkeen ja virtsa-
rakkoon. Pyelonefriitista puolestaan puhutaan silloin, kun tulehdus on levinnyt
ylempiin virtsateihin, eli munuaisaltaaseen ja munuaisiin. (Nurminen 2008, 88)
Kystiitin tyypilliset oireet ovat tihentynyt virtsaamisen tarve, virtsaamispakko tai
kirvely virtsatessa. Pyelonefriitissa vain osalla esiintyy virtsaamisoireita. Tyypilli-
sempi oire on kuume, yli 38 °C seka kylki- ja selkakivut. Vanhuksella yleiskun-
non &killinen romahtaminen, pahoinvointi tai sekavuus voi olla merkki pyelone-
friitista. (Virtsatieinfektiot, kaypahoito -suositus 2011.) Diagnoosi virtsatietuleh-
duksesta voidaan varmistaa osoittamalla virtsanaytteestad bakteeritulehdus en-
nen ladkehoidon aloittamista. Virtsatieinfektioita voi olla myds oireettomana,
erityisesti idkkailla naisilla tai raskaana olevilla naisilla. Raskaana olevien oiree-
tonkin virtsatietulehdus hoidetaan aina antibiootein. Sen sijaan pitkaaikaissai-
raiden vanhusten oireeton tulehdus ei tavallisesti vaadi ladkehoitoa. (Nurminen
2008, 88.)

Virtsatieinfektion hoitoon voidaan kayttda sulfonamidien ja trimetopriimin yhdis-
tetta sulfa-trimetopriimia (Ditrim®, Ditrim duplo®). Molemmat ndaista estavat
bakteerien foolihapposynteesia. Sulfat aiheuttavat usein allergisia reaktioita,
kuten ihottumia tai kuumetta. Sulfia valtetaan raskauden loppuvaiheessa, koska
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ne saattavat aiheuttaa keltaisuutta imevaisilla, tai jopa aivovaurion. Trimetoprii-
min sivuvaikutuksena saattaa olla pahoinvointi, ripuli ja ihottumat. Sita ei suosi-
tella kaytettavan raskauden aikana, silla sen on havaittu eldinkokeissa aiheutta-

van epamuodostumia. (Nurminen 2008, 88—89.)

Yksinomaan virtsatieinfektioiden hoitoon kaytettava bakteeriladke on myos nit-
rofuratoiini (Nitrofur-C®). Se on tehokas ladke virtsatieinfektion hoitoon ja se
vaikuttaa vain hyvin vahan suoliston normaaliin bakteeriflooraan. Kyseisella
ladkkeelld on kuitenkin melko paljon haittavaikutuksia, kuten paansarky, huima-
us, pahoinvointi ja oksentelu. My6s pivmesillinaamia (Selexid®), penisilliinijoh-
dosta voidaan kayttaa akuuttien virtsatieinfektioiden hoidossa. Silla on véhéan
haittavaikutuksia, mutta ristiallergia muiden penisilliinien kanssa tulee pitadd mie-
lessa. (Nurminen 2008, 89.)

Padasiassa toissijaisina laakkeina akillisten virtsatieinfektioiden hoidossa voi-
daan kayttdd myos kefalosporiineja, laajakirjoisia penisillineja tai fluoro-
kinoloneja. Usein &killistéa infektiota hoidetaan kolme vuorokautta laakevalmis-
teen mukaan. Nopeasti uusiutuvan infektion hoidoksi puolestaan suositellaan 3-
7 vuorokautta. Pyelonefriitissa hoitoaika on yleensa 10—-14 vuorokautta. (Nurmi-
nen 2008, 89.) Jos virtsatieinfektioita on enemman kuin kolme vuodessa, voi-
daan harkita virtsatieinfektioiden estohoitoa laékkein. Estohoidon kesto vaihte-
lee puolesta vuodesta vuoteen. Estoladkkeita ovat trimetopriimi (Trimopan®,
Trimetin®), nitrofurantoniini (Nitrofur-C®) tai metenamiinihippuraattia (Hipek-
sal®, Hiprex®). (Nurminen 2008, 90.)

Metamiinia (Hipeksal®, Hiprex®) kaytetdan uusiutuvien virtsatieinfektioiden es-
tohoidossa. Heikon tehonsa vuoksi sita ei akuuteissa infektioissa tulisi kayttaa
ainoana laakkeend. Metamiini hajoaa virtsassa formaldehydiksi, joka tappaa
bakteereita virtsarakon limakalvolla. Eméaksisessa virtsassa se ei tehoa, sen
vuoksi metamiini on kaytdssa hippuurihapon suolana, jolloin hippuurihappo
happamoi virtsan. Metamiinia siedetaan hyvin, haittavaikutuksena ilmenee jos-
kus mahanarsytysta tai ihottumia. Yleensa estolaéketta otetaan kerran paivas-
sa. Jos infektio esiintyy heti laakitysjakson paatyttya, aloitetaan estohoito valit-
tomasti uudelleen. Jos infektio liittyy selkeéasti yhdyntaan, voi olla hyodyllista
ottaa kerta-annos estoladkettd yhdynnéan jalkeen. (Nurminen 2008, 90.)
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POHDINTA

Opinnaytetydmme aineiston keruu alkoi kesalla 2011. Saimme tehtya mieles-
tamme selkedn rungon, joka sisélsi jarjestelmallisesti eri ladkehoidot, joita nai-
set elamansa aikana saattavat kayttaa, vaikka eivat varsinaisesti olisikaan sai-
raana tai eivat tarvitsisi sairaalahoitoa. Lahteita tutkiessamme aihealueet tuntui-
vat kuitenkin paisuvan ja ronsyilevan. Oli haastavaa pohtia osia, jotka mieles-
tamme kuuluivat meidan opinnaytetybhomme. Lisaksi haasteena on ollut saada
tehtyéd jokaisesta aihealueesta tiivis, mutta kattava tietopaketti, joka sisaltaa kai-
ken perustiedon, mitd katild potilasta tai asiakasta ohjatessaan tarvitsee. Pel-
kastaan vaihdevuosien, raskauden ehkaisyn tai raskaudenkeskeytyksen ladke-

hoidosta saisi kokonaiset opinnaytetyot.

Haastetta opinnaytetybhon tuo la&kkeiden ja hoitosuositusten jatkuva muutos.
Tarjolle tulee uusia ladkkeita ja osa vanhoista jaa pois. Laékkeiden kauppani-
met muuttuvat ja laédkkeiden kayttosuosituksiin tulee muutoksia. Meille tdman
tyon aiheet ovat osaltaan tuttuja jo kaydyiltd kursseilta. Silti tata tyota tehdessa
olemme oppineet monta uutta asiaa ja olemme saaneet syventaa tietojamme.
Tarkoituksenamme on tuottaa tasta tyosta tuleville katilbopiskelijoille laakehoi-
don matriisi, jota he voivat hyddyntad opinnoissaan. Tata ajatellen meilla on
hyva pohja tuottaa kyseinen matriisi, silla olemme itse kayneet naistentautien
kurssit ja meilla on oma kokemuksemme siitd, mihin aihealueisiin olisi kyseisilla

tunneilla halunnut viela enemman syventya.

Tassa opinnaytetydssa olemme kasitelleet vain osaa naisen ladkehoidoista.
Laakehoito on rajattu erityisesti terveytta edistaviin laakityksiin. Olemme jatta-
neet pois sukupuolitaudit ja lapsettomuushoidot, koska néista saisi omat koko-
naiset opinnaytety6t. Lisdksi opinnaytetydomme on jatkoa muille naisen laake-
hoitoa ké&sitteleville opinnaytetdille, jotka kuuluvat Tampereen ammattikorkea-
koulun laékehoidon kehittamisprojektiin.

Tybmme luotettavuutta lisda ajankohtaiset kaypa hoito -suositukset. Olemme

kayttdneet padasiassa suomalaisia lahteitd, koska laakehoitojen toteuttamiskay-
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tannot ovat vaihtelevia eri maiden valilla. Suomalaisten lahteiden kayttdminen
tukee opiskelijaa kaytannon harjoittelussa ja myéhemmin tydelamassa. Tyos-
samme kaytetyt esimerkkilddkkeet on rajattu oman kokemuksemme pohjalta
yleisimpiin ladkeaineisiin ja niiden kauppanimiin. Lahtein& on kaytetty Pharmaca

Fennicaa ja Duodecimin |adketietokantaa.

Valitsimme aiheen, koska laékehoito on olennainen osa kétilon ty6ta. Nykyaika-
na naisella on mahdollisuus erilaisten ladkehoitojen avulla sdadella oman ke-
honsa toimintaa hyvin laajasti. Nainen voi esimerkiksi muuttaa omaa luonnollis-
ta kuukautiskiertoaan, keskeyttdd jo alkaneen raskauden tai helpottaa vaihde-
vuosien mukana tuomia oireita ladkkeiden avulla. Osa ladkehoidoista on tuonut
monille naisille helpotusta ja parantanut elamanlaatua. Laakkeet eivét sido nais-
ta sairaalaan, vaan ladkehoitoa voidaan toteuttaa itsenaisesti kotona. Laakkei-
den mukana tulevat toki aina sivuvaikutusten ja yliherkkyyksien vaarat. Katiloi-
den ja muun hoitohenkildkunnan saanndlliset kontaktit potilaaseen seka laake-
hoidon ohjaaminen korostuvat. Tulevaisuudessa ladkehoitoa tullaan todenna-
koisesti enenevissd maarin toteuttamaan potilaan itsensa toimesta ja hoitohen-

kilbkunnan rooli ladkehoidon ohjaamisessa kasvaa.

Katilolla on suuri vastuu nimenomaan naisen ladkehoidon toteuttamisesta, jol-
loin varma pohja on hyva luoda jo koulutuksen aikana. Laakehoidon matriisin
avulla opiskelija voi luoda téata pohjaa jo kaytdnnon harjoittelussa tdydentamaan
teoriaosuutta. Naisen ladkehoitoon liittyvid matriiseja on tuotettu jo useita, mutta
mielestdmme oleellinen osa naisen terveytta edistavasta ladkehoidosta jai puut-
tumaan. Kokemuksemme mukaan myds koulutuksessa kdydaan vain pintaraa-

paisu kyseisesta aiheesta.

Mielestamme paasimme opinnaytetydlle asettamiimme tavoitteisiin ja tarkoituk-
siin. Saimme rajattua aiheet selvasti. Kasittelemamme laakehoidot eivat rajaudu
tietylle osastolle vaan niita voidaan toteuttaa l&hes missé tahansa terveyden-
huollon alueella. Jatkotutkimuksena ehdotamme, etta ladkehoidon matriisit voisi
tehda viela sukupuolitaudeista ja lapsettomuushoidoista. Naité osa-alueita kasi-
telladn hyvin vahan koulutuksen aikana. Toisena jatkotutkimuksen aiheena eh-
dotamme tutkimusta opiskelijoiden kokemuksista ladkehoidon matriisien hyo-
dyista ja toimivuudesta.
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