KONTRATSEPTSIOONIMEETODITE MEDITSIINILISED
NAIDUSTUSED JA VASTUNAIDUSTUSED
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Maailma Tervishoiuorganisatsiooni valjaandest "Improving Access to Quality Care in Family Planning.
Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 2nd edition. WHO, Geneva, 2000" tdlkinud ja
kohandanud eesti keelde Kai Part, retsenseerinud Kai Haldre.

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/RHR 00 2 medical eligibility criteria_second edition/index.htm

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt koostatud dokument "Medical Eligibility Criteria for Contraceptive
Use" WHO/RHR/00.02 on mdeldud pereplaneerimisalaste tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamiseks
ning sisaldab soovitusi kontratseptsioonimeetodite meditsiiniliste ndidustuste ja vastunaidustuste kohta
erinevate (haigus)seisundite puhul.

Esimene vastavasisuline véljaanne ilmus 1996. aastal, mis on aluseks ka k&esolevale, 2000. aastal
publitseeritud dokumendile. Dokument on pigem soovitusliku iseloomuga, kui ravijuhtnééridena kasitletav,
ning on méeldud kasutamiseks erineva tasandi otsusetegijatele, pereplaneerimisalaste teenuste
osutajatele ja teadusringkondadele.

Dokumendi koostas erinevate rahvusvaheliste organisatsioonide (AVSC International, Centres for
Disease Control and Prevention, Family Health International, International Planned Parenthood
Federation, Georgetown University MC, Johns Hopkins University Center for Communication Program,
National Institutes of Health, The Population Council, Program for International Training for Health, The
United Nations Population Fund) esindajatest koosnev spetsialistide grupp, vottes aluseks uusimad
kliinilised ja epidemioloogilised uuringud (MEDLINE'is - ilmunud artiklid alates 1995. aasta jaanuarist kuni
2000. aasta jaanuarini). Dokumenti on plaanis jarjepidevalt tdiendada vastavalt uusimatele teaduslikult
pdhjendatud seisukohtadele.

Erinevate (haigus)seisundite puhul esinevad kontratseptsioonimeetodite kasutamise meditsiinilised
naidustused ja vastunaidustused on jagatud 4 kategooriasse:

Seisund, mille puhul ei esine piiranguid kontratseptsioonimeetodi tarvitamisele.

1
2. Seisund, mille puhul kontratseptsioonimeetodi tarvitamisest saadav kasu on enamasti
suurem, kui meetodi teoreetiline vdi tdestatud risk.

3. Seisund, mille puhul kontratseptsioonimeetodi teoreetiline vdi tdestatud risk on enamasti
suurem, kui selle meetodi tarvitamisest saadav kasu.

4. Seisund, mille puhul kontratseptsioonimeetodi tarvitamisega kaasneb t&sine terviserisk.
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1. ja 4. kategooria on Uiheselt mdistetav. 2. kategooria haiguste vdi seisundite puhul on
kontratseptsioonimeetodi tarvitamine enamasti lubatav, kuid v8ib olla vajalik hoolikas patsiendi jalgimine.
3. kategooria haiguste vdi seisundite puhul on vajalik p&hjalikult kaaluda vastava
kontratseptsioonimeetodi ohte ja hiivesid ning vajadusel peab olema kiire juurdepaas
tervishoiuteenustele; arvesse tuleks votta seisundi raskust ning kaaluda alternatiivsete
kontratseptsioonimeetodite kattesaadavust ja vastuvdetavust. Enamasti ei ole 3. kategooria haiguste voi
seisundite puhul vastav kontratseptsioonimeetod soovitav, v.a. juhul, kui alternatiivne meetod puudub vdi
ei ole vastuvdetav. Juhul, kui 3. kategooria seisundi puhul siiski otsustatakse teatud
kontratseptsioonimeetodi kasuks, tuleb tagada hoolikas patsiendi jalgimine.

Lihend NA téahistab seisundit, mida dokumendi koostanud spetsialistide grupp ei liigitanud Ghegi
naidustuste/vastunaidustuste kategooria alla, kuid mille kohta on tabelites toodud kommentaarid.

Erinevate seisundite puhul hinnati iga vaadeldud kontratseptsioonimeetodi lubatavust eraldi nii meetodiga
alustamise kui jatkamise seisukohast. Kliiniliselt olulised on juhtumid, mil vastav (haigus)seisund tekib
meetodi kasutamise ajal. Sel puhul on dokumendis eristatud vastavad lubatavuse kategooriad
kontratseptsioonimeetodiga alustamise (=A) ja jatkamise (=J) puhul.

Kasutades kirjeldatud klassifikatsiooni, on erinevate kontratseptsioonimeetodite naidustused ja
vastundidustused meetodiga alustamisel ja meetodi jatkamisel toodud &ra tabelitena. Eraldi on vaadeldud
madaladoosiliste kombineeritud suukaudsete pillide, kombineeritud sustitavate preparaatide, minipillide,
medroksiiprogesteroonatsetaati ja noretisterooni sisaldavate sistitavate preparaatide, implantaatide,
"hada-abi pillide", vasest emakasisese vahendi, hormonaalse emakasisese susteemi, barjaarimeetodite,
fusioloogilise meetodi, coitus interruptus'e, laktatsiooniamenorréa kui meetodi ja steriliseerimise
naidustusi ja vastunaidustusi.

Kaesolevas véljaandes on ara toodud madaladoosiliste kombineeritud oraalsete kontratseptiivide
naidustused ja vastunaidustused. Tulevikus on plaanis avaldada teiste loetletud
kontratseptsioonimeetodite naidustused ja vastunaidustused.

Tabel 1. Erinevate rasestumisvastaste meetodite tdhusus (Pearli indeks e. raseduste arv 100
meetodit kasutava naise kohta aastas)*

Meetod Teised Oxford/FPA uuring (Lancet
uuringud | 1982; iile 25-aastastel
abielus naistel)
25-34 a. ule 35 a.

Steriliseerimine

- meestel 0-0,05 0,08 0,08

- naistel 0-0,5 0,45 0,08
Implantaadid (Implanon)| 0-0,07
Sistitav (DMPA) 0-1,0 - -
Kombineeritud
suukaudsed
hormoontabletid

-50 ug 0,1-3,0 0,25 0,17

- <50 ug 0,2-3,0 0,38 0,23
Minipillid 0,3-4,0 2,5 0,5



ESV

- Nova-T

- Cu-T 380 (Slimline)
- Levonorgestrel ESS

Tupepessaar

Meeste kondoom
Naiste kondoom
Coitus interruptus
Spermitsiid
Viljastumisriitmimeetod
Ei kasuta, noor naine
Ei kasuta, 40-aastane
Ei kasuta, 45-aastane

1-2
0,6
0,1-0,2

4-20
2-15
515
6-17
4-25
2-25
80-90
40-50
10-20

55
6,0

2,8
29

* Kohandatud valjaandest: J.Guillebaud. Contraception today. 4th edition. London 2000.

Markused:

1. Esimesed arvud esimeses tulbas on ligilahedased "meetodi perfektse kasutamise" puhustele

naitajatele (kuid need ei ole vdrdsed).

2. Vanuse tdustes rasestumisvastaste meetodite tdhusus paraneb.

Tabel 2. Seisundid, mille korral planeerimata rasedus on risk naise tervisele

Kdrgenenud vererdhk (slistoolne >160 mmHg vo6i diastoolne >100 mmHg)

Diabeet: insuliinsdltuv; kaasneva nefropaatia, retinopaatia, neuropaatia voi teiste vaskulaarsete tusistuste

esinemine; voi diabeet kestvusega > 20 a.
Muokardi isheemiatdbi

Ajuinfarkt/ ajuinsult

Tisistunud siidameklapihaigus
Rinnanaéarme véahk

Endomeetriumi vdi munasarja vahk

STLI

HIV/AIDS

Dekompenseeritud maksatsirroos
Pahaloomulised maksakasvajad (hepatoom)
Pahaloomulised trofoblastihaigused

Sirprakuline aneemia




Shistosomiaas koos maksa fibroosiga
Tuberkuloos

Markus: Nimetatud seisundite puhul kaasneb rasedusega méarkimisvéarne risk naise tervisele.
Barjaarimeetodite ja fusioloogilise meetodi kasutamine ei ole sellistel juhtudel soovitatav, kuna
tavaparasel kasutamisel on efektiivsus ebarahuldav.

Tabel 3. MADALADOOSILISED KOMBINEERITUD ORAALSED KONTRATSEPTIIVID (KOK) -
MEDITSIINILISED NAIDUSTUSED JA VASTUNAIDUSTUSED

Madaladoosilised KOK KOK ei kaitse STLI/HIV eest. STLI/HIV nakatumise ohu korral (ka
(sisaldavad alla 35 ug raseduse ajal ja sinnitusjargselt) on soovitav kasutada korrektselt ja

etintuldstradiooli) jarjepidevalt kondoomi kas iseseisva meetodina vdi paralleelselt
mdne muu rasestumisvastase meetodiga. Meeste latekskondoomid
pakuvad kaitset STLI/HIV eest.

SEISUND KATEGOORIA Toéenduspdhisus/kommentaarid
A=alustamine
J=jatkamine
ISIKUANAMNEES JA REPRODUKTIIVANAMNEES
RASEDUS NA Kommentaar: Raseduse ajal juhuslikult KOK kasutamisega ei

kaasne teadaolevalt kahjulikku mdju naise tervisele, raseduse
kulule vdi loote tervisele

VANUS

a) Vanus menarche'st 1 Kommentaar: Teoreetilised arutelud KOK kasutamise

kuni 40. eluaastani vBimalikest vastundidustusest noortel teismelistel ei ole
teaduslikku kinnitust leidnud

b) Vanus tle 40. 2 Kommentaar: Kardiovaskulaarsete haiguste tekke risk

eluaasta suureneb vanuse tdustes ning see voib tdusta ka KOK
kasutamisel. Kliiniliste vastunaidustuste puudumisel véib KOK
kasutada kuni menopausini.

SUNNITUSED

a) Mittestinnitanud 1 Kommentaar: Pariteet ei mdjuta KOK kasutamist

naised

b) Stinnitanud naised 1

RINNAGA TOITMINE

a) kuni 6 nadalat 4 Kommentaar: Kokkupuude steroidhormoonidega 6

parast snnitust stinnitusjargse nadala jooksul vdib olla vaststindinule kahjulik.
KOK kasutamine 3 siinnitusjargse nadala jooksul v&ib olla
seotud ema kdrgenenud tromboosiriskiga.

b) 6 nadalat kuni 6 3 Kommentaar: KOK tarvitamine parast siinnitust 6 kuu jooksul
kuud parast sinnitust rinnaga toitmise ajal vdib vahendada rinnapiima hulka,
lahendada imetamise aega ning seetdttu parssida lapse kasvu.

c) Ule 6 kuu péarast 2
sunnitust



SUNNITUSJARGNE PERIOOD (kui ei imeta)

a) kuni 21 paeva
b) alates 21. paevast

ABORDIJARGNE PERIOOD

a) Abort raseduse
esimeses trimestris

b) Abort raseduse
teises trimestris

¢) Septilise abordi
jargselt

EMAKAVALINE
RASEDUS
ANAMNEESIS

VAAGNAPIIRKONNA
OPERATSIOONID
ANAMNEESIS

SUITSETAMINE

a) Vanus kuni 35
eluaastat

b) Vanus lile 35
eluaasta

(i) kuni 15 sigaretti
paevas

(i) Gle 15 sigareti
paevas

ULEKAALULISUS

Kehamassiindeks
(KMI) > 30 kg/m?

VEREROHU
MOOTMINE

KARDIOVASKULAARSED HAIGUSED
3/4

ENAM KUI UHE
ARTERIAALSE
SUSTEEMI
RISKITEGURI
KOOSESINEMINE
(vanus, suitsetamine,
diabeet,
hlpertensioon)

HUPERTENSIOON
a) Anamneesis

3
1

NA

Kommentaar: Kolme nadala méddudes siinnitusest on vere
hldbivusnaitajad enamasti normaliseerunud.

Kommentaar: KOK vdib hakata tarvitama kohe parast aborti

Kommentaar: Naistel, kellel on olnud emakavéline rasedus, on
suurenenud risk selle kordumiseks. KOK tarvitamine vahendab
emakavalise raseduse tekke riski.

Kommentaar: Varasemad vaagnapiirkonna operatsioonid ei
mdjuta KOK naidustusi/vastunadidustusi

Kommentaar: Kardiovaskulaarsete haiguste tekke risk
suureneb vanuse tdustes ja pdevas suitsetatud sigarettide arvu
suurenedes.

Kommentaar: Ulekaalulisus on venoosse trombemboolia
riskitegur

Kommentaar: Enne KOK méaéramist on soovitatav mé&ta
vererdhk. Kui vererbhku ei ole eelnevalt mingil pdhjusel vdimalik
mddta, kuid KOK kasutamine on néidustatud, siis vdib vajadusel
maarata KOK ka ilma eelneva verer6hu mddtmiseta.

Kommentaar: Kui tihel patsiendil esineb samaaegselt mitu
arteriaalse siisteemi riskitegurit, millest igatiks eraldi suurendab
oluliselt kardiovaskulaarsete haiguste tekke riski, siis voib KOK
kasutamine suurendada riski lubamatu tasemeni. Samas
riskitegurite summeerimine ei pruugi alati tahendada
kérgenenud riski. Naiteks kahe 2. kategooria riskiteguri
kombineerumisel ei pruugi KOK kasutamisega kaasneda
kérgenenud riski.

Kommentaar: Soovitav on niipea, kui v8imalik maaratleda



hlpertensioon (sh.
rasedusaegne
hlpertensioon), kuid
vererdhku ei saa mingil
pdhjusel mbota

b) Adekvaatselt ravitud
hipertensioon, mil
vererdhku on

vBimalik mdota

¢) Kérgenenud
vererbhk

(i) siistoolne 140-159
vOi diastoolne 90-99
mmHg

(ii) stistoolne >= 160
jalvoi diastoolne >=100
mmHg

d) Vaskulaarsed
haigused

RASEDUSAEGNE
HUPERTENSIOON
ANAMNEESIS

(enne KOK méaéaramist
on RR normi piires)

hiipertensiooni pdhjus ja ulatus. Tabelis toodud klassifikatsiooni
puhul on silmas peetud hiipertensiooni, millega ei kaasne teisi
kardiovaskulaarsete haiguste riskitegureid. Kui samaaegselt
esineb mitu riskitegurit, suureneb kardiovaskulaarsete haiguste
tekke risk olulisel méaaral.

Kommentaar: Adekvaatselt ravitud hiipertensiooniga
patsientidel on vaiksem risk siidamelihase infarkti ja ajuinfarkti/
ajuinsuldi tekkeks vorreldes ravimata hiipertensiooniga
patsientidega. Tenaoliselt on ka adekvaatselt ravitud ja
jalgitud hiipertensiooniga KOK tarvitajatel vaiksem risk
stidamelihase infarkti ja ajuinfarkti/ ajuinsuldi tekkeks v@rreldes
ravimata hipertensiooniga KOK tarvitajatega.

Tdenduspbhisus: Kérgenenud vererhuga KOK tarvitajatel on
suurem risk stidamelihase infarkti ja ajuinfarkti/ ajuinsuldi
tekkeks vdrreldes KOK mittetarvitajategal-9 Risk suureneb
koos vererdhu vaartuste kérgenemisega.

Kommentaar: Uhekordselt m&ddetud vererdhk vaartustes 140-
159/90-99 mmHg ei ole piisav hiipertensiooni diagnoosimiseks.

Kommentaar: Kaasnevate vaskulaarsete haiguste korral on
KOK tarvitamine vastunaidustatud, kuna suureneb risk
artreiaalse trombemboolia tekkeks.

Tdenduspbhisus: KOK tarvitajatel, kellel on anamneesis
rasedusaegne hlpertensioon, vdib olla suurem risk muokardi
infarkti ja venoosse trombemboolia tekkeks, vBrreldes KOK
tarvitajatega, kellel ei ole esinenud rasedusaegset
hipertensiooni.®®

VENOOSNE TROMBEMBOOLIA (VTE) / KOPSUARTERI TROMBEMBOOLIA (KT)

a) Suvaveenitromboos/
kopsuarteri
trombemboolia
anamneesis

b)
Suvaveenitromboos/
kopsuarteri
trombemboolia hetkel
c)
Slivaveenitromboos/
kopsuarteri
trombemboolia
perekonna
anamneesis (esinenud
esimese jargu
sugulastel)

d) Operatsioon

(i) jargneva pikaajalise
immobilisatsiooniga
(ii) jargneva pikaajalise
immobilisatsioonita

4

Kommentaar: KOK tarvitamisega kaasnev VTE risk on
vaheoluline tervetel naistel, kuid markimisvaarselt tdusnud neil,
kellel on esinenud trombemboolia anamneesis.

Kommentaar: Méned seisundid, mille puhul esineb
kdrgenenud risk VTE/KT tekkeks, on parilikul teel
edasiantavad.

Kommentaar: Ulatuslikuma operatsiooniga kaasnev
kérgenenud risk VTE/KT tekkeks sltub operatsioonile jargneva
immobilisatsiooni kestvusest. Enne kirurgilist steriliseerimist ei
ole nadidustatud KOK tarvitamise katkestamine.



e) Vaiksema ulatusega 1
operatsioon ilma

jargneva

immobilisatsioonita

PINDMISTE VEENIDE TROMBOOS

a) Varikoossed 1
veenilaiendid

b) Pindmine 2
tromboflebiit

MUOKARDI 4
ISHEEMIA

(anamneesis vOi

hetkel)

AJU INFARKT/ 4
AJUINSULT

(anamneesis vOi

hetkel)

VAREM
DIAGNOOSITUD
HUPERLIPIDEEMIA

2/3

SUDAMEKLAPIHAIGUSED
a) Tusistumata 2

b) Tusistunud 4
(pulmonaalne

hipertensioon, kodade
virvendus, aladge

bakteriaalne

endokardiit

anamneesis)

NEUROLOOGILISED HAIGUSED

PEAVALU A
a) Peavalu, v.a. 1
migreen (kerge voi

raske)

b) Migreen

(i) ilma neuroloogilise
siimptomaatikata

Vanus < 35 a. 2
Vanus >= 35 a. 3
(iif) kaasneva 4

neuroloogilise
simptomaatikaga
(mistahes vanuses)

EPILEPSIA 1

J
2

A

Kommentaar: Varikoossed veenilaiendid ei ole VTE/KT
riskitegur.

Kommentaar: Kaasnevate vaskulaarsete haiguste korral on
KOK tarvitamine vastunaidustatud.

Kommentaar: Kaasnevate vaskulaarsete haiguste korral on
KOK tarvitamine vastunaidustatud.

Kommentaar: S6eluuringud hiperlipideemiate avastamiseks ei
ole otstarbekad tanu sdeluuringute kdrgele hinnale ja
hiperlipideemiate tagasihoidlikule esinemissagedusele. Teatud
hiperlipideemia vormid v8ivad suurendada riski
kardiovaskulaarsete haiguste tekkeks. Seetdttu tuleb KOK
maaramisel arvestada hiperlipideemia tiilpi, raskusastet ja
teiste kardiovaskulaarsete riskitegurite olemasolu.

Kommentaar: Stidameklapihaiguste korral vdib KOK
tarvitamine veelgi suurendada riski arteriaalse trombemboolia
tekkeks; suurim risk on tisistunud stidameklapihaigustega
patsientidel.

Kommentaar: KOK lubatavuse kategooria séltub raske peavalu
tépsustatud diagnoosist (migreeni diagnoosimisest/
véljalilitamisest). Muutused peavalude iseloomus v8i peavalude
lisandumine seoses KOK tarvitamisega tingib vajaduse
taiendavalt diagnoosi tdpsustada ja KOK naidustust uuesti
hinnata. Tabelis toodud peavalude klassifikatsiooni puhul on
silmas peetud, et kaasnevana ei esine teisi ajuinfarkti/ ajuinsuldi
riskitegureid (vanus, hiipertensioon ja suitsetamine).

Tdenduspbhisus: Migreeni puhul on kaasnevate neuroloogiliste
stimptomite esinemisel suurenenud risk ajuinfarkti/ ajuinsuldi
tekkeks10,11. Migreeni pddevatel KOK tarvitajatel on 2-4 korda
suurem risk ajuinfarkti/ ajuinsuldi tekkeks, kui migreeni p&devatel
naistel, kes ei tarvita KOK*21213,

Kommentaar: Kui patsient tarvitab epilepsiaravimeid, on vdimalik
koostoime KOK-ga. Teatud epilepsiaravimid langetavad KOK
efektiivsust.



GUNEKOLOOGILISED INFEKTSIOONID JA MUUD SEISUNDID
MENSTRUATSIOONITSUKLI TUUP

a) Ebaregulaarsed 1 Kommentaar: Muutusi menstruatsioonitsiiklis esineb tervetel

menstruatsioonid (vere
hulk normi piires)

b) Pikenenud vdi
rohkenenud vere
hulgaga
menstruatsioonid
(regulaarse voi
ebaregulaarse
mestruatsioonitsukli
korral)

EBASELGE
POHJUSEGA
GUNEKOLOOGILINE
VEREJOOKS
(vBimalik maliigne
protsess)

Enne diagnoosi
tépsustamist

ENDOMETRIOOS

HEALOOMULISED
MUNASARJA
KASVAJAD (sh.
tsustid)

RASKE
DUSMENORROA

TROFOBLASTI HAIGUSED
a) Healoomuline

trofoblasti haigus

b) Halvaloomuline
trofoblasti haigus

EMAKAKAELA
EKTROOPION

EMAKAKAELA
INTRAEPITAALNE
NEOPLAASIA (CIN)
EMAKAKAELA VAHK
(enne ravi algust)

RINNANAARME HAIGUSED

a) Tapsustamata
palpeeritav
tihkenemine
rinnanaarmes

b) Healoomuline

naistel sageli.

Kommentaar: Raseduse (v0i kaasneva haiguse, naiteks
maliigse protsessi) kahtlusel tuleb diagnoos tapsustada. KOK
luhiajalise kasutamine ei raskenda giinekoloogilise verejooksu
pdhjustena arvesse tulevaid seisundeid.

Kommentaar: KOK ei ole endometrioosi puhul
vastundidustatud. KOK tarvitamine v8ib endometrioosi
stimptomeid leevendada.

Kommentaar: KOK tarvitamine voib diismenorrba
simptomeid leevendada.

Kommentaar: Emakakaela ektroopion ei ole emakakaela
kartsinoomi riskitegur, mistéttu KOK kasutamine emakakaela
ektroopioni korral ei ole vastunaidustatud.

Kommentaar: Mdnedel andmetel vdib KOK tarvitamine
kiirendada CIN progresseerumist invasiivseks protsessiks,
eriti pikaajalisel KOK kasutamisel.

Kommentaar: MBnede teoreetiliste uuringute andmetel vdib
KOK tarvitamine negatiivselt mgjutada emakakaela vahi
prognoosi. Enne ravi algust vdib KOK vajadusel tarvitada.
Emakakaela véahi ravi toob tavaliselt endaga kaasa steriilsuse.

Kommentaar: Suur enamik fertiilses eas naistel avastatud
rinnandarme tihkenemistest on healoomulised. Diagnoos tuleb
tapsustada vBimalikult kiiresti.

Kommentaar: Rinnanddrme vahk on hormoonsdltuv kasvaja,



rinnandarme haigus

¢) Rinnanaarme vahk
l&hisugulastel

d) Rinnandarme vahk
(i) hetkel

(i) anamneesis,
viimase 5 aasta jooksul
progresseerumiseta

ENDOMEETRIUMI
VAHK

MUNASARJA VAHK

EMAKAMUOOM
a) Emakadone kuju
muutusteta

b) Emakaddne kuju
muutustega

1

mistottu KOK tarvitamine varasema voi olemasoleva rinnavahi
foonil véib halvendada haiguse kulgu.

Kommentaar: Rinnanddrme vahk on hormoonsdltuv kasvaja,
mist6ttu KOK tarvitamine varasema v0i olemasoleva rinnavahi
foonil vdib halvendada haiguse kulgu.

Kommentaar: KOK tarvitamine vahendab endomeetriumi
vahi tekke riski. Enne diagnoositud endomeetriumi vahi ravi
alustamist voib kasutada KOK. Endomeetriumi vahi ravi toob
tavaliselt endaga kaasa steriilsuse.

Kommentaar: KOK tarvitamine vahendab munasarja vahi
tekke riski. Enne diagnoositud munasarja véahi ravi alustamist
vdib kasutada KOK. Munasarja véhi ravi toob tavaliselt
endaga kaasa steriilsuse.

Kommentaar: KOK tarvitamine ei m@juta emakamuoomi
kasvu.

ULEMISTE SUGUTEEDE POLETIKULINE HAIGUS
(ingl k Pelvic Inflammatory Disease - PID)

a) PID anamneesis
(hetkel ei esine STLH
nakatumise riski)

(i) on jargnenud
rasedus

(ii) ei ole jargnenud
rasedust

b) PID hetkel voi
eelneva 3 kuu jooksul

STLI

a) STLI hetkel voi
eelneva 3 kuu jooksul
(sh. purulentse
tservitsiidi esinemine)
b) Vaginiit, purulentse
tservitsiidi puudumine
¢) Suurenenud risk
STLI nakatumiseks
(n&it. mitmete
partnerite olemasolu
vOi partneril mitmete
partnerite olemasolu)

HIV/AIDS

KORGE RISK
NAKATUDA HIV-i

Kommentaar: KOK v8ivad vahendada PID-i tekke riski
naistel, kellel esineb mingi STLI. KOK ei kaitse HIV
nakatumise eest ega alumise genitaaltrakti STLI nakatumise
eest.

Kommentaar: KOK v@ivad vahendada PID-i tekke riski
naistel, kellel esineb mingi STLI. KOK ei kaitse HIV
nakatumise eest ega alumise genitaaltrakti STLI nakatumise
eest.

Kommentaar: KOK v8ivad vahendada PID-i tekke riski naistel,
kellel esineb mingi STLI. KOK ei kaitse HIV nakatumise eest
ega alumise genitaaltrakti STLI nakatumise eest. Mdnede

teoreetiliste andmete alusel voib KOK tarvitamine soodustada



HIV-POSITIIVSED 1
AIDS-1 PODEVAD 1
PATSIENDID

TEISED INFEKTSIOONID
TUBERKULOOS

a) Vaagnaelundite 1
haaratuseta

b) Vaagnaelundite
haaratusega

ENDOKRIINHAIGUSED
DIABEET

a) Gestatsioonidiabeet 1
anamneesis

b) Diabeet,
vaskulaarsed
tusistused puuduvad

(i) mitteinsuliinséltuv 2
diabeet

(ii) insuliins@ltuv 2
diabeet

¢) Tusistunud diabeet 3/4
(nefropaatia/

retinopaatia/

neuropaatia)

d) Teised vaskulaarsed

diabeedi tiisistused voi
diabeedi kestus

> 20 aasta

KILPNAARME HAIGUSED

a) Struuma 1
b) Hipertureoidism 1
¢) Hupotireoidism 1

HIV nakatumise riski, kuid see ei ole uuringutega siiani
tOestatud.

Kommentaar: KOK tarvitamine ei mdjuta tuberkuloosi
prognoosi. Kui KOK tarvitaja kasutab paralleelselt
tuberkuloosiravimeid, siis tuleb arvestada ravimite koostoimega.
Teatud tuberkuloosiravimid langetavad KOK efektiivsust.

Kommentaar: Kuigi KOK tarvitamine vdib mdjutada
susivesikute ainevahetust, vaarib vaskulaarsete tiisistustega
diabeedihaigel rohkem tédhelepanu KOK tarvitamisega seonduv
suurenenud risk arteriaalse trombemboolia tekkeks.

Kommentaar: KOK naidustuste/vastunaidustuste kategooria
sOltub tisistuste raskusastmest.

Kommentaar: KOK naidustuste/vastunaidustuste kategooria
sOltub tlsistuste raskusastmest.

Kommentaar: Kilpnddrmehaigused ei mgjuta KOK naidustusi/
vastunaidustusi.

GASTROENTEROLOOGILISED HAIGUSED

SAPIPOIEHAIGUSED
a) Simptomaatiline

(i) ravitud 2
koletsiistektoomiaga

(i) ravitud 3
medikamentoosselt

(iii) hetkel 3

b) astiimptomaatiline
KOLESTAAS ANAMNEESIS
a) rasedusaegne 2

Kommentaar: KOK tarvitamine vdib vahesel maaral
suurendada riski sapip@iehaiguste tekkeks. Mdnedel andmetel
vdib KOK tarvitamine raskendada olemasoleva sapip8iehaiguse
kulgu.

Kommentaar: Rasedusaegse kolestaatilise ikteruse puhul vdib
tulevikus olla suurenenud risk KOK tarvitamisega kaasneva



b) varasema KOK
tarvitamisega seotud

VIIRUSLIK HEPATIIT
a) aktiivne
b) viirusekandja

MAKSATSIRROOS
a) kompenseeritud
b) dekompenseeritud

MAKSAKASVAJA

a) healoomulised
(adenoom)

b) halvaloomulised
(hepatoom)

ANEEMIAD
TALASSEEMIA

SIRPRAKULINE
ANEEMIA

RAUAPUUDUS-
ANEEMIA

RAVIMITE KOOSTOIMED

kolestaasi tekkeks.

Kommentaar: Varasema KOK tarvitamisega seotud kolestaasi
puhul v&ib ka tulevikus olla suurenenud risk KOK tarvitamisega
kaasneva kolestaasi tekkeks.

Kommentaar: KOK metaboliseeritakse maksas. Maksa
funktsiooni hairete korral v6ib KOK tarvitamine olla seotud
tOsiste kdrvalekalletega.

Kommentaar: KOK metaboliseeritakse maksas. Maksa
funktsiooni hairete korral v6ib KOK tarvitamine olla seotud
tBsiste kdrvalekalletega.

Kommentaar: KOK metaboliseeritakse maksas. Maksa
funktsiooni hairete korral voib KOK tarvitamine olla seotud
tOsiste korvalekalletega. Lisaks v8ib KOK tarvitamine
soodustada kasvajate arengut.

Kommentaar: Maades, kus talasseemiat esineb sagedamini,
on téheldatud, et KOK tarvitamine ei halvenda haiguse kulgu.

Kommentaar: KOK tarvitamine v6ib méjutada vere hilbivust
ja viskoossust vdi sirprakuliste kriiside esinemissagedust ja
raskust.

Kommentaar: KOK tarvitamine vdib vahendada
menstruatsiooniaegse vereerituse hulka.

SAGEDAMINI KASUTATAVAD MAKSA ENSUMAATILISI PROTSESSE MOJUTAVAD RAVIMID

a) Teatud
antibiootikumid
(rifampitsiin ja
griseofulviin)

SIRPRAKULINE
ANEEMIA

TEISED
ANTIBIOOTIKUMID
(v.a. rifampitsiin ja
griseofulviin)

Kasutatud kirjandus:

Kommentaar: Sagedamini kasutatavate maksaenstiimide
indutseerijate koostoime KOK-ga ei ole kasutaja seisukohast
ohtlik, kuid téenéoliselt vdaheneb seejuures KOK efektiivsus.
Seetdttu tuleb naistele, kes neid ravimeid tarvitavad pikka aega,
soovitada kasutada paralleelselt teist kontratseptsioonimeetodit.
Ei ole selge, kas KOK annuse suurendamine probleemi
korvaldaks.
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