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Hormonaalisen raskauden ehkäisyn aikaiset vuotohäiriöt ovat tavallisia erityisesti käytön alkuvaihees
sa. Vuotohäiriöiden pelko voi estää ehkäisyn aloituksen tai niiden ilmaantuminen aiheuttaa ehkäisyn 
lopettamisen. Hormonaaliseen ehkäisyyn, epäsäännöllisiin vuotoihin ja muihin vuotohäiriöihin liittyy 
edelleen tabuja ja vääriä käsityksiä. Raskauden ehkäisystä keskusteltaessa tuleekin kertoa myös mah
dollisista vuotomuutoksista, sillä ehkäisyn keskeyttämiseen liittyy suunnittelemattoman raskauden riski. 
Vuotohäiriöiden syyt ovat osin epäselviä, mutta useimmiten ne ovat vaarattomia. Vuotohäiriöiden hoi
toon ei ole olemassa yksiselitteisen varmoja keinoja, mutta käytettävissä on monia tapoja vähentää niis
tä johtuvia haittoja.  

K okonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen 
tulisi kuulua varhaiskasvatuksesta aikuis-
palveluihin asti (1,2). Hormonaalinen 

raskauden ehkäisy on osa seksuaalikasvatusta ja 
-terveyttä. Vuotohäiriöt tai niiden pelko ovat ta-
vallisimpia syitä hormonaalisen ehkäisyn lopet-
tamiseen tai siihen, ettei sitä aloiteta ollenkaan 
(3,4). Tarkoitamme vuotohäiriöillä hormo-
naalisen ehkäisyn aikaisia haittaaviksi koettuja 
vuotoja vuodon määrästä riippumatta. Näitä 
ovat yhdistelmäehkäisyn aikaiset taukoon liit-
tymättömät välivuodot ja progestiiniehkäisyn 
aikaiset pitkittyneet tai usein toistuvat vuodot. 

Useampi kuin joka kolmas hormonaalisen 
ehkäisyn käyttäjä lopettaa tai vaihtaa valmistet-
ta ensimmäisen vuoden aikana (5,6). Vuoto-
häiriön ilmoittaa syyksi lopettamiseen tai vaih-
toon noin kolmannes (5). Vuotohäiriöt voivat 
vaikuttaa monin tavoin naisten elämänlaatuun, 
työhön, vapaa-ajan toimintoihin ja parisuhtee-
seenkin (3,4). Jokaisen ehkäisyä tarvitsevan 
tulisi saada asiallista ja luotettavaa tietoa eri 
ehkäisymenetelmistä sekä niiden hyödyistä ja 
haitoista. 

Eri kulttuureissa ja uskonnoissa suhtaudu-
taan seksuaalisuuteen eri tavoin. Seksuaalisuut-
ta käsittelevää tietoa voidaan pitää haitallisena, 

ja maahanmuuttajataustaisten, erityisesti nuor-
ten, tietämys seksuaaliterveydestä voi olla hei-
kompaa kuin muilla (7,8). THL:n seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden toimintaohjelman mu-
kaan tulisi kiinnittää huomiota erityisesti nuor-
ten ja nuorten aikuisten sekä maahanmuuttaja-
taustaisten seksuaaliterveyspalveluihin (2). 

Hormonaalisen ehkäisyn käyttö 
Suomessa

Vuonna 2017 julkaistun pohjoismaisen tut-
kimuksen mukaan 40 % hedelmällisessä iässä 
olevista suomalaisista naisista käytti joko hor-
monaalista tai kierukkaehkäisyä, ja yhdistelmä-
ehkäisytabletit olivat yleisin ehkäisymenetelmä 
(18 %). Hormonikierukan käyttö (15 %) yleis-
tyi iän lisääntyessä. Pitkäkestoisten menetelmi-
en (kierukan ja ehkäisykapselin) suosio kasvoi 
ajan saatossa (18 %) (9).

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mu-
kaan lyhytvaikutteista hormonaalista ehkäisyä 
(tabletit, laastarit, renkaat) oli viimeisimmäs-
sä yhdynnässään käyttänyt peruskoulun 8.–9. 
-luokkalaisista tytöistä 38 %, lukiolaistytöistä 
56 % ja ammattioppilaitoksissa opiskelevis-
ta tytöistä 58 %. Kierukan käyttäjiä kyselyyn 
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vastanneista oli kouluasteen mukaan 2–4 % 
(julkaisematon tieto, Kouluterveyskysely 2019, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Suurin 
osa lienee käyttänyt hormonikierukkaa, sillä 
sen käyttö on nuorilla selvästi yleisempää kuin 
kuparikierukan käyttö.

Hormonaaliset raskauden 
ehkäisyvalmisteet

Yhdistelmäehkäisyvalmisteet sisältävät 
sekä naishormonia (estrogeeni) että syn-
teettistä keltarauhashormonia (progestiini) 
(TAULUKKO 1). Yhdistelmäehkäisyvalmistetta 
käytetään pakkauk sen ohjeen mukaan useim-
miten 21–24 päivää, minkä jälkeen pidetään 
4–7 päivän tauko tai käytetään vastaava aika 
lumetabletteja. Valtaosa yhdistelmäehkäisyval-
misteista on yksivaiheisia, eli jokaisessa table-
tissa on samat hormonimäärät. Yksivaiheisia 
tabletteja voidaan käyttää yhtäjaksoisesti 2–12 
kuukauden pitkinä sykleinä ilman tauko- tai lu-

metablettipäiviä. Pitkässä syklissä käyttäjä voi 
ajoittaa tauon oman toiveensa mukaan. Tau-
ko voi olla pakkauksen ohjeen mukainen tai 
lyhyempi, 3–5 päivää. Myös ehkäisyrengasta 
ja -laastaria voidaan käyttää pitkinä sykleinä. 
On yksilöllistä, miten pitkiä syklejä nainen voi 
käyttää ilman epätoivottuja välivuotoja. 

Pelkkää keltarauhashormonia sisältäviä 
ehkäisyvalmisteita ovat progestiinitabletit 
(progestin-only pills, POP) ja pitkäkestoiset 
ehkäisymenetelmät (long-acting reversible 
contaception, LARC) eli ihon alle asetettavat 
kapselit sekä hormonia vapauttavat kierukat 
(TAULUKKO 1). Progestiinitabletteja käytetään 
joka päivä ilman taukoja lukuun ottamatta 
markkinoiden uusinta 4 mg drospirenonia si-
sältävää tablettia, jossa 24 hormonia sisältävää 
tablettia seuraa neljä lumetablettia. Ehkäisy-
kapseleiden ja kierukoiden myyntiluvan mu-
kainen käyttöaika on 3–5 vuotta valmisteen 
mukaan. Levonorgestreelia 52 mg sisältävän 
kierukan käyttöaikaa voidaan kuitenkin jatkaa 
ainakin seitsemään vuoteen (10,11).

Hormonaalisen ehkäisyn 
vaikutukset kohdun limakalvoon

Progestiinitablettien pääasiallinen ehkäisy-
vaikutus on kohdunkaulan liman muuttumi-
nen sitkeämmäksi, niin ettei se läpäise siit-
tiöitä (12). Progestiiniehkäisy myös ohentaa 
kohdun limakalvoa. Eri progestiinien vaiku-
tukset kohdun limakalvoon poikkeavat jos-
sain määrin toisistaan, ja vasteet voivat olla 
yksilöllisiä. Progestiinitabletit voivat vähentää 
tai estää kohdun limakalvon proliferaatiota, ja 
limakalvon rakenne voi olla epäsäännöllisen 
sekretorinen (13). Progestiinia vapauttavien 
kapseleiden käytön aikana on todettu kohdun 
limakalvon atrofiaa mutta myös angiogeneesin 
häiriintymistä, joka johtaa hauraiden ja laa-
jentuneiden laskimorakenteiden kehitykseen 
(13). Hormonikierukan käyttäjillä paikalliset 
levonorgestreelipitoisuudet kohdun limakal-
volla ovat suuret. Limakalvolla on todettu 
rauhasepiteelin atrofiaa, stroomasolujen desi-
dualisaatiota ja verisuonten morfologian muu-
toksia (13). Lisäksi keltarauhashormonit voi-
vat aiheuttaa muutoksia kohdun limakalvon 
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Ydinasiat
 8 Hormonaalisen ehkäisyn aikaiset vuo

tohäiriöt ovat melko tavallisia ja voivat 
haitata merkittävästi elämää.

 8 On tärkeää kertoa mahdollisista vuoto
häiriöistä ja niiden vaarattomuudesta 
ehkäisyn aloituksessa ja vaihdossa ja 
kysyä ehkäisyn sopivuudesta kaikilla 
seurantakäynneillä.

 8 Puutteellinen informaatio voi johtaa 
ehkäisyn käytön epäonnistumiseen, 
mikä lisää suunnittelemattomien ras
kauksien riskiä.

 8 Vuotohäiriöiden ilmaantuessa aiemmin 
hyvin sopineen ehkäisyn käytön aikana 
on suljettava pois raskaus ja seksitaudit 
– erityisesti klamydia – sekä tarvittaes
sa muut elimelliset syyt.

 8 Hormonaalisiin ehkäisyvalmisteisiin liit
tyviä vuotohäiriöitä voidaan usein hoi
taa valmistetta tai annosta vaihtamalla. 
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matriksin metalloproteinaasin aktiivisuuteen, 
verenkiertoon ja verenvuodon tyrehtymiseen 
(14).

Vuotohäiriöiden etiologia progestiinivalmis-
teiden käytön aikana ei ole täysin selvä. Mah-
dollisia selityksiä ovat yksittäisten käyttäjien 
välillä ilmenevät progestiinien pitoisuuserot ja 
pillereiden käyttäjillä pitoisuuksien vuorokau-
sivaihtelut, jotka johtuvat joko progestiinien 
puoliintumisajasta (12) tai mahdollisesta pille-
reiden unohtamisesta.  

Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden sisältämä 
estrogeeni stabiloi kohdun limakalvoa. Yh-
distelmäehkäisyvalmisteet ohentavat kohdun 

limakalvoa estämällä sen proliferaatiota (15). 
Etinyyliestradiolia ja eri keltarauhashormonia 
sisältävien yhdistelmien välillä ei vaikuta olevan 
tässä suhteessa eroa. Luonnollista estradiolia ja 
progestiinia sisältävien yhdistelmävalmisteiden 
vaikutuksesta kohdun limakalvoon tiedetään 
vähemmän. Kohdun limakalvo on yhdistelmä-
ehkäisyn käytön aikana usein atrofinen. Muu-
taman ensimmäisen käyttökuukauden aikana 
yhdistelmävalmisteiden keltarauhashormoni 
aiheuttaa kuitenkin sekä proliferatiivisia että 
sekretorisia muutoksia kohdun limakalvolla 
(15). Ajan myötä keltarauhashormoni vähen-
tää estrogeenireseptoreiden määrää ja toimin-
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TAULUKKO 1. Suomessa myynnissä olevat hormonaaliset raskauden ehkäisyvalmisteet 

Vaikuttava aine
(progestiinin polvi)

Valmistemuoto Vahvuus (progestiini/ 
estrogeeni)

Pakkaukset1

/ Käyttöaika2

Progestiinin ja etinyyliestradiolin yhdistelmät progestiinin mukaan

Desogestreeli (III) tabletti 150 µg/ 20 µg 21 vrk; 21 + 7 vrk
150 µg/ 30 µg 21 vrk

Dienogesti (IV) tabletti 2 mg/ 30 µg 21 vrk; 21 + 7 vrk

Drospirenoni (IV) tabletti 3 mg/ 20 µg 21 vrk; 24 vrk; 24 + 4 vrk
3 mg/ 30 µg 21 vrk; 21 + 7 vrk

Etonogestreeli (III) rengas 120 µg /15 µg /24h 3 viikkoa/rengas

Gestodeeni (III) tabletti 75 µg/ 20 µg 21 vrk
75 µg/ 30 µg 21 vrk

Levonorgestreeli (II) tabletti 100 µg/ 20 µg 21 + 7 vrk
150 µg/ 30 µg 21 vrk; 21 + 7 vrk

Norelgestromiini (II) laastari 203 µg/ 33,9 µg/24 h 3 laastaria;  1 viikko/laastari

Progestiinin ja estradiolin yhdistelmä

Nomegestroliasetaatti (IV) tabletti 2,5 mg / 1,5 mg 24 + 4 vrk

Dienogesti (IV) tabletti 0/ 3 mg + 2 mg/ 2 mg + 3 mg/  
2 mg + 0/ 1 mg

26 + 2 vrk

Antiandrogeenin ja estrogeenien yhdistelmävalmisteet

Syproteroni (I) ja etinyyliestradioli 3 tabletti 2 mg/ 35 µg 21 vrk

Progestiinit

Desogestreeli (III) tabletti 75 µg 28 vrk

Drospirenoni (IV) tabletti 4 mg 24 + 4 vrk

Etonogestreeli (III) kapseli 68 mg 3 vuotta

Levonorgestreeli (II) tabletti 30 µg 35 vrk

kapseli 2 x 75 mg 5 vuotta

kierukka 52 mg 5 vuotta

19,5 mg 5 vuotta

13,5 mg  3 vuotta

Noretisteroni (I) tabletti 0,35 mg 28 vrk

1 vaikuttavat + lumetabletit sykliä kohden
2 myyntiluvan mukaan 
3 valmisteyhteenvedon mukaan aknen hoitoon
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taa, jolloin limakalvon rauhasrakenteet vastaa-
vat sekretorista vaihetta, mutta rauhasepiteeli 
on kuitenkin atrofinen (15). Tämä muutos 
selittänee osaltaan sen, miksi vuotohäiriöiden 
ilmaantuvuus yleensä vähenee ensimmäisten 
käyttökuukausien jälkeen. 

Vuotohäiriöt eri ehkäisyvalmisteilla

Kaikkien hormonaalisten ehkäisyvalmisteiden 
aloitukseen saattaa liittyä vaarattomia vuotohäi-
riöitä, jotka yleensä loppuvat 1–6 kuukauden 
kuluessa valmisteen mukaan. Käyttöä kannattaa 
jatkaa ainakin kolme kuukautta, sillä usein vuo-
tohäiriöt vähenevät tänä aikana. Ensiarvoisen 
tärkeää on kertoa mahdollisista vuotohäi riöistä 
aina ehkäisyä aloitettaessa tai menetelmää vaih-
dettaessa. Varsinkin nuorten kohdalla tämä on 
erityisen tärkeää. 

Yhdistelmäehkäisyvalmisteilla on hyvä 
syklikontrolli, ja ne vähentävät monia kuukau-
tiskiertoon liittyviä vaivoja, kuten runsaita, 
pitkiä tai epäsäännöllisiä vuotoja sekä kipu-
ja (3,16,17). Vuotohäiriöitä esiintyy arviolta 
20–30 %:lla ensimmäisten kuukausien aikana, 
mutta ne vähenevät nopeasti käytön jatkues-
sa (10,18). Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden 
eri progestiinikomponenttien välillä ei juuri 
ole todettu eroa vuotohäiriöiden osalta (19). 
Käytännössä joitakin eroja valmisteiden välillä 
saattaa kuitenkin olla, ja eri valmisteet sopivat 
eri tavoin yksittäisille naisille. Välivuotoja esiin-
tyy keskimäärin useammin 20 µg kuin 30 µg 
etinyyliestradiolia sisältäviä yhdistelmäehkäi-
syvalmisteita käytettäessä (20,21). Ehkäisyren-
kaan käyttäjillä vuotohäiriöitä esiintyy vähem-
män verrattuna yhdistelmäehkäisyvalmisteiden 
käyttäjiin (22).

Progestiinitabletit ovat turvallinen ja te-
hokas raskauden ehkäisymenetelmä, mutta ne 
aiheuttavat yli puolella käyttäjistä pitkittyneitä 
vuotoja, välivuotoja tai tiputtelua (23). Jopa 
40 %:lla käyttäjistä vuodot ovat epäsäännöllisiä 
(13). Vuotohäiriöt johtavatkin usein proges-
tiiniehkäisyn käytön lopettamiseen. Hiljattain 
markkinoille tulleen drospirenonivalmisteen 
lumetablettien tarkoituksena on säännöllistää 
vuotoja (24). Yhden julkaistun tutkimuksen 
mukaan sillä vaikuttaa olevan parempi vuo-

tokontrolli kuin tavanomaisilla desogestreeli-
tableteilla (25).

Hormonikierukat ja ehkäisykapselit 
ovat turvallisia ja ehkäisyteholtaan selvästi te-
hokkaampia kuin progestiinitabletit (14,26). 
Tuoreessa 52 mg:n levonorgestreelikierukkaa 
käsittelevässä meta-analyysissa yhteenlasket-
tujen vuoto- ja tiputtelupäivien määrä ensim-
mäisen kolmen käyttökuukauden aikana oli 36 
päivää (27). Vuoto- ja tiputtelupäivien määrä 
laskee ensimmäisen käyttövuoden aikana ja on 
12 päivää viimeisen kolmen kuukauden aika-
na (27). Eri hormonikierukoita vertailevassa 
tutkimuksessa todettiin, että mitä suurempi 
kierukan levonorgestreelipitoisuus on, sitä vä-
hemmän raportoitiin epäsäännöllisiä vuotoja. 
Ensimmäisen kolmen kuukauden käytön aika-
na niitä esiintyi 38 %:lla 52 mg kierukan käyt-
täjistä, 43 %:lla 19,5 mg kierukan käyttäjistä ja 
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TAULUKKO 2. Ehkäisyvalmisteesta riippumattomia vuo
to häiriöille altistavia tekijöitä (10,17,18,34).

Sairauksiin liittyvät

Seksitaudit, etenkin klamydia

Muut gynekologiset infektiot ja sairaudet (ml. endomet
rioosi, myoomat, kohdunkaulan dysplasia, polyypit)

Kilpirauhasen toimintahäiriö

Prolaktiinin liikatuotanto 

Hoitamaton diabetes

Imeytymishäiriöt (ripuli, oksentelu, suolistosairaudet)

Lääkeaineet ja rohdosvalmisteet

Osa epilepsialääkkeistä (karbamatsepiini, okskar
batsepiini, topiramaatti, felbamaatti, fenobarbitaali ja 
fenytoiini)

Muut maksaentsyymejä aktivoivat lääkkeet (tuberku
loosin hoidossa käytetty rifampisiini, sienilääke gri
seofulviini sekä HIVlääkkeistä ritonaviiri, nelfinaviiri ja 
efavirentsi)

Mäkikuisma

Prolaktiinintuotantoa lisäävät lääkkeet, erityisesti  
psyykenlääkkeet

Elintapoihin liittyvät

Ehkäisyvalmisteiden käyttöön liittyvät virheet,  
ehkäisytablettien unohtelu

Stressi

Painon muutokset

Nikotiinituotteiden käyttö

Kova fyysinen rasitus, etenkin kilpaurheilu

Kasvisruokavalio, runsas soijan käyttö (kasviestrogeenit)

Raskaus
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42 %:lla 13,5 mg kierukan käyttäjistä (28). Vas-
taavat luvut vuoden kuluttua olivat 14 %, 25 % 
ja 28 % (28). Kuitenkin kaikki hormonikieru-
kat vähentävät kuukautisvuotoja ja -kipuja (29) 
sekä tarvetta käyttää muita vuotohäiriöihin tar-
koitettuja hoitoja (30). Kierukan aikaisen vuo-
tohäiriön yhtenä aiheuttajana on hyvä muistaa 
kierukan osittaisen ekspulsion mahdollisuus.

Yli puolella ehkäisykapselin käyttäjistä esiin-
tyy vuotohäiriöitä (31,32). Verrattaessa 13,5 mg 
levonorgestreelikierukkaa etonogestreelikap-
seliin kapselin käyttäjät lopettivat ehkäisyn 
ensimmäisen käyttövuoden aikana lisäänty-
neen vuodon vuoksi useammin kuin kierukkaa 
käyttävät (11 % vs 3 %) (31). Kotimaisessa ai-
neistossa ensimmäisen kahden vuoden aikana 
ehkäisykapselin käytön lopetti noin 33 % nai-
sista, joista 71 % ilmoitti syyksi vuotohäiriön 
(runsaat, epäsäännölliset tai puuttuvat vuodot) 
(33). Hormonikierukan käyttäjillä lopettajien 
osuus oli noin 24 %, joista 21 %:lla syynä oli 
vuotohäiriö (33). 

Ehkäisyvalmisteista riippumattomia 
syitä vuotohäiriöille

Monet ehkäisyvalmisteesta riippumattomat 
tekijät voivat altistaa vuotohäiriöille (TAULUK-

KO 2) (10,17,18,34). Tärkeimpiä selvitettäviä 
tekijöitä ovat seksitaudit, joista klamydia on 
merkittävin (35). Myös tippurin esiintyvyys 
on ollut viime vuosina nousussa (35). Erotus-
diagnostiikassa tulee lisäksi huomioida raskaus, 
muut tulehdukset ja synnytyselinten sairaudet 
(13,18,35). Yksittäisten tablettien unohtami-
nen on yleistä, raportoidut luvut 1–3 table-
tin unohduksista sykliä kohden vaihtelevat 
10–51 %:n välillä (36). 

Eräät lääkeaineet lisäävät maksaentsyymien 
toimintaa, mikä pienentää ehkäisyvalmisteiden 
sisältämien hormonien pitoisuuksia verenkier-
rossa. Hormonipitoisuuksien pienentyminen 
voi puolestaan johtaa välivuotoihin ja heiken-
tää raskauden ehkäisytehoa. Tällaisia vaikutuk-
sia on osalla epilepsia-, tuberkuloosi-, sieni- ja 
HIV-lääkkeistä. Rohdosvalmisteista mäkikuis-
ma (hypericum perforatum) vaikuttaa ehkäisy-
tehoon vastaavasti. Maksaentsyymien toimin-
taa lisäävien lääkkeiden käytön yhteydessä 

ensisijainen ehkäisymenetelmä on kierukka tai 
kondomi. Erityistilanteena mainittakoon jäl-
kiehkäisyn käyttö, joka tyypillisesti voi aiheut-
taa ylimääräistä vuotoa (10).

Monet elintapoihin liittyvät tekijät voivat 
altistaa vuotohäiriöille. Näistä merkittävimpiä 
ovat painoon, stressiin ja nikotiinituotteiden 
käyttöön liittyvät yhteisvaikutukset. Tupakoin-
ti kiihdyttää estrogeenin metaboliaa, häiritsee 
kohdun limakalvon angiogeneesia sekä syto-
kiinituotantoa ja altistaa näin vuotohäiriöille 
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TAULUKKO 3. Hormonaalisen ehkäisyn aikaisten vuo
tohäiriöiden selvittely (18,36).

Elintapoihin/ -tilanteeseen liittyvät

Kysy elämänmuutoksista/elämäntilanteesta. Monet  
tekijät voivat aiheuttaa stressiä.

Kysy uusista seksikumppaneista.

Kysy painon muutoksista, myös liikunnasta ja ruoka
valiosta.

Kysy nikotiinituotteet kukin erikseen (tupakka, nuuska, 
sähkötupakka).

Tablettien unohdukset – Kysy suoraan ymmärtäen, että  
unohdukset ovat inhimillisiä: ”Milloin viimeksi unohdit 
pillerin?”

Terveydentilaan liittyvät

Kysy terveydentilasta ja perussairauksista sekä muista 
gynekologisista oireista.

Lääkkeisiin ja luontaistuotteisiin liittyvät

Kysy lääkitysmuutoksista (uusi lääkitys, säännöllisen  
lääkityksen annosmuutos).

Kysy luontaistuotteiden käytöstä, erityisesti mäki
kuismasta.

Tutkimukset

Uklamydia ja tippuri (tikkunäytteet tarvittaessa  
nielusta, kohdunsuulta, peräaukosta, silmästä). Kuppa  
ja HIV (harkinnan mukaan).

Raskaustesti

PVK (anemia, tulehdus), CRP (harkinnan mukaan)

TSH, T4V

Prolaktiini (muun muassa lääkkeet voivat nostaa  
pitoisuutta)

Veren glukoosi (harkinnan mukaan)

Papa (harvoin vuotohäiriön syynä, HPVriskiharkinnan 
mukaan)

Kohdun limakalvonäyte (nuorilta vain erityisellä  
harkinnalla), 

Kaikukuvaus (harkinnan mukaan)

Kierukan paikka

Kaikukuvaus, kun epäily ekspulsiosta (esim. langat  
pitkät tai eivät tunnu, yhdyntäkipuja)
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(10,37). Hypotalamus-hypofyysi-munasarja-
akseli on herkkä painon muutoksille ja stressille. 
Niin yli- ja alipaino kuin fyysinen ja psyykkinen 
stressikin altistavat vuotohäiriöille (17). 

Ratkaisuja hormonaaliseen 
ehkäisyyn liittyvien vuotohäiriöiden 
hoitoon käytännön työssä

Yleensä riittää, kun hormonaalisen ehkäisyn 
aloituksessa kerrotaan mahdollisten ylimää-
räisten vuotojen vaarattomuudesta ja ohimene-
vyydestä. Muut syyt (TAULUKKO 3) on syytä sul-
kea pois, kun vuotohäiriö ilmaantuu aiemmin 
hyvin sopineen ehkäisyn aikana tai ongelma 
pitkittyy. Hormonaaliseen ehkäisyyn liittyvien 

vuotohäiriöiden hoitoon ei ole olemassa yhtä 
yksiselitteisen hyvää keinoa. TAULUKOSSA 4 on 
esitetty kliinisessä käytössä olevia ratkaisueh-
dotuksia vuotohäiriöongelmiin hormonaalisen 
ehkäisyn aikana (18,34). 

Mikäli läpäisyvuotoa esiintyy käytettäessä 
yhdistelmäehkäisyä pitkinä kiertoina, voidaan 
ratkaisuksi kokeilla annoksen suurentamista 
kahteen tablettiin vuorokaudessa muutamaksi 
päiväksi (38) tai vaihtoehtoisesti 4–7 vuoro-
kauden tauon pitämistä, jotta saadaan aikai-
seksi tyhjennysvuoto (10,38). Syklin kestosta 
riippumatta myös tauon tai lumetablettijak-
son lyhentämisestä kolmeen päivään voi olla 
apua (34). Pienihormonisia (20 µg etinyyli-
estradiolia) yhdistelmätabletteja käytettäessä 
estrogeeniannoksen suurentamista kannattaa 
kokeilla. Vaihto toista progestiinia sisältävään 
yhdistelmävalmisteeseen voi olla kokeilemi-
sen arvoista. Ehkäisyrenkaaseen tai -laastariin 
vaihtamalla voidaan vähentää hormonipitoi-
suuden vaihteluun tai tablettien unohtami-
seen liittyvää vuotohäiriötä (34). 

Progestiinitabletteja voi käytännön koke-
muksen mukaan käyttää kaksinkertaisella an-
noksella, kunnes läpäisyvuoto loppuu (10). 
Mikäli vuodot ovat epäsäännöllisiä, vaihto 
drospirenonia sisältävään vaihtoehtoon, johon 
liittyy neljän päivän tauko, saattaa olla harkin-
nan arvoinen (24). Käytännössä toimivaksi ha-
vaittuna keinona pitkittyneen vuodon hoitoon 
LARC-ehkäisyn yhteydessä on vastaavan pro-
gestiinitabletin käyttäminen määräajan (34). 

Muista lääkkeistä tutkituimpia ovat tuleh-
duskipulääkkeet (erityisesti ibuprofeeni ja me-
fenaamihappo) (13), joita käytetään runsaiden 
tai kivuliaiden vuotojen hoitoon. Arkielämässä 
vuotohäiriöiden hoitona kokeilemisen arvoi-
sia ovat lisäksi traneksaamihappo runsaiden 
ja estrogeeni pitkittyneiden vuotojen hoitoon 
(35). Estrogeeniä käytettäessä tulee huomioida 
mahdolliset verisuonitukosriskin suurentumi-
seen liittyvät vasta-aiheet.

Lopuksi 

Erityisesti hormonaalista ehkäisyä aloitettaes-
sa mutta myös ehkäisyä vaihdettaessa on en-
siarvoisen tärkeää kertoa mahdollisista vuoto-

TAULUKKO 4. Toimintaehdotuksia hormonaalisen 
ehkäisyn aikaisten vuotohäiriöiden hoitoon, kun 
muut syyt on suljettu pois (18,34).

Välivuotoa tai tiputtelua yhdistelmäehkäisyn aikana

Suurenna estrogeeniannosta/vaihda estrogeenia

Lyhennä tauko 3 päivään

Vaihda progestiinia (huom. rinnakkaisvalmisteita on 
useilla eri nimillä – vaihda siis muutakin kuin valmisteen 
nimeä)

Kokeile laastaria tai rengasta (erityisesti, jos ongelmana 
on tablettien unohtelu)

Pitkittynyttä vuotoa/tiputtelua progestiinipillereiden 
aikana

2 x 1 annos samalla valmisteella, kunnes vuoto loppuu  
ja viikko sen jälkeen/yhden kuukauden ajan

Kokeile toista progestiinia tai vaihda hormonikieruk
kaan

Lisää estradioli 2 mg x 1, kunnes vuoto loppuu ja viikko 
sen jälkeen/21 päivän ajaksi* 

Pitkittynyttä vuotoa tai tiputtelua pitkäkestoisen  
ehkäisyn aikana

Lisää vastaavaa hormonia sisältävä (etonogestreeliä vas
taa desogestreeli) progestiinitabletti 1 x 1 annoksella, 
kunnes vuoto loppuu ja viikko sen jälkeen/1–3 kk ajan

Lisää estradioli 2 mg x 1, kunnes vuoto loppuu ja viikko 
sen jälkeen/21 päivän ajaksi* 

Lisää vastaavaa progestiinia sisältävä yhdistelmäehkäi
syvalmiste 1 x1 annoksella 21 päivän ajaksi* 

Lisää noretisteronitabletti (5  –10 mg 1x1) 21 päivän 
ajaksi

Vaihda kapseli hormonikierukkaan 

Hormonikierukan aloituksessa levonorgestreelitabletti  
1 x 1 rinnalle 3 kk ajan (harkinnan mukaan joissain tilan
teissa). Pitkittyneet, usein toistuvat vuodot ovat tavalli
sia ensimmäisten 3 kk aikana.

*Huomioi estrogeenin vastaaiheet
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häiriöistä. Raskauden ehkäisyn onnistumisen 
kannalta kaikilla ehkäisykäynneillä tulisi kysyä 
ehkäisyn sopivuudesta, myös mahdollisista 
haittavaikutuksista Käypä hoito -suosituksen 
mukaisesti.   

Kulttuuriset erot tulee huomioida. Ne vai-
kuttavat muun muassa siihen, miten hyväksyt-
tävänä vuotoprofiilin muuttumista pidetään. 
Eurooppalaiset ja yhdysvaltalaiset suhtautuvat 
myönteisimmin vuotojen poisjääntiin ja erityi-
sesti eurooppalaiset kokevat elämänlaadun pa-
ranevan, kun vuodot tulevat harvemmin (3,4). 
Osa naisista kokee säännöllisen vuodon olevan 
luonnollista ja symboloivan ”oikeaa naiseutta” 
ja suhtautuu tämän vuoksi kielteisesti pitkäkes-
toisiin ehkäisymenetelmiin (39). Valintoihin 
vaikuttavat myös elämänlaatuun vaikuttavat 
tekijät, kuten mahdollisuus säädellä yhdistel-
mävalmisteilla vuotoja haluamallaan tavalla tai 
varmistua vuotojen myötä, ettei ole raskaana 
(39,40). Ammattilaisen tehtävä on kertoa eri 
ehkäisymenetelmien edut ja haitat, jotta nai-

nen voi tehdä tietoisia päätöksiä ehkäisyä va-
litessaan. Monenlaisia nykytarinoita ehkäisyn 
haitoista elää edelleen suomalaistenkin keskuu-
dessa (10).

Jotta kaikilla hormonaalisen ehkäisyn käyt-
täjillä olisi tasavertainen mahdollisuus ajanta-
saiseen ja oikeaan tietoon, tulee huolehtia eh-
käisyä hoitavien ammattilaisten koulutuksesta. 
Osaamista voidaan tukea monin eri tavoin ja 
kouluttautumiseen on varattava mahdollisuus 
osallistua. Erityisesti hoitajien rooli ehkäisyn 
aloituksessa, seurannassa ja onnistumisessa on 
merkittävä. 

Raskauden ehkäisy on tärkeä osa monien 
nuorten ja aikuisten elämää. Etsimällä kulle-
kin sopivan raskauden ehkäisymenetelmän 
voivat terveydenhuollon ammattilaiset paran-
taa ehkäisyä tarvitsevien elämänlaatua merkit-
tävästi. Parhaimmillaan tämä voi olla mielen-
kiintoista arkista salapoliisitoimintaa mainioin 
tuloksin. ■
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