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Hormonikierukka – enemmän kuin 
raskauden ehkäisyä

Vaikka hormonikierukka kehitettiin raskauden ehkäisyyn, sen käyttömahdollisuudet monien gynekolo-
gisten oireiden hoidossa opittiin varhain. Kuukautisvuodon merkittävä väheneminen havaittiin jo en-
simmäisissä ehkäisytutkimuksissa, ja ensimmäiset kliiniset tutkimukset runsaiden kuukautisvuotojen 
hoidosta hormonikierukalla julkaistiin 1990-luvun alussa. Hormonikierukan käyttöaiheet ovatkin laajen-
tuneet kattamaan useiden tavallisten gynekologisten oireiden ja sairauksien kuten runsaiden tai kivuli-
aiden kuukautisvuotojen ja kohdun limakalvon hyperplasian hoidon. Vaihdevuosioireiden hormonihoito 
hormonikierukan ja systeemisesti annetun estogeenin yhdistelmällä on myös yleisesti käytössä. Hormo-
nikierukka on nykyaikaisen gynekologian keskeinen lääkkeellinen hoitovaihtoehto.

Levonorgestreelia vapauttavan hormoni-
kierukan kehitystyö alkoi Suomessa jo 
1970-luvulla (1). Keskeisissä rooleissa 

olivat professori Tapani Luukkainen, merkit-
tävä joukko suomalaisia tutkijoita ja kliinikoi-
ta sekä Leiras Oy. Ensimmäisten vaiheen yksi 
tutkimusten jälkeiset toisen ja kolmannen 
vaiheen ehkäisytutkimukset tehtiin Suomessa 
ja monikansallisesti (2–5). Suomen markki-
noille hormonikierukka saatiin vuonna 1990, 
ja pian sen jälkeen muiden Pohjoismaiden ja 
useiden Euroopan maiden markkinoillekin. 
Yhdysvaltojen markkinoille hormonikierukka 
tuli vuonna 2000. Hormonikierukan teho ras-
kauden ehkäisyssä on erinomainen ja verratta-
vissa kirurgiseen sterilisaatioon. Pearlin indeksi 
hormonikierukan ensimmäisen käyttövuoden 
aikana on 0,2. Myös kohdunulkoisen raskau-
den esiintyvyys on merkittävästi pienentynyt 
hormonikierukan käytön aikana (6).

Alkuperäinen 52 mg levonorgestreelia sisäl-
tävä Mirena-hormonikierukka on rekisteröity 
lähes 140 maassa. Sen hyväksytyt käyttöaiheet 
vaihtelevat jonkin verran maittain. Raskauden 
ehkäisyn lisäksi runsaiden kuukautisvuotojen 
hoito on hormonikierukan hyväksytty käyttö-
aihe niin ikään lähes 140 maassa ja kohdun li-

makalvon suojaus vaihdevuosioireiden hoidos-
sa noin 120 maassa (Helena Gens, Bayer AG, 
henkilökohtainen tiedonanto). Suomessa – yh-
dessä noin 45 muun maan kanssa – hormoni-
kierukan käyttöaiheena ovat edellä mainittujen 
lisäksi kivuliaat kuukautisvuodot (TAULUKKO 1).

Markkinoilla on nykyisin kolme eri hormo-
nikierukkaa – 52 mg, 19,5 mg ja 13,5 mg le-
vonorgestreelia sisältävät kierukat eli Mirena, 
Kyleena ja Jaydess. Näiden kierukoiden vuoro-
kaudessa vapautuvan levonorgestreelin määrä 
on 20 µg, 13 µg ja 8 µg ensimmäisen käyttövuo-
den aikana. Kaikki kolme hormonikierukkaa 
on indisoitu raskauden ehkäisyyn. Vahvimman 
eli Mirena-hormonikierukan käyttöaikaa ras-
kauden ehkäisyssä on viime vuosina pidennet-
ty ensin kuuteen ja sitten kahdeksaan vuoteen. 
Kahden muun pieniannoksisemman hormoni-
kierukan käyttöajat ovat viisi ja kolme vuotta. 

TAULUKKO 1. Hormonikierukan hyväksytyt viralliset 
käyttöaiheet Suomessa.

Raskauden ehkäisy (kahdeksan vuotta)

Idiopaattinen menorragia tai hypermenorrea

Dysmenorrea

Estrogeenikorvaushoidon aikainen paikallinen proges-
tiinihoito (viisi vuotta)
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Terapeuttiset käyttöaiheet ovat vain 52 mg le-
vonorgestreelia sisältävällä Mirena-kierukalla. 
Siten Mirena on Suomessa Kela-korvattava, mi-
käli sitä käytetään sairauden hoitoon ja asetus 
tapahtuu yksityissektorilla. Julkisella puolella 
asetettava kierukka sisältyy asiakasmaksuun.

Hormonikierukan 
vaikutusmekanismit ovat paikallisia

Hormonikierukan tärkeimmät terapeuttiset 
vaikutusmekanismit selittyvät sen paikallisilla 
kohtuvaikutuksilla (KUVA). Levonorgestreelin 
pitoisuudet kohdun limakalvolla, endometriu-
milla, ovat hormonikierukan käytön aikana yli 
tuhatkertaiset samanaikaisesti verenkierrosta 
mitattuihin pitoisuuksiin verrattuna. Myös pi-
toisuudet kohtulihaksessa, myometriumissa, 
ovat kymmenkertaiset pitoisuuksiin seerumissa 
verrattuna (7). 

Hormonikierukan käytön aikana endomet-
riumin epiteeli ja rauhaset ovatkin vahvan pai-
kallisen keltarauhashormonivaikutuksen takia 
atrofioituneet. Endometriumin stroomasolu-
kossa havaitaan puolestaan vahvat desidualisaa-
tion merkit (8). Sekä epiteelin että strooman 
solujen proliferaatio on jarruuntunut. Muna-
sarjan toiminta jatkuu kuitenkin valtaosalla po-
tilaista normaalisti, ja 77 %:lla potilaista muna-
rakkuloiden kehitys ja ovulaatio tapahtuivat 
normaalisti 52 mg levonorgestreelia sisältävän 
kierukan ensimmäisen käyttövuoden aikana 
(9). Atrofiassa oleva endometrium ei reagoi 
normaaliin tapaan proliferoitumalla munasar-
jan erittämän estrogeenin vaikutuksesta vaan 
säilyy ohuena ja inaktiivisena. Kuukautisvuo-
don määrä vähenee keskimäärin 80–95 % hor-
monikierukan käytön aikana (10,11).

Hormonikierukka runsaiden 
vuotojen hoidossa

Runsaat kuukautisvuodot ovat monia naisia kos-
kettava vaiva. Jopa kolmasosa 15–50-vuotiaista 
naisista kokee jossain elämänvaiheessa kuukauti-
sensa runsaiksi, ja noin 20 %:lla menstruoivista 
naisista on jossain fertiili-ikänsä vaiheessa rau-
danpuute. Koetut vaivat heikentävät elämänlaa-
tua saman verran kuin pitkäaikaissairaudet (12). 

Vaivan yleisyys muodostaa suuren taloudellisen 
merkityksen. Suomalaisista 25–55-vuotiaista 
naisista arviolta noin 50 000 kokee vuosittain 
tarvetta runsaiden kuukautisvuotojen tutkimi-
seen tai hoitoon. Vaivat kuukautisten aikana ai-
heuttavat poissaoloja töistä ja työn tuottavuuden 
25 %:n vähenemisen (13).

Runsaiden kuukautisvuotojen tavallisimpia 
syitä ja solutason mekanismeja on käsitelty Ai-
kakauskirjan tuoreessa artikkelissa (14). Päivi-
tetty runsaiden kuukautisvuotojen Käypä hoito 
‑suositus antaa kattavan selvityksen runsaiden 
kuukautisvuotojen eri hoitomuodoista ja hoi-
don porrastuksesta (12).

Hormonikierukka (Mirena) on osoittautu-
nut tehokkaaksi runsaiden kuukautisvuotojen 
hoidoksi verrattuna sekä lääkehoitoon että ki-
rurgisiin hoitovaihtoehtoihin (15,16). Useat 
tutkimukset ovat osoittaneet hormonikierukan 
vähentävän kuukautisvuotoja ja parantavan elä-
mänlaatua samalla kun se pienentää hoidon ko-
konaiskustannuksia pitkällä aikavälillä (17,18). 
Hoitovaikutus kestää useita vuosia, mikä tekee 
siitä erityisen taloudellisen ratkaisun verrattuna 
toistuviin lääkehoitoihin tai kalliisiin kirurgisiin 
toimenpiteisiin.

Mirenan suuremmasta levonorgestreelipitoi-
suudesta pienempiannoksisiin hormonikieru-
koihin verrattuna seuraa joitakin etuja. Mirenan 
vaihtoväli on kahdeksan vuotta (vs 3–5 vuotta), 
se on tehokkaampi vuodon vähentämisessä ja 
usein kuukautiset jäävät kokonaan pois, mitä ei 
useinkaan tapahdu pieniannoksisia kierukoita 
käytettäessä. Todennäköisesti suurempi hor-
monipitoisuus hillitsee myös endometrioosista 
tai adenomyoosista johtuvia oireita paremmin 
(12). Mirenan mahdolliset haitat verrattuna 
pieniannoksisiin kierukoihin ovat yleisemmät 
hormonaaliset haittavaikutukset (akne, rintojen 
arkuus, mielialan vaihtelut), mutta tästä ei löydy 
vahvaa tutkimusta, ainoastaan haittavaikutusil-
moituksiin perustuvaa dataa. Kooltaan Mirena 
on hiukan suurempi kuin pieniannoksisemmat 
hormonikierukat, mikä voi olla merkityksellistä 
erityisesti nuorille tai synnyttämättömille.

Hormonikierukan merkittävä kuukautisvuo-
toja vähentävä teho on huomioitu laajasti, ja 
hormonikierukka on nostettu runsaiden kuu-
kautisvuotojen tärkeimmäksi lääkkeelliseksi 
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hoitomuodoksi niin suomalaisissa kuin kansain-
välisissäkin hoitosuosituksissa (TAULUKKO 2). Se 
onkin ensisijainen suositus runsaista kuukautis-
vuodoista kärsiville naisille, joilla ei ole merkittä-
viä kohdun rakenteellisia poikkeavuuksia ja jot-
ka toivovat sekä oireiden hallintaa että ehkäisyä.

Hormonikierukka kivuliaiden 
kuukautisten hoidossa

Primaarinen kuukautiskipu on tavallinen, 
usein alidiagnosoitu ja ‑hoidettu oire (19). 
Hoidon kulmakiviä ovat potilaan kohtaaminen, 
tilanteen tunnistaminen, riittävä kipulääkitys ja 
usein myös hormonihoito. Hormonikierukka 
lievittää tehokkaasti primaarista dysmenorreaa. 
Pääasiassa vaikutus tulee kohdun limakalvon 
ohentumisesta ja prostaglandiinien tuotannon 
vähenemisestä (20). Tuoreen Käypä hoito 
‑suosituksen mukaan ikä, synnyttämättömyys, 
imetys tai useimmat yleissairaudet eivät estä 
hormonikierukan käyttöä (6).

Endometrioosi ja adenomyoosi ovat ta-
vallisia sekundaarisen dysmenorrean syitä. En-
dometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista 

kudosta kasvaa kohdun ulkopuolella. Endomet-
rioosi on tavallinen gynekologinen sairaus, jota 
sairastaa arviolta 6–10 % kaikista hedelmällises-
sä iässä olevista naisista (21). Tyypillisiä oireita 
ovat sekundaarinen dysmenorrea, lantion alu-
een krooninen kipu ja heikentynyt fertiliteetti. 
Endometrioosikivun hoidon kulmakivi on oi-
reenmukainen hormonihoito. Hormonihoidon 
tehon ollessa riittämätön edetään tarvittaessa 
leikkaushoitoon. Mikäli potilas ei toivo raskaut-
ta pian leikkaushoidon jälkeen, hormonihoidon 
jatkaminen on tärkeää endometrioosin uusiutu-
misen estämiseksi (21).

Hormonikierukan teho endometrioosiki-
vun hoidossa on osoitettu tutkijalähtöisissä sa-
tunnaistetuissa ja kohorttitutkimuksissa (22). 
Hormonikierukka on noussut yhdeksi endo-
metrioosikivun ensilinjan hoitovaihtoehdoista 
monissa hoitosuosituksissa (TAULUKKO 2). Endo-
metrioosin ja kroonisen alavatsakivun hormoni-
hoidon mahdollisuuksia on käsitelty myös tuo-
reessa Aikakauskirjan katsausartikkelissa (23).

Hormonikierukan todennäköinen vaikutus-
mekanismi endometrioosikivun hoidossa liit-
tynee sen tehokkaaseen vuodon ja myös endo-

Ei hormonikierukkaa Hormonikierukka

Ovulaatio

Ovulaatio

LNG
LNG

E2E2

KUVA. Hormonikierukan terapeuttisia vaikutusmekanismeja. Paikalliset suuret levonorgestreeli (LNG) -pitoisuudet 
johtavat kohdun limakalvon atrofiaan, joka ei reagoi munasarjan erittämän tai muualta elimistöstä tuleva estrogeenin 
(E2) proliferatiivisiin vaikutuksiin. Näin kohdun limakalvo jää ohueksi ja kuukautisvuodon määrä vähenee merkittävästi.
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metrioosin synnyn kannalta tärkeän retrogra-
disen kuukautisvuodon määrän vähenemiseen. 
Levonorgestreelipitoisuudet ovat mitattavissa 
myös vatsaontelon nesteestä, ja hormonikieru-
kan käytön aikana vatsaontelon endometrioosi-
pesäkkeiden proliferaatio ja steroidireseptoripi-
toisuudet ovat pienentyneet, mikä on merkki 
tehokkaasta keltarauhashormonivaikutuksesta 
(24).

Adenomyoosissa kohdun limakalvon epitee-
li- ja stroomasolukko kasvavat myometriumin 
sisään, mikä aiheuttaa kuukautis- ja lantion 

alueen kipuja, vuotohäiriötä ja yhdyntäkipu-
ja. Tyyppipotilas on fertiili-iän loppupuolella 
oleva, synnyttänyt nainen. Adenomyoosiin 
liittyvät oireet olivat aiemmin tavallinen koh-
dunpoistoleikkauksen syy, ja diagnosointiikka 
perustui histologiaan. Adenomyoosin kuvanta-
miseen perustuva diagnosointi ja lääkehoidon 
mahdollisuudet ovat kuitenkin kehittyneet 
merkittävästi viime vuosina (25).

Adenomyoosioireiden lääkehoitoa on tut-
kittu useissa tutkijalähtöisissä tutkimuksissa. 
Vuonna 2020 julkaistussa meta-analyysissa 

TAULUKKO 2. Kotimaisia ja eräitä kansainvälisiä hoitosuosituksia hormonikierukan terapeuttisesta käytöstä eri 
käyttöaiheissa.

Käyttöaihe Suositus Hoitosuositus (viite)

Runsaat kuukautis-
vuodot

Hormonikierukka vähentää vuodon määrää 70–95 % ja 
parantaa elämänlaatua.

Runsaiden kuukautisvuotojen 
Käypä hoito -suositus (12)

Hormonikierukka on ensilinjan hoito potilaille, joilla

– ei ole todettua kohdun poikkeavuutta

– on kohdun myooma, jonka halkaisija on < 3 cm ja joka ei 
paina kohtuonteloa

– on todettu tai epäilty adenomyoosia.

National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) 
guideline (39)

Hormonikierukka on ensilinjan hoito potilaille, joilla ei ole 
todettua kohdun poikkeavuutta ja jotka eivät toivo ras-
kautta.

Collège national des gynéco-
logues et obstétriciens francais 
(40)

Endometrioosikipu Hormonikierukka on yksi ensilinjan hoitovaihtoehdoista 
yhdistelmäehkäisyvalmisteiden, systeemisesti vaikuttavien 
progestiinien ja GnRH-analogien kanssa.

European society of Human 
Reproduction and Embryology 
guideline (21)

Hormonikierukka on yksi ensilinjan hoitovaihtoehdoista yh-
distelmäehkäisyvalmisteiden ja systeemisesti vaikuttavien 
(tabletti, ruiske, kapseli) progestiinien kanssa.

Australian Living Evidence 
guideline: Endometriosis (41)

Endometrioosin 
leikkauksenjälkeinen 
hoito

Leikkauksenjälkeistä hormonihoitoa suositellaan vähentä-
mään kipua ja estämään uusiutumista, kun potilas ei toivo 
raskautta. Hormonikierukan leikkauksenjälkeinen käyttö 
parantaa elämänlaatua. 

Australian Living Evidence 
guideline: Endometriosis (41)

Adenomyoosikipu ja 
vuotohäiriöt

Tarjoa hoitoa dienogestilla, ehkäisytableteilla, hormonikie-
rukalla tai ehkäisykapselilla.

Australian Living Evidence  
guideline: Endometriosis (41)

Vaihdevuosioireiden 
hormonihoito

Levonorgestreelia (52 mg) sisältävä kierukka voidaan yhdis-
tää estrogeeniin viiden vuoden ajaksi.

Vaihdevuosien Käypä hoito 
-suositus (30)

Levonorgestreelia sisältävän kierukan poikkeus- eli off-la-
bel-käytöllä endometriumin hyperplasian ehkäisyyn saa-
tetaan välttää progestiinien aiheuttamat haitalliset systee-
miset vaikutukset, ja se voi toimia ehkäisynä naisille, jotka 
aloittavat hormonihoidon oireiden hallitsemiseksi ennen 
viimeisiä kuukautisvuotoja.

North American Menopause 
Society (42)

Endometriumhyper
plasia

Hormonikierukka on ei-atyyppisen hyperplasian ensisijai-
nen hoitovaihtoehto tehonsa ja vähäisten haittavaikutus-
tensa takia sekä siksi, että kierukan käyttöä voidaan jatkaa 
viisi vuotta, kun potilas saa hoitovasteen.

The Society of Obstetricians 
and Gynaecologists of Canada 
guideline on endometrial 
hyperplasia (43)

Hormonikierukka on ei-atyyppisen hyperplasian ensisijai-
nen hoitovaihtoehto.

Collège national des gynécolo-
gues et obstétriciens francais 
(40)
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selvitettiin hormonikierukan pitkäaikaistehoa 
sekä vaikutuksia kuukautisvuotoon ja kohtuun. 
Hormonikierukan adenomyoosikipua helpot-
tava ja vuotoa vähentävä vaikutus säilyi kolmen 
vuoden ajan. Myös endometrium säilyi ohuena 
ja kohdun koko pieneni (26). Tuoreen austra-
lialaisen hoitosuosituksen mukaan hormoni-
kierukka onkin yksi adenomyoosioireiden en-
sisijaisista hoitovaihtoehdoista (TAULUKKO 2).

Samaan tapaan kuin endometrioosin yhtey-
dessä, hormonikierukan terapeuttiset vaikutuk-
set adenomyoottisessa kohdussa välittynevät 
steroidireseptoreiden ja niiden säätelytekijöi-
den vaimennussäätelyn kautta (27).

Endometriumin suojaus 
vaihdevuosien hormonihoidon 
aikana

Estrogeeni on vaihdevuosioireiden hormo-
nihoidon oleellinen osa. Keltarauhashormo-
nia kuitenkin tarvitaan estrogeenin rinnalle 
estämään kohdun limakalvon proliferaatiota. 
Keltarauhashormonin antaminen hormoni-
kierukalla suoraan kohdun limakalvolle sys-
teemisiin estrogeeniannoksiin yhdistettynä on 
helppo ja turvallinen tapa toteuttaa vaihde-
vuosioireiden hormonihoitoa (28–30). Usein 
potilas on perimenopausaalinen nainen, jolla 
on ollut hormonikierukka käytössä jo aiemmin 
raskauden ehkäisyyn tai gynekologisen oireen 
hoitoon ja jolle on ilmaantunut elämänlaatua 
häiritseviä vaihdevuosioireita. Vaikka 52 mg 
levonorgestreelia sisältävän hormonikierukan 
käyttöaika raskauden ehkäisyssä on pidennetty 
kahdeksaan vuoteen, on sen käyttöaika hormo-
nikorvaushoidon aikana alkuperäisen myynti-
luvan mukaiset viisi vuotta, sillä tutkimusnäyt-
töä pitemmästä käytöstä ei ole.

Hormonikierukan muita 
terapeuttisia käyttömahdollisuuksia

Kohdun limakalvon hyperplasia löytyy ajoin 
lihavan, perimenopausaalisen tai munasarjojen 
monirakkulaoireyhtymää (PCOS) sairastavan 
naisen kuukautishäiriön tai vuotohäiriön taus-
talta. Tavallisin riskitekijä on ylipainoon tai 
lihavuuteen liittyvä endometriumin liiallinen 

estrogeenialtistus (31). Hyperplasian ennuste 
ja hoito määräytyvät sen histologisen kuvan 
mukaan. Ei-atyyppisen hyperplasian riski ke-
hityttyä endometriumsyöväksi on pieni (alle 
5 %), kun taas hoitamattoman atyyppisen hy-
perplasian karsinoomariski on selvästi suurem-
pi (noin 30 %) (32). Ei-atyyppinen endomet-
riumhyperplasia hoidetaan yleensä keltarauhas-
hormonilääkityksellä. Vuonna 2015 julkaistun 
meta-analyysin mukaan hoito hormonikieru-
kalla on osoittautunut tehokkaammaksi kuin 
suun kautta otettava hormonihoito. Hoito hor-
monikierukalla vähensi myös kohdunpoiston 
tarvetta (32). Siten hormonikierukka on nous-
sut ei-atyyppisen endometriumhyperplasian 
tärkeimmäksi hoitovaihtoehdoksi myös kan-
sainvälisissä hoitosuosituksissa (TAULUKKO 2).

Hormonikierukan käytön 
turvallisuus

Vaikka hormonikierukan käyttöön liittyy 
useita terveyshyötyjä, myös joitain riskejä on 
kuvattu. Tuoreissa suomalaissa ja pohjoiseu-
rooppalaisissa epidemiologisissa tutkimuk-
sissa fertiili-ikäisten hormonikierukan käyttä-
jien rintasyöpäriski on todettu jonkin verran 
suurentuneeksi, riski (SIR/HR/OR) on ollut 
1,2–1,4 (33–35). Toisaalta samoissa tutkimuk-
sissa kohdunrunkosyövän ja totunnaisesti huo-
noennusteisen munasarjasyövän riski on pie-
nentynyt, vaarakertoimet ovat olleet 0,6–0,7 ja 
0,6–0,9 (33,35,36).

Rintasyöpäriskin lisääntyminen saattaa se-
littyä yhteisillä riskitekijöillä kuten ylemmällä 
sosiaaliluokalla tai ylipainolla ja rintakudoksen 
rintarauhasen pitkäkestoisella progestiinialtis-
tuksella. Vaikka hormonikierukan vaikutusme-
kanismit ovat paikallisia, pieni määrä levonor-
gestreelia on mitattavissa verenkierrosta, mikä 
selittää myös hormonikierukan vaikutuksia rin-
takudokseen (9). Toisaalta kohdunrunkosyö-
vän pienentynyt riski on selitettävissä levonor-
gestreelin voimakkaalla paikallisella antiprolife-
ratiivisella vaikutuksella endometriumiin.

Hormonikierukan käytön alkuvaiheen, 
usein kuitenkin ohimenevien subjektiivisten 
haittojen eli tiputteluvuodon, ihon rasvoittu-
misen ja aknen mahdollisuudesta on tärkeää 
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kertoa potilaille. Hormonikierukka voi myös 
lisätä osan naisista masennusriskiä. Erityisesti 
teini-ikäisten, aiemmin masennuksen sairas-
taneiden ja hormonien vaikutuksille herkkien 
riski on suurentunut (37). Potilaan mahdolli-
set aiemmat sairaudet, kokemukset ja toiveet 
huomioon ottava yksilöllinen ote on tärkeää 
mitä tahansa gynekologista hormonihoitoa 
valittaessa.

Lopuksi

Hormonikierukan terapeuttinen käyttö – 
usein yhdistettynä sen ehkäisykäyttöön – on 
vaikuttanut merkittävästi siihen, kuinka taval-
lisia gynekologisia oireita hoidetaan. Hormo-
nikierukka on ensilinjan vaihtoehto runsaiden 
kuukautisvuotojen hoidossa. Se on tehokas, 
turvallinen ja kustannusvaikuttava vaihto-
ehto, joka voi parantaa huomattavasti elä-
mänlaatua. Hormonikierukan terapeuttisten 
käyttömahdollisuuksien optimointi ilmenee 
myös vähentyneenä gynekologisen kirurgi-
an tarpeena. Hyvänlaatuisten syiden, usein 
vuotohäiriöiden takia tehtyjen kohdunpoisto-
jen määrä on puolittunut maassamme 20 vii-
me vuoden aikana (38).

Kynnys hoidon hormonikierukalla aloittami-
seen on matala. On selvää, että osaa potilaista 
hoito hormonikierukalla ei auta, se ei sovi heil-
le tai he eivät halua sitä. Esimerkiksi Vuokko-
tutkimuksessa leikattiin lopulta noin puolet 
hormonikierukkaryhmään satunnaistetuista 
potilaista, jotka kärsivät runsaista kuukautis-
vuodoista (17). Tästä huolimatta hoidon aloi-
tus hormonikierukalla oli kustannustehokasta. 

Suomalaistutkijat ovat olleet avainasemassa 
niin hormonikierukan innovoinnissa ja kehit-
tämisessä kuin sen terapeuttisiin käyttömah-
dollisuuksiin liittyvässä tutkimuksessa. Tästä 
kertoo runsas määrä kotimaisia väitöskirjoja, 
joissa tutkittu hormonikierukkaa ja sen käyttö-
aihetta eri tilanteissa ja potilasryhmissä. Kaikki 
tämä on vaikuttanut myös maailmanlaajuisesti, 
mikä näkyy monissa hoitosuosituksissa. Tämä 
akateeminen tutkimus on osaltaan lisännyt 
maamme tutkimusosaamista. Kaikki alkupe-
räisvalmisteiset hormonikierukat myös valmis-
tetaan edelleen Turussa, mikä tuo maahamme 
erityisosaamista vaativaa työtä ja merkittävää 
hyvinvointia. Hormonikierukka on todellinen 
suomalainen menestystarina. ■
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Ydinasiat
	8 Hormonikierukan virallisia käyttöaiheita 

ovat raskauden ehkäisy, runsaat tai ki-
vuliaat kuukautisvuodot sekä endomet-
riumin suojaus osana vaihdevuosien hor-
monihoitoa.

	8 Hormonikierukkaa käytetään myös en-
dometrioosin ja adenomyoosin hoitoon 
sekä endometriumin suojana kuukautis-
häiriöissä ja hoitona ei-atyyppisessa hy-
perplasiassa.

	8 Hormonikierukan terapeuttiset vaikutuk-
set perustuvat sen kohdun limakalvoon 
kohdistuvaan, vahvaan keltarauhashor-
monivaikutukseen. 

	8 Hormonikierukka on kehitetty Suomessa, 
ja kaikki alkuperäiset hormonikierukat 
valmistetaan Suomessa.

O. Heikinheimo ym.
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