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KOMBINEERITUD HORMONAALSED RASESTUMISVASTASED PREPARAADID

Jargnev (levaade késitleb suukaudsete ja transdermaalsete kombineeritud hormonaalsete rasestumisvastaste
preparaatide (tablettide ehk pillide ja plaastrite) kasutamist, sellega kaasnevaid positiivseid toimeid tervisele ning
voimalikke riske, millega arst peab arvestama ja millest kasutajat informeerima. Lisatud on eriparad, mida tuleb
arvestada rasestumisvastase transdermaalse plaastri kasutamisel.

Rasestumisvastase toime aluseks kombineeritud
preparaatidel on kolm mehhanismi:
- hiipotaalamus-hupofuts-gonaadid sisteemis
tagasisideme blokeerimine, mille tulemusel pérsitakse
follikulogenees ja ovulatsioon;
— emakakaelalima muutumine paksuks ja viskoosseks
ning seega spermatosoididele raskesti labip&asetavaks;
— endomeetriumi 6henemine — endomeetrium on
vahese sekretoorse aktiivsusega ja selles ei toimu
tsuklilisi muutusi.
Koigis ténapédevastes madala hormoonisisaldusega
kombineeritud pillides ja ka plaastris kasutatakse
Ostrogeense komponendina etinulldstradiooli (EE) ja
gestageeni.
Praegu kasutuselolevad pillid on kdik madala-
annuselised, sisaldades kas 15, 20 ug EE, vdi
standardannuselised, sisaldades 30, 35 vdi 40 ug EE.
Gestageenseks komponendiks v@ivad olla:
— 19-nortestosterooni derivaadid:

— noretisteroon

— levonorgestreel

— gestodeen

— desogestreel

— norgestimaat

— norelgestromiin

— dienogest
— 17 alfa-hudroksuprogesterooni derivaat:

— tsliproteroonatsetaat
— 17 alfa-spirolaktooni derivaat:

— drospirenoon

Tanapdeval on levinuimad 19-nortestosterooni
derivaate  sisaldavad preparaadid, nn “teise
pblvkonna" gestageenid, milleks loetakse levo-
norgestreeli  (LNG) ja "kolmanda pdlvkonna"
gestageenid, milleks loetakse desogestreeli (DSG) ja
gestodeeni (GSD). Oma olemuselt loetakse teise ja
kolmanda pdlvkonna vahepealseks norgestimaati
(metaboliseerub 20% ulatuses levonorgestreeliks).
Transdermaalses plaastris sisalduv norelgestromiin on
norgestimaadi peamine aktiivne metaboliit.
Tsiuproteroonatsetaat on  mdeldud androgeensete
haigusseisundite (eeskétt akne ja mdddukas hirsutism)
raviks samaaegselt raseduse valtimisega.
Farmakoloogilistelt ~ omadustelt on  erinevate
pblvkondade gestageene sisaldavad preparaadid pisut
erinevad, neid nliansse saab patsiendi hiivanguks éra
kasutada.

Kombineeritud preparaatide kasutamise
alustamine

Esmase valiku printsiibid: Esmakordsel kasutamisel
vOib alustada Ukskdik millise madalaannuselise
preparaadiga  (15..20 ug EE), kas valitud
kombinatsioon kasutajale sobib v&i mitte, selgub
ikkagi alles 2...3 kasutamiskuu jargselt.

Teisese valiku printsiibid: Kui péarast esimest kahte
kasutamiskuud siiski selgub, et valitud pill ei sobi, on
vBimalik tegutseda jargnevalt:

a) valida teistsuguse 0strogeenisisaldusega pill;

b) valida teistsuguse gestageeniga pill.



Progestiinid ning nende mitmesugustes variantides
kombinatsioonid erinevates doosides
etindtlostradiooliga  vB6imaldavad igale
kasutajale kbige sobilikuma preparaadi.

Plaastrist vabaneb 24 tunni jooksul 20 ug EE-d ja 150
ug norelgestromiini. Need ained tungivad labi naha
vereringesse ja toimivad rasestumisvastaselt samade
mehhanismide abil nagu kombineeritud pillid. Igas
plaastris sisaldub seitsmeks péevaks mdeldud annus
hormoone. Kasutatakse kolm plaastrit jarjest (5.0 kolm
nédalat) ja siis jaetakse Uheks ndadalaks plaaster
panemata — tekib menstruatsioonitaoline vereeritus.
Plaastrite kasutamist alustatakse menstruatsiooni 1.
péeval. Plaastri vGib panna kas tuharale, kasivarrele,
kdhule vdi turjale. Plaastrit ei tohi panna rindadele.
Viljakus taastub paar nédalat pérast plaastri
kasutamise 18petamist.

leida

Pillide kasutamise skeem on dldjuhul jargmine -
kasutatakse jarjest 21 péeva ning sellele jargneb 7
pillivaba péeva. Pillivabal perioodil tekib menst-
ruatsioonitaoline vereeritus.

Kasutusel on ka teisi skeeme - nt 15 pg EE
sisaldavate preparaatide korral vOetakse pille pidevalt
(28 tabletist 24 sisaldavad toimeaineid ja neli on
platseebotabletid). Osades preparaatides kasutatakse
skeemi 21+7 (21 tabletti sisaldavad toimeaineid ning
7 tabletti on platseebotabletid), arvatakse, et sel juhul
tekib kergemini tableti v&tmise rutiin. Oluline on, et
nbustaja oleks kursis tema poolt soovitatavate
preparaatidega ja oskaks patsiendile korrektset teavet
anda.

Kombineeritud pillide positiivsed omadused
Kontratseptiivsed:
— on véaga efektiivse
(umbes 100%);
— hoiavad dra emakavalise raseduse (kuna ei toimu
ovulatsiooni);
— kasutamine pole seotud seksuaalvahekorraga;
— on pooérduv meetod, viljastumisvdime taastub
Kiiresti;
Mitte-kontratseptiivsed:
— vahenevad menstruaaltsikliga seotud héired:
menstruaalvere hulk
diusmenorroa
premenstruaalne sindroom
ovulatsioonistindroom
— menstruatsioonid ilmuvad alati pillivabal nadalal ja
nende esinemist saab vajadusel edasi likata;
— véheneb:
rauavaegusaneemia esinemissagedus;

rasestumisvastase toimega
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akne ja hirsutism (eriti antiandrogeene
sisaldavate preparaatide kasutamisel);
rinnanaarme healoomuliste haiguste
(fibroadenoom ja tsUstiline mastopaatia)
esinemise risk; kaitsev toime omistatakse
gestageensele komponendile ja see kestab 2...4
aastat parast pillide kasutamise I6petamist
healoomuliste munasarjatsustide esinemine;
risk endomeetriumi ja munasarja véhi tekkeks;

— esineb soodne toime kilpndarme le- voi
alatalitlusele;

— oletatavalt positiivne toime reumatoidartriidile;

— viéheneb risk haigestuda dgedasse Ulemiste

suguteede poletikku, kuna emakakaela lima muutub
nii  mikroobidele kui spermatosoididele raskemini
labipaasetavaks.

Vaheveritsused

Hormoonide biosaadavus ja piir tsiiklikontrolli tagava
doosi osas on indiviiditi erinev. Kui pillide kasutamise
alguses tekivad vaheveritsused ja kestavad kauem kui
kahe tabletilehe jagu, on esimeseks sammuks valida
teise koostisega vdi kdrgema Ostrogeenisisaldusega
pill.

Kui vaheveritsus ei kao v6i kui see on esmasena

tekkinud juba pikemaajalisel (ile 4...6 kuu)
pillikasutamisel, vdib tegemist olla alljargnevate
pohjustega:

— veritsus suguorganitest kasvaja voi pdletiku tottu;

— vahelejdénud pillid — 2...3 péeva parast pilli(de)
unustamist vdib tekkida maariv veritsus ja jadda
kauemaks kestma;

— rasedusest pdhjustatud veritsus (sh trofoblasti
kasvajad, looteosiste peetus pérast raseduse katkemist
vOi katkestamist jne);

— ravimite kasutamine vt koostoimed ravimitega;

— oksendamine vahem kui 3 tunni jooksul parast pilli
manustamist; k&hulahtisus on véhem tbendoline
pbhjus (pillid imenduvad eeskétt peensoole alguse
osast);

imendumishéire soolest (malabsorbtsioon
massiivse sooleresektsiooni tagajarjel);

- dieet — muutunud soole mikrofloora taimetoitlastel
(ei taga EE metaboliitide teisest I6hustamist — on
harvaesinev pdhjus);
pikemaajaline
kasutamine;

— kui kdik eelnev on valja lilitatud, mdelda, kas
valitud doos on sobilik.

Olukorras, kus vaheveritsusele ei ole leitud pdhjust ja
kdik eelnev on vélja lulitatud, tuleb talitada jargmiselt:
— monofaasilise vahetamine kolmefaasilise vastu ja
vastupidi;

nt

- ilma  7-pdevase  vahepausita



— valida suurema gestageeni vOi suurema EE
sisaldusega pill (arvestades doosist s6ltuvaid riske);

— proovida teistsugust gestageeni.

Oksendamine, imendumishaired ja dieet
rasestumisvastase plaastri kasutamisel vaheveritsuste
tekkele mdju ei avalda.

vastunaidustused  kombineeritud
rasestumisvastaste meetodite

Absoluutsed
hormonaalsete
kasutamiseks
Enamikul allpool loetletud juhtudel vdib kasutada
ainult gestageeni-sisaldusel pdhinevaid pille voi
meetodeid (nt emakasisene slisteem
levonorgestreeliga).

1. Kardiovaskulaarsed haigused anamneesis VO0i
kéesoleval hetkel:

— arteriaalne v8i venoosne tromboos anamneesis;

— stidame isheemiatdbi voi stenokardia;

— arteriaalse ja/vdi venoosse susteemi haigusteks
absoluutse vdi mitme suhtelise riskiteguri samaaegne
esinemine;

— aterogeenne lipiidide profiil;

— teadaolev defekt hlubivussiisteemis (kaasasiindinud
vOi omandatud trombofiilia);

— 4 nédala jooksul enne ulatuslikku operatiivset ravi
(ka jalgade piirkonnas) ja 2 nédala jooksul pérast

lilkumisvBime taastumist; immobilisatsioon (nt
luumurd, varikoossete veenide ravi); luhiaegne
viibimine kdrgmaestikus;

— migreen koos négemis-, tundlikkuse- VGi

kdnehéiretega;

— aju verevarustuses isheemilised episoodid ka ilma
peavaludeta;

— anamneesis aju hemorraagia, mis vdis tuleneda
venoossest trombembooliast;

stdamerikked, kodade fibrillatsioon,
vaheseina defekt, pulmonaalne hiipertensioon.
2. Maksahaigused:

— &ge maksahaigus (kui maksafunktsiooni néitajad
pole normis, k.a tsirroos); pérast viiruslikku hepatiiti
vOib pillide kasutamist alustada, kui 3 kuud on
maksafunktsiooni nditajad pusinud normi piirides;

— intrahepaatiline kolestaas (ka pillidest p6hjustatud)
vdi on raseduse ajal esinenud hepatogestoos;

kodade

— kaasastindinud  haperbilirubineemiad  (Dubin-
Johnson’i, Rotor’i ja Gilbert’i siindroom);

— maksa adenoom, kartsinoom;

— sapikivitdbi  (pille v6ib  kasutada pérast

koletslistektoomiat);

— &ge hepaatiline porfidria.

3. Anamneesis suguhormoonidest v8i kombineeritud
pillidest pohjustatud vdi mdjutatavad haigused:
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— slisteemne lupus erythematodes (SLE) — VTE risk
suurenenud;

— kombineeritud pillidest p6hjustatud hilipertensioon;
— hiipertriglutserideemiast tingitud pankreatiit;

— raseduspemfigoid;

—koorea;

— Stevens-Johnsoni siindroom (erythema multiforme),
kui on seotud kombineeritud pillide kasutamisega;

— trofoblasti kasvajad (kuni hCG on olnud 1 kuu
jooksul mitteraseda véartustel).

4. Rasedus

5. Ebaselge p6hjusega veritsus suguteedest

6. Ostrogeensdltuvad uudismoodustised:

—rinnavahk;

—rinnanaarme biopsial leitud epiteeli atlilpia.

7. Muud pdhjused

— Ulitundlikkus pillide koostisainetele;
— hemoliidtiline ureemiline stindroom;
anamneesis healoomuline
hipertensioon.

intrakraniaalne

Kombineeritud hormonaalse
katkestamise p&hjused

— akiline valu rinnus;

— &kki tekkinud hingamisraskus;

— seletamatu dge valu jalaséares;

— dge kohuvalu;

—raske neuroloogiline haire (k.a ebatavaline é&ge
kauakestev peavalu, &kiline ndgemise, kuulmise voi
kdnehaire teke jt);

— hepatiit, naha kollasus, maksa suurenemine;

— raske depressioon;

— margatav vererdhu tdus (diastoolne >100 mmHg,
sistoolne >160 mmHg);

—modne muu absoluutse vastundidustuse (vt eelmine
16ik) tuvastamine.

kontratseptsiooni

Vdimalikud
kasutamisel
Kombineeritud pillide kasutamisel on riskid seotud
eeskatt kolme valdkonnaga — kardiovaskulaarsete
haiguste, pahaloomuliste kasvajate ja
maksahaigustega (vt Absoluutsed vastundidustused
kombineeritud  hormonaalsete  rasestumisvastaste
meetodite kasutamiseks).

riskid kombineeritud pillide

1. Kardiovaskulaarsed haigused (venooshe ja
arteriaalne stisteem) ja kombineeritud pillid.

Kombineeritud pillide kasutamise ohutuse tagamisel
on peatéhtis pdhjalik isikliku ja perekondliku
anamneesi  véljaselgitamine  kardiovaskulaarsete
haiguste riskitegurite osas ja verer6hu maddtmine. Veel



tuleb  arvestada kehakaalu
suitsetamisharjumust.
Venoosse trombemboolia
tulevad arvesse vastav perekondlik anamnees
(trombofiiliad), kehakaal, immobilisatsioon,
varikoossed veenid. Patsiendi ndustamisel tuleks
arvestada ka tdiendavate VTE riskiteguritega -
pikaajaline  lennus6it,  dehidratsioon, hiljutine
sukeldumine.

Absoluutne vastundidustus kombineeritud pillide ja
plaastri kasutamiseks on VTE esinemine anamneesis.
VTE esinemine esimese astme sugulasel vanuses alla
45 eluaasta vOib viidata geneetilise teguri
olemasolule. On teada, et venoosne trombemboolia
vBib avalduda geneetiliste pbhjuste (faktor V' Leideni
mutatsioon, protrombiin 20210A, proteiin C, proteiin
S ja antitrombiin 1l puudulikkus), omandatud
trombofiilia (antifosfolipiidsindroom) ning véliste
tegurite (rasedus, sunnitusjargne periood,
kombineeritud rasestumisvastased meetodid, trauma,
operatsioon, immobilisatsioon) stinergistlikul
koostoimel.  Kasutajat  tuleb  sellest teabest
informeerida. Vastava anamneesi olemasolul tuleb
teha analiiisid trombofiilia faktorite hindamiseks ning
vajadusel konsulteerida hematoloogiga.

Kehamassi indeksi (KMI) suurenedes suureneb risk
VTE ja kardiovaskulaarhaiguste esinemiseks. SeetGttu
loetakse osade autorite arvates KMI >39 kg/m2
absoluutseks vastundidustuseks kombineeritud
preparaatide kasutamisel. KMI {le 30 kg/m2 tdstab
VTE riski kaks korda ja KMI (le 35 kg/m2 neli korda.
On leitud, et ka rasestumisvastase plaastri t6husus
vaib olla vaiksem naistel kehakaaluga ule 90 kg.
Arteriaalse susteemi riskiteguritest tuleb valja
selgitada vastava perekondliku anamneesi ja
aterogeense lipiidide profiili olemasolu, suitsetamine,
| tulpi diabeedi, migreeni ja hipertensiooni
esinemine.

Suitsetamine Ule 15 sigareti pdevas tdstab oluliselt
muokardiinfarkti ja ajuinsuldi riski. Kuna risk
nendeks haigusteks tduseb ka vanusega, Ssiis
suitsetavad naised vanuses dle 35 eluaasta ei tohi
kombineeritud pille ja plaastrit kasutada. Noorematele
tuleb selgitada suurenenud riskide esinemist. Mdnede

kasutaja ning

(VTE) riskiteguritena

hiljuti avaldatud uuringute jargi on suitsetajatel
tbusnud risk ka venoosseks trombembooliaks.
Migreeni koos fokaalsete simptomitega

(n&gemishéired, tundlikkuse héired, kbnehéired jt) on
seostatud suurenenud riskiga isheemiliseks
ajuinsuldiks ja selle seisundi esinemine on
absoluutseks vastunéidustuseks kombineeritud
hormonaalsete meetodite kasutamisel. lima fokaalsete
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simptomiteta migreen vanuses Ule 35 eluaasta on
samuti absoluutne vastundidustus.

Vererdhu kdrgenemine (korduvatel moGtmistel) tdstab
muokardiinfarkti, aju isheemilise ja hemorraagilise
insuldi esinemise riski. Kaasuva hlpertooniaga
kombineeritud pillide kasutajatel suureneb risk
nendeks haigusteks 10 korda vorreldes pillide
mittekasutajatega. Seega kombineeritud pillid ja
plaaster pole soovitavad naistele vererdhuga 140/90
mmHg ja Ule selle. Pillide enda toime vererdhule
(seda tdstes) on minimaalne.

Kompenseeritud lGhiaegselt kestnud | tulbi diabeet
noortel patsientidel on suhteliseks vastundidustuseks
kombineeritud preparaatide kasutamisel.  Selline
seisund nduab kasutaja sagedasemat jélgimist ja tema
tervise hindamist. Diabeediga kaasnevate veresoonte
kahjustuste (retinopaatia, neerukahjustus) esinemisel
ei tohi kombineeritud pille ja plaastrit kasutada.

2. Pahaloomulised kasvajad ja kombineeritud
pillid.

Rinnavédhk. Pillid on rinnavahi tekkes véaga ndrk
riskitegur. Risk haigestuda rinnavahki on mdddukalt
suurenenud pillide kasutamise ajal, 10 aastat pérast
pillide  kasutamise I8petamist on rinnavahki
haigestumise risk pillikasutajatel sama suur kui nendel
naistel, kes pole kunagi pille kasutanud. Pillide
kasutamise kestus ega vanus pillide kasutamist
alustades pole rinnavéhi tekke seisukohast olulised.
Pillide kasutamise ajal tekkinud rinnavahivormid on
vahem agressiivsed kui pille mittekasutanutel. Samas
ei saa uuringute andmete pohjal kindlalt véita, et seos
pillide kasutamise ja rinnavahi esinemise vahel on
pohjuslik.

Rinnavéhi kdige olulisemateks riskiteguriteks loetakse
hilist (st hiljem kui 30-aastaselt) esimest sinnitust,
perekondlikku eelsoodumust ja vanust.

Praktikas tdhendab see, et:

— kasutajat tuleb riskidest informeerida ja Gpetada,
kuidas rindu kontrollida;

— vajadusel suunata patsient kas mammaograafilisele
vBi rindade sonograafilisele uuringule ja/vGi
konsultatsioonile mammoloogi juurde.

Emakakaelavéhk. Pdhjuslikku seost pillide kasutamise
ja emakakaelavéhi esinemise vahel pole tdestatud.
Véhi tekkes on oluline roll inimese papilloomiviirusel
(HPV), mis levib sugulisel teel.

Pillide pikaajaline kasutamine vdib olla kaasteguriks
4-kordsele emakakaelavahki  haigestumise  riski
suurenemisele. Kuni 5 aastat pille kasutanutel oli risk
emakakaelavahiks praktiliselt sama, kui neil, kes
polnud kunagi pille kasutanud.



Praktikas tdhendab see, et pillide kasutajatele, (eriti
kellel on leitud HPV), tuleb selgitada regulaarse
onkotsutoloogilise  uuringu  (nn PAP-analiis)
vajalikkust.

Maksakasvajad. Kombineeritud pillide kasutamisel on
suurenenud primaarse hepatotsellulaarse vahi ja
healoomulise adenoomi risk. Samas esineb neid
haigusi nii  harva, et pillide valjakirjutamise
igapéevases praktikas see midagi ei muuda.

Munasarja ja endomeetriumi vahk. Mitmed uuringud
on kinnitanud, et kombineeritud pillide kasutamisel
vaheneb poole vorra risk haigestuda munasarja ja
endomeetriumi vahki. Pille pikaajaliselt kasutanutel
on risk vaid kolmandik vdrreldes nendega, kes pole
kunagi pille kasutanud. Kaitsev toime kestab vahemalt
10...15 aastat pérast pillide kasutamise IGpetamist ja
see on vordeline pillide kasutamise ajaga.

Teised pahaloomulised kasvajad. On vGimalik, et pille
kasutanutel vaheneb risk haigestuda kéarsoolevahki.

Kombineeritud pillide koostoime ravimitega

Hea tava ndeb ette enne pillide véljakirjutamist vélja
selgitada, milliseid ravimeid pillikasutaja veel kasutab
ja teavitada, et igasuguse haigestumise ja ravi korral
tuleks informeerida raviarsti pillide kasutamisest.
Kombineeritud pillid imenduvad peensoole ilaosast ja
metaboliseeritakse maksas. Tagasi soolde joudnud
Ostrogeense hormooni metaboliidid reaktiveeritakse
soole mikrofloora poolt ja l&bivad nn enterohepaatilise
ringe. Maksa enslimaatilise aktiivsuse tdusu ja soole
mikrofloorat md@jutavad ravimid vdivad seega
vadhendada steroidide kontsentratsiooni ja seeldbi
vahendada nende t6husust.

Kombineeritud preparaatide tdhusus vdib vaheneda ka
samaaegselt naistepuna (Hypericum perforatum)
sisaldavate taimsete preparaatide kasutamisel. See on
tingitud ainevahetusprotsessides osalevate ensutimide
aktiveerimisest naistepuna poolt. Aktiveeriv toime
vOib pisida kaks nadalat pérast naistepuna kasutamise
I6petamist.

Kombineeritud preparaatide (ks toimeainetest -
etinliiléstradiool — vdib mdjutada teiste ravimite
metabolismi, inhibeerides maksa mikrosomaalseid
enstiime  v0i  indutseerides  maksas  ravimi
konjugatsiooni, eriti glikuronidatsiooni. Seetdttu
vOivad suureneda vOi vaheneda nende ravimite
kontsentratsioonid  kudedes ja  plasmas (nt
tsuklosporiin, teoftlliin, kortikosteroidid).

Ravimid, mille toimel v6ib kombineeritud pillide
toime nérgeneda:

a) Maksaensulimide indutseerijad

— rifampitsiin, rifabutiin
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— griseofulviin

— barbituraadid

— fendtoiin

— karbamasepiin

— primidoon

— topiramaat

— modafiniil

— lansoprasool

— mdned retroviiruste vastased ravimid (nt ritonaviir)
Maksimaalne enstiimide aktivatsioon tekib tavaliselt
pérast 2...3 nadalast ravi. Maksa funktsioon taastub
endiseks 4 nddala jooksul pérast ravimi 16petamist.
Nende ravimite pikaaegse kasutamise korral tuleks
valida standardse EE sisaldusega (alates 30 ug) pill.
Vereerituse tekkimisel suurendada EE annust veelgi
(arvestades siinjuures annusest s6ltuvaid riske), valida
mdni teine rasestumisvastane meetod voi kasutada
lisakaitset (kondoomi).

b) Laia toimespektriga antibiootikumid:

— ampitsilliin, amoksitsilliin jt penitsilliinid

— tetratsukliinid

— laia toimespektriga tsefalosporiinid

Eelloetletud ravimid mojutavad vaid EE-d. Nende
ravimite kasutamisel tuleb arvestada, et pillide
tbhusust vahendav toime vOib jatkuda paari nadala
valtel pdrast ravi I8petamist, vajadusel on soovitav
kasutada lisakaitset (nt kondoomi). Antibiootikumide
kasutamisel (v.a tetratsiikliin) vdib vaheneda ka
transdermaalse plaastri tGhusus. Seda p&hjustavat
mehhanismi pole veel vilja selgitatud.

Kombineeritud pillide kdrvaltoimed
Farmakoloogiline koostis mGjutab  kdrvaltoimete
esinemist, samuti vOib sUnteetiliste steroidide
biosaadavus indiviiditi 10-kordselt erineda.
Esmakordsel ndustamisel on oluline kasutajat
teavitada vdimalikest kdrvaltoimetest. Esimestel
kasutamiskuudel ootamatult tekkinud kérvaltoimed on
Uks peamisi  pbhjuseid, miks katkestatakse
kontratseptsiooni kasutamine. Enamasti kérvaltoimed
taanduvad pikemaajalisel kasutamisel.

Kombineeritud pillide kasutamisel vBivad
korvaltoimeteks olla — iiveldus, uimasus, vasimus,
pingetunne rindades, suurenenud mittepdletikuline
voolus  tupest, tupekuivus, libido  muutus,
meeleolumuutus, kaalutbus, véhene veresegune
voolus. On leitud, et rasestumisvastase plaastri
kasutajatel esines enamasti kérvaltoimeid sama sageli
kui pillikasutajatel. Sagedasem oli vaid
nahareaktsioonide (plaastri kinnitumise piirkonnas),
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rindade Ulitundlikkuse (esimesel ja teisel kasutuskuul)  gestageeni sisaldusega pillid. P&hjendamata pause
ning diismenorrda esinemine. pillide votmises pole vaja pidada.

Monedel naistel vBib ravimi kasutamise jérgselt  Arstlik kontroll kombineeritud pillide kasutamisel
tekkida amenorroa (vBimalik, et koos  Pillide kasutamisel peaks esimene jarelkontroll koos
anovulatsiooniga) v6i oligomenorrda, eriti kui need  vererbhu mddtmisega toimuma kahe - kolme kuu

seisundid on esinenud enne ravimi kasutamist. mdodudes, seejarel 6 kuu mdoddudes ja erindidustuste
Amenorroa tekkimisel pillide kasutamise ajal tuleb: puudumisel edaspidi tiks kord aastas. Kahe tabletilehe
— valistada rasedus kasutamise jargselt saab otsustada, kas valitud
— monofaasiliste preparaatide kasutamisel: preparaat osutus kasutajale sobilikuks. Lisaks
—proovida suurema EE sisaldusega pilli vererbhu mdatmisele tuleb jarelkontrollis kisitleda
—proovida kolmefaasilist pilli pillikasutajat peavalude suhtes ning hinnata, ega ei ole
— mitmefaasiliste preparaatide kasutamisel tekkinud uusi riskitegureid, haigusseisundeid VGi
—proovida monofaasilist pilli kdrvaltoimeid. Vahemalt ks kord kahe aasta jooksul
Pillide vahetamisel peaks soovitud efekt saabuma juba  tuleb teostada emakakaela onkotstitoloogiline kontroll
esimese tabletilehe kasutamise jargselt. (nn PAP-analiius).
Oluline on patsienti teavitada, et ei pillid ega plaaster
Kombineeritud pillide kasutamise kestvus kaitse sugulisel teel Ulekantavate haiguste eest.

Uldiselt tunnustatud seisukoht on, et tervisest tingitud

vastundidustuste puudumisel v8ib tinapdevaseid = Kombineeritud pillid ja viljastumine
madalaannuselisi pille kasutada alates teismelise-east ~ Pérast pillide v6i plaastri kasutamise l18petamist vdib
(kui menarhe on olnud) kuni menopausini. Ménede  kohe rasestuda, sest ei esine suurenenud riski
spetsialistide arvates vanuse tbustes, seoses arteriaalse ~ véararenguga lapse stnniks ega ole mdju raseduse
stisteemi haiguste riski tdusuga, on eelistatumad  kulule. Juhul, kui rasestuti pillide kasutamise ajal,
voimalikult madala 6strogeeni ja kolmanda pdlvkonna  tuleb pillide kasutamine I8petada.
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