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Transdermaalse rasestumisvastase plaastri EVRA
kasutamise kogemus Eestis
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“AS Fertilitas, °KLV Arstikabinet

EVRA plaaster, transdermaalne kontratseptsioon, ravisoostumus, ravikoostoo

Uuringu eesmdirgiks oli koguda andmeid transdermaalse rasestumisvastase plaastri EVRA kasutamise
kohta igapéevatingimustes Eestis. Kokku 442 fertiilses eas naisel hinnati meetodi taluvust, kérval-
toimeid, efektiivsust, ravisoostumust, meeldivust ja rahulolu. EVRA kasutamisel ilmnes hea ravisoostumus,
hea tsiikli- ja rasestumiskontroll ning rahulolu meetodiga. EVRA omadused, mis vééirisid kéige enam é&ra-
markimist patsientide poolt, olid kasutamise mugavus ja lihtsus, nédalane kasutamistsiikkel, transdermaalne
manustamine ja hea taluvus. Neid omadusi tuleb pidada praktikas meelepérase kontratseptiivi valikul

oluliseks.

Hormonaalsed kombineeritud preparaadid on
rasedusest hoidumisel maailmas enim kasutatud.
Kombineeritud pillid on siiani olnud laialt kasutu-
sel, sest arvukad kliinilised uuringud on téestanud
nende ohutust ja t8husust (1, 2). Igap&evane
kindlal kellaajal pilli vétmine véib péhjustada vigu
kasutusskeemis (unustamine, eksimine). Sellised
vead on miljonite planeerimatute raseduste psh-
justajaks maailmas. Kirjanduse andmetel tehakse
pillide tarvitamisel vigu 16-47%-| juhtudest (1, 2).
USAs on 3,5 miljonit planeerimata rasedust aastas,
millest 20% on pé&hjustatud eksimustest pillide
tarvitamisel (3). Seetdttu radgitakse rasestumis-
vastasest efektiivsusest eraldi kasutusskeemi ideaal-
sel, korrektsel jargimisel ja tavapérasel, véimalike
vigadega jdrgimisel. Ravisoostumuse (compliance)
all maistetakse Ghelt poolt arsti t66d ravimi kasutus-
juhendi tépsel tutvustamisel patsiendile ja teisalt
patsiendipoolset juhendi jérgimist. Kasutusjuhendi
jgrgimise all méeldakse valitud kontratseptiivi
korrektset, jdrjekindlat ja pidevat kasutamist ette-
antud juhendi jargi. Ravisoostumust véhendab
vaimalik kdrvaltoimete ja tiisistuste teke, mis sunnib
patsienti ravikuuri katkestama. Et tagada paremat
ravisoostumust ja éra hoida soovimatute raseduste
teket kontratseptsiooni foonil, hakati otsima uusi
teid kombineeritud hormonaalsete preparaatide

manustamiseks. Transdermaalne plaaster on selleks
ks véimalusi. Publitseeritud kliinilised uuringud,
kus on vérreldud EVRA transdermaalset plaastrit
pillidega, on téestanud EVRA plaastri niisama suurt
tdhusust, head tsiklikontrolli, ohutust ja patsientide
rahulolu meetodiga, kuid sealjuures paremat ravi-
soostumust ja mugavamat kasutusskeemi (4-6).
Kontratseptiivi kasutamine kord nédalas vérreldes
manustamisega kord péevas kindlal kellaajal
on patsientide rahulolu ja mugavuse vétmeks.
Vérreldes depoopreparaatidega (injektsioonid,
implantaadid) on plaastri toime paremini kontrol-
litav ning kontratseptiivi drajétmisel on véimalus
kiiremini rasestuda ().

Uuringu eesmdérgiks oli analitsida trans-
dermaalse rasestumisvastase plaastri EVRA puhust
ravikuulekust, efektiivsust, ohutust, meeldivust, samuti
vahetult EVRA kasutamisele eelnenud rasestumisvas-
taste vahendite kasutamist ja nendega rahulolu Eesti
naiste hulgas.

Patsiendid ja meetodid

11. veebruarist 2004 kuni 10. septembrini 2005
tehti viies Eesti keskuses uuring ,Evita". Osalesid
TU Kliinikumi naistekliinik (koordinaator Helle
Karro, osales 18 arsti), Lééne-Tallinna Keskhaigla
(koordinaator Maike Parve, 13 arsti), Ida-Tallinna
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Keskhaigla (koordinaator Lee Tammemée, 11 arsti ),
AS Fertilitas (koordinaator Ivo Saarma, 3 arsti) ja
KLV Arstikabinet Parnus (koordinaator Kadri-Liina
Vahula, 3 arsti).

Uuringusse kaasati naised, kes p&drdusid selle
aja jooksul giinekoloogilisele vastuvétule ja vas-
tasid vuringus osalejatele esitatud kriteeriumidele
(fertiilne iga; soov hakata kasutama kombineeritud
hormonaalset kontratseptsiooni véi asendada seni
kasutatud rasestumisvastane meetod uuega; soov
mitte rasestuda jérgmise kuue kuu jooksul) ning olid
uuringutingimustega néus. Uuringust véljaarvamise
kriteeriumiks oli vastundidustus, sobimatus hormo-
naalseks kontratseptsiooniks.

Uuring ,Evita“ hélmas 442 fertiilses eas naist
vanuses 17-45 aastat (keskmine vanus 28,4 + 6,6
aastat). Tegemist oli naistega, kes vajasid/soovisid
hormonaalset kontratseptsiooni. Valimis oli naiste
keskmine kaal 61,1 + 9,4 kg; pikkus 167,2 £ 5,6
cm; kehamassi indeks (KMI) 21,8 + 3,6; keskmine
vererdhk 114 £ 9 /69 + 8 mm Hg. Kisimusele
"Kas Te suitsetate?" oli vastanud 97% naistest, neist
oli suitsetajaid 28,5% ning mittesuitsetajaid 71,5%.

Patsientidele oli ette ndhtud neli arstivisiiti kuue
kuu jooksul (6 kontratseptsioonitsiklit). Esimese
visiidi ajal tehti pahjalik ginekoloogiline labivaatus
ja anamneesi kogumine, samuti allkirjastati infor-
meeritud néusolek. Patsiendile selgitati preparaadi
kasutusskeemi ja véljastati EVRA plaastrid. Teine
visiit toimus pdrast esimest, kolmas pérast kolman-
dat ja neljas pdrast kuuendat EVRA kasutustsiklit.

18%
47%

mittehormonaalne
M hormonaalne
ei kasutanud midagi

Joonis 1. Viimati (viimase seksuaalvahekorra ajal kasutatud)
rasestumisvastane meetod.
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EVRA plaastri kirjeldus ja kasutusskeem
EVRA plaastri toimeaineteks on 6 mg norelgestromiini
ja 600 pg etiniiiiléstradiooli. Toimeained vabane-
vad 7 p&eva jooksul ning Ghest plaastrist vabaneb
24 t jooksul 150 ng norelgestromiini ja 20 ug
etiniiléstradiooli. Plaastrit kasutatakse jérgmiselt:
tks plaaster asetatakse nahale 7 p&evaks kolmel
jarjestikusel nadalal, seejérel jargneb ks nadal
(7 p&eva) ilma plaastrita. Esimene plaaster tuleb
asetada nahale menstruatsiooni esimesel p&eval.
Plaaster tuleb asetada puhtale, kuivale ja karvadeta
nahale kas tuharale, kdhule, dlavarre véliskiljele
véi abaluu piirkonda. Iga jargnev plaaster tuleb
asetada kas eelmise plaastri vahetusse ldhedusse
vai keha vastaspoolele, ent mitte kunagi tépselt
eemaldatud plaastri kohale. Patsiendid vaisid
pesta, sportida, sh ujuda; plaastri piirkonnas ei véi
kasutada kreeme, 6lisid v&i muid kosmeetikume.

Uuringu oli kinnitanud TU inimuuringute eefika-
komitee. Andmed koguti arsti poolt tdidetavate
struktureeritud ankeetide p&hijal, statistiline andme-
analiis tehti firmas Turu-uuringute AS.

Tulemused

EVRA kasutamisele eelnenud rasestumis-
vastaste vahendite kasutamine

Enne EVRA kasutamist oli uuringus osalenute hulgas
kaige levinum viimase seksuaalvahekorra ajal kasu-
tatud kontratseptsioonimeetod mittehormonaalne
(47%), hormonaalset meetodit oli kasutanud 35%
ning 18% naistest ei kasutanud mingit rasestumis-
vastast vahendit (vt jn 1).

Mittehormonaalse meetodi tarvitajatest kasutas
61% kondoomi, viiendikule (21%) oli paigaldatud
emakasisene vahend (ESV), 10% kasutas spermitsiide
ja 10% nimetas rasestumisvastase meetodina coitus
interruptus 't (vt jn 2).

Suukaudset hormonaalset meetodit kasuta-
nud naistest eksis 76% rasestumisvastaste pillide
kasutamisel (unustas viéga sageli 5%, sageli 13%,
vahetevahel 20%, harva 38%). Suukaudse
kontratseptsioonimeetodi kasutusskeemi jargis
korrektselt vaid 24%, s.t ei unustanud mitte kunagi
(naise enda hinnangul). 42% pillitarvitajatest



61%
kondoom
W ESV
M coitus interruptus
Pharmatex
vastamata

Joonis 2. Kasutatud mittehormonaalne vahend.

polnud rahul pillide tarvitamise sagedusega (iga-
pdevane kindlal kellagjal vétmine).

Uuringus analiiisiti rahulolu eelnenud rasestumis-
vastase meetodiga. Rahulolijaid mittehormonaalse
vahendi puhul oli véhem (38%) kui hormonaalse mee-
todi puhul (66%) (vt jn 3). Samas v&darib mérkimist
asjaoly, et 66% hormonaalse meetodi kasutajatest
ehk pillitarvitajatest soovis senist meetodit vahetada.

EVRA omaduste hindamine

Patsientidel paluti hinnata transdermaalse plaastri
EVRA nahal pisivust, nahal kandmise meeldivust
ning Gldist rahulolu. Vastuste péhjal selgus, et
EVRA pikemal kasutamisel suurenes rahulolu kaigi
nditajate osas (vt jn 4).

Kehapiirkonna valik

Eelistatumad plaastri kandmise piirkonnad on kéht ja
tuharad. Viimasel visiidil selgus, et 33,9% naistest oli
kandnud plaastritkéhunahal; 32,4% tuharal; 21,6% 6la-
varre véliskiliel; 6,9% abaluu piirkonnas ja 0,3% mujal.

Ravisoostumus
Uuringut alustas 442 patsienti. Parast esimest
kasutuskuud ilmus teisele visiidile 402 patsienti,
5.0 90,1% esimesel visiidil kdinutest. Neist 89%
oli jéirginud plaastri kasutusjuhist eeskirjapéraselt,
eksitud oli 3 juhul plaastrivaba perioodi pikkusega,
3 patsienti hilines uue plaastri paigaldamisega,
36 patsienti katkestas kuuri rindade valulikkuse
v6i plaastri ebapiisava nahal pisimise téttu.
Erinevates vanuserihmades oli kasutamise kor-
rektsus sarnane: kuni 21-aastastel neidudel 91%
ja 31-35 anaistel 85%. Pérast kolmandat kasutus-
kuud ilmus kolmandale visiidile 338 naist, s.o 76%
alustanutest. Neist oli kasutusskeemi korrektselt
jarginud 89%. Sellel perioodil oli ravisoostumus
kdige parem (94%) ile 3éaastastel naistel ning
halvim (83%) 26 -30aastastel. Eksiti kolmel korral
(Uks patsient unustas uut plaastritsiklit alustada,
kaks hilines uue plaastri asetamisega nahale), 28
patsienti katkestas kasutamise kaasuvate karval-
néhtude téttu.

Viimasele visiidile parast kuuendat kasutus-
kuud ilmus 308 naist, s.o 69% alustanutest.

Kasutusskeemi oli korrektselt jarginud 90% nais-

‘ M vaga rahul rahul ei oska Oelda rahulolematu B vaga rahulolematu ‘
\ \ \
Koik vastajad kokku 40 11 40
Mittehormonaalne ‘32 14 ‘ 46 ‘
sh ESV (n = 44) ‘ 43 ‘ 16 ‘ 21
Hormonaalne ‘ 58 ‘ 8 ‘ 27
Ei kasutanud midagi 20 ‘ 10 53‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 3. Rahulolu senise rasestumisvastase meetodiga ildiselt.
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Nahal piisimine Viaga Hea Rahuldav Halb
Hea
Parast 1. kasutustsiklit (n =401) 27,4% 45,6% 21,9% 5,0%
Parast 3. kasutuststklit (n = 334) 27,2% 52,1% 17,7% 3,0%
Parast 6. kasutustsiklit (n = 306) 29,1% 55,6% 14,1% 1,35%
Nahal kandmise kirjeldus Vaga Meeldiv Normaalne Pigem Keskmine
meeldiv ebameeldiv 1-5*
Parast 1. kasutustsiiklit (n =402) 7,5% 26,6% 59% 5,2% 1,7% 2,67
Parast 3. kasutustsiiklit (n =328) 9,8% 34,1% 52,7% 3,4% - 2,50
Parast 6. kasutustsiklit (n = 305) 9,8% 39,3% 48,9% 1,3% 0,7% 2,44
Uldine rahulolu EVRAga Véaga rahul Rahul Ei oska Rahulolematu Keskmine
oelda 1-5*
Pérast 1. kasutustsiklit (n = 399) 21,6% 56,4% 11,8% 8,8% 1,5% 2,12
Pérast 3. kasutustsiklit (n = 324) 19,1% 72,4% 4,3% 4% 0,3% 1,94
Pérast 6. kasutustsiklit (n =297) 23.9% 20% 3,4% 2,4% 0,3% 1,85

*Keskmine skaalal 1-5, mida lahemal 1-le, seda meeldivam/rahulolevam.

Joonis 4. EVRA omaduste hindamine.

test, seejuures kdige paremini kuni 21-aastased
naised - ravisoostumus 98% - ning ménevdrra
halvemini 31-35aastased naised (ravisoostumus
83%). Eksimusi oli 3 (iks patsient unustas, kaks
hilines uue kasutustsiikli alustamisega). Ulejaénud
katkestasid kérvaltoimete téttu.

Menstruatsioonitsiikli kontroll. Vahevere-
jooksude esinemine
Vaheverejookse/veritsusi esines pdrast esimest
kasutustsiklit 27%-| kasutanutest, pérast kolmandat
12,9%- ning pérast kuuendat kasutustsiklit 13,2%|
naistest. Pikemaajalisel plaastri kasutamisel vahe-
veritsuste tdendosus vihenes (vt jn 5).

Efektiivsus
Uuringu véltel rasestus ks patsient esimese EVRA
kasutustsiikli ajal paigaldamisvea téttu.

Kérvaltoimed

Kaebused ja karvaltoimed EVRA transdermaalse
plaastri kasutamisel olid sarnased teiste kombineeri-
tud hormonaalsete rasestumisvastaste preparaatide
kasutamisel esinevate kdrvaltoimetega, lisaks esines
vuringus osalejatel paikseid naha &rritusnéhte
plaastri kasutuskohal. Pérast esimest kasutustsiklit
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kaebas karvaltoimeid 36,8%, pdrast kolmandat
22,2% ja parast kuuendat 12,2% vuritud naistest.
Parast esimest kasutustsiklit esines kergeid vai
m&6dukaid kaebusi 146 kasutajal, neist sageda-
semad olid iiveldus (n = 25), rindade valulikkus
(n=17), peavalu (n = 15), vaheveritsused (n = 9).
Parast kolmandat kasutustsitklit (n = 69) olid
kaebused ménevorra muutunud, rohkem esines
peavalu (n = 14), naha allergilisi reaktsioone
(n=13), vaheveritsusi (n = 13), iiveldust (n = 12),
rindade valulikkust (n = 12) ja punetavat |66vet
ning ville plaastri imber (n = 12). Pérast kuuendat
kasutustsiklit esines kdrvaltoimeid 37 naisel, neist
sagedamini sigelust ja punetavat [68vet (n = 19),
naha allergilisi reakisioone (n = 16), seega paik-
seid ndhte manustamiskohal. Uldiste kaebuste
nagu rindade valulikkus (n = 11), peavalu (n = 8),
kehakaalu téus (n = 8) osakaal oli véhene, seega
olid kaebused enamasti kerged ja mésduvad.

Rahulolu

Kisimusele "Kui rahul Te olite EVRAga?” vastas
kokku 308 naist. Uldiselt olid hinnangud positiivsed,
ainult Gks naine andis hinnangu “véga rahulole-
matu” kdikidele EVRA omadustele, v.a meetodi
usaldusvaarsus. EVRA kasutamise viisiga (nahale



Vaheverejooksude / veritsuste esinemine Ei Jah Kui esines, siis Vaheverejooksud/
mitu paeva? veritsused olid:
Parast 1. kasutustsuklit  (n =402) 73% 27% 1-28 paeva n=108
Keskmine 9 paeva Véhesed — 68%
+ 7 péeva Keskmised — 28%
Tugevad — 4%
Parast 3. kasutustsiklit  (n =338) 86,1% | 12,9% 1-21 paeva n=41
Keskmine 5 paeva Véhesed — 68%
+ 4 paeva Keskmised — 27%
Tugevad — 5%
Parast 6. kasutustsuklit  (n = 303) 86,8% | 13,2% 1-14 paeva n=238
Keskmine 4 paeva Vahesed — 64%
+ 3 paeva Keskmised — 31%
Tugevad — 5%

+ standardhélve — keskmine erinevus keskmisest

Joonis 5. Vaheverejooksude esinemine.

asetamine, kandmine) oli rahul 73% ja véga rahul
25% naistest, EVRA kasutamise sagedusega vasta-
valt 55% ja 43%, meetodi usaldatavusega 58% ja
40%, taluvusega 66% ja 29% ning kasutamisega
ildiselt 66% ja 30% naistest (vt jn 6).

Vérreldes eelnevalt kasutatud rasestumisvastase
vahendiga oldi EVRAga tunduvalt rahulolevam
55% juhtudest, rahulolevam 39%- juhtudest. Mitte
nii rahulolevad olid 3% naistest ja pigem rahulole-
matud 2% naistest. EVRA omadused, mis védrisid
kéige enam &ramdrkimist patsientide poolt, olid
kasutamise mugavus ja lihtsus, néddalane kasutus-
tsiikkel, transdermaalne manustamine, hea taluvus.
EVRAga plaanis jatkata 88% uuringu |6petanutest,
ei plaaninud jatkata 36 vastajat, neist 12 soovis
rasestuda, 4 soovis ESVd, 8 naist soovis jdtkata
suukaudse kontratseptsiooniga, 4 otsustas edaspidi

kasutada kondoomi ning 8 naist ei teadnud veel,
millist meetodit valida.

Uuringu enneaegse katkestamise péh-
jused

Uuringu katkestas enneaegselt 127 naist, neist
33% ei ilmunud visiidile ning kontakt nendega
kadus. Seetéttu ei saa hinnata, kas jatkati sama
meetodi kasutamist v&i mitte. 11% katkestanud
naistest soovis rasestuda, 6% oli kadunud vajo-
dus kontratseptsiooni jérele partneri puudumise
tttu. Uuringu katkestanud naistest 55% (ehk 10%
uvuringus osalenutest) 16i pdhjuseks karvaltoimete
iimnemise, millest sagedasemad olid halb nahal
pusivus, vaheveritsused, peavaly, iiveldus, keha-
kaalu téus, siigelus, naha allergiline reaktsioon,
pikaajaline menses, rindade valulikkus.

B véaga rahul rahul ei oska delda rahulolematu  Mvaga rahulolematu

\ \ \
kasutusviisiga (nahale asetamine, kandmine) 73 1
kasutamise sagedusega (vahetamise sagedus) 55 1
kui meetodi usaldatavusega 58 2
taluvusega 66 312
kasutamisega Uldiselt 66 31

! ! ! ! !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 6. Rahulolu EVRAga.
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Arutelu
Ravisoostumuse probleeme kontratseptiivide kasu-
tamisel on kirjanduses palju dokumenteeritud.
Rosenbergi uuringu kohaselt unustas 50% naistest
vhe tsikli valtel Ghe pilli v&tmise, 22% unustas
kahe v&i enama pilli sigeaegse vétmise (1). Samas
on pillide tarvitamise korrektsus seotud otseselt
kontratseptiivse efektiivsusega (4, 7). Ka meie
uvuringust selgus, et unustamist pillide kasutamisel
esines 76%-| naistest, vaid 24% ei eksinud oma
hinnangul kasutusskeemi osas kunagi. Unustamine
ja eksimine on EVRA kasutamisel véhem tdendoline,
ravisoostumus on parem kui pillikasutajatel ning see
omakorda tagab efektiivsuse (4, 6, 8, 9). Uuring
,Evita" Eestis tdestas transdermaalse plaastri kasuta-
misel véga head ravisoostumust: 89-90% naistest
oli plaastreid kasutanud korrektselt. Vanuserishmiti
uurides selgus, et Eestis eksisid plaastreid kasutades
rohkem iile 30aastased naised, iillatavalt korrektne
oli kasutamisskeemi j@rgimine noorte kuni 21aas-
taste neidude grupis. Uuring P&hja-Ameerika naiste
hulgas nditas, et ravisoostumus EVRA kasutamisel
oli seal analoogselt hea, s.o0 87,8-91,6% ning see
ei séltunud oluliselt east (5). Pillide kasutamisel oli
ravisoostumus halvem ning séltus oluliselt east: alla
20aastaste hulgas oli see 67,7% ning ile 25aas-
taste vanuserihmas 79,8 -85,2%, viidates lihtsama
ja mugavama meetodi eelistele eriti just noorema-
ealiste kasutajate rihmas (5). Uuring USA ja
Kanada naiste hulgas néitas ravisoostumust 88,7%
EVRA kasutajate hulgas ning 79,2% pillide tarvita-
jatel (4). Vaga hea ravisoostumus ilmnes Euroopa
ja Lduna-Aafrika naiste hulgas tehtud vuringus, kus
plaastrikasutajatel oli see 96,5% ja pillikasutajatel
90,6% (9). Siit saab jéreldada, et transdermaalse
rasestumisvastase meetodi kasutuselevétt avardab
oluliselt efektiivse kontratseptsiooni véimalusi.
Veritsuste teke on sagedasemaid hormonaalse
kontratseptsiooni katkestamise p&hjuseid (4, 10).
Kirjanduse pdhjal tagab EVRA hea tsiiklikontroll,
mis t&hendab vaheveritsuste véhenemist miinimumini
pikaajalisemal kasutusel (6). Veritsuste esinemis-
sagedus pillide ja EVRA kasutajatel on samavéadrme,
rohkem on t&heldatavad vaheveritsused kahes esi-
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meses kasutustsiiklis (4). Ka vuring ,Evita” nditas
vaheveritsuste viéhenemist pdrast kuuendat tsiklit
vorreldes EVRA esimeste kasutuskuudega.
Kérvaltoimed on plaastri kasutamisel sarnased
kérvaltoimetega pillide kasutamisel: iiveldus, pea-
valu, pearinglus, rindade pingsus, vaheveritsused.
Lisaks esineb paikseid nahareakisioone, mis on
transdermaalse meetodi puhul ootuspérane (2, 11).
Uuringute péhijal ongi EVRA kasutamise katkestamise
peamisteks pohjusteks lokaalsed nahareaktsioonid,
véhem iiveldus, peavaly, diissmenorréa ja rindade
diiskomfort, kusjuures rindade pingsus on rohkem
véliendunud vaid esimeses ja teises kasutamis-
tsuklis (4). Urdli jt tehtud uuringus tingisid Euroopa ja
LAVi naiste hulgas uuringu katkestamise jargmised
pohilised kérvaltoimed: paiksed nahareaktsioonid,
rindade pingsus, peavalu ja iiveldus (9). Uuringus
,Evita“ olid katkestamise peamisteks pdhjusteks
ebarahuldav piisimine nahal ja halb eemaldatavus,
viéhem vaheveritsused, peavalu ja iiveldus. Karval-
toimetena oli korduvalt nimetatud naha punetust,
sigelust, allergilist reaktsiooni plaastri kohal. See-
tottu peaks patsientidele eriti réhutama plaastri
vahetamisel manustamiskoha muutmise téhtsust, et
viia allergiliste reaktsioonide v&imalus miinimumini.
Kirjanduse pahjal pusib EVRA siiski hésti nahal, on
ilmastiku ja erinevate olmetingimuste suhtes kindel (12).
Plaastri nahal pisivus on lineaarses séltuvuses
kontratseptiivse efektiivsusega ja médrab paljus &ra
patsientide rahulolu. Siinkohal vé&darib réhutamist
igete paigaldamisvétete rakendamine (puhas, kos-
meetikatoodetega t66tlemata nahapiirkond, mitte
manustada korduvalt samale kohale). Sarnaselt
teiste uuringutega (13) suurenes EVRA kasutajate
hinnang nahal pisimise osas kasutustsiklite arvuga,
ehk siis mida enam naine ppis plaastrit korrektselt
asetama, seda paremad olid tulemused ja rahulolu
meetodiga. Audet’ jt tehtud vuringu tulemusena
tuli asendada osaliselt (2,8%) voi taielikult (1,8%)
lahti tulnud plaastreid (4). Uldiselt hinnati uuringus
,Evita” EVRA nahal pisivust, nahal kandmise meel-
divust ning ildist rahulolu heaks. EVRA manustamise
viisiga oli rahul véi véga rahul 98% naistest ning
varreldes eelnevalt kasutatud rasestumisvastase



meetodiga oldi EVRAga tunduvalt rahulolevam
55%| juhtudest ja rahulolevam 39%-l juhtudest.
Kontratseptiivi manustamine kord né&dalas
on véga mugav ja sobiv suure protsendi naiste
arvates (14). Fakt, et rasestumisvastane plaaster
asub nahal diskreetses kohas, aga on néhtav nii
kasutajale, meenutades vahetamisvajadust, kui ka
partnerile, andes kindlustunde soovimatu raseduse
ees, muudab meetodi paljudele vastuvdetavaks (5).
Uuringus ,Evita” oli EVRA kasutamisega ildiselt
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Summary
Experience of EVRA usage in Estonia

Objective. To collect data about the usage of
EVRA - the transdermal contraceptive patch in
clinical practice among Estonian women. Data
about efficacy (incl cycle control), tolerability,
compliance as well as satisfaction among the users
were evaluated. Also, satisfaction and compliance

kas vaga rahul véi rahul suurem osa patsientidest:
vastavalt 30% ja 66% naistest.
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with previously used contraceptive method was
recorded.

Methods. The study enrolled 442 women
aged 17-45 yrs in five study centres in Estonia.
Each EVRA patch was applied for 7 days during
3 consecutive weeks (21 days) followed by 1

Uukimused



patch-free week. Six contraceptive cycles were
recorded.

Results. High compliance (90%) was observed
with EVRA. The compliance rates did not differ
significantly between age groups, still the best
compliance rates were observed among the
youngest (<21 yrs) users. Side effects were similar
to oral hormonal contraceptives, in addition
local application site reactions were reported.
One pregnancy was reported during the study.
Satisfaction among users was high and improved
throughout the study. Cycle control was good.
The risk for spotting or breakthrough bleeding

decreased during prolonged use. The following
EVRA parameters were considered particularly
important: ease of use, 1-weekly administration,
transdermal application and good tolerability.
This is of clinical relevance since 76% of oral
contraceptive users forget the pill (only 24% have
perfect compliance).

Conclusion. EVRA is a valuable contraceptive
method providing high compliance rates,
contraceptive efficacy, cycle control, ease of use
and satisfaction among users, and thereby is an
important addition to the selection of contraceptive
methods also in Estonia.
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