HORMONAALNE KONTRATSEPTSIOON JA ISHEEMILISE
INSULDI RISK MIGREENIGA NAISTEL

Ajakirja The Journal of Headache
and Pain 2017. aasta oktoobrikuu
numbris avaldati Euroopa Peava-
lufoderatsiooni (EHF) ning Kont-
ratseptsiooni ja Reproduktiivter-
vise Euroopa Seltsi (ESC) koos-
toos valminud konsensusavaldus
hormonaalsete rasestumisvastaste
ravimite seose kohta ajuinfarktiga
migreeniga naistel (1). Kirjanduse
(kuni mértsini 2017) slistemaatiline
otsing oli tehtud, et leida migreeni
ning naiste kardiovaskulaarsete
riskide ja hormonaalse kontratsept-
siooni (HK) seoseid. Konsensusliku
arvamuse tekitamiseks kasutati
Delphi meetodit (2).
Stistemaatilise kirjandusiile-
vaate tulemusel tuvastati kuus
uuringut (varaseim dateeritud
aastaga 1969), kus oli hinnatud nii
isheemilise kui ka hemorraagilise
insuldi riski migreeniga naistel,
kes kasutasid hormonaalseid rases-
tumisvastaseid vahendeid. Neljas
uuringus oli vaadatud hormonaal-
seid rasestumisvastaseid vahendeid
kasutanud migreeniga haigete
siidame-veresoonkonnahaigus-
tesse haigestumiste muutusi ning
kahes uuringus oli kirjeldatud
haigestumust insulti HKd kasuta-
vatel migreeniga naistel. Koikide
uuringute summaarne uuritud
naiste vanus jdi vahemikku 15-80
eluaastat, kusjuures enamasti
olid uuringuvalimisse kaasatud
alla 49aastased naised. Vaid iiks
kohortuuring oli prospektiivne
ning see oli tihtlasi ka suurema
valimiga (115 541 naist vanuses
25-42 eluaastat). Uks kohortuuring
oli retrospektiivne, see oli valimi
poolest suuruselt teine (49 711
naist) ning ainsana hélmas naisi
vanuses lile 49 eluaasta. Suuruselt
kolmas uuring (25 887 naist vanuses
15-49 a) oli rahvastiku juhtkont-
rolluuring. Kéik teised uuringud

olid haiglapdhised juhtkontroll-
uuringud. Kaheksas uuringus oli
insuldi diagnoos kinnitatud, viies
uuringus oli kontratseptsiooni
tilp tdpsustatud. Uuringutes, mis
olid alustatud enne aastat 1992, ei
olnud tdpsustatud, kas valimis oli
tegemist aurata vOi auraga migreeni
diagnoosiga.

Soéltuvalt uuringumetoodikast ja
kaasnevate teguritega kohandami-
sest varieerus hormonaalsete rases-
tumisvastaste vahendite kasutamine
suures ulatuses: tdpsustamata tiitipi
migreeni korral jdi arvutusliku
Sansside suhte vdartus vahemikku
2,1-16,9 (95% usaldusvahemik (uv)
1,2-106), auraga migreeni puhul
oli see 2,7-10,0 (95% uv 1,4-73,7) ja
aurata migreeni korral 1,8-2,2 (95%
uv 1,1-2,9). Vottes arvesse ajuin-
farkti haigestumise nditajat noortel
(25-44 a) naistel (2,5 / 100 000),
arvutasid autorid vélja absoluutse
riski, mis suurenes hormonaalsete
rasestumisvastaste ravimite kasuta-
mise korral 100 000 inimese kohta
6,3-ni migreenidiagnoosita naistel;
25,4-ni aurata ning 36,9-ni auraga
migreeniga noortel naistel.

T66 tulemusena joudis toorithm
jargmiste jareldusteni:

1. Naistel, kes soovivad alustada
HKd, on soovitatav hinnata
kliinilise migreeni jt vasku-
laarsete kaasuvate risktegu-
rite esinemist, migreeni korral
tdpsustada selle alavormi ja
migreenihoogude sagedust
(1C soovitus: 1 = tugev soovitus,
C = nork téenduspdhisus).

2. Naistel, kes soovivad alustada
HKd, on soovitatav kasutada
migreeni ja selle alavormide
diagnoosimise lihtsaid abiva-
hendeid (tugev soovitus, nérk
toenduspohisus). Kliinilises
praktikas on kasutuses mitmeid
migreeni lihtsustatud sdelkiisi-
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mustikke, peavaluspetsialistid
kasutavad rahvusvahelist peava-
lude klassifikatsiooni (3).
Naistel, kes soovivad alustada
HKd, on soovitatav kaaluda
kasutatava hormonaalse rases-
tumisvastase vahendi tiilpi,
arvestades viimastega seotud
ajuinfarkti riske: kombinee-
ritud suukaudsed rasestumis-
vastased ravimid etlinlitilost-
radiooli sisaldusega > 35 pg
on suure riskiga; kombinee-
ritud suukaudsete rasestu-
misvastaste ravimite puhul
ettinlitiléstradiooli sisaldusega
< 35 pg ning kombineeritud
kontratseptiivsete plaastrite
ja kombineeritud tuperdngaste
kasutamisel on risk keskmine.
Risk puudub neil rasestumis-
vastastel vahenditel, mis sisal-
davad ainult progesterooni, sh
suukaudsed pillid, nahaalused
implantaadid, depoosiistid ja
levonogestreeli vabastavad
emakasisesed slisteemid (1B:
1 = tugev soovitus, B = keskmine
tdoenduspohisus).

Auraga migreeniga naistele,
kes soovivad alustada HKd, ei
ole soovitatavad kombinee-
ritud etiintiilostradiooli ja
17B-6stradiooli sisaldavad, sh
suukaudsed, transdermaalsed,
vaginaalsed hormonaalsed rases-
tumisvastased vahendid (2C: nérk
soovitus, nork tdenduspdhisus).
Auraga migreeniga naistel, kes
soovivad alustada HKd, on
soovitatav kas mittehormo-
naalne kontratseptsioon, nagu
kondoomid, vasepdhised intra-
uteriinsed vahendid, plisimee-
todid vo6i ainult progesterooni
sisaldavad kontratseptiivid, sh
suukaudsed pillid, nahaalused
implantaadid, depoosiistid ja
levonogestreeli vabastavad
intrauteriinsed siisteemid
(tugev soovitus, nérk tdendus-
pohisus).
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Auraga migreeniga naistel, kes
juba kasutavad kombineeritud
HKd, on soovitatav minna tile
kas mittehormonaalsele kont-
ratseptsioonile voi ainult pro-
gesterooni sisaldavatele kont-
ratseptiivsetele ravimitele (nork
soovitus, nork tdenduspohisus).
Aurata migreeniga naistele, kes
soovivad alustada HKd ning
kellel esinevad kaasuvad riskite-
gurid (suitsetamine, arteriaalne
hiipertensioon, iilekaalulisus,
kardiovaskulaarsete siindmuste,
siivaveenide tromboosi voi
pulmonaalse embolismi anam-
nees), on soovitatav kas mitte-
hormonaalne kontratseptsioon
voi selliste rasestumisvastaste
vahendite tarvitamine, mis sisal-
davad ainult progesterooni (nork
soovitus, nork tdenduspohisus).
Aurata migreeniga naistele, kes
soovivad alustada HKd ning
kellel puuduvad kaasuvad riski-
tegurid, on soovitatavad kombi-
neeritud suukaudsed hormo-
naalsed rasestumisvastased
vahendid etiiniitiléstradiooli
sisaldusega < 35 pg. Seejuures
tuleb jilgida migreenihoogude
sageduse ja iseloomu diinaa-
mikat (nork soovitus, nork toen-
duspohisus).

Auraga vOi aurata migreeniga
naistele, kes vajavad hormoon-
ravi polutsiistiliste ovaariu-
mide vdi endometrioosi tottu,
on soovitatav ainult progeste-
rooni sisaldavad voi kombinee-
ritud hormonaalsed kontrat-
septiivid vastavalt PCOSi voi
endometrioosi esmavaliku ravile
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(nork soovitus, nérk téendus-
pohisus).

Naistel, kes alustavad kombinee-
ritud HKd ning kellel seejarel
areneb migreen, on soovitatav
minna iile kas mittehormonaal-
sele kontratseptsioonile voi
ainult progesterooni sisaldava-
tele kontratseptiividele (nérk
soovitus, nork tdenduspdohisus).
Auraga vOi aurata migreeniga
naistele, kes vajavad erakorralist
kontratseptsiooni, on soovitatav
jdrgmine raviskeem: levono-
gestreeli 1,5 mg suu kaudu ja
ulipristaalatsetaati 30 mg suu
kaudu voi vasepdhine intraute-
riinne vahend (nork soovitus,
ndrk tdenduspohisus).

Auraga vOi aurata migreeniga
naistele, kes soovivad alustada
HKd, ei ole soovitatavad spetsii-
filised uuringud (nt trombofiilia
skriining, avatud ovaalmulgu
uuringud voi neurovisualisee-
rimine), et otsustada HK alus-
tamise iile, v.a juhul, kui need
uuringud on ndidustatud anam-
neesi pohjal (nork soovitus,
tdenduspohisus nork).
Mittemigrenoosse peavaluga
naistel, kes soovivad alustada
HKd, on kasutatav igasugune
vdikese annusega kontratsep-
tiivne ravim (ndrk soovitus,
nork téenduspohisus).
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