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Trends in the use of hormonal contraception in Estonia
2005-2019 and the risk of arterial and venous
thromboembolism: a population-based study
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Hormonaalsete kontratseptiivide kasutamise suundumused Eestis aastatel 2005-2019 ning
arteriaalse ja venoosse trombemboolia risk: rahvastikupdhine uuring

Taust

Hormonaalsed kontratseptiivid on
vaga efektiivsed - korrektsel kasu-
tamisel on nende tdhusus soovimatu
raseduse drahoidmisel tile 99%.
Ehkki tildiselt soodsa ohutuspro-
fiiliga, on veenvalt nédidatud, et
kombineeritud hormonaalsed kont-
ratseptiivid (KHKd) suurendavad
trombemboolia riski. Kuigi KHKde
kasutajate venoosse trombemboolia
risk on ligikaudu neli korda suurem
vorreldes mittekasutajatega, on
absoluutne risk viike (u 7 / 10 000
patsiendiaasta kohta).

Uuringu eesmérk oli kirjeldada
suundumusi hormonaalsete kont-
ratseptiivide kasutamises, hinnata
venoosse ja arteriaalse trombemboolia
esinemissagedust hormonaalsete
kontratseptiivide kasutamisel ning
trombemboolia riskitegurite esine-
mist hormonaalsete kontratseptiivide
kasutajatel Eestis.

Meetodid

Uuringus kasutati Eesti Haigekassa
retseptikeskuse ja ravikindlustuse
andmekogu andmeid. Uuringusse
kaasati 15-45aastased naised, kes
olid aastatel 2005-2019 vdhemalt
tihel korral hormonaalse kontratsep-
tiivi védlja ostnud. Arvutati hormo-
naalsete kontratseptiivide kasuta-
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mise iga-aastased levimusmairad ja
trombemboolia esinemissagedused
vanuserithmade ja erinevat tilipi
kontratseptiivide kohta. KHKde ravi-
miinfos véljatoodud trombemboolia
riskitegurite esinemist hinnati 2019.
aastal hormonaalseid kontratsep-
tiive vilja ostnud naistel.

Tulemused

Aastatel 2005-2019 suurenes hormo-
naalsete kontratseptiivide kasu-
tamise levimus 19,1%-1t 28,5%-ni,
seejuures vihenes koigi KHKde
(pillid, transdermaalne plaaster,
vaginaalrdngas) kasutamine
(20,9%-1t 2012. aastal 16,1%-le 2019.
aastal) ning suurenes progesta-
geeni sisaldavate kontratseptiivide
(eelkdige levonorgestreeli sisaldav
emakasisene siisteem) kasutamine:
2,4%-1t 2012. aastal 13,5%-le 2019.
aastal. Médrgatav oli ka implan-
taadi kasutuselevott 15-29aastate
hulgas, samas medroksiiprogeste-
rooni depoosiisti kasutamine, mida
peamiselt kasutasid 40-49aastased,
vihenes selles vanuseriihmas uurin-
guperioodil 11%-1t 1%-le. Minipillide
kasutamine oli vaadeldud perioodil
stabiilne, moodustades 8% koigist
kasutajatest.

Venoosse trombemboolia esine-
missagedus hormonaalsete kont-
ratseptiivide kasutamisel oli 5,0
(95% usaldusvahemik (uv) 4,5-5,5)
ja arteriaalse trombemboolia korral
1,4 juhtu 10 000 patsiendiaasta kohta
(95% uv 1,1-1,7). Parast vanuse suhtes

kohandamist esines venoosset tromb-
embooliat KHKde kasutajatel 5,8
(95% uv 4,1-8,2) korda sagedamini
kui progestageeni sisaldavate kont-
ratseptiivide kasutajatel.

KHKde kasutajate hulgas oli trom-
boosi riskiteguritega naisi vahem kui
progestageeni sisaldavate kontratsep-
tiivide kasutajate riithmas, vastavalt
41,0% ja 58,1%. KHKde kasutaja-
test 10,3%-1 esines rohkem kui tiks
tromboosi riskitegur, ligikaudu 300
(0,7%) naisel oli varem diagnoositud
tromboos.

Jareldused

Eestis on hormonaalsete kontrat-
septiivide kasutamine jarjepidevalt
suurenenud ja paralleelselt sellega on
markimisvaarselt vihenenud katkes-
tatud raseduste arv. Trombemboolia
riskist ldhtudes on progestageeni
sisaldavate kontratseptiivide laial-
dasem kasutamine Eestis positiivne
trend. Seejuures tuleb mirkida, et
hoolimata lisandunud rasestumisvas-
tastest meetoditest on Eestis KHKde
valik piiratud ning turule on jadnud
peamiselt kombinatsioonpreparaadid,
mida on seostatud venoosse tromb-
emboolia suurema tekkeriskiga. Prob-
lemaatiline on ka KHKde kasutamine
naistel, kellel on varem diagnoositud
tromboos. Poetud venoosne voi arte-
riaalne tromboos on KHKde kasu-
tamise absoluutne vastundidustus,
mistottu nendel naistel tuleks valida
terviseseisundiga sobivam kontrat-
septsiooni meetod.
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