Kontroll-loend arstile

Kui kasutate kombineeritud hormonaalseid rasestumisvastaseid vahendeid (KHKd), palun
kasutage seda kontroll-loendit koos ravimiinfodega.

Alates suukaudsete rasestumisvastaste ravimite kasutuselevotust, on nende kasutamist
seostatud nii venoosse trombemboolia (VTE) kui arteriaalse trombemboolia (ATE)
suurenenud riskiga. Individuaalne risk KHKde kasutamisel soltub iga kasutaja trombemboolia
riski algtasemest. Otsustamaks, kas KHKd sobivad antud kasutajale, tuleb arvestada
vastundidustuste ja riskiteguritega, eriti trombemboolia riskiteguritega. Patsiendi ATE ja VTE
riskide kindlakstegemiseks kasutage palun alljargnevat riskitegurite kontroll-lehte.

KHKde kasutamisel suureneb trombemboolia risk:

- kasutamise esimesel aastal
- uuesti kasutama hakkamisel parast 4-nddalast (vOi pikemat) pausi

Teadaolevalt on etiiniiiilostradiooli kombinatsioonil koos levonorgestreeli, norgestimaadi voi
noretindrooniga kdige madalam VTE risk vorreldes teiste KHKdega. Otsus kasutada erinevat
KHKd kdige madalama VTE riskiga KHK asemel, tuleks teha alles pérast kasutaja
teavitamist.

Palun veenduge, et kasutaja mdistab jargnevat:
- VTE vo1 ATE risk, kui ta kasutab KHKsid
- tema enda riskifaktorid, mis voivad mdjutada tromboosi riski

- ta peab podrama tdhelepanu tromboosi siimptomitele ja ndhtudele

Arge maéirake naisele KHKd, kui selle tabeli kasvoi iihes kastis on ristike:

Kas naisel on praegu v3i anamneesis trombemboolia? Nt siivaveenitromboos,
kopsu trombemboolia, siidameinfarkt, insult, TIA, stenokardia

Kas naisel on veritsushdéire?

Kas naisel on migreen koos fokaalsete neuroloogiliste stimptomitega (aura)?

Kas naisel on diagnoositud diabeet koos vaskulaarse kahjustusega?

Kas naisel on korge veredhk, st siistoolne >160 mmHg voi diastoolne > 100
mmHg

Kas naisel on hiiperlipideemia?

Kas planeeritakse operatsiooni voi pikaajalist litkumatust? Sel juhul tuleb KHK
kasutamine katkestada ja kasutada mitte-hormonaalseid kontratseptsiooni
meetodeid vihemalt 4 niddalat enne operatsiooni ja 2 nddalat parast litkuvuse
taastumist. (Seda tuleb vorrelda VTE suurenenud riski esinemisega parast ravimi
kasutamise katkestamist 4 voi enamaks niddalaks)
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Arutlege KHKde kasutamise sobivuse iile koos naisega, kui selle tabeli kasvoi iihes
kastis on ristike

Naise kehamassi indeks on iile 30 kg/m*

Vanus ule 35 aasta

Kas ta suitsetab? Kui see on nii ja ta on ka iile 35-aastane, peate tungivalt
soovitama tal suitsetamisest loobuda voi kasutada teisi mitte-hormonaalseid
kontratseptiivseid meetodeid

Kas naisel on kdrge vererdhk, nt siistoolne 140...159 mmHg voi diastoolne
90...99 mmHg?

Kas kellelgi tema ldhisugulastest on noores eas (nt enne 50. eluaastat) olnud
trombembooliat (vt loetelu allpool)

Kas naisel voi kellelgi tema l&hisugulastest on korge verelipiidide tase?

Kas naisel esineb migreene?

Kas naine pdeb siidameveresoonkonna haigusi, nt kodade fibrillatsioon, ariitmiad,
koronaararterite haigus, klapirikked?

Kas naine poeb diabeeti?

Kas naine on siinnitanud moni nédal tagasi?

Kas naine planeerib ldhiajal pikka lennureisi (iile 4 tunni) voi pdevaseid autosdite,
mis kestavad iile 4 tunni?

Kas naisel on teisi haigusi, mis voivad suurendada tromboosi ohtu (nt vahk,
siisteemne eriitematoosne luupus, sirprakuline aneemia, Chron’i tobi, haavandiline
koliit, hemoliiiitilis-ureemiline siindroom (HUS)?

Kas naine votab teisi ravimeid, mis vdivad suurendada tromboosi ohtu (nt
kortikosteroidid, neuroleptikumid, antipsithhootikumid, antidepressandid,
kemoterapeutikumid jt)?

Kui esineb rohkem Kui iiks riskifaktor, ei tohi KHKd naisele méiirata. Arge unustage,
et individuaalsed riskifaktorid voivad ajas muutuda. Seetdttu on visiitide ajal oluline
seda kontroll-lehte regulaarselt kasutada.

Veenduge, et naine saab aru vajadusest teavitada tervishoiutootajaid sellest, et ta kasutab
KHKsid, kui ta:

- vajab operatsiooni
- on pikka aega lilkumatu (nt trauma voi haiguse t3ttu)

— Sellistes olukordades oleks parim arutada, kas mdistlikum oleks kasutada mitte-
hormonaalset rasestumisvastast meetodit kuni ajutise suurenenud riski méddumiseni.

Palun selgitage KHK kasutajale, et verehiiiivete tekke risk suureneb kui:

- taon pikaajalisel reisil (nt lennureis iile 4 tunni)
- tal tekib iiks vastundidustustest voi VTE riskifaktoritest
- ta on siinnitanud mdni nadal tagasi

— Sellistes olukordades peab teie patsient podrama erilist tdhelepanu trombemboolia
ndhtudele ja stimptomitele.
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Palun 6elge KHK kasutajatele, et nad teavitaksid teid igast iilaltoodud seisundi
muutusest/halvenemisest.

Palun julgustage kasutajaid hoolikalt lugema pakendi infolehte, mille nad saavad kaasa iga
KHK pakendiga. Seal on kirjas verehiiiibe tekke siimptomid, millele nad peavad p66rama
erilist tadhelepanu.

Voimalikest kdrvaltoimetest teavitamine

Ravimi voimalikest kdrvaltoimetest on oluline teavitada ka pérast ravimi miiiigiloa
véljastamist. See voimaldab jatkuvalt hinnata ravimi kasu/riski suhet. Tervishoiutootajatel
palutakse teavitada koigist voimalikest korvaltoimetest www.ravimiamet.ee kaudu.
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