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P-piller och blodpropp — igen

Nyttan overvager risken — men langverkande preventivmetoder ger lag risk
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Tack vare nya kombinationer och ldgre
hormondoser ir riskerna med hormo-
nella preventivmedel i dag sma. Men ef-
tersom p-piller anvinds av en frisk po-
pulation, maste toleransen for potenti-
ellt allvarliga bieffekter vara lag. Redan
pad 1960-talet beskrevs Okad risk for
vends tromboembolism i samband med
anvindning av hormonella
preventivmedel. Sambandet
med Ostrogendosen kunde
senare fastslas [1], och mins-

»V1ibehover
bli mer med-

tee) slar nu fast att nyttan med kombine-
rade p-piller for att féorhindra graviditet
fortfarande Gverviger risken, eftersom
risken under graviditet vida 6verstiger
risken vid p-pilleranvindning [2].

Manga studier som fokuserat pa venos
tromboembolism och p-piller lider av
problem med kontroll 6ver materialet;
det har varit svart att justera fér férvix-
lingsfaktorer som BMI och immobilise-
ring.

I veckans nummer av Likartidningen
presenterar Helle Kieler och medarbeta-
re resultaten fran den svenska studien
THES (Thromboembolism hormone
study). Har har man intervjuat alla del-
tagare avseende ett antal
tdnkbarariskfaktorer. Vidare
tillfragades alla om att limna
blodprov fér analys av faktor

kande 6strogendoser har vetnaom sam- V Leiden och protrombin
minskat risken fér ventrom- verkande risk- G20210A.
bos. Forfattarna konkluderar

Senare studier har fokuse-
rat pa frimst skillnader i ris-
ker mellan olika gestagenkomponenter
- dvs att olika gestagener skulle kunna
ha olika férméaga att balansera éstroge-
nets protrombotiska effekt.

Risken for blodpropp forefaller vara
lagst med kombinerade p-piller som
innehéller levonorgestrel, norgestimat
och noretisteron; varje ar beridknas 5-7
fall avblodpropp intraffa per 10000 an-
vandare. Risken berdknas vara hogre
med kombinerade p-piller som innehal-
ler etonogestrel och norelgestromin,
6-12/10000 anvindare och ar. Likasa
beriknas risken vara hogre med kombi-
nerade p-piller som innehéller gesto-
den, desogestrel och drospirenon med
9-12 fall om aret per 10 000 anvindare.

De relativa riskerna dr baserade pa
fall-kontrollstudier och ir i stort sett
oférandrade jaimfoért med tidigare be-
domningar. I prospektiva kohortstudier
har man inte sidkert kunnat pavisa na-
gon skillnad i risk for ventrombos mel-
lan olika kombinationer. Didremot visar
flertalet studier, oberoende av design, en
hogre grundrisk hos oexponerade, dvs
risken for en kvinna utan p-piller ar hog-
re dn vad som tidigare beskrivits. Man
kan spekuleraiatt dettakan forklaras av
okande vikt i befolkningen liksom for-
battrade diagnostiska mgjligheter.

Den europeiska likemedelsmyndig-
hetens sidkerhetskommitté (Pharma-
covigilance Risk Assessment Commit-

faktorer...«

att anvindning av kombine-
rade p-piller samt Kkirurgi
och gipsning var starka riskfaktorer for
ventrombos. For anvindning av kombi-
nerade p-piller var oddskvoten 8,3. Ris-
ken dr hogre dn vad som tidigare rap-
porterats. Alder anges inte specifikt for
gruppen p-pilleranvindare, men me-
deldldern i materialet dr hog. Det &r
oklart om aldern for p-pilleranvindare
som drabbas av ventrombos ar hog. Ti-
digare studier har visat att risken 6kar
med alder, dven for p-pilleranvindare.
Flera studier har visat att 6verrisken
for unga, normalviktiga kvinnor utan
riskfaktorer ar liten, medan risken 6kar
vid samtidig fetma och hogre alder [3].
Vi behover bli mer medvetna om sam-
verkande riskfaktorer och béttre pa att
identifiera kvinnor med 6kad risk.

| den sammantagna riskbedémningen
maste ocksa andra effekter av anvind-
ning av p-piller véigas in. Bland annat
innebir anvindning av kombinerade
p-piller ett mycket gott skydd mot ett
flertal cancerformer, framfor allt ovari-
alcancer och endometriecancer, och
nettoeffekterna ar positiva [4, 5].

Vi behover inte fler onyanserade
p-pillerlarm i medierna, utan fler vil-
gjorda studier som den nu presenterade.

Helle Kieler och medarbetare bedo-
mer att rena gestagenprodukter ir ett
battre alternativ ur blodproppsper-
spektiv. Aven om gestagener i sig inte
har nagot kint samband med ventrom-

bos, tillater jag mig att ifragasitta det
generella i detta pastaende. I en nyligen
publicerad studie [6] visades att an-
vindning av desogestrel ensamt inne-
bér en betydligt 6kad risk for att kvin-
nan inom 6 manader inte fortsétter att
anvianda hormonellt preventivmedel.

Sannolikt kan detta férklaras av den
simre blodningskontroll som gestagena
metoder féorknippas med. Diremot bor
vi propagera mer for langverkande me-
toder som implantat och intrauterin an-
tikonception (spiraler), eftersom dessa
dels inte har nagra kinda tromboem-
boliska risker, dels har viletablerade
positiva hilsoeffekter. Dessutom inne-
bér de ingen risk for glomska med 6kad
risk fér oonskad graviditet.
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ESAMMANFATTAT

Nya studier bekrdftar tromboembolisk risk
vid anvandning av p-piller. Férdelarna be-
doms fortfarande Gvervéga riskerna.
P-piller erbjuder ett mycket bra skydd mot
ett flertal cancerformer.

Anviéndning av langverkande preventivme-
del (implantat, »spiraler«) innebdr manga
fordelar och lag risk.



