MEDICINSK KOMMENTAR

REGISTRERA ALLA FALL
AV SPIRALPERFORATION!

Intrauterina preventivmedel, »spira-
ler», & devanligaste reversibla preven-
tivmedlen med mycket hdg sékerhet
sett i ett globalt perspektiv. Uppskatt-
ningsvis 100 miljoner kvinnor vérlden
Over anvander spiral [1]. Férdelen med
spiral & att den har hdg sékerhet, har
langvarig effekt och att daglig motiva-
tion frén kvinnans sida g behdvs. Rena
plast- och kopparspiraler har darutéver
inte ndgra metabol a effekter. Dessutom
aterstalls fertiliteten direkt efter bortta-
gande av spiralen [2, 3].

Ungefér 20 procent av gifta fertila
kvinnor i vérlden anvéander spiral, jam-
fort med ca 15 procent som anvander p-
piller. Mgjoriteten av spiralerna an-
vandsi Kina, dar man réknar med att ca
70 procent av vérldens spiralanvandare
finns. Spiralanvandningen varierar mel-
lan de nordiskalanderna; i Sverige upp-
skattades 1987 att 19 procent av fertila
kvinnor anvénde spiral [4]. Motsvaran-
de siffrai Danmark var 14 procent [5],
medan den i Norge och Finland var
hogre, 26 respektive 32 procent [6, 7].

Perforation av livmodern som kom-
plikation till spiralanvandning & sall-
synt; 0-1,3 perforationer/1 000 spiral-
insdttningar har rapporterats. Perfora-
tionen sker nér spiralen, sonden eller in-
sdttningshylsan perforerar uterusvag-
gen. Deflestaperforationernaintraffar i
samband med i nséttningen och kan fak-
tiskt ske utan att kvinnan upplever n&
got storre obehag. Perforationerna kan
vara kompletta, dvs spiralen gar rakt
igenom uterusvaggen, eller partiellada
bara en del av spiralen penetrerar vag-
gen. | det senare fallet kan spiralen se-
nare perforera komplett pa grund av
kontraktioner i uterusvaggen [8].
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Det forefaller inte vara ndgon skill-
nad i perforationsfrekvens mellan olika
spiratyper; perforationsfrekvensen p&
verkas g heller av inséttningsmetoden.

Skicklighet

hos insattaren

Skickligheten hos inséttaren har be-
tydelse for perforationsfrekvensen. Ti-
digare har man visat frén Singapore att
nér siu gynekologer utférde 6ver 4 000
spiralinséttningar var det tva av gyne-
kologerna som hade ovantat hog perfo-
rationsfrekvens [8]. Nyligen visade yt-
terligare en studie fran sammaplats|lik-
nande resultat [9].

Det &r ocksa visat att personer som
inte & sarutinerade pa spiralinsattning-
ar har hogre perforationsfrekvens [10,
11]. Rutinerade barnmorskor har inte
hogre perforationsrisk an gynekologer
[12,13].

Tidpunkt for inséattning

Spiralen kan séttas in nér som helst
under menstruationscykeln om kvinnan
byter frén annat sikert preventivmedel
eller &r siker paatt honinte&r gravidvid
insdttningen. Pa sina hall har man trott
att inséttningen underldttas under men-
struationen, men nagon sadan skillnad
har inte kunnat pavisas [14]. Spiral —
béde kopparspiral och hormonspiral —
ar utmérkta preventivmetoder for am-
mande kvinnor eftersom brostmjolken
inte paverkas[15, 16].

| en studie publicerad av Family
Health International (FHI) fann man att
nér en kopparspiral insattes minst 42
dagar efter en forlossning var insétt-
ningen mindre smartsam i den grupp
kvinnor som ammade dn i den sominte
ammade [17]. Dessutom visade det sig
att andelen kvinnor som avbrét spiral-
anvandningen pagrund av blédning och
smértavar mindrei den ammande grup-
pen. | denna studie, som omfattade mer
an 1 000 kvinnor, rapporterades ingen
perforation.

Déremot finns det fleraddre studier
som visar att spiralinsdttning under am-
ningsperioden &r associerad med okad
perforationsfrekvens. | en rapport visa-
de Heartwell och Schlesselman [18] att
perforationsrisken var tiofaldigt okad
vid spirainséttning under amning, men

vissa metodol ogiska problem har gjort
att dessa resultat har ifrégasatts [19]. |
en senare rapport [20] var perforations-
risken 0,16 procent hos anmande och
0,06 procent hos icke ammande kvin-
nor. Det var inte nagon statistisk skill-
nad mellan grupperna.

| artikeln i detta nummer av Kerstin
Lindell och Elsa Ryde-Blomqvist rap-
porteras att de flesta perforationerna
skett vid inséttning post partum, vilket
stammer med en del tidigare studier.
Uterus & mindre och tunnare och for-
modligen darfor |éttare att skada under
den period post partum ndr amningen
innebdr anovulation och |aga Gstrogen-
nivaer. Det finns inga studier som kun-
nat relatera kvinnans ovarialaktivitet
under amningstiden till risken for per-
foration vid spiralinséttning. Det fore-
faler emellertid rimligt att formoda att
risken blir mindre om ovariafunktio-
nen borjat dterkomma.

Man kan i Sverigeibland ifrégasitta
om det & nodvéandigt att séttain spiral
redan vid efterkontrollen. Senare tids
forskning har givit en 6kad kunskap om
amningens effekter pa ovulationen.
Graviditetsrisken har bergknatstill 1-2
procent om samtliga fdljande tre krite-
rier & uppfyllda: kvinnan ammar fullt,
hon har amenorré och det har gétt kor-
tare tid &n sex manader efter forloss-
ningen[21]. Det kan alltsafinnas anled-
ning att &minstone hos fullt anmande
kvinnor uppskjuta spiralinséttning till
ett senaretillfélle, t ex nér tillagg intro-
duceras till barnet eller efter cirka sex
manader.

Det & med Lindells och Ryde-
Blomgvists artikel som grund inte moj-
ligt att avgdra om det faktiska antalet
spiraperforationer har 6kat i Sverigede
senaste &ren, eller om benégenheten att
anmdla denna skada till Patientforsak-
ringen okat, dAman lart sig att den kan
vara erséttningsberéttigad. Vi kénner
inte heller till hur stor andel av spiralin-
séttningarna i landet som faktiskt gors
vid den sk efterkontrollen efter partus.

Teoretiskt skulle man kunna tanka
sig att perforationsrisken & okad bland
kvinnor som g varit gravida och har en
mindre uterus och trang cervix, menom
det verkligen forhdller sig sa gér g att
beddma, eftersom kvinnor i denna

28R7



MEDICINSK KOMMENTAR

grupp endast i undantagsfall anvander
spird.

Insattningsteknik

Det &r viktigt att kunna pal pera uteri
storlek och lage samt att varaval fértro-
gen med inséttningstekniken, eftersom
den varierar beroende pa spiraltyp. Det
underléttar inséttningen att stracka ut
uterusmed en klotdng paportio, med en
[&tt dragning i densamma, samt att for-
siktigt sondera kaviteten for att falaget
bekréftat och uterusstorleken uppmétt.

Ibland hér man uppfattningen att
klotdngen gor insdttningen smartsam
for kvinnan och att sonderingen leder
till spasmi cervix. Oftast & det nog s3,
att strackningen med tangen underl étar
insdttningen och att det som uppfattas
som spasm i cervix nér inféringshylsan
med spiralen skall passeracervix egent-
ligen & oregelbundenheter i livmoder-
halskanalen. Sonden, som & lite bgjd
och som har en rundad topp, glider 1&t-
tarein an spiralen.

Likasd &r det viktigt att vara medve-
ten om att risken for perforation mojli-
gen & storre hos en kvinna som ammar
helt, och att inséttning av spiral skall go-
ras av en |&kare/barnmorska med stor
vanavid denna procedur.

Misstanke om perforation

Ibland misstanks perforationen di-
rekt i samband med inséttningen, t ex
om kvinnan fétt ovanligt ont eller riklig
bl6dning. Inte s sallan upptécks perfo-
rationen pa grund av att kvinnan blir
gravid och spiraen ¢ kan &erfinnas.
Om man vid kontroll ngraméanader ef-
ter inséttningen inte finner nagra spiral-
trédar & placering av spiralen utanfor
uterus ett tAnkbart alternativ.

Det & mgjligt att perforationi géva
verket intréffar oftare an vi kanner till,
eftersom en del av de spiraler som ald-
rig aterfinns och darfor betraktas som
utstétta i sjdlva verket har perforerat
uterus.

Nér det géller den levonorgestrelfri-
sdttande spiradlen Levonova skal alla
kvinnor notera forandrat blddnings-
monster efter inséttningen. Om men-
struationerna fortsétter att komma re-
gelbundet, och i samma méangd som
foreinsattningen, maste man misstanka
utstotning eller perforation. Halten av
levonorgestrel i serum & densamma
oavsett om spiralen sitter i eller utanfor
uterus.

Vid misstanke om perforation skall
en ultraljudsundersokning utféras, och
om man da inte skert kan identifiera
spiralenintrauterint skall man kompl et-
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teramed en bukdversikt. Det récker inte
att rontgalilla béckenet, ty spiralen kan
sittat ex i omentet och glidahdgt upp i
buken nér kvinnan ligger ner.

Konstaterad perforation

Det finnsfallbeskrivningar dér spira-
len perforerat urinbldsan, sannolikt i
samband med inséttningen, men ocksa
fall dar spirden perforerat rektum sa
sent som tolv &r efter inséttningen [22,
23]. Ocksa strangulation av tarmen or-
sakad av spiraltradarna finns beskriven
[24].

Man har dérfor ansett att det &r vik-
tigt att tabort spiralen s snart man kon-
staterat spiralperforation. Kopparspira-
ler utbvar mer vavnadsretning an plast-
spiraler och skulle darfor kunna ge mer
adherenser i bukhdlan [25]. | en farsk
bulletin frén International Planned
Parenthood Federation anger Singh
[26] att om en spird intefinnsi uterus-
kaviteten skall man forsokaatt lokalise-
raden. Om den ligger inb&ddad submu-
kost i uterus kan den oftast avldgsnas
viahysteroskop. Omden ligger i bukhd-
lan och kvinnan inte har nagra besvér
skulle man kunna avvakta, men forstas
forse henne med annan antikonception.
Att ta bort en kopparspiral pagrund av
risk for sammanvaxningar beddmde
han inte varanddvandigt, eftersom des-
sasannolikt redan har bildats.

Manga svenska kvinnor skulle s&
kert hasvart att tankasig att levamed en
spiral i bukh& an. Eftersom vi nu har la-
paroskopisk teknik som oftast innebar
ett for patienten enkelt ingrepp &r det
formodligen bast att rekommendera att
forsokaatt avlagsnaen spiral som ham-
nat utanfor uterus.

Battre

registrering onskvard

Tyvarr kanner vi inte till hur manga
spiraperforationer som intréffar. Efter-
som ersattning utgar frén Patientforsak-
ringen & det angel&get att uppmanatill
anmdlan av allakanda spiral perforatio-
ner. Ett annat satt att faen battre uppfatt-
ning om antaet perforationer kunde
kanske vara anmélan till Lakemedels-
verkets biverkningsregister.

En 6kad medvetenhet kanske skulle
bidra till férre perforationer, speciellt
om man upptécker att vissa inséttare,
insdttningstillfallen eller spiraltyper &r
associerade med fler perforationer &@n
andra.

Hur undvika perforation?
Spiralinséttning &r ett kvalificerat in-
grepp som kraver utbildning och stan-

dig tréning. Det basta séttet att minska
risken for perforation & troligen att
skaffa sig stor erfarenhet och att vid-
makthélla denna genom standig tra-
ning. | inskolningen for forskrivnings-
rétt for hormonell antikonception bor
aven praktiska inséttningsdvningar av
spiral ing3, liksom forstastraning i rad-
givning och uppfdljning. Oavsett om
man &r gynekolog eller barnmorska bor
man, om man i sin verksamhet endast
ser ett litet fatal patienter med 6nskemal
om spiralinséttning, avsta fran insatt-
ning ochi stéllet hanvisatill en mer ru-
tinerad inséttare. Man bor noga studera
och féljadeinséttningsanvisningar som
foljer med spiralforpackningen.

Kvinnor som ammar fullt bor betrak-
tas som speciellariskpatienter for skada
palivmodern, och man kan 6vervagaatt
uppskjuta spiralinséttning tills full am-
ning inte langre &r aktuell, dock knap-
past |angre 8n sex manader post partum.

Vid konstaterad perforation rekom-
menderar vi att man férsoker avlidgsna
spiralen operativt, forutsatt att detta i
det enskilda fallet inte innebér en oac-
ceptabel risk for kvinnan.
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KORTKLIPPT

P-piller och brostcancer
- svagt forhdjd risk

Det finns en |4t forhgjd risk att fa
diagnosen brdstcancer bland kvinnor
som anvander p-piller liksom under tio
ar efter det att de Slutat. Denrelativaris-
ken under denna period &r inte hbgre &n
1,24. Senarei livet finnsdet ingen skill-
nad i risk mellan dem som né&gon gang
anvant p-piller och andra kvinnor, kon-
kluderar forskare som analyserat 54
studier fran 25 lander.

Analysen bygger padatafran mer an
53 000 kvinnor med brdstcancer och
100 000 kontroller. | absolutatal réknar
forskarnamed att p-pillerbruk kan sva-
rafér 0,5fall av bréstcancer per 10 000
kvinnor som tagit p-piller i adern
16-19 &r, 1,5 fall for adern 20-24 &
och 4,7 fall for ddern 25-29 &r.

Den relativarisken &r hogst for dem
som borjat anvandap-piller fore 20-ars-
adern, men absolut sett innebar det en
liten riskdknng eftersom brdstcancer &r
sasdllsynt bland yngre kvinnor.

De tumérer som upptécks hos kvin-
nor som anvander p-piller eller som slu-
tat med dem & mindre avancerade &n
hos andra kvinnor och darfor sannolikt
oftare mojliga att bota.

Lancet 1996; 347: 1713-27.

Akut alkoholforgiftning
hammar dodarceller

Fyra forskare fran USA och |srael
har i réttforsok funnit att akut alkohol-
forgiftning markant dampar aktiviteten
av naturliga dodarceller (NK-celler).
Né&r NK-cellerna hdmmades 6kade me-
tastaseringen tiofaldigt hos réttorna.

Dessafynd tyder paatt man hér fun-
nit en mekanism som i viss man skulle
kunna férklara epidemiologiska sam-
band mellan alkohol, infektionssjukdo-
mar och cancer.

Nature Medicine 1996; 2:

457-60.

Ultraljudsundersokning
med bubblande kontrast

Ett amerikanskt foretag, Sonus, har
utvecklat ett »kontrastmedel » som skall
geskarparebildvid ultraljudsundersok-
ning. Medlet & en vatska som injiceras
i blodet och som bildar mycket smé
bubblor d& den kokar vid kroppstempe-
ratur. Bubblorna &r stabila och finns
kvar i blodet i 10-15 minuter innan
man andas ut dem. De pastas reflektera

ljudvégorna mycket béttre an blod,
vatten och kroppsvavnad.

Medlet, som kallas EchoGen, har
prévats pa 800 patienter. Gasen i bub-
blornal@sesintei vatten, och bubblorna
ar sd smasom 2 mikrometer i diameter.
De skadar darfor inte hjarn- eller lung-
vavnad, pastar foretaget, som provat
medlet vid diagnostik av blodproppar,
tumorer och kérlfortrangningar. Nésta
& hoppas man fatillstand att siljamed-
let sAatt det kan anvandasvid hjart- och
kérlundersokningar.

Detta &r inte det enda nya kontrast-
medlet for ultraljudsundersdkningar.
Schering har utvecklat ett annat medel,
Levovist, som bestér av galaktos och
som har |uftfyllda hdligheter pa ytan.
Né&r sockerpartiklarna uppldses frigérs
ocksa bubblor.

New Scientist 1996; 150 (No

2032): 20.

Proteashammare
lovande mot HIV

Tio &r efter det att den forstakliniska
provningen av zidovudin mot HIV-in-
fektion genomfortshéller denforstage-
nerationens medel, nukleosidanal oger-
nasom hammar omvant transkriptas, pa
att erséttas eller snarare kompletteras
med en ny familj, proteashammarna.
Deti USA forst registrerade medlet, sa-
guinavir, vantas foljas av ett tiotal and-
ra, med namn som ritonavir, indinavir
och nelfinavir.

Aven om proteashdmmarna &r lo-
vande & de inte okomplicerade att an-
vanda. Dels & de mycket dyra, delsblir
HIV-stammar vanligen resistenta mot
medlen efter ndgrafamanader om med-
len gesensamma. Det &r darfor nddvan-
digt att kombinerafleraproteashdamma-
reeller att ge dem samtidigt medt ex zi-
dovudin, och att inte avbryta behand-
lingen eftersom man da riskerar att fa
fram fler resistenta stammar.

Ann Intern Med 1996; 124:

1019-50, 1086-8.

Neurodegeneration
av ecstasy

Debatten om ecstasy har fokuserat
pa akuta toxiska effekterna. Forsok pa
réttor och primater visar emellertid att
preparatet ocksa orsakar neurodegene-
ration, &en vid doser som missbrukare
anvander.

BMJ 1996; 312:

1493-4.
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