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Ge inte patienter med anorexia nervosa
ostrogen eller p-piller i benbevarande syfte

Eftersom det inte finns ndgon
entydig evidens for att hor-
monersattningsterapi dr en
effektiv behandling och pre-
vention av osteoporos bor
ostrogen inte skrivas ut till
unga kvinnor med dtstérning
och uteblivna menstruatio-
ner. Vdgen till tillfrisknande
gar i stéllet via viktokning.

Atstorningar ir ett vanligt
och allvarligt tillstind som
drabbar unga méanniskor,
framst flickor. Prevalensen
av anorexia nervosa ar 0,2-1
procent; med mindre strikta
kriterier dr férekomsten san-
nolikt betydligt hogre. Ett ti-
digt och ihallande tecken vid
anorexi dr amenorré. Langa
perioder av sviltpaverkan
och undervikt kan innebara
stora somatiska pafrestning-
ar paistort sett kroppens alla
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organ. En sddan paverkan ar
bentéthetsforluster och ut-
veckling av osteoporos.
Studier visar en arlig for-
lust pa 2,5 procent av bentét-
heten (BMD) mitt med »dual
energy X-ray absorptiome-
try« (DXA) hos kvinnor med
anorexi [1, 2]. Patienter med
anorexiloper en trefaldigt
Okad risk for frakturer jam-
fort med aldersmatchade
kontroller [3]. Bentathetsfor-
lusten anses bero pa detlaga
BMI-virdet, lagt kaloriintag,
lagt intag av kalk och D-vita-
min, 1dga 6strogennivaer, laga
IGF-1-nivaer och kortisonpa-
slag [4, 5]. Vid kroniskt 1ag
energitillgdng uteblir hypota-
lamiska signaler till hypofy-
sen, vilket leder till att ovari-
ernainte stimuleras. Féljden
blir frédnvaro av 6strogen och
uteblivna dgglossningar [1].

Manga ldakare behandlar pa-
tienter med anorexi och men-
struationsbortfall med 6stro-
gen. Forklaringen ir sanno-
likt att de tror att patienten
hirigenom kommer att und-
vika bentéthetsforlusten. I en
undersokning uppgav 78 pro-
cent av tillfragade kliniker att
de skrevut hormonersittning
(HRT) for att undvika ben-
forlust hos kvinnor med ano-
rexi[6]. Anvindandet av 6st-
rogen kan skapa en falsk bild
av att skelettet skyddas mot
osteoporos, vilket kan mins-
ka patientens motivation att
rehabilitera sin vikt [4].

I ennyligen publicerad ar-
tikel [1] framhalls just att pa
grund av att 6strogen uppfat-
tashaen sadan avgérande
positiv effekt pa benmetabolis-
men har ett flertal studier ut-
virderat 6strogenbehandling-
en, framfor allti form av p-
piller, pa bentéthet hos kvin-
nor med anorexi. Resultatet
har varit nedslaende [1, 6, 7].

Viapianas studie [3] visar
att bentithetsforlust efter tva
ar inte kunde férebyggas med
HRT, samt att aterfadd men-

»Det dr viktigt att patienten
uppfattar att det ar viktuppgang

som leder till att menstruatio-
nen kommer tillbaka.«

struation och viktokning var
de viktigaste faktorerna for
att 6ka bentéthet i h6ft och
landrygg. Samma slutsats
drog Legroux-Gérot 2008 [8].
Miller f6ljde 75 kvinnor
med anorexi som varit ame-
norroiskaiminst 3 ménader
under 6 manader med avseen-
de pa deras BMD. Hos kvin-
nor som fick p-piller och inte
gick upp i vikt minskade ben-
tétheten, de som fick p-piller
och 6kade 10 procent i vikt
fick inte 6kad BMD, men hos
kvinnor utan medicinering
som aterfick sina menstrua-
tioner och/eller 6kade i vikt
sdg man en 6kning av BMD [2].

Den uteblivna effekten pa
bentétheten av 6strogen hos
kvinnor med anorexi kan bero
paatt dstrogen trycker ner
IGF-1hos denna patient-
grupp med redan laga IGF-1-
nivaer. Orsaken skulle ocksa
kunnavara att bentithetsfor-
lusten inte bara beror pa en
okad osteoklastaktivitet, dvs
resorptionsaktivitet som hos
postmenopausala kvinnor,
utan ocksa pa sinkt osteo-
blastaktivitet, dvs sdnkt ben-
nybildningsaktivitet, vilket
inte ses hos postmenopausala
kvinnor. Ostrogen reglerar
framfor allt resorptionsakti-
viteten, men hos gruppen med
anorexi ir dven de anabola
osteoblasterna nedtryckta.
Nutritionell rehabilitering
leder dédremot till en kraftfull
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anabol effekt pa benet (ben-
nybildningsaktivitet) matt
med benmarkoérer. Benre-
sorptionsmarkorer som ar
Okade vid anorexi sjunker nar
menstruationen har aterfatts
[9]. Legroux-Gérot konklude-
rar 2012 att den mest predik-
tiva faktorn for forbattring av
BMD i hoft och landrygg dr
viktékning [10]. Mycket talar
for att den viktigaste insatsen
ar att aterstélla menstruatio-
nerna genom en 6kad nutri-
tion. For att menstruationer-
na ska aterfas bor patienten
under 9,4 (+ 8,2) manader
viga 2,05 kg mer 4n nir ame-
norrén intriffade [11].

Kvinnor med dtstorning soker
ofta gynekolog pa grund av
amenorré. Hormonutred-
ningen visar vanligtvis hypo-
talamisk himning med ldga
viarden av LH och FSH och
laga 6strogennivaer. Genom
att visa patienten svaren pa
laboratorieproven och be-
skriva mekanismerna for till-
standet kan patienten fas att
forsta orsaken till att men-
struationen forsvunnit. Det
arviktigt att patienten upp-
fattar att det r viktuppgang
som leder till att menstrua-
tionen kommer tillbaka.

En studie visade ocksa att
kvinnor med anorexi som tog
p-piller fick hgjda CRP-niva-
er, vilket medfér en 20-pro-
centigt 6kad risk att utveckla
kardiovaskular sjukdom [12].

Den gynekologiska under-
sokningen kan i stillet anvan-
dasitillfriskningssyfte. Pa-
tienten kommer pa ett ater-
besok for provtagning och
undersokning efter 3—6 ma-
nader. Nar patienten borjar ga
uppivikt ses 6kade LH-, FSH-
och stradiolnivaer. Vid gyn-
undersokningenen kan man
pavisa okad fluor och friskare
slemhinnor. Ultraljudsunder-
sokning visar ett fortjockat
endometrium, att folliklar
vuxitiovariet och att ovula-
tion kan vara pa gang. Under-
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sokningen kan motivera pa-
tienten att fortsétta sin vig till
attbli frisk och fa tillbaka
mensen genom viktuppgang.
P-piller 4r motiverade en-
dast om kvinnan behover
preventivmedel. Man ska da
vilja kombinerade p-piller
ochinte preventivmedel med
enbart gestagener, eftersom
gestagen kan forsimra BMD.
Det gar ocksa att anvinda
kopparspiral. Hormonspiral
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Ta bort Tavegyl

B Antihistaminer (H1-recep-
torblockare) anvinds framfor
allt pa indikationen urtikaria
och allergisk rinokonjunkti-
vit. Forsta generationens anti-
histaminer har besvirande
biverkningar (sedation), vilket
ar mindre vanligt med moder-
na antihistaminer. Forsta ge-
nerationens antihistaminer
saknar ocksa dokumentation
som lever upp till nutida krav.
Imoderna 6versikter avrads
fran att anvinda dessa prepa-
rat[1, 2]. Det dr da férvanande
att ett forsta generationens
antihistamin som klemastin
(Tavegyl) fortfarande an-
vands pa tveksamma och odo-
kumenterade indikationer.
Delvis stods denna felaktiga
anviandning av texten i Fass.
Denna baseras huvudsakligen
paden foraldrade produktre-
sumén for Tavegyl, som fick
sitt forsta godkédnnande 1969.
Produktresumén fick nytt
godkinnande av Likemedels-
verket 2008, men det fore-
faller inte som om verkets
granskning var sirskilt aktiv.
For gravida anges att Tavegyl

tillhor kategori A, »inga kdnda
risker vid anvindning under
graviditet«. Detta gor att
manga tycker sig lugnt kunna
skriva ut preparatet till gravi-
da. Fass dr dock inte en medi-
cinsklarobok utan en ren pro-
duktkatalog som utgar fran
produktresumén. Detta géller
dock inte avsnitten om gravi-
ditet och amning; dessa skrivs
av tillverkarna sjilva[3].

En s6kning i PubMed for
»clemastine AND pregnan-
cy«visar attinga artiklar har
publicerats. Det finns séledes
inga skal for att gravida ska
utséttas for ett gravt sede-
rande preparat utan doku-
mentation. Det ar bittre att
folja Lakemedelsverkets [4]
rekommendation att skriva
ut icke sederande antihista-
miner med god sdkerhet, som
cetirizin, desloratadin och
loratadin.

Fortfarande anvinds ocksa
Tavegyl till barn fran 1ars al-
der trots sedationsrisken. In-
ternationella 6versikter [5]
avrader pa vetenskaplig grund
starkt fran bruket av férsta
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