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P-Piller och tromboembolism
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P-Piller och tromboembolism

Venos tromboembolism (VTE) &r en séllsynt men allvarlig komplikation vid anvandning av
kombinerade hormonella preventivmetoder (6strogen+gestagen). Det har rapporterats
forekomma hos 5-12 per 10 000 kvinnor och ar, att jamféra med 2 per 10 000 kvinnor som
inte anvander hormonella kombinerade metoder. Risken for VTE vid graviditet och
puerperium ar betydligt stérre och uppskattas till 20-30/10 000 respektive 50-100/10 000.

Kombinerade hormonella preventivmetoder forekommer idag i Sverige som p-piller, p-plaster
och vaginalring som samtliga innehaller laga doser av etinylestradiol 15-35 pg. Nya preparat
innehallande estradiolvalerat finns ocksa tillgangliga sedan 2009.

Avgorande for trombosrisken &r den totala dstrogeneffekten som forutom éstrogendos beror
pa det ingaende gestagenet och dess formaga att motverka Gstrogenets protrombotiska effekt.
Nyare gestagener med mindre androgen effekt har visat sig ge hogre trombosrisk.

Risk for VTE vid anvandning av kombinerad hormonell metod innehéllande:

e levonorgestrel, noretisteron, norgestimat 5-7/10 000
e etonogestrel, norelgestromin 6-12/10 000
e desogestrel, drospirenon, cyproteronacetat 9-12/10 000
e dienogest, nomegestrol ej faststallt

Kvinnor som forskrivs kombinerad hormonell antikonception ska
informeras om symtom som kan bero pa VTE:
e Smérta/svullnad i ett ben
Andfaddhet/andndd eller hosta
Brostsmarta
Ny pataglig huvudvark (sinustrombos)
Svaghet/domningar i ansikte, armar eller ben

Kvinnor som anvander hormonell antikonception bor vid ev. kontakt
med sjukvard uppge detta.

Vid énskemal om kombinerad hormonell antikonception bor i forsta hand preparat med
levonorgestrel, noretisteron eller norgestimat forskrivas.

Risken for VTE ar storst for nya anvandare under det forsta aret och allra storst under de
forsta 3 manaderna liksom vid omstart efter uppehall >4 veckor.

Vid immobilisering i samband med kirurgiskt ingrepp eller gipsning ses en forhojd risk for
VTE. Vid operation och gipsning av nedre extremitet har en mer &n 50 ggr 6kad risk for VTE
rapporterats. Trombosprofylax maste i sadana fall dvervagas.
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Kvinnor med riskfaktorer fér VTE bor avradas fran kombinerad hormonell
antikonception

Mellan- och lagdoserade gestagener har inte satts i samband med 6kad VTE risk. Osékerhet
rader angaende hogdoserat gestagen (p-spruta) varfor denna inte rekommenderas i forsta hand.

Starka riskfaktorer (relativ risk >4)

Tidigare VTE
Trombofili (k&nd koagulationsrubbning)
SLE

Pagaende malign sjukdom
Post partum <6 veckor
Immobilisering

Mattliga riskfaktorer (relativ risk 2-4)

Hereditet for VTE (VTE hos foralder, syskon <60 ar)
Fetma (BMI >30)

Alder >45 ar

Inflammatorisk tarmsjukdom

HIV (aktiv sjukdom)

Svaga riskfaktorer (relativ risk <2)
e Reumatoid artrit
e ROkning

Screening for trombofili rekommenderas ej pga. liten absolut risk for VTE. Negativ
trombofiliutredning utesluter inte 6kad risk om VTE férekommer hos forélder eller syskon.
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