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Forlenget bruk av hor
hos premenopausal

SPORSMAL TIL RELIS

RELIS har fatt spersmal fra
allmennpraktikere angaende
bruk av hormonspiral med
levonorgestrel (Mirena) utover
fem ar. Inntrykket deres er at
dette praktiseres hos premen-
opausale kvinner, men de har
ikke funnet skriftlig dokumen-
tasjon pa dette. Finnes det
noen dokumentasjon pa
utvidet bruk av levonorgestrel
hormonspiral? Er anbefalin-
gene knyttet til en viss alder?
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Vi har ikke funnet noen retningslinjer som
omhandler forlenget bruk av spiral med
levonorgestrel utover fem ar hos premeno-
pausale kvinner.

I metodebok fra Sex og samfunn finner
vi imidlertid beskrevet at brukere av Mire-
na som far satt inn hormonspiral etter fylte
45 ar, kan beholde spiralen fram til meno-
pause, selv om fem ars brukstid overstiges
(1). T en artikkel som omhandler preven-
sjon hos eldre kvinner angis ogsa at hos de
som er 45 ar eller eldre nar spiralen settes
inn kan man etter individuell radgiving
forlenge bruk av spiralen inntil prevensjon
ikke lenger er npdvendig (2).

Kvinneklinikken ved et universitetssy-
kehus har tilsvarende praksis og lar Mire-
nasitte i maksimalt 1o ar. Det vises til at en
47 ar gammel kvinne vil ha sterkt nedsatt
fertilitet slik at kombinasjonen av et frem-
medlegeme og fortsatt utskillelse av hor-
moner i lav konsentrasjon vil veere godt
nok som prevensjon. Kvinnen vil kunne
oppleve a fa blpdninger ndr progesteronef-
fekten sakte forsvinner, men har hun in-
gen blgdninger sa er det fremdeles effekt
av progesteronet (3).

I fplge produsenten er intrauterint inn-
legg med 52 mg levonorgestrel (Mirena)
effektivt i 5 dr (4). Bakgrunnen for at noen
kilder mener at Mirena kan sitte i lenger
enn dette er trolig at det foreligger fors-
kning som stetter bruk av denne type spi-
rali 7 ar. Studiene er utfgrt pd kvinner over

25 dr som har fgdt barn tidligere og det var
ikke rapportert om noen tilfeller av gravi-
ditet i ar fem til sju. Utvidet bruk av hor-
monspiral er imidlertid ikke enna anbefalt
i retningslinjer og ma forelgpig betraktes
som off-label (5-7).

Levonorgestrel spiral er kjent for a gi
amenoré og vil kunne maskere tegn pa
menopause. Menopause er en klinisk diag-
nose basert pd endring i bledningsmenster
sammen med symptomer som hetetokter
og endring i humer og spvnmenster. Ma-
ling av serumkonsentrasjoner av FSH og
gstradiol kan ikke alene stadfeste meno-
pausal status, men kan brukes som supple-
ment ved klinisk mistanke. Gjennomsnitt-
lig alder for menopause er 51-52 ar, og man
kan med 95 prosent sikkerhet anta at meno-
pausen er inntruffet ved 56 ars alder (8).

Konklusjon

Forlenget bruk av levonorgestrel spiral
(Mirena) utover fem ar hos premenopau-
sale kvinner er ikke beskrevet i noen ret-
ningslinjer. Bruk av slik hormonspiral er
imidlertid funnet & forhindre graviditet i
opp til sjuar. Fra 45 ars alder kan det derfor
vere aktuelt 4 forlenge bruk av spiralen
inntil menopause. Tidspunkt for meno-
pause stadfestes klinisk og vil kunne vari-
ere fra kvinne til kvinne. Det vil derfor
vere ngdvendig med individuelle vurde-
ringer.




Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS)
er et gratis tilbud til helsepersonell om produsent-
uavhengig legemiddelinformasjon. Vi er et team
av farmasayter og kliniske farmakologer og be-
svarer spersmal fra helsepersonell om legemiddel-
bruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS
som kan veere av interesse for Utpostens lesere.
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