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Indledning

Baggrund

Perkutan administration af gstrogen-gestagenholdige svangerskabsforebyggende midler har samme
kontraceptive effekt som kombinations p-piller. Anvendelsen kreaever ikke daglig medvirken af
kvinden, og metoderne indebarer en reekke fordele i form af lavere samlet hormondosis, mindre
indflydelse pa levermetabolismen og et mere stabilt plasmaniveau.

Kontraceptionsplasteret (Evra®) maler 4,4 x 4,5 cm og placeres direkte pa huden, hvortil der
frigeres 150 pg norelgestromin (den aktive metabolit af norgestimat) og 20 pg ethinylgstradiol
dagligt, en dosis der er lidt mindre, end den der gives, nar de samme hormonkomponenter anvendes
i p-piller.

Litteratursggningsmetode:
Litteratursggning i Pub-med afsluttet Juni 2015

Resumé af evidens

Grad

Virkningsmekanisme og kontraceptive effekt er identisk med kombinations p-piller. Ib
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Plasmakoncentrationen af ethinylgstradiol er hgjere end ved anvendelse af kontraceptiv Ib
vaginalring og lavdosis p-pille.

Forekomsten af ikke-metoderelaterede bivirkninger er sasmmenlignelig med dem, derses | Ib
ved p-piller. Dog er forekomsten af dysmenoré, brystspandinger og gastrointestinale
bivirkninger hgjere ved plastermetoden.

Plasteret giver anledning til lokale reaktioner/gener hos ca. 17 % men under 2 % ophgrer | 1b
af den grund.

Kliniske rekommendationer

Indikationer og kontraindikationer er identiske med dem, der geelder for p-piller. A

Grundig instruktion i pasztning og fjernelse er afgarende for metodens acceptabilitet og D
effektivitet.

Metoden kan veaere velegnet til kvinder, der har vanskelig ved at huske at tage p-piller D

dagligt.

Metoden er mindre egnet til kvinder med dysmenoré. D
Appendiks:

Virkningsmekanisme og effektivitet

Virkningsmekanismen er den samme som for p-piller, og i en randomiseret undersggelse er
effektiviteten fundet at vaere pa niveau hermed (1, 2); effektiviteten er ugndret hos kvinder med et
hgjt BMI (8).

Fordele

Fordelen ved plasteret ligger forst og fremmest i, at det har samme effektivitet som p-piller, uden at
skulle administreres dagligt.

Da metoden indebarer mindre mulighed for brugerfejl end p-piller, kan den veere bedre egnet til
kvinder med darlig compliance. | sammenlignende undersggeler er der fundet bedre compliance hos
plasterbrugere end hos bruger af p-piller (4).

Plastret er virksomt og modstandsdygtigt nar brugeren sveder, er fysisk aktiv, bader eller udsattes
for fugtighed (7).

Ulemper, bivirkninger og kontraindikationer

Den transdermale administrationsform kan vare uacceptabel for nogle kvinder. Ca. 17 % angiver
gener sv.t. applikationsstedet, men under 2 % ophgrer af den grund (1,2,3,4). Bivirkningsprofilen
minder om den, der ses under p-pilleindtagelse. | en randomiseret undersggelse var forekomsten af
blgdningsuregelmassigheder den samme som under trefasisk p-pillebehandling. Der var flere
kvinder i plastergruppen, der udgik pga. dysmenore, brystspaending, kvalme og opkastning. (1-4).

Af de applicerede plastre, ma 5 % omplaceres pga. hel eller delvis lgsning. (1)
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Plasmakoncentrationen af ethinylestradiol hos brugere af Evra® er fundet at veere 3,4 gange hgjere
end den, der ses hos brugere af NuvaRing® og 1,6 gange hgjere end den, der ses hos brugere af p-
piller med 30 pg EE og 150 pg levonorgrestrel (5). Dette forhold kan forklare en gget
tromboserisiko i forhold til peroral administration af de samme hormonkomponenter jf. guideline
om tromboserisiko ved hormonal kontraception.

De kontraindikationer, der er beskrevet for p-piller, geelder derfor ogsa for P-plaster jf. samme
guideline.

Anamnese og undersggelser
Som beskrevet under p-piller.
Det er vigtigt at kvinden instrueres ngje i paseatning af plasteret.

Administration
Behandlingen startes pa menstruationens 1. dag. Hvis den startes senere, anbefales det at man
bruger en anden kontraception de fglgende syv dage.

Plastret anbringes pa et harfrit og tart hudomrade pa abdomen, over glutealregionen eller pa
ydersiden af overarmen. Plastret ma ikke appliceres pA mammae. Det skiftes én gang om ugen i tre
pa hinanden fglgende uger, og der bar skiftes applikationssted. Derefter holder man én uges pause,
hvori der kommer en menstruationslignende blgdning.

Hvis plasteret lgsnes eller falder af, og det erkendes indenfor 24 timer, pasattes der et nyt plaster og
der er herefter ikke yderligere foranstaltninger (dvs. den planlagte behandling fortseetter).

Hvis der er gaet mere end 24 timer, eller hvis der er usikkerhed herom, pasattes et nyt plaster, som
skiftes efter en uge. Der bgr anvendes en anden form for kontraception de naste syv dage.

Der ma ikke skeres i plasteret, og det ma ikke beskadiges eller &ndres pa nogen made, da det kan
pavirke depotplasterets praeventive effekt.

Plasteret kan anvendes kontinuerligt dvs., at det skiftes hver uge uden pause. Dette pavirker ikke
den kontraceptive sikkerhed eller bivirkningsmgnsteret, men synes at reducere det samlede antal
blgdningsdage (6).

Fremtid

Der er publiceret en del fase 2- og 3-studier omkring et nyt, endnu ikke markedsfert p-plaster med
lavdosis levonorgestrel og ethinylestradiol. Det tyder pa, at effektivitet, sikkerhed, kompliance og
blgdningsprofil er sammenlignelig med p-piller.
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