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Resume

Introduktion: Kvindelig sterilisation har i mange ar vaeret betragtet
som et effektivt svangerskabsforebyggende middel. Imidlertid er
det irreversibelt og kraever operativt indgreb. Vi har undersggt,
hvor mange kvinder, som blev tilbudt en reversibel, non-invasiv,
langtidsvirkende antikonceptionsmetode, der ville foretreekke
denne frem for sterilisation.

Materiale og metoder: Alle kvinder, der blev henvist til sterilisation
i perioden 2000-2001 blev efter grundig information om
alternative langtidsvirkende antikonceptionsmetoder tilbudt at fa
oplagt en gestagenspiral i ventetiden pa sterilisation. De kvinder,
der primeert valgte gestagenspiralen, blev efter 1-3 ar fulgt op
med hensyn til eventuel senere sterilisation.

Resultater: Af de 151 henviste kvinder udeblev 14 fra samtale.
Blandt de resterende 137 valgte 69 (50%) primeert sterilisation,
58 (43%) valgte gestagenspiral og ti (7%) foretrak andre alterna-
tiver. P& opfglgningstidspunktet var seks (10%) af de 58 kvinder
i gestagenspiralgruppen efterfglgende blevet steriliseret.
Diskussion: Gestagenspiralen er en langtidsvirkende kontracep-
tionsmetode med en preaeventiv effekt, som er pa hgjde med la-
paroskopisk sterilisation. Fordele og ulemper ved de to metoder
diskuteres, og samtidig understreges vigtigheden af, at kvinden
informeres grundigt om alternative metoder, fgr hun beslutter

sig for sterilisation.

Der steriliseres arligt omkring 5.000 kvinder i Danmark. Langt
de fleste sterilisationer foretages ved laparoskopisk anbrin-
gelse af clips eller ringe, alternativt elektrokoagulation af tu-
bae, resten ved minilaparotomi (14%) eller i forbindelse med
andre operative indgreb, som f.eks. sectio.

Metoden har i mange ar vaeret betragtet som et effektivt
og palideligt antikonceptionsmiddel. Imidlertid er indgrebet
irreversibelt og kraever enten regional eller generel anzstesi.

I de senere ar har kvinderne fiet mulighed for at valge lige
sa sikre alternative metoder (gestagenspiral eller gestagenim-
plantat). Til trods herfor ligger antallet af sterilisationer stabilt.
Vi har fundet det interessant at undersege om kvinder, som
fik tilbudt en reversibel, non-invasiv, langtidsvirkende anti-
konceptionsmetode, ville foretraekke denne som alternativ til
sterilisation.

Materiale og metoder
I perioden 1. januar 2000-31. december 2001 blev alle kvinder,

som var henvist til sterilisation pd Kebenhavns Amtssygehus i
Gentofte, indkaldt til samtale, hvor de modtog grundig infor-
mation om laparoskopisk sterilisation samt eventuelle mulige
komplikationer. Samtidig blev fordele og ulemper ved alter-
native kontraceptionsmidler gennemgdet med hovedvaegt pa
gestagenspiral og gestagenimplantater, idet de fleste kvinder i
forvejen var bekendt med p-piller, kobberspiral og barriere-
metoder. Samtlige kvinder fik tilbudt at fa oplagt en gesta-
genspiral, (Figur 1), mens de ventede pa sterilisation (ca. tre
maneder).

Kvinder, som primert valgte gestagenspiralen, blev efter
en observationsperiode pa 1-3 ar fulgt op med hensyn til
senere sterilisation. Oplysninger herom blev hentet fra det
patientadministrative system GS!aben.

Resultater

Af de 151 henviste kvinder udeblev 14 fra samtale og udgik
derfor af undersogelsen. Af de resterende 137 kvinder fast-
holdt 69 i alderen 25-47 ér efter informationssamtalen ensket
om sterilisation. Der var 58 kvinder 1 alderen 26-48 ir, som
valgte at fa oplagt gestagenspiral, og der var ti kvinder i alde-
ren 29-46 ar, som valgte andre alternativer sdsom sterilisation
af manden, gestagenimplantat, p-piller eller kobberspiral.
Resultatet fremgar af Tabel 1.

P4 opfoelgningstidspunktet var seks (10%) af de 58 kvinder,
som oprindeligt valgte gestagenspiralen, efterfolgende blevet
steriliseret. I gennemsnit blev sterilisationen foretaget ni ma-
neder (3-24 maneder) efter oplaegningen af gestagenspiralen.
To patienter havde fiet seponeret gestagenspiralen pa grund
af smerter, andre to pa grund af bledningsforstyrrelser, mens
de sidste to havde benyttet sig af tilbuddet om gestagenspiral i
ventetiden pa sterilisation.

Diskussion

Gestagenspiralens anvendelse som svangerskabsforebyggende
middel har veeret kendt i Danmark gennem ti ar. Formalet
med dette arbejde har veeret at kortleegge gestagenspiralens
placering som alternativ til kvindelig sterilisation. Med hen-
blik pa at sasmmenholde de to metoder findes det relevant at
diskutere folgende problemstillinger: skonomi, effektivitet,
komplikationer/bivirkninger samt fortrydelseshyppighed.

I forbindelse med undersogelsen beregnede vi afdelingens
udgifter ved de to metoder og kom frem til, at udgifterne til
gestagenspiral og utensilier til brug for laparoskopisk sterilisa-
tion var af samme storrelsesorden. Her var ikke medregnet
udgifter til indleggelse, lonninger eller ekstra omkostninger
forbundet med eventuel laparotomi, €j heller senere udgifter
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til refertilisation eller in vitro-fertilisationsbehandling af dem,
som fortred sterilisationen.

I den aktuelle undersogelse var den primzre behandling
gratis for kvinden, uanset om hun valgte gestagenspiral eller
sterilisation. Gestagenspiralen skal skiftes efter fem ar, og
kvinden vil pa dette tidspunkt have udgifter til anskaffelse af
en ny spiral, idet der ikke ydes offentligt tilskud til antikon-
ception i Danmark. I forbindelse med samtalerne var det ikke
vores indtryk, at det var skonomiske overvejelser, der 14 til
grund for kvindernes valg.

Med hensyn til effektivitet var de to metoder sammenlig-
nelige. Metodesvigt i form af graviditet efter sterilisation fore-
kommer hos 0,5-4% [1, 2]; i danske opgerelser ligger hyppighe-
den pa 0,5-1% [3-6]. Pearl-index er opgjort til 0,14 graviditeter
pr. 100 kvindedr [7]. Over halvdelen af de graviditeter, der op-
star efter laparoskopisk sterilisation, er ekstrauterine, og det er
vigtigt at vaere opmaerksom p4, at risikoen for ruptur i forbin-
delse med en ekstrauterin graviditet er tre gange foreget i for-
hold til ekstrauterine graviditeter hos ikke-steriliserede kvin-
der [3]. Formentlig skyldes den ogede hyppighed af ruptur, at
graviditeten diagnosticeres senere, idet kvinden pa grund af
sterilisationen tror sig beskyttet mod graviditet.

Det er i flere undersogelser vist, at gestagenspiralen har en
praeventiv effekt, som er pd hojde med laparoskopisk sterilisa-
tion [8-10]. De graviditeter, som er blevet rapporteret under
brug af gestagenspiral, har primzert veeret betinget af, at spiralen
var faldet ud, uden at kvinden havde opdaget det. Risikoen for
ekstrauterin graviditet angives til 0,02 pr. 100 kvindedr [8].

Komplikationer til laparoskopisk sterilisation forekommer
hos 0,4-2% [2]. Af storre komplikationer kan nzevnes blodning
(0,6-1%), skade pa naboorganer (0,6%) samt infektion (1%)

[2, 11]. Konvertering til laparotomi sker i ca. 1% af tilfzeldene,
primeert pa grund af adhzerencer, men ogsa som folge af blod-
ning eller organskade. Kvinder med adipositas eller risiko for
adhzrencer vil siledes med fordel kunne tilbydes gestagen-
spiral som alternativ til sterilisation.

P4 leengere sigt synes der at veere ca. tre gange oget fre-
kvens af hysterektomi hos steriliserede kvinder [12-15]. Der
synes ikke at veere en oget forekomst af bledningsforstyrrelser
efter sterilisation, men en del kvinder, som for sterilisationen
brugte p-piller, oplever ved opher med p-pillerne en oget
forekomst af uregelmaessige og kraftige bledninger. Dette er
en mulig drsag til den egede hysterektomifrekvens.

Den hyppigste bivirkning ved gestagenspiralen er blod-
ningsuregelmassigheder, som forekommer hos 20%. Proble-
met er storst i de forste tre maneder efter at spiralen er blevet
oplagt, men vil kunne begranses ved, at spiralen oplegges
umiddelbart efter menstruation. Efter et ar har 20-25% ame-
norré, og de resterende har nedsat bledningsmangde [10].
Kvinder med kraftige bledninger ber derfor primert tilrades
gestagenspiral som alternativ til sterilisation. Endvidere kan
gestagenspiralen have gunstig virkning pa dysmenoré som
folge af adenomyose og endometriose.
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Figur 1. Gestagen-
spiral.

Gestagenbivirkninger i form af brystspznding, hovedpine,
acne og humersvingninger ses hos ca. 10%. Ogsa disse bivirk-
ninger er mest udtalt i de forste maneder efter oplaegningen.

Gestagenspiral er ikke egnet til kvinder med sveert fibro-
mateost forsterret uterus eller storre submukese fibromer, om-
vendt kan uterus hos aldriggravide vere sa lille, at det kan
vere vanskeligt at fa plads til spiralen. Det anbefales, at sonde-
mal er over 6,5 cm, men under 12 cm [16].

Ud fra vores undersogelse ved vi ikke, hvor mange af kvin-
derne i gestagenspiralgruppen, der pa opfelgningstidspunktet
fortsat havde spiralen i behold. Undersogelser har vist, at kon-
tinuitetsraten er 93%, 81% og 65% efter henholdsvis et, tre og
fem ar [17].

Det storste problem ved kvindelig sterilisation er, at ind-
grebet er irreversibelt. Af de steriliserede kvinder fortryder
5-7% senere indgrebet [18, 19]. I aldersgruppen under 30 ar er
fortrydelsesraten helt oppe pa 20% [20]. Oget risiko for fortry-
delse ses blandt andet ved alder under 30, yngste barn under
et ar, ydre pres pa kvinden i forbindelse med beslutningen,
zgteskabelige eller sociale problemer samt kort ventetid pa
indgrebet [18]. Ogsd kvinder, som i forbindelse med uensket
graviditet anmoder om sterilisation, har eget risiko for at for-
tryde indgrebet. Der skal derfor vare tungtvejende grunde til
at sterilisere de helt unge kvinder, som primert ber tilbydes

Tabel 1. Valg af behandling efter informationssamtale.

Antal Pro Median-
Behandling patienter cent alder, ar
Fastholdt gnske om sterilisation . . .. ... .. 69 50 38,2
Oplagt gestagenspiral . ............... 58 43 37,6
Andre alternativer . . . ................ 10 7 36,3
| alt 137 100




2772

VIDENSKAB OG PRAKSIS | SEKUNDARPUBLIKATION

alternative metoder, ligesom sterilisation ikke ber foretages
samtidig med provokeret abort.
I modsztning hertil kan en gestagenspiral fjernes nir som

helst, og kvinden opnar allerede i forste cyklus sin fulde fertilitet.

Konklusion

Det kan konkluderes, at gestagenspiralen er et realistisk alter-
nativ til sterilisation for mange kvinder. I vores undersegelse
blev kun halvdelen af de kvinder, der blev henvist til sterilisa-
tion, steriliseret. De ovrige fandt acceptable alternativer hertil.
Vi hverken kan eller skal afskaffe kvindelig sterilisation, men
undersogelsen understreger vigtigheden af, at alle kvinder, for
de far foretaget et irreversibelt indgreb, ber informeres grun-
digt om, at der findes alternative antikonceptionsmetoder,
som er reversible, langtidsvirkende og med en praeventiv ef-
fekt, som er pa hejde med sterilisation.

Korrespondance: Marianne Rich Bjerge, Kalundborgvej 61, DK-4300 Holbaek.
E-mail: bjerge@dadlnet.dk
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Resume

Det har veeret diskuteret, om cannabinoider er et muligt alternativ
til den nuvaerende smertebehandling af dissemineret sklerose
(DS)-patienter. Formalet med studiet var at undersgge effekten
af 8-tetrahydrocannabinol (dronabinol) pa central smerte ved DS.
Vi inkluderede 24 DS-patienter i et dobbeltblindt placebokontrol-
leret overkrydsningsstudium. Dronabinol reducerede intensiteten

af spontan smerte, numerical rating scale (NRS) sammenlignet
med placebo (median 4,0 (25. til 75. percentil 2,3 til 6,0) vs.
5,0 (4,0 til 6,4), p=0,02). Seti lyset af, at central smerte er
vanskelig at behandle, findes effekten klinisk relevant.

Smerter er hyppigt forekommende hos patienter med disse-

mineret sklerose (DS) [1, 2]. Hos ca. 33% er smerterne relateret

til lesioner i centralnervesystemet (central smerte) [3].

I de seneste ar har man diskuteret den mulige effekt af can-

nabinoider pd smerter. Cannabinoider reducerer hyperalgesi

og allodyni i dyremodeller af forskellige smertetyper bl.a.

neuropatisk smerte [4], og resultaterne af enkelte kliniske





