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1. Introduktion

1.1. Om Den Nationale Rekommandationsliste
Pixi-versionen indeholder en opsummering af anbefalingerne fra Den Nationale Rekom-
mandationsliste (NRL) for hormonal kontraception. Den Nationale Rekommandationsliste
(NRL) statter alment praktiserende lseger i valget mellem tilgeengelige lsegemidler inden
for en defineret laegemiddelgruppe og til en udvalgt patientgruppe. Anbefalingerne fra NRL
skal ses i sammenhaeng med relevant behandlingsvejledning.
Baggrundsnotatet omfatter fire laegemiddelgrupper, hvortil der gives anbefalinger i forhold
til valg af leegemiddel inden for de enkelte lsegemiddelgrupper:

o Kombinationspreeparater af monofase type

o Kombinationspreeparater af flerfase type

e Gestagenpraeparater

e Postcoital kontraception

2. Om Den Nationale Rekomman-
dationsliste

NRL omfatter udelukkende tilstande, hvor behandling kan iveerksaettes og varetages i al-
men praksis. Der foretages i NRL’en ikke sammenligninger pa tveers af lsegemiddelgrup-
per, ligesom overvejelser vedr. pris eller tilskudsstatus ikke indgar i rekommandationerne.
Den Nationale Rekommandationsliste udarbejdes af Indsatser for Rationel Farmakote-
rapi (IRF) i Sundhedsstyrelsen.

Hvad betyder rekommandationerne?

Hvad betyder rekommandationerne?

Rekommanderet

Leegemidlet vurderes mere gavnligt end skadeligt for de fleste patienter i forhold til in-
gen behandling med leegemidler fra denne laeegemiddelgruppe. Leegemidler, der er re-
kommanderede vurderes at veere ligeveaerdige.

Rekommanderet i szerlige tilfeelde

Tolkningen afhaenger af, om der for det enkelte fokuserede spgrgsmal findes rekom-
manderede laegemidler fra denne lsegemiddelgruppe:
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a) | tilfeelde, hvor der er rekommanderede lsegemidler: det vurderes at laeegemidlet ikke
er ligeveerdigt med rekommanderede leegemidler, men ikke mere skadeligt end gavn-
ligt for de fleste patienter i forhold til ingen behandling med leegemidler fra denne lee-
gemiddelgruppe.

b) I tilfeelde, hvor der ikke er rekommanderede lsegemidler: det vurderes usikkert, om
leegemidlet er mere gavnligt end skadeligt for de fleste patienter i forhold til ingen be-
handling med laegemidler fra denne laegemiddelgruppe.

Leegemidler, der er rekommanderede i seerlige tilfeelde er ikke ngdvendigvis ligevaer-
dige.

Leegemidlet, vurderes mere skadeligt end gavnligt for de fleste patienter i forhold til in-
gen behandling med laegemidler fra denne lasegemiddelgruppe eller i forhold til leege-
midler, som er rekommanderede eller rekommanderede i seerlige tilfeelde. Leegemid-
ler, der er ikke rekommanderede, er ikke ngdvendigvis ligeveerdige.

2.1. Nar behandling med gestagen og gstrogen i fast kombination (monofase prae-
parater) er indiceret til kvinder med behov for kontraception, hvilke er da rekom-
manderet?

Preeparaterne i denne gruppe er ligeveerdige i forhold til kontraceptiv effekt. Specialistgrup-
pen rekommanderer brug af preeparater med levonorgestrel eller norgestimat samt med
lavest mulige indhold af gstrogen som farstevalg. Individuelle forhold, eksempelvis akne
eller bladningsforstyrrelser, kan gare brug af preeparater med et hgjere gstrogenindhold,
en anden gestagentype, p-ring eller p-plaster til et mere attraktivt valg, hvorfor disse re-
kommanderes i seerlige tilfeelde. Ligeledes kan nogle patienter have sveert ved at indtage
daglige tabletter, og dette kan gare ikke-orale preeparater som p-ring eller p-plaster mere
egnede end tabletter. Safremt der anvendes et preeparat med anden gestagentype end
levonorgestrel eller norgestimat bgr man overveje risikoen for vengs tromboembolisk syg-
dom ngje og informere patienten om denne risiko.

Specialistgruppen anbefaler endvidere at preeparater med cyproteronacetat kun anvendes
til kontraception, hvis der samtidig er behov for antiandrogen effekt pga. eksempelvis akne,
seboré, eller hirsutisme, hvorfor preeparatet ikke rekommanderes generelt til kontraception.
Behandling med cyproteronacetat bgr seponeres eller omlsegges til et rekommanderet
preeparat, nar der ikke lzengere er behov for antiandrogen effekt, og herefter bgr en anden
form for kontraception anvendes.

Kombinationspraeparater af monofase type, vurderede lsegemidler

Laegemiddel | Vurderet dosis | Kommentar
Rekommanderet
Levonorgestrel?*, Tablet 100 + | Anbefales af specialistgruppen, forbundet med la-
ethinylestradiol 20 pgram dag- | vest risiko for vengs tromboembolisk sygdom.
ligt Der anbefales at anvende lavest mulige indhold
af gstrogen, for at reducere risikoen for arteriel
tromboembolisk sygdom.
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Findes ogsa i pakning med 28 tabletter, hvoraf de
7 er uden hormonindhold.

Levonorgestrel?*, Tablet 150 + | Seerligt anvendelig ved samtidige bladningsfor-
ethinylestradiol 30 pgram dag- | styrrelser
ligt
Norgestimat®*, Tablet 250 + | Seerligt anvendelig ved samtidige bladningsfor-
ethinylestradiol 35 pgram dag- | styrrelser. Norgestimat har samme risikoprofil
ligt som levonorgestrel ift. tromboemboliske kompli-

kationer.

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

Gestoden3*, ethi-

Tablet 75 + 20

Der er forgget risiko for vengs tromboembolisk

nylestradiol pgram sygdom ift. preeparater med levonorgestrel
Gestoden®*, ethi- Tablet 75+ 30 | do
nylestradiol pgram
Desogestrel®*, Tablet 150 + | do
ethinylestradiol 20 pgram
Desogestrel®*, Tablet 150 + | do
ethinylestradiol 30 pygram
Dienogest ke Kassifi- | Tablet 2 mg + | do
ceretx - ethinylestra- 30 pgram
diol
Drospirenon®*, Tablet 3mg+ | do
ethinylestradiol 20 pgram Findes ogsd i pakning med 28 tabletter, hvoraf de
7 er uden hormonindhold.
Drospirenon®*, Tablet 3mg+ | do
ethinylestradiol 30 pgram Findes ogsd i pakning med 28 tabletter, hvoraf de
7 er uden hormonindhold.
Norelgestromin®*, Depotplaster | Kan anvendes hvis patienten ikke kan indtages
ethinylestradiol 150 + 20 en tablet dagligt, eller ved kompliansproblemer
pgram / 24 ti- | med daglig dosering. Der er forgget risiko for
mer vengs tromboembolisk sygdom ift. preeparater

med levonorgestrel

Etonogestrel3*,
ethinylestradiol

Cyproteronacetat
ikke klassificeret*1 ethi-

nylestradiol

Vaginalindleeg
120 + 15
pgram / 24 ti-
mer

Tablet 2 mg +
35 pgram

do
P-ring er desuden seerlig effektiv ved samtidige
blgdningsforstyrrelser, og/eller akne.

Kun indiceret til kortvarig brug ved behov for kont-
raception og samtidig antiandrogen effekt. Ek-
sempelvis ved akne, seboré eller androgen hirsu-
tisme.

* Beskriver generationen af gestagen.



PIXI-version af rekommandationer: Hormonal kontraception Side 5/9

2.2. Nar behandling med gestagen og gstrogen i flerfase kombination (sekvensprae-
parater) er indiceret til kvinder med behov for kontraception, hvilke er da rekom-
manderet?

Preeparaterne i denne gruppe var ligeveerdige i forhold til kontraceptiv effekt. Der er ikke
evidens for at en bestemt type flerfase oral kombinationspreeparat er fordelagtigt ift. at fo-
rebygge blgdningsforstyrrelser. Det er dog specialistgruppens kliniske erfaring at flerfase
preeparater kan veere seerligt anvendelige ved samtidige blgdningsforstyrrelser.
Specialistgruppen vurderer at safremt behandling med flerfase orale kombinationspreepa-
rater findes indiceret, rekommanderes brug af preeparater med levonorgestrel i kombina-
tion med lavest mulige indhold af gstrogen.

Kombinationspraeparater af flerfase type, vurderede laegemidler

Laegemiddel | Vurderet dosis | Kommentar

Rekommanderet

Levonorgestrel?*, ethinylestra- Tablet 50/75/125 Trefase-preeparat. Specialist-

diol, tablet pgram + 30/40/30 gruppen anbefaler flerfase
pgram dagligt orale kombinationspreeparater

med levonorgestrel som 1.
valg, ud fra den eksisterende
viden om bivirkningsprofil ved
forskellige gestagener

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

Dienogest kke Kassificeretx - astrg- Tablet 2 mg/3 mg Firefase-praeparat. Dienogest
diolvalerat dienogest , 1 mg/2 er forbundet med let foraget
mg/3 mg estradiolvale- | risiko for vengs tromboembo-
rat dagligt lisk sygdom ift. preeparater

med levonorgestrel
Desogestrel®*, ethinylestradiol | 25/125 pgram + 40/30 | Tofase-praeparat. Desogestrel
pgram er forbundet med let foraget
risiko for vengs tromboembo-
lisk sygdom ift. preeparater

med levonorgestrel
Ingen laegemidler i denne gruppe.

* Beskriver generationen af gestagen

2.3. Nar behandling med gestagenpraeparater er indiceret til kvinder med behov for
kontraception, hvilke er da rekommanderet?

Specialistgruppen vurderer, at gestagenspiral og desogestrel som tablet kan rekomman-
deres som farstevalg. Gestagenspiraler er sakaldte langtidsvirkende reversible praeventi-
onsmidler, som er forbundet med hgj kontraceptiv sikkerhed, hgj komplians og lav fore-
komst af alvorlige bivirkninger sdsom tromboembolisk sygdom. | klinisk praksis kan der
veere situationer, hvor optimal brug af desogestrel tabletter er det bedste alternativ, herun-
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der hvis varigheden af den kontraceptive behandling skal veere kort, hvis kvinden ikke gn-
sker gestagenspiral eller -implantat, eller hvis disse er kontraindicerede. Praeparaterne eto-
nogestrel implantat (p-stav), drospirenon og norethisteron som tablet, samt medroxypro-
gesteron-acetat som depotinjektion rekommanderes til brug i seerlige tilfaelde.

Gestagenpraeparater, vurderede lsegemidler

Leegemiddel

Vurderet dosis

Kommentar

Rekommanderet

Levonorgestrel?*
intrauterint indlaeg

Samlet dosis 52 mg, skiftes
hvert 6. ar (Levosert® eller Mi-
rena®). Afgiver i gennemsnit
15 pugram/24 timer

Er seerligt egnet ved samti-
dige blgdningsforstyrrelser,
0g gnske om kontraception
i seks ar.

Levonorgestrel?*
intrauterint indlaeg

Samlet dosis 19,5 mg, skiftes
hvert 5. ar. Afgiver i gennem-
shit 9 pgram/24 timer

Er egnet til kvinder med gn-
ske om kontraception i fem
ar. Indeholder en samlet
mindre hormondosis end
spiral med 52 mg levonor-
gestrel. Kan veere lettere at
laegge op hos kvinder, der
ikke har fgdt end spiral med
52 mg levonorgestrel.

Levonorgestrel?*
intrauterint indlaeg

Samlet dosis 13,5 mg, skiftes
hvert 3. ar. Afgiver i gennem-
shit 6 pgram/24 timer

Er egnet til kvinder med gn-
ske om kontraception i tre
ar. Indeholder en samlet
mindre hormondosis end
de to andre spiraler. Kan
veere lettere at lsegge op
hos kvinder, der ikke har
fadt.

Desogestrel*

Tablet 75 pgram dagligt

Er egnet til kortvarende be-
hov for kontraception, eller
ved kontraindikation mod
gestagenspiral eller patient-
praeferencer for tabletbe-
handling.

Rekommanderet i szerlige tilfeelde

Etonogestrel3*

Subkutant implantat indehol-
dende 68 mg etonogestrel,
skiftes hvert 3. ar. Afgiver 75
— 25 pgram / 24 timer

Kan anvendes ved kontra-
indikation mod gestagen-
spiral, og samtidigt behov
for langtidsvirkende reversi-
bel kontraception. Giver
uregelmaessigt bladnings-
mgnster og mulig lavere
patienttilfredshed end ge-
stagenspiral.

Norethlsteron ikke klassifice-

retx

350 pgram dagligt

Kan anvendes hvis der er
seerlige patientpraeferencer
for tabletter, og desogestrel
ikke kan anvendes, eller
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ikke tales. Skal tages me-
get preecist, maksimalt 27
timer mellem indtagelsen af
to tabletter.

Drospirenon** 4 mg dagligt Kan anvendes hvis der er
seerlige patientpraeferencer
for tabletter, og desogestrel
ikke kan anvendes, eller
ikke tales. Begraenset viden
om bivirkningsprofil da preae-
paratet er nyt pd markedet.
Medroxyprogesterona- Intramuskuleer injektion 150 | Kan anvendes ved kontra-
cetat ikke klassificeretx mg hver 3. méaned indikation mod gestagen-
spiral og -implantat, og
samtidigt behov for lang-
tidsvirkende reversibel
kontraception. Risikoen for
tromboembolisk sygdom er
starre end for rekomman-
derede praeparater. Kan
medfgre nedsat knogle-
masseteethed.

Ingen laegemidler i denne gruppe.

* Beskriver generationen af gestagen

2.4, Nar behandling med gestagenpraeparater er indiceret til kvinder med behov for
postcoital kontraception indenfor 72 timer efter ubeskyttet samleje, hvilke er da re-
kommanderet?

Specialistgruppen vurderer, at begge preeparater kan rekommanderes som postcoital
kontraception. Hvis der er gaet >72 timer siden ubeskyttet samleje skal ulipristalacetat fo-
retreekkes. Andre faktorer, s& som patientpraeferencer, kan dog ogsa inddrages i overve-
jelserne ved valg af behandling.

Postcoital kontraception, vurderede lseegemidler

Laegemiddel | Vurderet dosis | Kommentar

Rekommanderet

Ulipristalacetat Tablet 30 mg som éngangs- | Hgj effektivitet i op til 120 ti-
dosis mer efter ubeskyttet sam-

leje

Levonorgestrel Tablet 1,5 mg som éngangs- | Effektiv i op til 72 timer efter
dosis ubeskyttet samleje

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

Ingen laegemidler i denne gruppe.
Ingen laegemidler i denne gruppe.
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