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P-piller, migrene og hjerneinfarkt

Nyere studier taler for at en mulig assosiasjon mellom hjerneinfarkt og lavdose p-piller er fravaerende
eller uten klinisk relevans. Dette ser 0ogsa ut til & gjelde normotensive, ikke-rgykende kvinner med migrene,

bade med og uten aura.

Okt risiko for tromboemboliske komplika-
sjoner ved bruk av p-piller har veert kjent

i mange ar. Redusert innhold av gstrogen er
assosiert med mindre risiko for dyp vene-
trombose eller lungeemboli. Dessuten er det
gode holdepunkter for at gestagenkompo-
nenten er av betydning for vengse trombo-
embolier (1). Fortsatt er det flere uavklarte
spersmal rundt bruk av p-piller. Det gjelder
serlig risikoen for hjerneinfarkt ved bruk
av p-piller hos kvinner med eller uten
migrene. Vi mener nyere studier taler for
at dagens p-piller med lavt innhold av est-
rogen er forbundet med liten eller ingen
okt risiko for hjerneinfarkt (2).

P-piller og hjerneinfarkt

Mange studier har funnet assosiasjon
mellom p-piller og arterielle embolier eller
tromboser (bade hjerneinfarkt og hjerte-
infarkt). Disse komplikasjonene er spesielt
fryktet pa grunn av hey morbiditet og mor-
talitet. I 1975 ble det publisert en artikkel
som viste at haydose p-piller (= 50 pg ost-
rogen) var assosiert med en fire ganger okt
risiko for hjerneinfarkt (3). En stor WHO-
studie viste ogsa ekt risiko for hjerneinfarkt
ved heydose p-piller, men ingen okt risiko
ved p-piller som inneholdt mindre enn 50
pg ostrogen (4). I en stor amerikansk studie
fant Petitti og medarbeidere heller ikke okt
risiko for hjerneinfarkt ved lavdose p-piller
(5). Fra Danmark fant Lidegaard og med-
arbeidere at gjennomsnittlig relativ risiko
for hjerneinfarkt og hjerteinfarkt ved bruk
av p-piller med gstrogeninnhold pé 20 pg
var 0,9—1,7, avhengig av gestagentype (6).
Risikoen var litt heyere ved heyere ostro-
geninnhold. Reyking dobler risikoen for
hjerneinfarkt. Det er mulig royking oker
risikoen for hjerneinfarkt hos p-pillebrukere
med migrene utover dette (7).

Migrene og hjerneinfarkt

Flere studier har vist at migrene og serlig
migrene med aura ser ut til & vaere assosiert
med okt risiko for hjerneinfarkt (7). Den
okte risikoen har serlig veert forbundet med
heydose p-piller, men absolutt risiko er

lav (2). Ved tolkningen av assosiasjonen
mellom migrene og hjerneinfarkt er det
flere fallgruver. Migreneaura som ofte fore-
kommer uten hodepine, kan en sjelden gang
vare sa lenge at de nevrologiske sympto-
mene (synsforstyrrelser, lammelser, afasi
eller parestesier) feiltolkes som hjerne-
infarkt (persisterende eller prolongert aura).
Dette er en mulig grunn til at migrene med
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aura feilaktig har vert assosiert med okt
risiko for hjerneinfarkt. Forekomsten av
langvarig migreneaura er usikker, men en
fersk studie blant norske nevrologer kan
tyde pa at prevalensen av migreneaura
trolig er hoyere enn tidligere antatt (8). Ut
fra dette mener vi at ogsa forekomsten av
langvarig migreneaura kan vare hyppigere
enn det man har gatt ut ifra til nd. P4 grunn
av hoy sensitivitet for akutt hjerneinfarkt
sammenliknet med CT vil diffusjons-MR
redusere feildiagnostisering av langvarig
migreneaura som hjerneinfarkt (9).

P-piller og migrene
Kombinasjonspiller ser ut til & vaere for-
bundet med okt forekomst av migreneanfall
bade med og uten aura, fordi fravaer av ost-
rogen i pillene den siste uken av syklus kan

«VI mener nyere studier
taler for at dagens
p-piller med lavt innhold
av gstrogen er forbundet
med liten eller ingen
gkt risiko for hjerne-
infarkt»

utlese migrene (2). Dette er trolig et mindre
problem med lavdose p-piller (2). At
p-piller ogker frekvensen av migrene med
aura som en sjelden gang kan vare lang-
varig, bidrar derfor potensielt til assosia-
sjonen mellom p-piller og hjerneinfarkt,
men igjen kan dette hos noen skyldes feil-
diagnostisering av langvarig migreneaura
som hjerneinfarkt. Bruken av p-piller hos
pasienter med migrene og aura er derfor
fortsatt kontroversiell (3).

I Hordaland er det gjort en populasjons-
basert studie av pasienter i alderen 15—-49
ar med hjerneinfarkt i tidsrommet 1988§—97
(10). Bruken av p-piller var lavere hos
kvinner med hjerneinfarkt enn hos alder-
sparede kontrollpersoner uten hjerneinfarkt
(n=41 (43 %) versus n = 58 (57 %)) (upub-
liserte data fra Neess og medarbeidere (10)).
Det var ingen forskjell mellom pasientene
og kontrollpersonene i bruk eller ikke bruk
av p-piller og forekomsten av migrene.

12011 publiserte vi en studie som viste sta-
tistisk signifikant nedgang i insidensen av
hjerneinfarkt hos kvinner i alderen 15-30
ar i Hordaland, fra 16 tilfeller i perioden
1988-97 (3,3 per 100 000 per ar) til O til-
feller i perioden 2006—10 (0 per 100 000
per ar) (11). Vi tror nedgangen delvis kan
skyldes bruk av lavdose p-piller og mindre
feildiagnostisering av langvarig migrene-
aura fordi de fleste med mulig hjerneinfarkt
i perioden 2006—10 ble undersokt med dif-
fusjons-MR. En tilsvarende reduksjon ble
ikke sett hos menn.

Konklusjon

De store internasjonale studiene med lav-
dose p-piller taler for at risikoen for hjerne-
infarkt er liten eller 1 best fall fraverende
hos normotensive, ikke-roykende kvinner
med eller uten migrene (inkludert migrene
med aura) (2). Vére studier fra Hordaland
stotter hypotesen om at lavdose p-piller
ikke er assosiert med hjerneinfarkt enten
kvinnene har migrene eller ikke. Teoretisk
er det mulig at den rapporterte assosia-
sjonen mellom hjerneinfarkt og p-piller
skyldes at gstrogenbortfall de siste dagene
av syklus forer til okt forekomst av lang-
varig migreneaura som feiltolkes som hjer-
neinfarkt. Etter vart skjenn kan derfor lav-
dose p-piller ogsa brukes hos normotensive,
ikke-roykende kvinner med migrene med
eller uten aura. Hos mange kvinner med
syklusavhengige migreneanfall kan mini-
pillen veere gunstig som migreneprofylakse.
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