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Gir hormonell prevensjon
okt risiko for bekkenlgsning?

Bruk av kombinasjonspiller som prevensjon gker ikke risikoen for
utvikling av bekkenleddssmerter under senere svangerskap. Derimot
kan det vaere en mulig sammenheng mellom rene progestinpreparater

Ordforklaringer

Bekkenlgsning: Bekkenlgsning rammer
omtrent hver femte kvinne og er den viktigste
arsaken til sykmelding i svangerskapet. Til-
standen medfgrer ofte darlig fysisk funksjon -
noen gravide ma bruke krykker. Arsaken er
ukjent. Bekkenlgsning har store samfunns-
gkonomiske konsekvenser.

Kombinasjonspiller: Prevensjonsmiddel som
inneholder bade gstrogener og progestin.

Kombinasjonspiller er den vanligste formen
for hormonell prevensjon hos yngre kvinner.

Progestinpreparater: Hormonspiral, minipiller
og hormoninjeksjoner er rene progestinprepa-
rater.

og bekkenlgsning.

Bekkenleddssmerter i svangerskapet er
vanlig, men arsakene er ukjente. Slike
smerter avtar som regel kort tid etter fod-
selen, noe som tyder pa at hormonelle fak-
torer er medvirkende. Noen, men ikke alle,
studier har vist at tidligere bruk av hormonell
prevensjon har betydning for utvikling av
bekkenleddssmerter. I en fersk norsk studie
ble sammenhengen mellom hormonell pre-
vensjon for svangerskapet og utvikling av
bekkenleddsmerter under det undersekt (1).

Studien omfattet over 90 000 svangerskap
i den norske mor-og-barn-undersekelsen.
Kvinnene besvarte et sporreskjema i svan-
gerskapsuke 17 og 30. Det var blant annet
spersmal om bruk av hormonell prevensjon,
slik som p-piller, minipiller, hormoninjek-
sjoner og hormonspiral, og om smerter
i bekkenet. Bekkenleddssmerter ble definert
som smerter over symfysen og begge
iliosakralleddene i svangerskapsuke 30.

Bekkenleddssmerter inntil svanger-
skapsuke 30 hadde ingen sammenheng med
bruk av p-piller det siste aret for svanger-
skapet. Kvinner som hadde brukt hormon-
spiral siste ar for svangerskapet (oddsratio
1,20; 95 % KI 1,11-1,31) og kvinner som
rapporterte langvarig bruk av minipiller
(oddsratio 1,49; 95 % KI 1,01-2,20), hadde
derimot en lett okt risiko for & utvikle bek-
kenleddssmerter.

— Resultatene tyder pa at kombinasjons-
piller kan brukes uten fare for a utvikle bek-
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kenleddssmerter i svangerskapet, sier post-
doktor Elisabeth Bjelland, som er studiens
forsteforfatter.

— Det er for tidlig & gi kliniske rad om
bruk av hormonspiral og minipiller. Vi
trenger flere studier om sammenhengen
mellom progestinpreparater og svanger-
skapsrelaterte bekkenleddssmerter, sier
Bjelland.

Forskning om bekkenlgsning

Studien er en del av en sterre satsing for

4 kartlegge drsaker til og konsekvenser av
bekkenlasning. Prosjektet er et samarbeid
mellom Nasjonalt folkehelseinstitutt og
Akershus universitetssykehus. Elisabeth K.
Bjelland er postdoktor ved Forskningssen-
teret, Akershus universitetssykehus. Med-
forfattere er Siri Vangen, Oslo universitets-
sykehus, Hedvig Nordeng, Universitetet

i Oslo, og Per Kristiansson, Uppsala univer-
sitet. Prosjektleder og sisteforfatter er pro-
fessor Malin Eberhard-Gran ved Akershus
universitetssykehus.
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