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Indledning

Baggrund

Parenteral administration af gstrogen-gestagenholdige svangerskabsforebyggende midler har
samme kontraceptive effekt som kombinationsp-piller. Anvendelsen kreever ikke daglig medvirken
af kvinden og metoderne indeberer en reekke teoretiske fordele i form af lavere samlet
hormondosis, mindre indflydelse pa levermetabolismen og et mere stabilt plasmaniveau.

Vaginalringen (NuvaRing®) bestar af plastik (evatan), er 4 mm tyk og har en ydre diameter pa 54
mm . Den indeholder ethinylestadiol (EE) og etonorgestrel, den aktive metabolit af gestagenet
desogestrel, som frigives i en dosis pa hhv.15 pg EE og 120 p etonorgestrel dagligt, altsa en lidt
mindre dosis end den der gives, nar de samme hormoner anvendes i p-piller. Ringen placeres i
vagina, ligger i 3 uger, hvorefter der holdes en uges pause, for der lzegges en ny ring op.

Litteratursggningsmetode:
Litteratursggning i Pub-med afsluttet dato: Juni 2015

Resumé af evidens

Grad
Virkningsmekanisme og effektivitet er identisk med kombinations p-piller. Ib
Der er mindre forekomst af blgdningsforstyrrelser end ved p-pillebehandling; Ib
reduktionen er mest udtalt det farste ar.
Forekomsten af ikke-metoderelaterede bivirkninger er sammenlignelig med dem, der ses Ib
ved p-piller. Risikoen for vengs trombose er pa linje med p-piller indeholdende
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3.generations gestagener.

| forbindelse med coitus kan ringen maerkes af ca. 20% af kvinderne og ca. 30 % af deres | Il
partnere. Ringen kan fjernes under coitus og oplaegges <3 timer efter.

Under 5% ophgrer med metoden af den grund eller pga. andre metoderelaterede
bivirkninger.

Ringen tabes af under 3% i lgbet af 1. ars brug, og i de fleste tilfeelde sker det kun en I
gang

Mindre end 5% af kvinderne angiver vanskeligheder ved at indsatte eller fjerne ringen 11

Resumé af kliniske rekommandationer

Styrke

Indikationer og kontraindikationer er identiske med dem, der geelder for kombinations A
p-piller.
Metoden er velegnet til kvinder, der tidligere har oplevet blagdningsproblemer under p- A
pilleindtagelse.
Metoden er velegnet til kvinder, der har vanskeligt ved at huske at tage p-piller dagligt. D
Ringen er mindre egnet hos kvinder med genital descensus eller anatomiske D
abnormiteter i vagina.
Grundig instruktion i indsattelse og fjernelse er afggrende for metodens acceptabilitet D
og effektivitet.

Appendiks

Virkningsmekanisme og effektivitet
Virkningsmekanismen er den samme som for p-piller og i randomiserede undersggelser er
effektiviteten fundet at veere pa niveau hermed (1-8).

Fordele

Fordelene ved vaginalringen ligger farst og fremmest i, at den har samme effektivitet som p-piller,
uden at skulle administreres dagligt. Herudover tyder undersggelser pa, at kvinder, der anvender
vaginalringen, har feerre blgdningsuregelmaessigheder end kvinder, der anvender p-piller; effekten
synes at vaere mest udtalt indenfor det farste ar (1,2,4,5,7).

Herudover har enkelte studier vist, at plasmakoncentrationen af ethinylestradiol hos brugere af
NuvaRing® er ca 1/3 lavere end hos brugere af p-plaster (Evra®) og 2,1 gange lavere end hos
brugere af p-piller med 30 pg EE og 150 ug levonorgestrel (9). Det ikke-metoderelaterede
bivirkningsmanster er dog det samme som for kombinations p-piller, og risikoen for vengs
trombose er pa linje med kombinations-p-piller indeholdende 3. generations gestagener. (jf.
guidelines herom).

Da metoden indeberer mindre mulighed for brugerfejl end p-piller, kan den vaere mere egnet til
kvinder med darlig compliance. I sammenlignende undersggelser er der dog ikke fundet konsistente
forskelle i compliance blandt p-pille- og p-ringbrugere (8)
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Ulemper, bivirkninger og kontraindikationer

Den vaginale administrationsform er uacceptabel for nogle kvinder. Det er dog under 5% af de
kvinder, der anvender ringen, der oplever indszttelse og fjernelse som et problem og mindre end 3
% oplever at ringen tabes. Ringen kan i visse tilfeelde merkes under samleje (20-30%), men det
beskrives kun som et problem af et mindretal. Ringen kan fjernes under coitus, men bgr sa
genoplaegges indenfor 3 timer. Mindre end 5% ophgrer med metoden af den grund eller pga. andre
metoderelaterede bivirkninger, som f.eks. gget flour vaginalis og vaginitis, som forekommer
hyppigere end hos p-pillebrugere (1-8).

De bivirkninger, der ikke er relateret til den vaginale administrationsform, er i deres art og karakter
meget lig dem, der er beskrevet i forbindelse med p-piller. Flere undersggelser, der sasmmenligner
ringen med p-piller, har dog fundet signifikant reduceret forekomst af psykiske bivirkninger, nedsat
libido, kvalme, hovedpine, brystspaending og vegtstigning hos ring-brugere (4,5,8)

De kontraindikationer, der er beskrevet for p-piller, geelder ogsa for vaginalringen jvf guideline om
p-piller og trombose og p-piller generelt.

Anamnese og undersggelser

Som beskrevet i guideline om ”P-piller og trombose” og “’P-piller generelt”. Det er vigtigt, at
kvinden instrueres ngje i indseetning og fjernelse af ringen og tidspunkerne herfor; hvis hun er i
tvivl om ringens placering, bar dette kontrolleres.

Administration

Ringen sattes nemmest op, hvis kvinden ligger ned eller star med det ene ben lgftet f.eks. pa en
stol. Ringen klemmes sammen mellem tommel- og pegefinger og skubbes op i vagina. Det er ikke
afgerende for ringens virkning, hvor i vagina den placeres, men den ma ikke kunne markes af
kvinden. Hvis den kan markes, er den sandsynligvis ikke skubbet tilstreekkeligt hgjt op.

Ringen fjernes ved at bgje pegefingeren ind under ringen eller ved at gribe den med pege- og
langfinger og traekke den ud.

Ved pabegyndelse af metoden indsattes ringen pa 1. cyklusdag. Ringen forhindrer ikke anvendelse
af tampon. Farste opsztning kan ogsa ske pa 2.-5. i cyklusdag, men det tilrddes i sa fald samtidigt at
bruge en supplerende kontraceptiv metode i de naeste 7 dage. Ved skift fra p-piller opseettes ringen
den dag, kvinden skulle vere startet pa en ny p-pille pakning, og der behgver ikke anvendes
yderligere beskyttelse. Metoden kan pabegyndes umiddelbart efter abort — hvis tidspunktet
udskydes tilrades samtidig brug barrieremetode i de farste 7 dage. Hvis kvinden pa det tidspunkt har
haft samleje, bar graviditet udelukkes, eller man bar afvente fgrste menstruation fgr anvendelse af
ringen.

Ringen kan anvendes under amning, men kan nedsztte mangden af modermalk, hvilket er mest
udtalt de farste uger efter fadslen. Behandlingen bar derfor tidligst pabegyndes 6 uger efter fadslen,
med mindre kvinden slet ikke ammer

Ringen fjernes efter 21 dage, og efter 7 dages pause indsattes en ny. Ringen kan fjernes i op til 3
timer daglig f. eks, hvis den er til gene i forbindelse med coitus. Hvis ringen er ude i mere end 3
timer tilrades barrieremetode de naste 7 dagn.

Ringen kan anvendes kontinuerligt, dvs. at den skiftes hver 4. uge, og der ikke holdes pause. Dette
pavirker ikke den kontraceptive sikkerhed eller bivirkningsmansteret, men synes at reducere det
samlede antal blgdningsdage (10, 11).
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Information til kvinden

Kvinden informeres om de generelle forhold, der geelder for hormonel kontraception med
kombinationspraparater, herunder risikoen for trombose jf. guideline om p-piller og trombose” og
’p-piller generelt”.

Kvinden informeres grundigt om procedure ved indsattelse og fjernelse samt om de mulige
bivirkninger, der er karakteristiske for metoden. Hun informeres om muligheden for at tage ringen
ud i op til 3 timer, hvis der er gener i forbindelse med coitus.
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