Manga forskrivare har fragor kring bruk av hormonella preventivmedelsmetaation till
bréstcancerrisk.

Rekommendationer fran olika instanser/myndigheter i Sverige och andra defaldan\ger
delvis motstridiga rad. Pa grund av detta har FARG i samarbete med Ton-ARiGdskta
dokument som kan tjana som vagledning.

Dokument har sammanstallts av Jan Brynhildsen (FARG), Kristina Gemzeé|&son
(FARG), Lena Marions (Ton-ARG) och Bo von Schoultz

Angaende forskrivning av hormonella preventivmedetill kvinnor med
stark arftlighet for brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnordiisiten har angivits

till 8-10%. Saledes har en stor andel unga kvinnor nagon sléakting som tdrabba
brostcancer. Da saval bruk av kombinerade p-piller som hormonbehandlimgktdriet har
visats kunnat oka risken for brostcancer medfér detta i manga&rfaditor oro hos unga
kvinnor som anvander hormonella preventivmedel, speciellt hos den grupp somrdar na
slaktingar som drabbats.

Risk for bréstcancer och bruk av hormonella preventivmedel

1996 publicerades en stor reanalys av 54 studier avseende ett endamdian bruk av
kombinerade p-piller och risken for brostcancer. En relativ risk pa h@dr pagaende bruk
kunde fastslas. Risken for unga, under 20 ar, beskrevs som nagot hogre, 1 S0diyaar
tillkommit sedan dess men inget som i vasentlighet andrar bilden.

Detta &r relativa riskmatt och den absoluta risken for en ung kvindeaibas av bréstcancer
ar mycket liten. Detta innebar i realiteten mkt fa exath och denna risk ar inget man
behdover ta hansyn till i radgivningssituationen.

Detta kan betraktas som okontroversiellt och stéds av fler@keimmendationer, bla det
svenska lakemedelsverkets.

Kvinnor med stark arftlighet
Lakemedelsverket definierade 2006 "Stark arftlighet” sdsom .
e Mor/syster som ar barare av kand genmutation som kan medfora emnigikddr
bréstcancer.
e Mor som insjuknat i premenopausal brostcancer (fére 45 ars alder)
e En syster/flera systrar som insjuknat i premenopausal brostcancer (foseddded).

| dessa fall rekommenderar Lakemedelsverket att man bor dxémdall hormonell
antikonception, alltsd aven gestagena metoder. American Collegebsiktians and
Gynecology (ACOG) anger tvartom att kombinerade p-pillerdéskdlt indicerade fér denna
grupp av grupp kvinnor.

Data avseende den eventuellt 6kade risken for brostcancer,rakséover den genetiska
risken, fér denna grupp kvinnor med samtidigt bruk av hormonell antikonceptidel\és
motsagelsefulla. Vissa studier har visat pa en 6kad risk medam @éndsar en skyddseffekt.
Det Svenska Lakemedelsverket har i sina rekommendationer valtsétigolinje i brist pa
entydiga resultat.

Kvinnor med k&nd mutation (BRCA1 och BRCA2) har en markant dkad riskaibas av
brostcancer, men ocksa av ovarialcancer. Bruk av kombinerade p-pikebdr en



dokumenterad skyddseffekt avseende ovarialcancer vilket de svenska gelska&n
rekommendationerna inte tar hansyn till, men val de amerikanska rekmationerna och
WHO. Nettoeffekten av p-pillerbruk for denna grupp kan alltsa mycket valgygrnsam med
tanke pa skyddseffekten avseende ovarialcancer.

Sammanfattning

e Kvinnor med kand mutation (BRCAL eller BRCA?2) I6per en kraftigt Okiall att
drabbas av brostcancer

e Kvinnor med stark arftlighet men utan pavisad mutation kan I6pa en ¢Hadtti
drabbas av bréstcancer.

e Kunskapslaget avseende brostcancerrisken, utdver den genetiska ns&dn,
hormonell antikonception till kvinnor med stark arftlighet ar oklartgeln talar
entydigt for patagligt 6kad risk men inte heller finns nagon rsakdvisad
skyddseffekt.

e Kvinnor med kand mutation (BRCA1 & BRCA2) har en Okad risk ocksa for
ovarialcancer dar p-pillerbruk har en dokumenterad skyddseffekt.

FARGs bedtmning

FARG anser inte att dagens kunskapslage innebar att man E@laakwinnor med stark
arftlighet, eller kand mutationsbarare, fran att anvanda horinantkonception. Tvartom
kan nettoeffekten for denna grupp mycket val vara gynnsam med {znkéen val

dokumenterade skyddseffekten av kombinerade p-piller avseende ovarialcancer.

Dock ar det av yttersta vikt att dessa kvinnor far en korrekt och amggnformation. Denna
skall ges av gynekolog som ar val insatt i problematiken. Dadttél kvinnan som i dessa fall
avgor om hon vill anvdnda metoden eller ej.

Om en valinformerad kvinna med stark arftlighet for brostcancer dreskaéinda hormonell
antikonception ser FARG inte nagra hinder for detta!!

Vi vill ocksa samtidigt understryka att:
e kvinnor somsjalvahaft brostcancednte skall anvanda hormonell antikonception
e kvinnor med stark arftlighet, dar eventuella oklarheter rader, skankvar pa sin
hormonella metod i vantan pa adekvat information (ex. nar barnmorskasduétill
gynekolog). Det finns inga skal att "panikutsatta” hormonella preveetel.
Behovet av effektiv antikonception maste hela tiden beaktas.
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