Ny studie:

P-piller

minskar risk for bade
aggstockscancer och
endometriecancer

En studie frdn Uppsala universitet', dir man inkluderat éver 250 000 kvinnor, visar
att p-piller skyddar mot bade dggstocks- och endometriecancer. Den skyddande effek-
ten bestar flera decennier efter att man slutat anvidnda p-piller. Har beskriver forskar-
gruppsledare Asa Johansson vad den nya kunskapen kan betyda fér méjligheten att
i framtiden ge mer individuella rad till kvinnor.

I borjan av 1960-talet godkindes det forsta p-pillret som
preventivmedel, och det berdknas att 80 procent av alla
kvinnor i Visteuropa idag anvinder p-piller nagon gang
under sin livstid®. En av de forsta biverkningarna av p-pil-
ler, som rapporterades redan 1961, var en 6kad risk for blod-
propp’. Sedan dess har studier indikerat att p-piller kan
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kopplas till en akut 6kad risk for savil hjirtinfarkt som and-
ra kardiovaskulira sjukdomar*’. Under det senaste 15 dren
har anvindandet av p-piller minska nagot i Sverige (Figur
1), delvis till féljd av rapporter som belyser de skadliga ef-
fekterna. Denna minskning har till viss del kompenserats
av en 6kning av andra typer av hormonella preventivmedel.
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Savil 4 k Det finns dven beligg for att p-piller kan paverka risken
’ aval aggstocks- for cancer. Aven tidigare studier har visat att p-piller faktiskt
som endometrie- kan skydda mot dggstockscancer och endometriecancer™.

cancer drabbar framforallt dfen aktflella studien fran Uppsz.lla unoiversitet‘, har forskarna
sikerstillt dessa resultat och visar pa att den skyddande ef-

aldre kvinnor, Iéngt efter att fekten varar minga drtionden efter det att kvinnorna slutat
de slutat med p_pi"er. Dock anvinda p-piller. Savil 4ggstocks- som endometriecancer

. drabbar framforallt dldre kvinnor, langt efter att de slutat
kan mutationerna som or- med p-piller. Dock kan mutationerna som orsakar cancern
sakar cancern ha skett flera ha skett flera decennier fére sjilva diagnosen. Det finns

decennier fore siilva dia iven ett mycket tydligt samband mellan hur stor den skyd-
) 9 dande effekten dr och hur manga ar en kvinna itit p-piller

nosen. (Figur 2).
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Figur 3. Antal nya cancerfall och antalet dodsfall i livmoderkroppscancer och dggstockscancer under 10-drsperioden 2010-2019.
Staplarna representerar olika dlderskategorier. Data ar hamtad fran Socialstyrelsens register®.

VANLIGA GYNEKOLOGISKA TUMORER

Aggstocks- och endometriecancer tillhér de vanligaste ty-
perna av gynekologisk cancer. Ungefir tva procent av alla
kvinnor drabbas nagon gang under sin livstid av dessa can-
cersjukdomar. Endometriecancer, den vanligaste formen av
livmoderkroppscancer, dr nagot vanligare dn dggstockscan-
cer (Figur 3), men eftersom den ofta uppticks i ett tidigt
skede ir dédligheten lig. Aggstockscancer uppticks dire-
mot oftast i ett sent stadium, och ar darfor en av de dodli-
gaste cancersjukdomarna. Kroppens hormonnivier 6kar
dramatiskt under dgglossningen, diribland nivierna av 6st-
rogen och progesteron. Dessa bada hormon reglerar tillvixt
och differentiering i manga vivnader” och man tror dirfor
att de kan ha en paskyndande effekt pa utvecklandet av can-
cet.

P-piller innehaller syntetiska former av de kvinnliga
konshormonerna progesteron (progestin) och 6strogen och
p-piller har som huvudsaklig funktion att férhindra dgg-
lossningen. Att p-piller skyddar mot dggstocks- och endo-
metriecancer tros komma av att dgglossningen himmas och
dirmed reducerar kroppens egen hormonproduktion.
Dessa bada cancrar ir alltsi kopplade till dgglossningen och
ju fler dgglossningar en kvinna har haft, desto storre dr ris-
ken att hon utvecklar cancer". Ju lingre tid en kvinna étit
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p-piller, desto fler dgglossningar har uteblivit och ju storre
ar ocksa den skyddande effekten (Figur 2). En skyddande
effekt utesluter dock inte att hormonerna fran p-piller kan
ha ytterligare effekter i kroppen. Det dr sedan tidigare kint
att Ostrogen faktiskt kan 6ka risken fér endometriecancer.
Hoga 6strogennivaer kan del leda till hyperplasi men det dr
dven kint att 6strogen stimulerar tillvixt i endometrieviv-
naden. Vid 6strogenbehandling for klimakteriebesvir har
man ocksa sett en dramatiskt 6kad risk for endometriecan-
cer, en effekt som avtar nir 6strogen kombineras med pro-
gestin. Av denna anledning rekommenderas vanligen inte
hormonpreparat som bestar av enbart dstrogen.

ALLT FARRE INSJUKNAR

Antalet kvinnor som insjuknar i dggstockscancer har mins-
kat konstant sedan 70-talet vilket Gverlappar med den tid-
punkt da anvindandet av p-piller tog fart. Aven om detta
inte noédvindigtvis betyder att det finns ett orsakssamband,
ar det sannolikt att det 6kade anvindandet av p-piller dr en
av orsakerna bakom minskningen i dggstockscancer. Dock
finns det inget liknande samband med endometriecancer
dir incidensen dr ganska oférindrad 6ver tid, eller till och
med okar. Det finns emellertid stora skillnad mellan dessa
tva typer av cancer. Endometriecancer, men inte dggstocks-



cancer, dr starkt kopplat till 6vervikt". Den starka 6kningen
av overvikt i vistvirlden dr darfor en trolig orsak till att p-
pillrets skyddande effekt mot endometriecancer inte kan ses
som en minskad incidens i befolkningen.

Flera studier har dven forsokt koppla anvindandet av p-
piller till risken for andra typer av cancer, framfor allt brost-
cancer, med nagot motstridiga resultat. Man vet att den van-
ligaste formen av brostcancer dr hormonkinslig, vilket be-
tyder att tumoren dr beroende av 6strogen for att kunna
vixa. Det dr dirfor troligt att p-piller skulle kunna for-
korta forloppet fran det att en cancer-cell uppstar tills det
att tumoren blir diagnostiserad. I en tidigare studie, baserad
pa meta-analys av 54 studier genomforda under 25 ar, vi-
sade att kvinnor som anvint p-piller de senaste 10 aren har
en nagot 6kad risk for brostcancer jimfort med kvinnor
som aldrig anvint p-piller”. Liknande resultat erhélls i en
stor dansk studie pa yngre kvinnor, mellan 15 och 49 ar,
som visade pa en 6kad risk bade under och efter anvind-
ning av p-piller'. Diremot fann tva andra stora studier "',
som inkluderade ildre kvinnor och/eller lingre uppfolj-
ningstid, ingen koppling mellan p-pilleranvindande och
okad risk for brostcancer. I den aktuella studien fran Upp-
sala universitet', visade forskarna att det finns en 6kad risk
att bli diagnostiserad med brostcancer kopplat till anvin-
dandet av p-piller, men att effekten bara gar att detekteras
nagra fa ar efter att kvinnorna slutat med p-piller. Det fanns

diremot ingen 6kad risk att nagon gang under sin livstid
drabbas av brostcancer hos kvinnorna som tagit p-piller.
Detta kan bero pa att tiden frin cancer-mutationen och
diagnosen minskar hos kvinnor som anvinder p-piller, men
att risken att en tumor ska uppsta egentligen inte kar dras-
tiskt hos kvinnor som anvinder p-piller.

’ Med tanke pa det stora

antalet kvinnor som for
ndrvarande anvander p-piller ar
det viktigt att forsta bade kort-
och langsiktiga effekter av ett
regelbundet intag av exogena
hormoner.

DJUPARE KUNSKAP BEHOVS

Med tanke pa det stora antalet kvinnor som for nirvarande
anvinder p-piller dr det viktigt att forsta bade kort- och
lingsiktiga effekter av ett regelbundet intag av exogena hot-
monet. Det finns ett antal studier som undersokt om olika
typer av p-piller, med olika sorters progestin och olika Ost-
rogenhalt, paverkar cancerrisken olika. Det senaste decen-
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niet har dven andra typer av hormonella preventivmedel
blivit nédstan lika vanliga som p-piller, preparat som ger en
jamnare dos 6ver dygnet och pa s sitt kan ha en effekt som
skiljer sig fran p-piller. Dock finns det fa studier som har
tillgang till data pa den nivan som tillater att jimfora de ak-
tiva dmnena i olika p-piller, eller jimfora p-piller med andra
hormonella preventivmedel. Det beh6vs dirfor mer forsk-
ning i omradet for att fa en mer komplett bild av vilka hor-
monella preventivmedel som 4r kopplade till hogst och lagst
risk for olika sjukdomar. En djupare kunskap kommer att
gora det mojligt f6r bade kvinnor och vardpersonal att fat-
ta mer vilgrundade beslut nir det giller anvindning av hor-
monella preventivimedel. Kvinnor som har en nira sliktning
med dggstockscancer I6per sjilva 3—4 ganger 6kad risk att
sjalv drabbas och att anvinda p-piller kan ddrmed vara ett
alternativ for att minska risken for cancern. Med en bittre
kartliggning av hur olika typer av hormonbaserade preven-
tivmedel paverkar sjukdomsrisken, kommer vi i framtiden
att kunna ge kvinnor mer individanpassade rad for anvin-
dandet av p-piller.
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