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Vad ar Mirena?

Mirena ar ett receptbelagt preventivmedel for dig som vill
ha ett effektivt preventivt skydd i upp till atta ar.

Mirena har tva ytterligare indikationer:

- ldiopatisk menorragi, om symtomen inte aterkommit
efter 5 ars anvandning, kan fortsatt anvandning 6vervagas
i max 8 ar, och skydd mot endometriehyperplasi under
pagdende substitutionsbehandling

med Ostrogen i upp till 5 ar.

1. Mjuk T-formad stomme av plast

2. Kapsel som frisatter
gulkroppshormonet levonorgestrel

3. Uttags/kontrolltradar

Mirena bestar av en hormonkapsel som ar fastsatt pa en
T-formad, vavnadsvanlig stomme av plast. Inlagget som
ar drygt 3 cm langt satts in i livmodern med hjalp av en
inforingshylsa.

Med en speciell teknik har man utvecklat ett mem-
bran runt kapseln som kan reglera och frislappa en lag
och bestamd mangd av gulkroppshormonet levonor-
gestrel lokalt i livmodern dygn efter dygn under 8 ar.
Tva uttags/kontrolltradar ar fasta pa den vertikala delens
nedre dnde. Mirena kan ocksa anvandas av kvinnor som
har stora menstruationer och som skydd mot tillvéxt av
slemhinnan hos de kvinnor som behandlas med 6stro-
gen (klimakteriebehandling).

Denna broschyr ar fér dig som fatt en Mirena utskri-
vet av din barnmorska eller lakare. Ytterligare informa-
tion om Mirena medfdljer férpackningen.

Nar du hamtar ut Mirena pa apoteket far du ett stort
paket. Detta beror pa att inféringshylsan ar lang. Sjélva
spiralen ar liten, som du kan se pa bilden.

Den lokala miljén i
livmoder och
&ggledare hdmmar
spermiens rorlighet
och funktion och
férhindrar implantation

Hur verkar Mirena?

Mirena avger dagligen en liten méngd av hormonet
levonorgestrel (gulkroppshormon) lokalt i livmodern.

Mirena innehaller inget 6strogen. Den hoga preven-
tiva sakerheten uppnas genom en kombination av fol-
jande faktorer:

® Mirena paverkar livmoderslemhinnans tillvaxt sa att
den blir tunn och ofruktbar

® Mirena gor slemmet i livmodershalsen tjockt sa att
spermiernas passage forsvaras

® Sjdlva inlagget bidrar till en ogynnsam miljo for
spermierna i livmodern och dggledarna sa att
befruktning férhindras




Paverkan pa livmoderslemhinnan

e Den lokala tillférseln av hormonet paverkar livmo-
derslemhinnan pa ett sddant satt att menstruations-
blédningarna minskar. Mirena har darfor ytterligare
ett anvandningsomrade — behandling av rikliga men-
struationer.

e Mirena hammar dven den 6verstimulering av slem-
hinnan som kan uppsta nar man tillfér 6strogen vid
klimakteriebehandling. Med Mirena som lokalt ges-
tagentillagg (gulkroppshormon) sker en mattlig eller
ingen tillvaxt av slemhinnan. Féljden blir att blédning-
en blir sparsam eller uteblir helt.

Hur far jag en Mirena?

Mirena som preventivmedel forskrivs pa recept av barn-
morska eller lakare, som ocksa utfor sjalva insattningen.
Om du satter in Mirena inom 7 dagar fran mensens
forsta dag sa ger Mirena omedelbart ett effektivt skydd
mot graviditet i upp till 8 ar. Om Mirena satts in under
annan del av menstruationscykeln sa bor du skydda dig
extra med kondom de férsta 7 dagarna.

Om du soker for rikliga menstruationer eller om du skall
ha en Mirena i samband med klimakteriebehandling for-
skrivs hormonspiralen pa recept av lakare.

For dig som slutat menstruera satts Mirena in i sam-
band med att 6strogenbehandlingen inleds.

Mirena fors in med hjélp av en inféringshylsa. Nar
Mirena ar insatt i livmodern klipps kontrolltradarna av till
en langd av 2-3 cm.

Preventiv effekt

Mirena ar en mycket effektiv preventivmetod. Risken for
att bli gravid med Mirena ar 2 pa 1000 kvinnor som
anvander Mirena under ett ar. Den preventiva effekten
ar jamforbar med sterilisering och kvarstar under 8 ar.
Darefter ska Mirenas tas ut och eventuellt bytas ut mot
en ny.

Kan den stOtas ut?

Sannolikheten fér att Mirena ska stétas ut ar liten, men
skulle det ske ar du inte langre skyddad mot graviditet.

For dig som behandlas med Mirena for stora bléd-
ningar ar risken for utstdtning storst i borjan av behand-
lingen. Allt eftersom dina menstruationer blir mindre
minskar risken for utstétning. Ett tecken pa att Mirena
inte sitter som den ska eller ar pa vag ut kan vara att du
far tillbaka din menstruationer eller far oregelbundna
blédningar.

Kan jag sjalv kontrollera att
Mirena finns pa plats?

Du kan sjalv kanna efter med ett finger i slidan att du
kanner de tva kontrolltradarna som hanger ut fran liv-
moderhalsen. De &r lattast att kanna strax efter men-
struationen. Dra inte i trddarna foér da kan du av misstag
dra ut spiralen.

Maste jag kontrollera tradarna?

Sa lange du har sparsamma menstruationer eller inga
blédningar alls, vilket &r normalt vid anvandning av Mi-
rena, behdver inga kontroller av traddarna goras. Far du
tillbaka dina vanliga menstruationer eller om du far en
plotslig blédning ska du kontakta din barnmorska eller
gynekolog. Anvand annat preventivmedel under tiden,
tills du fatt bekréaftat att Mirena finns pa plats.




Kan Mirena ge biverkningar?

Som vid all medicinsk behandling kan det férekomma
biverkningar, men alla anvandare behover inte fa dem.
Med Mirena ér risken for biverkningar vanligast

under de férsta manaderna efter insattningen.

Exempel pa mycket vanliga biverkningar &r:

e buk- och backensmarta
e vulvovaginit (inflammation i yttre kénsorganen
eller vagina)
e huvudvark
e blddningsstérningar (férsvinner ofta inom
3-6 manader)
o flytningar
Ett fatal kvinnor kan ocksa kanna av inldgget i form av
mensliknande vark.

Fa kvinnor avbryter sin behandling med Mirena pa
grund av hormonella biverkningar, da de oftast ar av
overgaende karaktar.

Kan jag bli gravid igen?

Sa fort du onskar bli gravid ska du kontakta din barn-
morska eller |akare fér uttag av Mirena. Dina mdéjlig-
heter att bli gravid aterkommer direkt efter att
Mirena tagits ut.

Den normala menstruationen

Perioden fran en menstruations forsta dag till nasta
menstruations férsta dag kallas en menstruationscykel.
Den brukar indelas i tva perioder, en period som I6per
fram till dgglossningen och en period efter dgglossning-
en fram till nasta menstruation. En normal menstrua-
tionscykel ar 28 + 5 dagar och blédningsmangden ar
normalt ca 40 ml vid varje menstruation.

Livmodern ar inuti tackt av en slemhinna som pa
latin heter endometrium. Under menstruationens olika
faser forandras denna slemhinna bl a av det
kroppsegna hormonet ¢stradiol. Ostradiol gér att det
sker en upp-byggnad av slemhinnan tiden fram till
agglossningen.

Efter dgglossningen 6kar gulkroppshormonet som
har en hammande effekt pa pa endometriets tillvéxt.
Nar nivaerna av detta hormon sjunker (efter ca 10-14
dagar om kvinnan inte blivit gravid) paborjas
menstruationen.

En blédningskalender kan vara bra att fylla i for att se
hur dina blédningar férandras. Ladda ner appen
MinSpiral fran Appstore eller Google play .

I appen fyller du i en digital dagbok och rapporterar
dina blédningar under de tre férsta manaderna. Sedan
far du en férutsagelse om din framtida blédningsprofil
de kommande sex manaderna. Appen paminner dven
nar det ar dags att byta din spiral. Koden fér inloggning
till appen ar 8888.

Ostradiol

Blodnivéerna av éstradiol och progesteron under
en normal menstruationscykel

Mens

Mens

1 7 14 21 28

Cykeldagar

Tillvéxten av livmoderns slemhinna under
en normal menstruationscykel

Hur paverkas mina
menstruationer?

Mirena kommer att paverka ditt blédningsmonster.
Dina menstruationer ska bli mindre. Under de forsta
manaderna ar daremot smablédningar vanliga. Hos vissa
kvinnor kan det férekomma mer eller mindre dagligen.
Oftast ror det sig om sma sparsamma stankbldédningar,
men rikligare blédningar kan ocksa férekomma. Det
senare ar vanligast hos kvinnor som har stora menstrua-
tioner och i dessa fall kan det ocksa ta nagot langre
tid (upp till 6 manader) innan slemhinnan kommer i ett
vilotillstand. Den lokala hormonfrisattningen i livmo-
dern gor att slemhinnan blir tunn, menstruationen blir
sparsam och antalet blédningsdagar minskar. Om inte
blddningsmoénstret ar acceptabelt inom 6 manader bor
man kontrollera att Mirena sitter ratt, eller om det finns
andra orsaker till varfor blédningarna inte har stabiliserat
sig.

For en del kvinnor upphér menstruationerna helt
eller kommer med langa mellanrum. Detta &r helt nor-
malt.




En del kvinnor har inga blédningsstérningar i boérjan,
utan menstruationerna minskar eller upphor redan for-
sta manaden.

Forsta gangen dina blédningar uteblivit under 6-8
veckor bér du gora ett graviditetstest. Testet behdver
inte upprepas om du inte pga andra symtom misstanker
graviditet. Kvinnor som far Mirena under amning har
oftast mindre blédningsproblem.

Anvand garna blédningsschemat langst bak i bro-
schyren for att sjalv kontrollera ditt blédningsmonster.

14 21 28 dagar

Livmoderslemhinnan under en menscykel — utan Mirena.

Liddddiee”

,776'/;: — mens

1 7 14 21 28 dagar

Livmoderslemhinnan paverkad av Mirena w=p [iten mens.

Vem kan anvanda Mirena?

Mirena kan anvandas av de flesta kvinnor som onskar ett
effektivt lagdoserat preventivmedel. Mirena kan ocksa
anvandas av kvinnor som har stora men-struationer och
som skydd mot tillvéxt av slemhinnan hos de kvinnor
som behandlas med 6strogen (klimakteriebehandling).
Om Mirena satts in under menstruationen ar man
omedelbarat skyddad mot graviditet. Nedan beskrivs
Mirena som preventivmedel for kvinnor i olika faser i
livet.

Kvinnans olika faser och
behov av preventivmedel

® Kvinnan som annu inte fott barn

® Kvinnan som nyligen fott barn

® Kvinnan som avslutat sitt barnafédande
® Kvinnan infor klimakteriet

Kvinnan som annu inte
fott barn

Mirena kan anvandas av kvinnor som annu inte fott
barn och som vill ha en saker, langtidsverkande preven-
tivmetod. Mirena passar de kvinnor som har svart att
komma ihag att ta sina p-piller eller inte bor eller dnskar
ata p-piller.

Mirena kan aven vara ett alternativ till kvinnor som
har genomgatt abort.

Alla preventivmedel ska kombineras med kondom
vid partnerbyte.

Att tanka pa nar du
planerar graviditet

Livsmedelsverket rekommenderar ett intag av 400 ug
folsyra varje dag fran en manad innan befruktning och
under atminstone de 12 forsta graviditetsveckorna. Det-
ta for att forebygga att barnet far ryggmargsbrack. Till-
racklig mangd folsyra ar fortsatt viktig under hela gravi-
diteten, framst f6r mammans blodbildning och fostrets
utveckling (Livsmedelsverket 2024).

Kvinnan som nyligen
fott barn

Det ar inte alltid sa enkelt att ateruppta sexlivet efter en
forlossning. Den hormonella férandringen paverkar den
sexuella lusten for manga kvinnor. Under amningstiden
blir slemhinnan i slidan kansligare och skérare an annars.
Trotthet, lackande brost, lite egentid och rédsla att det
ska gora ont kan bidra till att det kan vara svart att hitta
tillbaka till varandra och sexlivet. Efterkontrollen hos
lékaren eller barnmorskan brukar ske 8-12 veckor efter
forlossningen. Manga ser det som en kontroll pa att allt
ar lakt rent kroppsligt.

Nar du aterupptar sexlivet ar det nédvandigt att fun-
dera pa vilket preventivmedel du ska anvanda.

Om du planerar ytterligare barn sa aterfar du din
fertilitet direkt efter att du tagit ut Mirena.




Preventivmetoder under
amningsperioden

Amningen ger ett visst skydd mot férnyad graviditet,
men ar inte tillforlitlig. Sa fort barnet borjar sova en
langre period (mer an fyra timmar), eller nér barnet bor-
jar med tilldagg finns det risk for att dgglossningen kom-
mer igang. Den forsta dgglossningen startar alltid fore
den forsta mensen. Darfor ar det viktigt att du anvander
en saker preventivmetod ndr du aterupptar ditt sexliv.

Kondom, pessar, spiral och hormonella preventiv-
medel kan vara ett alternativ. Kombinerade preventiv-
medel (kombinerade p-piller, p-ring eller p-plaster) kan
rekommenderas tidigast sex veckor efter forlossningen,
da risken for blodpropp avtagit. Preparat som innehaller
gulkroppshormon passerar Over till bréstmjélken, men i
en sa liten mangd att det inte verkar ha en negativ pa-
verkan pa brostmjolksmangden eller barnets utveckling
och tillvaxt.

En av fordelarna med att satta in Mirena medan du
ammar ar att du ofta slipper de blédningsproblem som
i borjan ar vanliga hos kvinnor som far Mirena och som
inte ammar.

Mirena kan sattas in 6 veckor efter forlossningen om
livmodern har atergatt till sin normala storlek, men det
vanligaste ar att den satts in pa efterkontrollen 8-12
veckor efter forlossningen.

Mirena kan sitta kvar i 8 ar och ar ett alternativ for
dig som vill ha en paus i ditt barnafédande, eller som
inte planerar fler barn.

Kvinnan som avslutat sitt
barnafddande

Perioden efter att kvinnan avslutat sitt barnafédande
ar for manga en mycket intensiv period. Det kan fortfa-
rande réra sig om manga ar da du behoéver skydda dig
mot graviditet och det ar viktigt att ha ett sakert och
valfungerande preventivmedel.

For manga kvinnor 6kar bade mensméngd och an-
talet blédningsdagar med aldern. Det blir fler kvinnor
som far problem med stora menstruationer under denna
period i livet.

Det finns flera olika preventivmedel for dig som av-
slutat ditt barnafédande. Det som ar viktigt ar att vélja
en metod som uppfyller de krav du stéller pa sakerhet,
enkelhet och risk for biverkningar. Ditt val av preventiv-
metod ska fa dig att kédnna trygghet och frihet.

Mirena har manga férdelar for kvinnor i denna fas av
livet. Den ar ett mycket effektivt preventivmedel och har
egenskaper som motsvarar de krav man kan stalla pa ett
langsiktigt preventivmedel, till exempel minskade bldd-
ningar och lag dos. Mirena har ocksa férdelen att du
kan angra dig om du vill bli gravid igen.

Hur lange behodver jag anvanda
preventivmedel?

Sa lange du menstruerar kvarstar majligheten att bli
gravid dven om fruktsamheten minskar i 40 — 45-drs-
aldern. En del kvinnor har regelbunden &gglossning
fram till den sista menstruationen, vilket kallas meno-
paus (klimakteriet). Medeldldern for menopaus (klimak-
teriet) &r 50 — 52 &r, men hos rokande kvinnor intraffar
menopaus (klimakteriet) i allmanhet 1 — 2 ar tidigare.
Preventivmedel rekommenderas 12 manader efter sista
menstruationen.

Val av preventivmedel for dig i
40-ars aldern?
For dig i denna alder finns det idag preventivmedel som
du kan anvanda fram till menopaus.

Ar du 6ver 40 &r ger alla preventivmetoder en betyd-
ligt hdgre sakerhet an nar du var yngre eftersom fertili-
teten avtar med daldern.




Riklig menstruation —
vad innebar det?

Att ha rikliga menstruationer benamns pa facksprak
HMB (Heavy menstrual bleeding). Det innebér att den
totala bléd-ningsmanden ar mer an 80 ml vid varje
menstruation. Vid storre blédningsforluster blir det svart
att uppratthalla ett normalt jarnstatus och jarnbrist kan
uppsta.

Det &r svart att sjalv uppskatta om man har normal
eller riklig menstruation. Ofta kan man jamféra med
hur man tidigare har bloétt. Om du tror att du har rikliga
menstruationer kan det vara
bra att infor ett lakarbesok tanka pa foljande punkter:
e Hur ofta byter du binda/tampong?

e Behover du dubbla skydd?

e Brukar du bléda igenom?

e Kommer det koagler (blodklumpar)?

e Tvingas du ga upp pa natten for att byta menstrua-
tionsskydd?

e Har du ndgon misstanke om att du har daliga blod-
varden (trott, yr, matt etc)?

Vad kan orsaken vara till att jag

bléder rikligt?

e Att du har ofarliga muskelknutor sa kallade myom.
Dessa ar relativt vanliga hos kvinnor i den senare fer-
tila perioden. De ar helt ofarliga, men innebar ofta en
rikligare menstruation

e Att du anvander kopparspiral

e Att du har ndgon sjukdom eller rubbning som paver-
kar koagulationen t ex von Willebrands sjukdom

e Att du anvander nagot preparat som innehaller
acetylsalicylsyra (t ex Magnecyl eller Treo) under en
langre period. Dessa minskar blodets koagulationsfor-
maga

Ofta finner man ingen forklaring till den rikliga bléd-
ningen och behandlingen baseras pa kvinnans egen
upplevelse av att bloda rikligt. For att fa en battre upp-
fattning om den faktiska blédnings-méngden finns idag
vissa hjdlpmedel fér att bedéma blédningsmangd som
din doktor kan be att du anvander.

Mirena till dig runt och
dver de 40

Nar kvinnan kommer i 40-arsaldern genomgar kroppen
hormonella férandringar som visar sig pa olika satt.

Hur kommer min mens att férandras?

For manga kvinnor dkar bade mensmangd och anta-

let blédningsdagar med aldern. Mot slutet av kvinnans
fruktsamma period hander det allt oftare att dggloss-
ningen uteblir, vilket leder till brist pa gulkroppshormon
(progesteron). Denna typ av hormon-rubbning kan yttra
sig i ett kortare intervall mellan blédningarna och/eller
langre blédningsperioder. Efter hand sjunker ocksa ut-
sondringen av 6strogen. Detta leder till att menstruatio-
nerna blir glesare och sa smaningom upphor.

Kvinnan kommer i menopaus. Dessa hormonférand-
ringar intraffar vanligen i 50-52-arsaldern, men for vis-
sa kvinnor tidigare. Vid tata menstruationer maste den
bristande progesteronproduktionen ersattas. Detta kan-
ske med tabletter som innehaller syntetiskt progesteron,
s k gestagen. Tabletterna skall ges under 10-14 dagar i
den senare delen av menstruationscykeln for att ersatta
progesteronbristen. Detta leder till att livmoderslemhin-
nan stots bort och kvinnan far en menstruationsliknande
blédning. Darvid aterstalls ett normalt mensintervall. Ett
annat alternativ ar Mirena som ocksa innehaller gesta-
gen och som bidrar till att denna, fér manga kvinnor,
jobbiga tid med blédningsrubbningar underlattas. Blod-
ningarna blir patagligt mindre eller uteblir helt. Mirena
skyddar dessutom mot odnskad graviditet.

Okade menstruationsblédningar med stigande alder
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Klimakteriet — vad
hander da?

Vad innebar klimakteriet?

Klimakteriet, eller évergangsaldern, ar dren kring den
sista menstruationen. Medelaldern for klimakteriet &r
50-52 ar, men det finns stora variationer. Klimakteriet
orsakas av att dggstockarna inte ldngre svarar pa hypo-
fysens dggstocksstimulerande hormon. Vissa kvinnor
borjar kdnna av detta redan i 40-arsaldern, andra betyd-
ligt senare. Ca 75% av alla kvinnor upplever mer eller
mindre uttalade besvar till foljd av sviktande aggstocks-
funktion.

Vad hander nar hormonproduktionen
minskar?
Blédningsrubbningar
Det forsta tecknet brukar vara att menstruationerna
forandras; de kan bli tatare, rikligare och/eller oregel-
bundna. F6r manga kvinnor innebar detta en orolig tid.
Det ar svart att veta nar blédningarna kommer och hur
ldnge de varar. Da aven blédningsméangden okar far en
del kvinnor problem att uppratthalla normalt jarnstatus.
Risken for att utveckla jarnbrist okar.
De oregelbundna blédningsférandringarna kan be-
handlas med gulkroppshormon (gestagen), se sidan 25.
For de kvinnor som har en Mirena som preventivme-
del eller for sina stora blédningar kommer denna period
i de flesta fall passera ganska obemarkt, tack vare Mire-
nas patagligt blédnings-minskande effekt.

Andra symtom

Nar din kropp saknar det ¢strogen som dggstockarna
brukade producera, reagerar den med en rad olika sym-
tom. Varmevallningar, svettningar och hjartklappning

ar vanliga symtom pa dstrogenbrist, men aven mer dif-
fusa symtom som humérférandringar, allman irritation
och koncentrationssvarigheter férekommer. Ibland leder
detta till sémnsvarigheter med trotthet som féljd. For
vissa kvinnor skapas en ond cirkel av diffusa symtom
som paverkar bade arbete och familjeliv. Efter en ldngre
period med ldga 6strogennivaer kan en rad andra besvar

uppsta, framst fran underliv och urinvégar. Sveda, klada,
smartor vid samlag och upprepade urinvéagsinfektioner
ar typiska exempel.

Benskoérhet
Med stigande alder forlorar skelettet benmassa hos
bade kvinnor och man, men kvinnor ar mer utsatta.
Forlust av benmassa ¢kar nar dstrogennivaerna har sjun-
kit. Benskorhet leder till 6kad risk for frakturer.
Regelbunden motion, naringsrik kost och att sluta
roka ar egna atgarder du kan gora for att minska risken.
Ostrogentillskott har en positiv effekt pa benmassan.

Klimakteriet

Klimakterium

Fertil Period Senium

< >
Premenopaus v Postmenopaus

Menopaus

Hur behandlar man 6strogenbrist?

De flesta av de beskrivna symtomen beror pa ¢strogen-
brist och kan dérmed lindras med tilldgg av éstrogen.
Ostrogen kan tillféras i form av tabletter, plaster eller
gel. Hormonbehandlingen ger ofta snabb lindring av
symtom som varmevallningar och svettningar, vilket gor
att man snabbt kanner sig piggare, sover battre osv.
Aven besvar fran underliv och urinvégar lindras relativt
snart.

Ostrogen kréaver gestagen
(gulkroppshormon)

Nar man tillfér dstrogen vaxer slemhinnan i livmodern
och blir tjockare.

For att forhindra att tillvaxten blir for kraftig maste
kvinnor som har sin livmoder kvar samtidigt tillfora ett
syntetiskt gulkroppshormon, ett sa kallat gestagen.

Gestagen kan tillféras via hormonspiralen Mirena,
tabletter eller plaster.




Mirena som lokalt gestagentillagg

vid éstrogenbehandling

Att tillféra gestagenet lokalt i livmodern ar logiskt. Det
ar dar den skall fylla sin funktion, att skydda slemhinnan
mot &verstimulering. Med Mirena som lokalt gestagen-
tillagg minskas denna risk da ingen eller endast mattlig
tillvéxt av slemhinnan sker. Foljden blir att menstrua-
tionsblddningen blir sparsam eller helt uteblir.

Mirena kan anvandas i kombination med alla former
av 6strogenbehandling; tabletter, gel eller plaster. An-
vandningstiden for Mirena i kombination med 6strogen
ar fem ar, darefter maste Mirena bytas mot en ny.

Hur blir blédningsménstret med Mirena
och 6strogen?

Under de forsta 3—6 manaderna kan oregelbundna
blodningar eller stankblédningar féorekomma, men de
avtar i regel successivt. For dig som redan har en Mirena
och sedan far ¢strogentillskott ar risken for stankblod-
ningar liten. For vidare information se under avsnitt “Hur
paverkas mina menstruationer?” sid 5.

Mirenas styrkor
Mycket hog preventiv effektivitet

Lang anvandningstid: 8 ar, ingen risk for glémska

Blddningsminskande effekt

Fa hormonella biverkningar

Effekten paverkas inte av andra ldkemedel eller av

kvinnans vikt

® De flesta kvinnor blir blédningsfria i kombination
med Ostrogen

® Effektiv mot stora blédningar och samtidigt preve-

tivmedel

® Eftersom Mirena inte innehaller 6strogen finns ingen
okad risk for blodpropp

Mirenas svagheter

® Stankblodningar ar vanligt forekommande i borjan
av anvandningen

® En del kvinnor kan fa hormononella biverkningar
sasom brdstspanningar, acne och humdérsvangningar
Dessa brukar vara évergaende

® Minskad behandlingseffekt hos kvinnor med stora
muskelknutor i livmodern

Vem bor inte anvanda
Mirena?

Mirena ska inte anvdndas om
® du ar gravid eller misstanker att du ar det
® du har aterkommande infektioner i underlivet

® du har sjukdom som innebér 6kad infektions-
bendgenhet

® du har cancer i livmodern eller livmoderhalsen

® du har onormala blédningar vars orsak inte ar utredd
® du har missbildningar i livmodern

® du har en levertumor

® du ar allergisk mot ndgot av innehdllsémnena
i Mirena

® du har gynekologiska cellférandrinar
(cervical dysplasi)

® du har brostcancer (gestagen-kansliga tumorer, t.ex.
brostcancer)

Tala alltid om for din barnmorska eller I&kare om du har
nagon hjartsjukdom, pagaende leversjukdom eller om
du i 6vrigt har eller har haft nagon allvarlig sjukdom.
Beratta aven om du har epilepsi da sjalva insattningen
av Mirena kan utl6sa ett EP-anfall.

Till dig som ska byta Mirena

Mirena har en godkand anvandningstid pa 8 ar. Nar
den tiden har gatt ar det dags att byta eller avsluta
anvan-dandet av Mirena.

Bytet kan gdras nar som helst under manaden och
du ar skyddad direkt efter att den nya spiralen satts in.

Det kan bli en liten blédning i samband med att du
far en ny Mirena, men det ar ovanligt med langdragna
blddningsproblem vid byte. Daremot ar det vanligt att
menstruationsblédningarna minskar ytterligare och
manga fler kvinnor blir blédningsfria med sin andra Mi-
rena.

Mirena ingar i hogkostnadsskyddet.
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VIKTIGT

Kontakta din barnmorska/lakare om:

e du misstanker att din Mirena inte sitter ratt eller har stétts ut
e du misstanker att du ar gravid

e du har ihdllande buksmarta, feber eller onormala flytningar

e du far forandringar i ditt blédningsmonster sa att dina blédningar plotsligt blir rikliga eller
langdragna igen, eller att du far kraftiga menstruationssmartor

e du far biverkningar som &r besvarande och som inte ar évergaende

- °
\ / M | r' e n a® Tala alltid om vid lkarbesok att
du anvénder Mirena.

levonorgestrel 20 pg/24 tim

Mirena®, intrauterint inldgg , levonorgestrel 20 ug/24 timmar.
Indikation: Preventivmedel i upp till 8 ar. Behandling av rikliga
menstruationsblédningar och skydd for att férhindra oonskad tillvaxt av
livmoderslemhinnan hos kvinnor som under klimakteriet anvander
substitutionsbehandling med 6strogen i upp till 5 ar. Biverkningar:
Huvudvark, humorférandringar, acne och blédningsstérningar. Besvaren ar
ofta lindriga och férsvinner efter nagra manaders anvandning. Varningar/
forsiktighet: Mirena bor anvandas med forsiktighet eller avliagsnas, efter
konsultation med specialist, om nagot av foljande tillstand foreligger eller
uppstar for forsta gangen: mycket svar huvudvark, fokal migréan med
asymmetriskt synbortfall, gulsot, hogt blodtryck, stroke eller hjartinfarkt.
Vissa kvinnor som anvander hormonella preventivmedel har rapporterat
depression eller nedstdamdhet. Vid humorférandringar ska du kontakta
barnmorska eller lakare. Ta noga del av bipacksedeln.

Om du far biverkningar, tala med barnmorska/lakare, apotekspersonal eller
annan sjukvardspersonal. Detta galler aven biverkningar som inte namns i
denna information.
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Blodningsschema

Bokfér dagligen eventuella blédningar. Anteckna X fér de blédningsdagar du behéver
mensskydd (binda, tampong) och S fér dagar med stankblédningar (trosskydd).

Uppfoljningstid

Manad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11|12 |13 | 14| 15|16 |17 | 18 |19 | 20|21 |22 |23 |24 (25|26 |27 |28 |29 |30 |31

Tag detta kort med dig vid kontrollbeséken hos din lakare/barnmorska.

Namn

Mirena insatt den / ar
Lakare/barnmorska Tel
Aterbesok den / ki

Fragor som jag ska ta upp vid nésta aterbesok

B

A
BAYER

E

R

Bayer AB, Box 606, 169 26 Solna.
Telefon 08-580 223 00

www.bayer.se






