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OFPYNGD OG offita er algengt og sivaxandi vandamal 1 hinum
vestreena heimi. Lyfjahvarfafraedi einstaklinga med likamspyngdar-
studul yfir 30 getur verid mjog 6lik lyfjahvarfafraedi einstaklinga {
kjorpyngd og par med faest 6lik virkni lyfja i pessum hépum. Konur
yfir kjorpyngd hafa lengi verid dtilokadar fra rannséknum a virkni
horménagetnadarvarna og pvi vantar haldberar nidurst6dur um
hvada getnadarvorn hentar peim best. Markmid bessarar greinar er
ad taka saman fyrirliggjandi upplysingar um virkni horménagetnadar-
varna i konum sem eru yfir kjorpyngd og meta hvada getnadarvorn
sé heppilegust { pessum hépi kvenna. baer getnadarvarnir, sem teknar
verda fyrir, eru lykkjan, stafurinn, fordalyf { vodva, hringurinn,
horménaplastur, getnadarvarnarpillan og neydarpillan.

Offita er sivaxandi heilbrigdisvandamal 1 hinum vestrena heimi
og er talin fimmta algengasta orsok daudsfalla & heimsvisu (Simmons
og Edelman, 2015). Yfirpyngd og offita eru skilgreind samkvaemt
Alpjédaheilbrigdismdlastofnuninni (WHO) sem 6edlileg eda umfram-
fitus6fnun sem getur haft skadleg ahrif 4 heilsu vidkomandi.

Likamspyngdarstudull (e. body mass index, BMI) er studull sem er
notadur til ad gefa til kynna likamlegt 4stand einstaklings og byggist
a hed og pyngd. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin flokkar einstaklinga
i fjora flokka eftir BMI-gildi; vannerda (<18,5), { kjorpyngd (18,5-
24.,9), i ofpyngd (25-29,9) og med offitu (>30) (WHO, 2015).

A heimsvisu hefur tidni offitu meira en tvofaldast fra arinu 1980.
Ari® 2014 voru fleiri en 1,9 milljardar einstaklinga, 18 ra og eldri,

i yfirpbyngd 4 heimsvisu. bar af voru 600 milljénir sem flokkast sem
offitusjuklingar. Ofpyngd getur leitt til ymissa sjukdéma og ma sem
deemi nefna hjarta- og @dasjukdéma, sykursyki af gerd II, stodkerfis-
sjukdéma, krabbameina og fleira (WHO, 2015).

Ofpyngd getur aukid likur & ymsum vandkvaedum 4 medgongu og
jafnvel 6timabzeru fésturlati. A medgongu eru konur yfir kjérpyngd
liklegri til ad fa medgonguhdprysting, medgongusykursyki, stodkerfis-
vandamal, upplifa erfida fedingu eda purfa 4 keisaraskurdi ad halda
(Robinson og Burke, 2013; Simmons og Edelman, 2015). Einnig er
offita dheettupattur fyrir pykknun legslimhudar og krabbameins {
legslimhtd, en pessi @xli eru estrogenhad og estrogen er myndad {
fituvef (McNicholas o.fl., 2015).
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[ dratugi hafa kliniskar rannséknir 4 horménagetnadarvornum
ttilokad konur sem pjast af offitu fra rannséknum (Simmons og
Edelman, 2015). Ahrif ofpyngdar og offitu 4 virkni horménagetn-
adarvarna hefur pvi ekki verid rannsokud til fulls. [ dag f4 konur {
ofpyngd sama skammt af horménagetnadarvorn og konur i kjérpyngd
(Yamazaki o.fl., 2015).

Vegna beirrar préunar, sem a sér stad med aukinni likamspyngd,
er edlilegt ad spyrja sig hvort virkni getnadarvarna medal kvenna 1 of-
pyngd sé naegileg g68? I pessari grein eru teknar saman fyrirliggjandi
upplysingar um ahrif ofpyngdar og offitu a virkni hormdénagetnadar-
varna. Farid verdur yfir helstu gerdir hormdna-getnadarvarna;
hormoénalykkjuna (levénorgestrel), horména-stafinn, samsettu
pilluna, prégesterénpilluna (mini-pilluna), stungulyf i vodva, horm-
6naplasturinn, horménahringinn og neydargetnadarvorn.

Offita og adgengisfraedi

Ofpyngd getur haft dhrif 4 ymsa likamlega og lifedlisfraedilega
peetti, sem aftur hafa ahrif 4 frasog, umbrot, dreifingu og ttskilnad
lyfja en einnig 4 virkni lyfja. Afleiding af breyttum lyfjahvorfum hja
einstaklingum, sem eru of pungir, getur pvi verid ofskommtun eda
vanskommtun lyfja (Robinson og Burke, 2013).

Helstu ahrif ofpyngdar & virkni lyfja ma rekja til breytinga i
dreifiraimmali. Fyrir fitusaekin lyf eykst dreifirimmalid med aukinni
likamsfitu. Fitusaekin lyf geta safnast fyrir { fituforda og par med
eykst helmingunartimi peirra og pad getur pvi tekid lengri tima ad
na stédugum styrk 1 blddi (De Baerdemaeker o.fl., 2004). Tegundir
virkra efna og magn peirra { horménagetnadarvornum eru breytilegar
a milli tegunda getnadarvarna. Langflestar horménagetnadarvarnir
samanstanda bedi af estrogeni, oftast etinyl-estrégeni, og progestini.
bessi efni eru sterahorménar og mjog fitusakin (Frye, 2006). Frasog
lyfja fra meltingarvegi einstaklinga me®d BMI yfir 30 er oft aukid par
sem teeming magans er hradari og fledi um meltingarveginn meira.
Hvad vardar umbrot og utskilnad lyfja pa hefur ofpyngd téluverd
ahrif. Til deemis hefur verid synt fram a aukna virkni akvedinna
ensima sem brjéta nidur fjolda lyfja. CYP450-2E1 er eitt af bessum
ensimum sem hefur ahrif 4 fasa II-umbrot hja einstaklingum { yfir-
byngd (De Baerdemaeker o.fl., 2004).
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Hafa ber 1 huga ad mikill einstaklingsmunur getur
verid & konum og pvi ekki heegt ad alhzfa ad ofan-
greindar breytingar 1 lyfjahvarfafraedi eigi vid um
allar konur { yfirpyngd (McNicholas o.fl., 2015).

Verkunarmati horménagetnadarvarna
Samsettar getnadarvarnir innihalda prégestin
og estrégen en adrar getnadarvarnir innihalda
eingéngu progestin. Estrogen balir egglos og
kemur 1 veg fyrir 6reglu i tidablaedingum en
progestin leidir til homlunar 4 egglosi sé pad
gefid 1 naegilega storum skommtum (Robinson
og Burke, 2013). Onnur 4hrif prégestina eru
pykknun 4 slimhud i leghélsi, pynning & legslim-
hddinni og slimid { leghadlsinum verdur égegndraept
fyrir saedi, homlun hreyfingar i eggjaleidurum og
pessar breytingar leida til pess ad fésturvisar geta
sidur tekid sér bélfestu i legslimhudinni (Lotke
og Kaneshiro, 2015). bvi eru ahrif prégestina
talin mikilveeg til ad koma { veg fyrir pungun

(Robinson og Burke, 2013).

Horménaykkjan (e. intrauterine devices)
Hormonalykkjan inniheldur og losar horménid levon-
orgestrel. A Islandi eru skradar prjar gerdir slikra
lykkja (Sérlyfjaskrd, 2016). Rannsdknir hafa synt ad
enginn tolfredilegur munur er 4 virkni lykkjunnar a
fyrstu 2-3 arum af notkun hennar. Gildir pad baedi
fyrir konur 1 kjorpyngd og yfirpyngd. Einn helsti
kosturinn vid notkun lykkjunnar fyrir konur i ofpyngd
er st ad verkunarmdtinn er stadbundinn. Lykkjan er
gbdur kostur fyrir konur med hdan likams-pyngdar-
studul og ef engar frabendingar eru fyrir notkun

hennar (McNicholas o.fl., 2015).

Stafurinn (e. contraceptive implants)
Hormonastafurinn er langtimagetnadarvorn sem
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inniheldur adeins progestin (eténoégestrel). Honum er komid fyrir
undir htd 4 upphandlegg. Lyfid er markadsett  [slandi undir sérlyfja-
heitinu Implanon NXT®. Virkni stafsins byggist 4 péttni lyfsins { bl6di
en péttnin minnkar med hverju ari og er laegst a pridja ari. Styrkur
horménanna i bl6di er pvi naegilegur til ad veita henni vernd { prja

ar, sé konan 1 kjorpyngd, en ekki ma buast vid pvi ad styrkurinn sé
negilegur nema 1 2 ar hja konum med hdan likamspyngdarstudul
(Sérlyfjaskra, 2014b). Heilbrigdisstarfsfolk skal pvi hafa { huga ad
radleggja pessum konum ad skipta um vefjalyf eda getnadarvorn eftir
um bad bil tvo ar i stad priggja.

Fordalyf i vodva (e. injectable contraception)
Medroxyprogesteron-asetat (DMPA) er gefid { vodva og veitir vorn

i u.p.b. 3 manudi (Robinson og Burke, 2013). Lyfid er markadsett

& Islandi undir sérlyfjaheitinu Depo-Provera® (Sérlyfjaskra, 2011).
Rannsdknir hafa synt ad medalstyrkur DMPA { bl6di helst yfir
naudsynlegri blodpéttni hja konum i yfirbyngd og veitir pvi negilega
vernd til ad koma 1 veg fyrir egglos. Rannsdknir syna hins vegar ad
petta lyf geti studlad ad pyngdaraukningu og pad telst ekki gott fyrir
konur sem begar eru of pungar (McNicholas o.fl., 2015).

Hringurinn (e. contraceptive ring)

A Islandi er markadsleyfi fyrir NuvaRing®, b.e. horménahring sem
losar stodugt magn tveggja hormona, etondgestrel og etinylestradidl.
Hringnum er komid fyrir i leggébngum konunnar. Vartidar parf ad geeta
hja peim konum sem hafa haekkada blédfitu (priglyserida) i bl6di eda
eiga e@ttingja sem glima vi® pann vanda. Jafnframt hefur verid greint
fra blédprystingshaekkun hja konum vid notkun hringsins. Konur {
yfirpyngd eru liklegri en konur i kjérpyngd til ad pjast af haprysting
og of harri blédfitu og pvi parf ad fylgjast reglulega med peim konum
sem nota petta lyf (Brache o.fl., 2013). Engar stérar rannséknir hafa
verid framkveemdar sem meta ahrif estrégen-prégestin-hringsins

a konur med hdan likamspyngdarstudul. Verkunarmati hringsins
byggist p6 & stadbundinni verkun sem er kostur fyrir peer konur sem
eru { yfirpyngd (McNicholas o.fl., 2015).
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Horménaplasturinn (e. contraceptive patch)

beer gerdir hormdnaplastra, sem eru til & [slandi, kallast Evra®,
Evorel Conti® og Evorel Sequi® (Sérlyfjaskra, 2016). Nokkrar
rannsoknir hafa synt ad ahrif hormdnaplastursins eru minni { konum
sem eru yfir 90 kg ad pyngd og pvi ekki fyrsta val fyrir konur 1 yfir-
byngd (McNicholas o.fl., 2015). b6 ad ekki séu til margar rannsoknir
a virkni plastranna 1 slikum konum, pd er ekki heegt ad radleggja
pbessum konum ad nota hormdnapléstra.

Getnadarvarnarpillan (e. contraceptive pill)

begar farid er yfir paer rannséknir, sem hafa verid gerdar a virkni
getnadarvarnapilla hja konum med hdan likamspyngdarstudul, koma
fram ymsar misvisandi upplysingar. Sumar pessara rannsékna syna
ad getnadarvarnapillur virka jafn vel { konum sem eru i kjorpyngd og
konum { ofpyngd. [ badum tilfellum kemur pillan { veg fyrir egglos.
Gildir petta baedi fyrir samsettu pilluna og progestinpilluna. Hins
vegar hafa nokkrar rannsoknir synt ad blédpéttnin er ekki naegjanlega
ha hja konum { yfirbyngd og bvi sé askilegt ad peer velji sér adra
getnadarvorn (Robinson og Burke, 2013) eda noti getnadarvarnapill-
ur med herra magn hormona.

Binding horménsins levonorgestrel vid prétein { bl6di er talin
heerri 1 konum { ofpyngd og pad leidir til pess ad magn af friu lyfi i
blédi leekkar og pvi eru peer 1 meiri heettu 4 ad getnadarvornin hafi
ekki tilsett verndandi dhrif, sérstaklega ef paer gleyma pillu einn eda
fleiri daga. Pad er pvi sérlega mikilveegt fyrir paer ad taka inn pilluna
4 sama tima a degi hverjum (Robinson og Burke, 2013). Rannséknir
benda einnig til pess ad getnadarvarnapillan sé minna virk fyrstu
dagana eftir 7 daga hlé hja pessum konum. Astzdan er st ad pad
tekur allt ad 10 daga fyrir horménin ad né neegilegum blédstyrk
samanborid vid 5 daga hjd konum { kjorpyngd (Edelman o.fl., 2014).

Hafa parf { huga ad konur med haan likamspyngdarstudul eru
um tvofalt liklegri til ad fa eina af varhugaverdustu aukaverkunum
samsettra getnadarvarna, p.e. bldedasegarek (Robinson og Burke,
2013).

Samsettar getnadarvarnir hafa pé ymsa kosti eins og ad minnka
tidabledingar og tidaverki. beer veita vorn gegn krabbameini 1
eggjastokkum og legbol, vorn gegn sykingum i grindarholi, veita
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vorn gegn utanlegspungun og geta minnkad fyrirtidaspennu. Sumar
tegundir hafa einnig jakvaed dhrif 4 bélur 1 h1id (Reynir Témas
Geirsson, 2008).

Neydargetnadarvérn

A fslandi er adeins ein neydargetnadarvorn fianleg, Postinor®.
Postinor® inniheldur 1,5 mg af levénorgestrel. Lyfid skal nota

eigi sidar en 72 klukkustundum eftir 6vardar samfarir eda eftir

ad getnadarvorn, sem verid er ad nota, bregst (Sérlyfjaskra,

2014a). Konur med hdan likamspyngdarstudul eru { fjérfalt meiri
dheettu 4 pungun en konur { kjorpyngd sem téku levénorgestrel-
neydargetnadarvornina eftir évardar samfarir (Robinson og Burke,
2013). bad er pvi ekki haegt ad treysta 4 gdda virkni neydargetnadar-
varnapillunnar hja konum { ofpyngd (McNicholas o.fl., 2015).

Segarek

bad er ekki haegt ad fjalla um getnadarvarnarpilluna an pess ad
minnast 4 aukaverkunina segarek. Samsett hormdénagetnadar-
varnarlyf, sem innihalda estrégen og prégestin, auka heettu &
bldzdasegareki. Nidurstodur rannsékna benda til pess ad nokkur
munur sé€ & gerd samsettra hormonagetnadarvarna med tilliti til
heettu 4 bldedasegareki. bessi munur er hadur tegund prégestins {
pillunni. Upplysingar, sem nu liggja fyrir, benda til pess ad samsettar
horménagetnadarvarnir, sem innihalda prégestinin, levénorgestrel,
norethisteron eda norgestimat hafi i fér med sér minnstu ahaettuna
samanborid vid adrar samsettar hormdnagetnadarvarnir. begar
horménagetnadarvérnum er avisad skal thuga vandlega einstaklings-
bundna dhattupeetti hverrar konu fyrir sig med tilliti til bladzedasega-
reks. Tryggja parf ad konan sé upplyst um hettu 4 blaedasegareki

ef htn er i dhettuhdp en kys samt sem adur ad fara 4 samsetta
hormoénagetnadarvorn. Hja flestum konum vegur avinningurinn
miklu pyngra en hattan 4 alvarlegum aukaverkunum. Avinningurinn
er po ekki meiri ef konan er med hdan likamspyngdarstudul, nema
sidur sé (Arnpradur Jonsdéttir o.fl., 2014).
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Nidurstodur

Til ad tryggja negilegt 6ryggi og virkni horména-getnadarvarnar fyrir
konur i ofpyngd skal velja levonorgestrel-lykkjuna. Lykkjan verkar
stadbundid, hefur askilega virkni { konum yfir kjorpyngd og er ekki
tengd vid pyngdaraukningu. Par fyrir utan eykur lykkjan sidur haettu
a blaedasegareki. Stafurinn virdist einnig hafa sému virkni 1 konum {
ofpyngd og kjorpyngd en po parf ad hafa { huga ad pad geeti purft ad
skipta stafnum 1t eftir 2 ar { konum yfir kjérpyngd, en adrar konur
geta haft stafinn 1 allt ad 3 ar.

bad getur verid freistandi ad tvofalda skammt getnadarvarna-
pillunnar hja konum, sem eru med haan likamspyngdarstudul, til
ad nd heerri styrk 1 bl6di. Bedi eru rannséknir & pessu af skornum
skammti og ekki er haegt ad mela med tvofoldun skammtsins par sem
ekki er beint samband 4 milli styrks og verkunar. Enn fremur myndi
tvofaldur skammtur auka til muna likurnar 4 aukaverkunum.

Bandariska heilbrigdismalastofnunin (Centers for Disease Control,
CDC) setur getnadarvarnir, sem eru atladar of pungum konum (en
an annarra sjukdéma), { tvo flokka til ad dkvarda hvada getnadarvorn
henti peim best. Progestin-getnadarvarnir (lykkjan, stafurinn og
DMPA-fordalyf i vodva) og koparlykkjan teljast til flokks 1 sem pydir
ad pad eru engar takmarkanir fyrir notkun a pessum getnadarvérnum
hja konum sem eru med of haan likamspyngdarstudul. Samsettar
getnadarvarnir, sem innihalda estrégen og prdgestin (pillan, plastur-
inn, hringurinn), teljast til flokks 2 en peer eru minna virkar { pessum
einstaklingum heldur en getnadarvarnir ur flokki 1, auk pess sem peer
auka heaettu 4 blazdasegareki.

Umraedur

Lagdar hafa verid fram tillogur ad leidbeiningum ad getnadar-
vornum kvenna sem eru med likamspyngdarstudul yfir 30.
Getnadarvarnarpillan, eda p-pillan, hefur almennt minni verkun {
pessum konum par sem per hafa aukinn efnaskiptahrada, aukinn
tutskilnad 4 umbrotsefnum, aukid blédrummal og aukna dreifingu

i fituvef. Pessi ahrif leida til pess ad styrkur p-pillu-horménanna i
blédi neer ekki yfir virkniproskuld til ad hafa tilsett dhrif. Enn vantar
fleiri rannséknir til ad heegt sé ad syna fram & petta med fullneegjandi
heetti. Eins og 4dur hefur komid fram parf ad hafa i huga ad pessar
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lyfjahvarfafreedilegu breytingar eru einstaklingsbundar og ekki er
heaegt ad alhaefa ad per eigi vid um allar konur { yfirpyngd.
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk sé medvitad um paer
breytingar sem ofpyngd getur haft ahrif 4 virkni hormdénagetnad-
arvarna. Heilbrigdisstarfsfélk parf ad vera i stakk buid til ad geta
veitt radgjof vardandi val og notkun getnadarvarna fyrir pennan hép

kvenna

Ef konur i ofpyngd kjésa adrar getnadarvarnir en lykkjuna, stafinn
eda fordalyf pa vega almennt séd kostir pess ad nota samsettar
getnadarvarnir meira en dhettan sem af peim getur stafad. Hafa
skal 1 huga mikilveegi pess ad kanna vel sjikrasogu sjuklings 4dur en
horménagetnadarvorn er dvisad, sérstaklega med tilliti til blazeda-
segareks { fjolskyldunni. Leidbeina parf konum med haan likams-
studul um kosti, galla og rétta notkun beirrar getnadarvarnar sem
peer kjosa. bad er jafnframt mikilveegt ad konur i ofpyngd geti treyst a
virkni getnadarvarna 1 ljosi pess ad ymis vandamal geta komid upp a

medgongu hja pessum konum.
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