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Med hormonpreparater som i dag er tilgjengelige kan kvinner ta kontroll over sin egen menstruasjonssyklus

Selvvalgt menstruasjon

Kvinnens liv i reproduktiv alder er preget av begivenheter som kan
redusere livskvaliteten, for eksempel uonsket svangerskap, ufri-
villig barnleshet, fodselsangst og plager i overgangsalderen. Disse
byrdene kan vi i dag i stor utstrekning forebygge eller avhjelpe med
prevensjon, abortinngrep, prevergrsbehandling, keisersnitt og hor-
monbehandling. Vi har lovbestemmelser om selvbestemt abort,
sterilisering og infertilitetsbehandling. Samfunnet har saledes
akseptert at det gripes inn i «naturens gangy». Kvinnene har langt
pé vei fatt rett til & bestemme over sin egen reproduksjon.

Det & ha menstruasjon anses som naturlig for kvinner i fertil alder —
et tegn pa at hun har mulighet til & bli gravid, men ikke er det.
Regelmessige menstruasjoner er indikasjon pé at hormonproduk-
sjon og livmor fungerer som de er programmert til. Menstruasjons-
relaterte plager som premenstruelle symptomer, dysmenoré, meno-
ragi og menstruasjonsrelatert migrene har langt pa vei vert aksep-
tert som uunngéelig og har som regel vert gjenstand for kun
symptomatisk behandling.

Vi har i dag flere muligheter til & ta kontroll over menstruasjonen,
men noen mener at det er «& fuske med naturen». Det er imidlertid
et faktum at bortimot en halv million kvinner i fertil alder i Norge
bruker hormonell prevensjon som innvirker pd det endokrine
system og pa endometriet (1). Progestogen som tablett, sproyte eller
implantat hemmer ovulasjon og endometrievekst, mens proges-
togen intrauterint («hormonspiraly) stort sett bare hemmer endome-
triet. I den kombinerte p-pillen er progestogen viktigst for ovula-
sjonshemmingen, mens gstrogenets hovedeffekt er & stabilisere
endometriet og kontrollere bledningen. Pillen ble for over 50 ar
siden designet med et hormonfritt intervall for & indusere en bort-
fallsbledning for & etterlikne en naturlig syklus, noe produsenten
mente var avgjerende for akseptabiliteten (2). Bortfallsbledningen
har ingen kjent biologisk betydning.

Det er tradisjon for & bruke progestogenet noretisteron til & utsette
menstruasjonen, med begrensning til 10—14 dager (3), sannsyn-
ligvis fordi det ikke er dokumentasjon for lengre utsettelse. Pro-
gestogener som noretisteron og medroksyprogesteronacetat har
imidlertid veert brukt for & stoppe menstruasjonen ved behandling
av endometriose, og da er det ingen begrensning for varighet av
behandlingen (4). Progestogenprevensjon (tablett, implantat,
injeksjon eller intrauterint) har evne til, i sterre eller mindre grad,
a kunne gi amenoré. Det har aldri veert reist bekymringer for bort-
fall av menstruasjonen med disse prevensjonsmetodene — amenoré
har veert ansett som en ekstra bonus ved behandlingen.

Kombinasjonen progestogen og estrogen medforer fordeler ved at
ostrogenet forsterker progestogenets preventive effekt og kan kom-
pensere gestagenets mulige supprimering av gstrogenproduksjonen.
Et hormonfritt opphold pa 4—7 dager medferer bledning og hos
noen symptomer pa hormonmangel, for eksempel utlesning av mig-
reneanfall. Kontinuerlig bruk uten innlagte pauser er et alternativ for
kvinner som av bekvemmelighetshensyn ikke ensker & ha menstrua-
sjon eller som vil unngé plager relatert til menstruasjonen. Min erfa-
ring er at det er gkende interesse for slik bledningsfri prevensjon.

I en oversiktsartikkel fra 2008 ble mulige bivirkninger ved konti-
nuerlig p-pillebruk vurdert (5). Forfatterne fant at gjennombrudds-
bledning var vanlig, spesielt i starten. Etter ett &r vil ca. 60—90 %
av brukerne ha oppnadd amenoré, men ca. 20 % seponerer behand-
lingen pé grunn av uakseptable gjennombruddsbledninger (5).
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Endometriet har vert bedemt ved ultralydundersgkelse og biopsi,
og den vanligste effekt er inaktivitet eller atrofi. Ingen tilfeller av
hyperplasi eller malignitet er observert (5). Etter seponering av
p-pille brukt kontinuerlig i ett ar viste en annen studie en mediantid
for tilbakekomst av menstruasjon pa 32 dager og at 98,9 % hadde
fatt menstruasjonen tilbake (eller var blitt gravide) innen 90 dager
(2). Ved kontinuerlig bruk tilferes en tredel mer hormon, men det
synes ikke & gke innvirkningen p& metabolske variabler i storre
grad enn syklisk behandling (5). Bekymring for ikke & oppdage inn-
truffet graviditet har vert en innvending mot et bledningsfritt p-pil-
leregime, men tilsvarende engstelse kan ogsé vere til stede ved ute-
blitt menstruasjon ved progestogenprevensjon. Et kontinuerlig
regime kan gi ferre brukerfeil og mindre risiko for graviditet, og
kontinuerlig p-pillebruk har i enkelte randomiserte studier vist
lavere graviditetsrate enn syklisk (5). Det skal poengteres at hormo-
nell prevensjon ikke er teratogen. I oversiktsartikkelen er det opp-
summert tilstander som kan bedres med kontinuerlig p-pillebruk:
dysmenoré, menstruasjonsrelatert migrene, premenstruelt syndrom,
menoragi, ovariecyster, endometriose og underlivssmerter (5).

Undersgkelser blant kvinner i Nederland, Tyskland og USA har vist
at 37-80 % onsket faerre eller ingen menstruasjoner, og i en under-
sokelse blant amerikanske barneleger og gynekologer fant man at
90 % hadde anbefalt forlenget p-pillesyklus for ungdom (5). Det
finnes ikke tilsvarende norske undersegkelser, men mitt inntrykk er
at det er mye usikkerhet blant helsepersonell som forskriver preven-
sjon, sannsynligvis pa grunn av ufullstendig kunnskap om de bio-
logiske effektene av hormoner. Usikkerheten vil selvsagt forplante
seg til brukerne. Informasjonsbehovet er stort.

Det kan konkluderes med at det ikke er sett negative effekter av
kontinuerlig bruk av p-pille, utover gjennombruddsbladninger.
Studiene har veert begrenset til ett ar, men det er ikke grunn til & tro
at sikkerheten reduseres ved behandling over lengre tid. Gevinsten
er bedring av en rekke menstruasjonsrelaterte symptomer, og ikke
minst at kvinnene kan befris for de upraktiske aspektene ved
manedlige bledninger. Kvinner ma fa rett til & bestemme over sine
egne menstruasjoner.
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