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Kvinnens liv i reproduktiv alder er preget av begivenheter som kan
redusere livskvaliteten, for eksempel uønsket svangerskap, ufri-
villig barnløshet, fødselsangst og plager i overgangsalderen. Disse
byrdene kan vi i dag i stor utstrekning forebygge eller avhjelpe med

Endometriet har vært bedømt ved ultralydundersøkelse 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 år viste en annen studie en mediantid
Med hormonpreparater som i dag er tilgjengelige kan kvinner ta kontroll over sin egen menstruasjonssyklus
prevensjon, abortinngrep, prøverørsbehandling, keisersnitt og hor-
monbehandling. Vi har lovbestemmelser om selvbestemt abort,
sterilisering og infertilitetsbehandling. Samfunnet har således
akseptert at det gripes inn i «naturens gang». Kvinnene har langt
på vei fått rett til å bestemme over sin egen reproduksjon.

Det å ha menstruasjon anses som naturlig for kvinner i fertil alder –
et tegn på at hun har mulighet til å bli gravid, men ikke er det.
Regelmessige menstruasjoner er indikasjon på 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 på vei vært aksep-
tert som uunngåelig og har som regel vært gjenstand for kun
symptomatisk behandling.

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

Det er tradisjon for å bruke progestogenet noretisteron til å 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 vært brukt for å 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 større eller mindre grad,
å kunne gi amenoré. Det har aldri vært reist bekymringer for bort-
fall av menstruasjonen med disse prevensjonsmetodene – amenoré
har vært ansett som en ekstra bonus ved behandlingen.

Kombinasjonen progestogen og østrogen medfører fordeler ved at
østrogenet forsterker progestogenets preventive effekt og kan kom-
pensere gestagenets mulige supprimering av østrogenproduksjonen.
Et hormonfritt opphold på 4–7 dager medfører blødning og hos
noen symptomer på hormonmangel, for eksempel utløsning av mig-
reneanfall. Kontinuerlig bruk uten innlagte pauser er et alternativ for
kvinner som av bekvemmelighetshensyn ikke ønsker å ha menstrua-
sjon eller som vil unngå plager relatert til menstruasjonen. Min erfa-
ring er at det er økende interesse for slik blødningsfri prevensjon.

I en oversiktsartikkel fra 2008 ble mulige bivirkninger ved konti-
nuerlig p-pillebruk vurdert (5). Forfatterne fant at gjennombrudds-
blødning var vanlig, spesielt i starten. Etter ett år vil ca. 60–90 %
av brukerne ha oppnådd amenoré, men ca. 20 % seponerer behand-
lingen på grunn av uakseptable gjennombruddsblødninger (5).

for tilbakekomst av menstruasjon på 32 dager og at 98,9 % hadde
fått menstruasjonen tilbake (eller var blitt gravide) innen 90 dager
(2). Ved kontinuerlig bruk tilføres en tredel mer hormon, men det
synes ikke å øke innvirkningen på metabolske variabler i større
grad enn syklisk behandling (5). Bekymring for ikke å oppdage inn-
truffet graviditet har vært en innvending mot et blødningsfritt p-pil-
leregime, men tilsvarende engstelse kan også være til stede ved ute-
blitt menstruasjon ved progestogenprevensjon. Et kontinuerlig
regime kan gi færre 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).

Undersøkelser blant kvinner i Nederland, Tyskland og USA har vist
at 37–80 % ønsket færre eller ingen menstruasjoner, og i en under-
søkelse blant amerikanske barneleger og gynekologer fant man at
90 % hadde anbefalt forlenget p-pillesyklus for ungdom (5). Det
finnes ikke tilsvarende norske undersøkelser, men mitt inntrykk er
at det er mye usikkerhet blant helsepersonell som forskriver preven-
sjon, sannsynligvis på 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 gjennombruddsblødninger.
Studiene har vært begrenset til ett år, men det er ikke grunn til å 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
månedlige blødninger. Kvinner må få rett til å bestemme over sine
egne menstruasjoner.

Mette Haase Moen
mette.moen@ntnu.no

Mette Haase Moen (f. 1944) er dr.med. og spesialist i fødselshjelp og 

kvinnesykdommer. Hun er førsteamanuensis ved Institutt for laboratorie-

medisin, barne- og kvinnesykdommer, Norges teknisk-naturvitenskape-

lige universitet, og overlege ved Kvinneklinikken, St. Olavs hospital.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir følgende interessekon-

flikter: Hun har mottatt honorar for foredrag og konsulentvirksomhet fra 

Amgen, Bayer, MSD, Novo Nordisk og Pfizer.

Litteratur
1. Legemiddelforbruket i Norge. www.legemiddelforbruk.no (28.12.2012).
2. Davis AR, Kroll R, Soltes B et al. Occurrence of menses or pregnancy after 

cessation of a continuous oral contraceptive. Fertil Steril 2008; 89: 1059 – 63.
3. Jukvam KH, Gudim HB. Medikamentell forskyvning av menstruasjon. Tidsskr 

Nor Legeforen 2013; 133: 166 – 8.
4. Vercellini P, Fedele L, Pietropaolo G et al. Progestogens for endometriosis: 

forward to the past. Hum Reprod Update 2003; 9: 387 – 96.
5. Wright KP, Johnson JV. Evaluation of extended and continuous use oral contra-

ceptives. Ther Clin Risk Manag 2008; 4: 905 – 11.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 2, 2013; 133   131



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


