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En systematisk presentasjon av de ulike
prevensjonsmetoder med fokus p& nye midler,
det vil si de som er kommet p4d markedet

de siste arene.

Seksuelt aktive kvinner og menn har behov for prevensjon
gjennom en stor del av livet, fra seksuell debut til meno-
pause (et halvt til ett &r etter siste menstruasjon.) Med de
prevensjonsmidlene vi har til rddighet er det fortsatt
kvinnen som m4 ta de fleste valgene. Bruk av prevensjons-
midler affiserer hennes hverdag, trivsel og helse. Tilstrek-
kelig veiledning og individuell tilpasning er en viktig opp-
gave for primzrhelsetjenesten. Kunnskap om de ulike
prevensjonsmidlene, deres virkning og bivirkning, og vilje
til 4 bytte mellom ulike midler og metoder er viktig. Rad-
givningen bgr baseres pa tillit og dialog.

Gylne pyeblikk

Kan brukes for 4 ta opp prevensjon; nir en kvinne har
brukt ngdprevensjon, kommer for klamydiatest, har vart
gjennom en provosert abort eller har etablert nytt forhold.

Anamnese med fokus pd

1. Livssituasjon og seksualatferd

2. Helse og kontraindikasjoner. Spgr etter tromboembo-
liske episoder hos familiemedlemmer yngre enn 50 ar,
ta medikamentanamnese med tanke pa interaksjoner.
Unngd kombinasjonspille til kvinner med overvekt
(BMI>30), ubehandlet hypertensjon eller migrene med
aura. Velg gstrogenfritt alternativ dersom migrene (uten
aura) forverres pd kombinasjonspille. Kvinner med de-
presjonsrisiko bpr overveie hormonfritt alternativ.

3. Tidligere erfaringer

4. Lynne og rytme: Glemsombhet, uregelmessig liv, skift-
arbeide

f}

e

Kari-Hilde Jukvam .
f 1953, utdannet ved UiO, @\\.
spesialist i allmennmedisin, '
allmennpraksis pa Skolegaten

legesenter i Grimstad fra 1989.

Innhold og administrasjon

Hormonell antikonsepsjon inneholder et gestagen alene el-
ler sammen med gstrogenet etinylgstradiol (EE) som bru-
kes i alle de gstrogenholdige preparater i varierende
mengde. Monofasiske piller (fast kombinasjon) har samme
mengde hormoner gjennom syklus, og sekvenspreparater
har variabel mengde og kombinasjon av hormoner.

e proral (tbl) (noen nye)

e intravaginal (nytt)

e Subkutan implantasjon (nytt)

e intrauterin (gammelt nytt)

e injeksjon (ingen nye)

Oversikt over nyeste (og gamle) midler etter inn- @
delingen i ATC registeret i Feleskatalogen (*)

De nyeste med fet skrift.

G03 A*

Faste kombinasjoner av gstrogener og gestagener
Loette® tbl (levonogestrel og EE 20 pug)
Yasmin® tbl (drospirenon og EE 30 pg)
Evra® plaster (norelgestromin og EE)

Gamle i denne gruppen er
Microgynon® (levono- & TS
gestrel og EE 30 pg) R
Marvelon® (desogestrel og EE 30 ng)

G03 AB*
Sekvenspreparater med gstrogen og gestagen
Ingen nye, de gamle er

Synfase® (noretisteron og 35 pg EE)
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Trinordiol® og Trionetta® (levonogestrel og EE 30-40-30 pg)
G 03 AC& G 03 D*

Rene gestagenmidler
Jadelle®- implantat (levonogestrel)
Levonova®- intrauterint innlegg (levonogestrel)
Norlevo® Postinor® (levonogestrel)- ngdprevensjon
Cerazette® (desogestrel) -gstrogenfri pille
Implanon® (etonogestrel)-implantat
Gamle preparater i denne gruppen er
Conludag® (noretisteron)-»minipille»
Depot provera® (medroxyprogesteron, MPA)
SN
N\ G2 B*
|| Vaginalringen

G 03 H*
Et kombinasjonepreparat med spesiell effekt:

Diane® (cyproteron (et gestagen med antiandrogen effekt))
og EE 50 pg) er ikke primart et prevensjonsmiddel, men et
hudmiddel med antikonsepsjonseffekt.

Hgyt gstrogeninnhold gir gkt risiko for tromboemboli.

® Det offentlige dekker p-piller (under G 03 A) fra en
mnd. etter kvinnen er fylt 16 4r til en mnd fgr hun fyl-
ler 20 &r.

 Oppgjgret gir direkte mellom apotek og Rikstrygde-
verket. Reglene er under revisjon.

e For alle kan p-pille-resepten skrives ut for tre mnd.
med péskrift om at den gjelder i tre 4r.

¢ Ved utenlandsopphold kan mengde for ett &rs bruk gis
ut.

De nyere prevensjonsmidlene

Kombinasjonspiller

Loette® tbl. En kombinasjonpille med lav dose gstrogen, EE
20 ug. Kan gi spotting.

Yasmin® tbl gstrogen mengde som i Microgynon®, 30 ug,
men med en ny type gestagen som er et derivat av spiro-
nolacton. Er pi Statens Legemiddelverks overviknings-
liste.
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Ostrogenfri pille

Cerazette® er en gstrogenfri pille med sikkerhet som kom-
binasjonspillen. Kan gi uregelmessige blgdninger. Et alter-
nativ for de som ikke gnsker eller ikke kan bruke gstrogen-
holdig pille. Kan ogs& anvendes av ammende. Den har
hgyere dose gestagen og er ovulasjonshemmende i motset-
ning til «minipillen» som bare virker p4 cervixsekret, miljg

1 uterinhulen og endometrieslimhinne.

Plaster
Evra® plaster. Et alternativ spesielt for dem som er ‘ éwz
N

glemsomme eller som jobber uregelmessig. Skiftes

hver uke og den fjerde uken er plasterfri. Er pa PR,
overvikningslisten da det er holdepunkter for at

. ; vy,
den gir hgy serumkonsentrasjon av gstrogen. \
Implantat

Jadelle® (to staver, varighet tre &r) og Implanon® (en stav,
varighet fem &r) er subkutane implantater som ma settes
inn og fjernes av lege. Settes inn mellom fgrste og femte
mensdag. (strogenfritt. Initial hgy gestagendose kan gi
mer bivirkning de fgrste ukene. Endrer blgpdningsmenster,
noen blir amenororiske, mange vil ha smé&blgdninger. Hgy
sikkerhet. Preventiv effekt opphgrer umiddelbart etter
fjerning. Det er ingen holdepunkter for at disse gir gkt ri-
siko for osteoporose (Depot Provera® virker hypogstrogent
og kan gi et reversibelt beintap).

Spiral S
Levonova® Gesta-
genholdig intrau-
terint innlegg.

Kan sitte ca. fem Ar,
skiftes for om blgdninger
oppstdr eller endres. PDstro-
genfritt. Hpy sikkerhet. For mange blir

blgdningene vesentlig redusert, noe som kan vare for-
delaktig. Noen far uregelmessig og rikelig blgdning,

S \[

20 prosent blir amenoreisk i lgpet av tre til seks
maneder.
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Ring

Nuvaring® er et kombinasjonspreparat med gstrogen og
gestagen lagt inn i en silikonring. Denne klemmes sammen
og plasseres i vagina av kvinnen selv. Posisjon er uvesentlig.
Skal std inne i tre uker, den fjerde uken er ringfri. Noen far
en fglelse av fremmedlegeme i vagina og at den er p3 vei ut.
Skal helst sitte under coitus, men om den er i veien kan den
tas ut i forbindelse med coitus. Kan vere ute inntil tre timer
pr. 24 timer.

Ngdprevensjon

Norlevo® og Postinor®

Angrepille brukes til ngd ndr annen prevensjon har sviktet
eller mangler. Er ingen «abortpille».
Inneholder gestagen i hgy dose som gir
en utsettelse av ovulasjon, endrer en-
dometrieslimhinnen og pdvirker
migrasjon og funksjon av sper-

mier. To tbl tas samtidig innen

72 timer (evt. fem dggn). Risiko

for graviditet reduseres med
58-75 prosent avhengig av nir
pillen er tatt etter coitus.
Pillen er reseptfri.
Klokt 4 ta en gra-
viditetstest et-

ter tre uker, ﬁ
i alle fall om :
menstruasjonen
ikke kommer. Det er ikke holdepunkt for skade pa foster

eller risiko for spontanabort av disse midlene.

Bruk pa godt og vondt

De hormonelle midlene er potente og bivirkninger kan for-
ventes. (Jstrogenet etinylpstradiol kombineres med ulike ges-
tagener. De ulike gestagener har ulik bivirkningsprofil.
Det kan vare hensiktsmessig & bytte mellom ulike gestage-
ner for & finne det prevensjonsmiddelet som gir minst ube-
hag. Prevensjonseffekten er lik.

Trivselsbivirkninger

Viktig & ta hensyn til. Kvinnen bruker middelet hver dag,
og bivirkninger kan gi en demper pa livskvalitet. Det er ut-
rivelig med for eksempel konstant kvalme, uttalt uren hud

eller uregelmessig blgdning.

Gestagenrelaterte bivirkninger

FYSISKE:

e Akne og fet hud

e T¢rre slimhinner

e Redusert libido

o Pkt appetitt med vektgkning
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e Blgdningsforstyrrelse, uregelmessig, hypo- eller amenoré

e Hodepine

e Magesmerter (som krampe)

e Vaskeretensjon kan gi mastalgi og gkt vekt.

PSYKOLOGISKE:

e Humgrsvingninger, emosjonell labilitet, uro, nedstemt-
het, tretthet

RAD:

—velg annet gestagen

— velg annen administrasjonsmetode

(strogenrelaterte bivirkninger
e Kvalme

e Vaskeretensjon med gdem, mastalgi og vektgkning)
e Hodepine (gkt migrene, ofte relatert til fall i gst-

rogenmengde)
e Okt utflod
® Mer premenstruell spenning (PMS)
* Pkt blgdningsmengde
RAD:
—velg pille med lavere eller hgyere
konsentrasjon av gstrogen
—legg inn ferre pillefrie uker.
Tre til seks brett i ett gir mer
jevn hormonmengde,

—velg annen administrasjonsform

Alvorlige bivirkninger

Informer kvinnen om og aksjoner ved alarmsymptomer:
e Sterke smerter/hevelse/pdemer i en underekstremitet
e Kraftige smerter i bryst, hoste, blodig oppspytt

e Akutt dyspnoe

e Kraftig og uvanlig hodepine

e Talevansker eller synsforstyrrelse

e Synkoper, nummenhet, kraftlgshet

Valg i ulike faser av livet

Unge kvinner:

Forventning om at prevensjonen skal vare lett reverserbar
og gi hpy grad av sikkerhet. Alle kombinasjonspillene og
hgydosert gestagenpille er brukbare. Plaster og ring er mer
uvant, men alternativer ved uregelmessig liv. Det eneste
som beskytter mot seksuelt overfgrt sykdom (SOS) er kon-
dom. IUD, iszr kobberspiralen bgr ikke brukes av nulli-
para fordi det gir mer bivirkninger som smerter, blgd-
ninger, utstgtning og ingen beskyttelse for infeksjon.
Gestagendepot injeksjon (Depot Provera®) gir en hypogs-
trogen tilstand som kan gi risiko for osteoporose. Beintapet
er reversibelt. Det kan ta inntil ti mnd for fertiliteten gjen-

opprettes.
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Ammende kvinner:

Deter viktig at prevensjonsmetoden ikke har negativ effekt
pa barnet eller pdvirker amming. Lavere krav til sikkerhet.
Ved fullamming inntil seks mnd etter fgdsel er graviditets-
risiko lav (to prosent) sifremt kvinnen ikke har fitt igjen
menstruasjonen. Mange gnsker likevel en tilleggsbeskyt-
telse. Gestagenholdige preparater som «minipille» eller
hgydosert gestagenholdig pille. Hormonspiral eller kopper-
spiral er andre alternativer.

Kvinner i moden alder:

Noen vil ha behov for blgdningreduserende metode. M3 ta
hensyn til helsesrisiko blant annet for tromboembolisk syk-
dom og mammacanser. Hormonspiral kan vare et godt
valg hvis spiral er aktuelt. Kombinasjonspillen, plaster og
ring kan brukes sd lenge kvinnen trenger prevensjon, men
35 4r er absolutt gvre grense hos rgkere.

TIPS

e Bare kondom gir en beskyttelse (helt eller delvis) mot
SOS.

® Bredspektret antibiotika og diare reduserer effekten av
prevensjonspiller.

e Interaksjoner med andre legemidler; effekten av p pille
kan pavirkes av andre medikamenter, ogsi de i hindkjgp.

® Plager i1 forbindelse med pillefri uke for eksempel mi-
grene eller PMS, kan reduseres ved 4 ta tre til seks brett av
monofasisk pille i ett.
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e Kombinasjonspillen og «hgydose gestagenpille» m4 tas
regelmessig, helst hver 24. time med et «slakk» pd 12
timer.

e Minipillen har bare «slakk» pa tre timer!

e Plasteret m4 skiftes punktlig hver uke.

e Meldefunksjon pd mobilen er brukbar som pdminner!

Referanser fis hos forfatteren.
Takk til professor Britt-Ingjerd Nesheim som har lest

gjennom teksten.

Har du kommentarer, reaksjoner eller spagrsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert Jannike Reymert. Kontakt henne pé jannike.reymert@ntebb.no
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