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Formalet med denne artikel er at sgge at besvare de
hyppigst stillede generelle spargsmal om p-piller (pp).
Artiklen er af samme grund udformet efter disse
spargsmal, men er disponeret sdledes, at spgrgsmal
inden for samme emne behandles sammen. En
opdatering vedrgrende de tromboemboliske risici ved
brug af pp, samt pp til risikopatienter er sa omfattende,
at vi har valgt at hellige separate artikler til disse emner
1, 2).

Hvor mange benytter i dag p-piller?

Hvis alle i Danmark solgte pp reelt indtages, er der i
dag 340.000 brugere (3). Hvis vi yderligere antager, at
de benyttes af kvinder i alderen 15-44 ar, svarer det til
et gennemsnit p& 32% (Fig. 1).

Hvem benytter p-piller?

Det gor overvejende de yngre kvinder. | aldersgruppen
20-24 &r benytter omkring hver anden pp. Herefter
falder brugen med alderen, til omkring 5% ved 45 Aar.
De benyttes af kvinder i alle socialgrupper, og ligeligt af
kvinder med kort og lang uddannelse (4). Tidligere var
der flere rygere blandt kvinder, som benyttede pp, men
disse forskelle eksisterer ikke lsengere (4). Derimod
synes kvinder, som benytter pp, fortsat at veere seksuelt
mere aktive, end kvinder som benytter andre kontracep-
tionsformer (5).

Hvorfor er p-piller receptpligtige?

Det skyldes primeert et gnske om at sikre, at de fa
kvinder, som af forskellige grunde (se senere) ikke bar
benytte pp, ikke kommer til at ggre det. Derudover
kreever vurderingen af, hvilken p-pilletype, som egner
sig til den enkelte kvinde, en viden, som de faerreste
kvinder selv har, men som de praktiserende laeger
besidder. Endelig er det vigtigt, at kvinderne har en
professionel person, de kan drgfte kontraception med,
fordi der lgbende kan opsta symptomer eller sendrede
livsomsteendigheder, og fordi en professionel radgivning
gger patient-compliance. Der er derfor gode grunde til,
at pp fortsat er receptpligtige.

Hvilke anamnestiske informationer bgr man have,
inden pp udskrives?

Der bgr udspgrges om tidligere tromboembolisk
sygdom hos kvinden, samt om foreeldre eller sgskende
har oplevet tromboembolisk sygdom. Da kardio-
vaskuleere sygdomme er udbredte i vores kultur, vil
forekomst af sadanne i familien ikke i sig selv udggare
en kontraindikation imod pp. Det vaesentlige er, om der
hos foreeldre eller sgskende har veeret tromboembolisk
sygdom i ung alder, i praksis fgr 50-ars alderen. Se i
gvrigt (1 og 2).

Kvinden bgr spgrges, om hun har migraene, og i givet
fald om der er tale om migraene med aura. Videre om

hun tidligere har oplevet nogen indvirkning fra pp pa denne
migraene. Se i gvrigt (2).

Hos de yngre er det relevant at fa information om, hvor
leenge de har haft menstruationer og om deres seksuelle
erfaring.

Hvilke objektive undersggelser bar
ordination af p-piller?

foretages far

Mens en reekke anamnestiske forhold er vaesentlige at fa
kortlagt, er kun ganske fa objektive undersggelser relevante.
Der er saledes i almindelighed, men specielt hos yngre
kvinder, hverken behov for gynaekologisk undersggelse,
palpation af mammae, undersggelse af urin eller for
blodprgver. Da hypertension hos yngre kvinder er sjeelden,
finder vi ikke grundlag for rutinemaessigt at male blodtrykket
forud for ordination af pp til kvinder under 25 ar. Hos kvinder
over 25 ar, bar blodtrykket males, med mindre det kendes i
forvejen.

Alle seksuelt aktive kvinder over 23 &r bgr have taget
smear (cervix-cytologisk undersggelse) hvert tredje ar.
Skgnt cercixcancer er sjeelden blandt yngre kvinder,
forekommer den, og da konsekvenserne en overset
dysplasiudvikling kan veere alvorlig, bgr man screene
kvinder ned til 23 ar. Det betyder ikke, at man ngdvendigvis
skal tage en smear ved ordination af pp, men kvinden bgr
oplyses om, at en sadan bgr foretages ved passende
lejlighed inden for de naermeste ar, og herefter fast hvert
tredje ar. Fraset kvinder under 23 ar, vil det ofte vaere
praktisk at benytte lejligheden ved pp ordination til at tage en
smear, hvis en sadan ikke foreligger inden for seneste tre
ar.,

Absolutte kontraindikationer

Dem er der fa af, og de er alle sjeldne. Kvinder, som
tidligere selv har haft tromboembolisk sygdom, bgr generelt
frarddes p-pilller. Det samme geelder de f& med vanskeligt
behandlelig forhgjet blodtryk, kvinder med levercancer, samt
kvinder med parenchymatgs leverlidelse, fx hepatitis eller
cirrhosis hepatis. Kvinder over 30 &r med migraene med aura
bar ikke benytte pp. Skegnt pp kun gger risikoen for udvikling
af brystkreeft meget beskedent, bgr der hos yngre kvinder,
som har veeret behandlet for brystkreeft, foreligge en seerlig
god indikation for brug af pp.

Hvor ofte bar en kvinde pa p-piller kontrolleres?

Vores bud er: Farste gang efter tre maneder, hvor
blodtrykket males. Herefter en gang om aret. Formalet med
disse kontroller er dels at sikre, at der fortsat er en god
compliance, dels at fange eventuelle bivirkninger, som bgar
foranledige skift eller ophgr med pp.

Kan man udvikle hypertension ved brug af p-piller?

Ja, men det er sjeeldent med de nye lavdoserede pp. Hvis
man udvikler behandlingskraevende hypertension under brug
af pp, ber disse i almindelighed seponeres. En stabil let
hypertension udger dog ikke nogen absolut kontraindikation
for pp hos yngre kvinder. Blodtrykket (bade systoliske og
diastoliske) stiger i gennemsnit 3-5mm Hg ved brug af
kombinationsp-piller med 30ug ethinylestradiol (6). Nogle fa
udvikler hypertension (<1%), denne er sadvanligvis
reversibel ved seponering.



Tager man pa i veegt, n&r man benytter p-piller?

De fleste vil ikke registrere nogen veegtggning i
forbindelse med brug af pp. Et mindretal oplever en let
veegtagning, mens kun ganske f& oplever en veesentlig
ggning af veegten. Den beskedne vaegtagning, som
nogle kvinder oplever, skyldes en beskeden
aldosteroneffekt, saledes at der retineres lidt mere
veeske end ellers. Veegtggningen er saledes ikke fedt,
men vaeske, som forsvinder ligesa hurtigt ved
seponering, som den kan opsta ved ordination. Det er
for en del yngre kvinder veesentligt at vide, at den
veegtagning, nogen af dem oplever ved brug af pp, er
vaeskeretention og ikke er fedt.

Kan man blive deprimeret af p-piller?

Kanshormoner indvirker pa savel kvinders som maends
psyke. Der er imidlertid stor forskel pd, hvor meget og
hvordan specifikke hormontyper indvirker pa kvinders
psyke. Det er generelt ikke muligt at forudsige, hvordan
den enkelte kvinde vil reagere pad en bestemt
hormontype. Skgnt der ikke er noget holdepunkt for
hverken et generelt lgftet eller seenket stemningsleje
ved brug af pp, er meget fa klinikere i tvivl om, at nogle
fa kvinder kan reagere med ret voldsomme udsving i
stemningslejet, nar pp benyttes. Det er veesentligt at
veere opmaerksom pa det forhold, at den udbredte brug
af pp indebeaerer, at mange af de, som oplever perioder
med saenket stemningsleje, af rent tilfaeldige grunde vil
veere i pp-behandling.

For med rimelighed at kunne tilskrive en pp ansvaret for
et forseenkede stemningsleje, skal humagarskiftet veere
sket kort efter at brugen er startet, og ophgre kort efter
seponering. Hvis en kvinde oplever skift i stemningsleje
ved brug af en bestemt pp-type, er det ikke sikkert, at
samme skift vil indfinde sig ved brug af pp, som
indeholder andre hormontyper.

Far man mere lyst til sex ved brug af p-piller?

De hormontyper, som pp indeholder, endrer ikke
kvinders libido i forhold til de kenshormoner, hvis
produktion mindskes, mens pillerne tages. En del
kvinder kan opleve et mere "afslappet” seksuelt samliv
med vished for, at graviditet ikke opstar.

Kan man amme og benytte p-piller?

Kombinations-pp mindsker maelkeproduktionen lidt hos
ammende kvinder, men hindrer ikke, at amning kan
fortseettes. En mindre del af de artificielle hormoner géar
over i meelken, men der er ikke pavist nogen skadelig
indvirkning pa barnet herved. Otte-uger undersggelsen
post partum er en god anledning til at drgfte fremtidig
kontraception. Vi plejer at tilrdde anden kontraception
end pp de farste maneder post partum. Herefter kan
man godt benytte pp. Nogle anbefaler mini-piller (eller
Implanon), hvis man gnsker hormonel kontraception
mens man ammer, fordi meelkeproduktionen kun
pavirkes beskedent. Ogsa gestagenet i minipiller
passerer over i modermzelken, men ogsa her er der
aldrig pavist skadelig indvirkning pa barnet herved.

Ma man ryge og tage p-piller?

Risikoen for tromboemboliske komplikationer stiger farst og
fremmest med stigende alder. For yngre raske kvinder, hvor
risikoen for blodpropper i forvejen er meget lille, vil den let
forggede risiko, som rygning indebeerer, derfor ikke udgare
nogen hindring for brug af pp.

Nar en kvinde passerer 35 ar, er hendes absolutte risiko for
tromboemboliske komplikationer mere end ti gange hgjere
og efter 40-arsalderen mere end 20 gange hgjere end den
var, da hun var 20 ar. Nar pp benyttes af kvinder, som har
passeret 35 ar, ber der derfor ikke veere andre veesentlige
risikofaktorer til tromboembolisk sygdom til stede. @nsket
om at fortseette med brug af pp kan derfor veere en god
anledning til at laegge cigaretterne pa hylden. Rygning
indebeerer en flere gange @get risiko for akut
myokardieinfarct, en 50% gget risiko for cerebral trombose
men har ingen vaesentlig indflydelse pa risikoen for vengs
trombose. Det er saledes kun hensynet til risikoen for
arterielle komplikationer, som skeerper kravet om en god
indikation for pp til rygende kvinder over 35 ar. Der er ikke
tale om en absolut kontraindikation, og man bgr i givet fald
benytte pp-typer, som indebaerer mindst risiko for arterielle
komplikationer, se (1).

Pavirker p-piller min risiko for at udvikle kraeft?

Overordnet er svaret nej. Ser vi imidlertid p& specifikke
kreeftsygdomme, er billedet mere komplekst. Risikoen for
brystkreeft er let gget ved brug af pp. Da brystkreeft blandt
yngre kvinder er uhyre sjaelden, vejer denne risikoggning
ikke tungt. Efter ophagr med p-piller svinder den ggede risiko
for brystkreeft gradvist, og er vaek efter 10 ar. Risikoen for
kreeft i seggestok eller livmoder (corpuscancer) er reduceret
med 40-50% mens pp benyttes. Beskyttelsen tager gradvist
af efter seponering, men kan i nogle undersggelser
registreres i mere end ti ar efter ophar.

Risikoen for cervixcancer er let gget under brug af pp,
hvilket skaerper indikationen for regelmaessige smear. Det er
vanskeligt at afgere, i hvilken udstreekning denne ggede
risiko kan tilskrives en mere aktiv seksualpraksis blandt
kvinder, som benytter pp, eller er en fglge af pp i sig selv.

Ovariecyster og dysmenorré

Brug af pp mindsker bade risikoen for at udvikle benigne
cyster i ovarierne og indebaerer hos mange kvinder, som
generes af dysmenorré, en markant mindskning i disse
gener. En del kvinder benytter pp primeert som fglge af disse
non-kontraceptive fordele. Effekten star kun pa, sa laenge pp
benyttes.

Hvad bgr man rutinemaessigt informere kvinder om ved
ordination af pp?

Som al anden information fra leege til patient vil
informationen  ved ordination af p-piller  skulle
individualiseres i lyset af kvindens forhandsviden, alder,
eventuelle risikofaktorer, rygevaner etc. Et godt
udgangspunkt for samtalen kan veere, hvilke bekymringer
kvinden har omkring brugen af p-piller. Alle bgr informeres
om hvordan man tager pillerne, forholdsregler ved glemte
piller, samt om at der ofte er en tilveenningsperiode pa nogle
méaneder, i hvilke man kan opleve bladningsuregel-
meessigheder, lettere svimmelhed, evt. brystspaending.



Information omkring specifikke risici i @vrigt er
behandlet i artiklen om ordination til kvinder med
seerlige risici (2).
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