
7 Prevensjon 
 
Revmatoid artritt  
 
P-piller fører ikke til en forverrelse av sykdommen, men man ser en tendens til en 
beskyttende effekt. Den beskyttende effekten synes ikke å være avhengig av dose, varighet 
eller når behandlingen startet (6,10). Mekanismen er fremdeles uklar.  
 
Gestagener, ”minipillen”, kan brukes etter vanlige retningslinjer.  
Levonova  kan brukes etter vanlige retningslinjer med antatt stor sikkerhet. 
Kobberspiral effekten kan tenkes redusert ved samtidig bruk av antiinflammatorisk 
medikasjon/steroider. 
 
SLE og autoimmun sykdom 
Kvinnelige SLE-pasienter har en økt risiko for forverring av sykdommen ved bruk av p-piller. 
Denne risikoen er relativ liten og SLE er ingen absolutt kontraindikasjon når det gjelder 
østrogenbruk. Dersom sykdommen er i en stabil fase er det ingen økt risiko for forverring. 
Pasienter med en mild utgave av sykdommen og stabil sykdom kan tilbys  
p-piller (1, 3,4, 8-10). 
 
Undersøkelser viser at det er en økt risiko for utvikling av SLE hos kvinner som bruker 
p-piller (3, 8-10). 
 
Østrogenholdige medikamenter skal ikke gis til SLE kvinner med : 

• Middels til høyt titer av antifosfolipidantistoffer  
• Aktiv nefritt 
• Hypertensjon som ikke er vel kontrollert med medikamenter 
• Arteriell eller venøs trombose i anamnesen 
• Aktiv vaskulitt 
• Kardiopulmonal trombosedisponerende sykdom 
• Migrene, annen CNS affeksjon 
• Epilepsi 
• Røykere 
 

For kvinner som ikke kan bruke p-piller er progesteron i form av depotmedikament eller 
gestagenspiral et mulig alternativ. Andre mekaniske prevensjonsmetoder kan også anvendes. 
Men ved tidligere tromboemboli, antifosfolipid antistoffer, nefritt, leversykdom, migrene og 
epilepsi bør man også unngå systemisk progesteronbehandling, men gestagenspiral kan 
benyttes som den minst risikofylte prevensjonsformen. Hos kvinner som bruker 
immunsuppresive medikamenter og kortikosteroider skal man være forsiktig med bruk av 
spiral da det øker risikoen for infeksjoner. Nuvaring (hormonell vaginalring) anbefales ikke 
ved de ovennevnte tilstander da det øker risikoen for sykdomsutvikling og tromboemboli (8-
10). 
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