Antikonception

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

- behandlingsrekommendation

Den 16-17 oktober 2013 holl Likemedelsverket ett
expertmdte om antikonception for att uppdatera de
behandlingsrekommendationer som publicerades 2005.

De nya rekommendationerna ir framtagna i kon-
sensus och ir sd langt som mojligt baserade pa evidens,
annars pd beprévad erfarenhet. De vinder sig till barn-
morskor och likare som arbetar med preventivmedels-
ridgivning. Eftersom de flesta preventivmetoder riktar
sig till kvinnor och ingen ny manlig preventivimetod har
tillkommit dr rekommendationerna i huvudsak fokuse-
rade pé kvinnan.

Behandlingsrekommendationerna ir baserade pa
bakgrundsdokument, som innehdller vetenskaplig
bakgrund och referenser avseende de olika delarna av
omridet antikonception.

Inledning

Preventivmedelsradgivning

Preventivmedelsradgivning syftar till att férhindra oonskad
graviditet och bevara fertiliteten fram till dess att graviditet
dr aktuell, samt att frimja sexuell och reproduktiv hilsa.

Malet dr att kvinnan blir n6jd med sin metod och anvin-
der den korrekt och konsekvent. Kvinnans aktuella livssitua-
tion och tidigare erfarenhet av preventivimedel ska beaktas
liksom hennes forvintningar pd preventivmetoden. Infor-
mation om fertilitet, menstruationscykel och om hur olika
preventivimetoder fungerar bor anpassas till kvinnans dlder
och forkunskaper. Kvinnan ska fi information om mojliga
biverkningar och om eventuella positiva hilsoeffekter av
preventivimetoden.

Rédgivningsbesoket dr ett bra tillfille att samtala kring
relationer, sexualitet, risktagande och framtida fertilitet,
samt att erbjuda provtagning for sexuellt Gverforbara infek-
tioner (STT). Kondom bor rekommenderas som komplement
till annan preventivmetod vid nya och/eller tillfilliga sexu-
ella kontakter, vilket bor diskuteras vid rddgivning.

Innan kvinnan limnar mottagningen bor samtalet sam-
manfattas och aterkopplas till henne, och uppfoljningsbesok
erbjudas. Om kvinnan 6nskar kan hennes partner vara med
vid radgivningsbesoket.

Barnmorskans roll i preventivmedelsradgivning
Barnmorskor handligger sjilvstindigt all preventivmedels-
riddgivning och forskrivning till friska kvinnor. Vid osidkerhet
om aktuell preventivmetod dr medicinskt limplig kan man i
de flesta fall lita kvinnan std kvar pd insatt behandling fram
till likarbedémning.
Barnmorskan ska hinvisa till eller ridgora med likare i
foljande situationer:
e Vid preventivmedelsridgivning till kvinna med kronisk
sjukdom eller medicinering. Detta giller speciellt vid
onskemdl om hormonell antikonception.
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e Vid preventivmedelsridgivning till kvinna med men-
struationsstorningar sisom amenorré/oligomenorré.

e Vid onskemdl om kombinerad hormonell antikoncep-
tion pd annan indikation dn antikonception.

e Vid BMI > 30 och 6nskemdl om kombinerad hormonell
antikonception.

e Vid blodtryck > 140/90 mmHg och 6nskemédl om
kombinerad hormonell antikonception.

e Vid nyforskrivning av kombinerad hormonell antikon-
ception till kvinna 6ver 40 dr.

e Vid fortsatt forskrivning av kombinerad hormonell
antikonception till kvinna 6ver 45 4r.

e Vid onskemdl om kombinerad hormonell antikoncep-
tion till rokande kvinna éver 35 ér.

”Preventivmedelsradgivning
syftar till att frimja sexuell
och reproduktiv hilsa”

Radgivningsbesdk for preventivmedel

Ett radgivningsbesok for preventivmedel bor omfatta en

noggrann anamnes. En strukturerad journal med sokord bor

foras och inkludera en hilsoanamnes:

e Tidigare och nuvarande egna sjukdomar och behand-
lingar inklusive kirurgi.

e DPdgdende medicinering (inklusive anvindning av natur-
likemedel, till exempel johannesort, se avsnitt om Like-
medelsinteraktioner).

e Allergier.

e  Rokning, snus, alkohol, droger.

e Forekomst hos forstagradsslikting (forilder eller syskon)
av vends tromboembolism (VTE), hjirt-kirlsjukdom
eller annan allvarlig sjukdom.

e Tidigare graviditeter.

e  Tidigare erfarenheter av preventivmedel.

e Menstruationer, inklusive aktuellt blodningsménster.

e Behov av att dolja preventivmedelsanvindning.

Undersékningar/provtagningar

e  Vikt, lingd, BMI, blodtryck.

e Gyneckologisk undersokning kan erbjudas men behdver
inte utforas, utom infor spiralinsittning och vid utprov-
ning av pessar.

e Erbjud cellprov om screeningprogrammet inte foljts.

e  Erbjud provtagning for klamydia och eventuellt andra
STI-prover.
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Tabell I. Pearl Index (graviditeter per 100 kvinnoar) for olika metoder vid perfekt anvdndning. Dessutom anges
andel graviditeter (%) under forsta aret med olika metoder vid ”typisk” anvandning, sdsom estimerats fran
uppgifter till National Surveillance of Family Growth i USA (modifierat fran Trussell, 2011).

Metod Pearl Index vid Andel (%) kvinnor med oplanerad graviditet
perfekt anvandning under férsta arets anvandning vid "typisk”
anvandning

Ingen metod 85 85

Manlig sterilisering 0,10 0,15

Kvinnlig sterilisering 0,5 0,5

Hormonspiral (den stérre) 0,2 0,2

Kopparspiral (> 300 mm?) 0,6 0,8

Kombinerade p-piller 0,3 9

P-plaster 0,3 9

P-ring 0,3 9

P-spruta 0,2 6

P-stav 0,05 0,05

Mellanpiller (gestagen) 0,3 9

Minipiller (gestagen) 11 >9

Pessar och spermiedédande gel 6 12

Spermicider 18 40

Manlig kondom 18

Avbrutet samlag 22

Naturlig familjeplanering 3-5 24

Uppfoljning och fortsatt radgivning
Aterbesok bor erbjudas tre minader efter nyforskrivning av
hormonella metoder, for att folja upp hur kvinnan trivs med
sin metod och aktivt efterfraga eventuella biverkningar. Det
har visat sig att titare besok kan ge bittre foljsamhet. Ater-
besok bor dven erbjudas 6—12 veckor efter spiralinsittning.

Vid kombinerad hormonell antikonception bor blod-
trycket kontrolleras efter 3—6 méinader, direfter med 1-2 érs
intervall. En relevant medicinsk anamnes tas drligen vid
fortsatt forskrivning av hormonella metoder och vikt/BMI
foljs.

Yngre kvinnor kan behova titare dterbesok for att
diskutera sin preventivimetod och eventuell forindrad
livssituation.

Rad vid graviditetsonskan

Nir en kvinna slutar med preventivmedel pa grund av gravidi-
tetsonskan bor hon upplysas om att fruktsamheten i
regel — utom mojligen efter p-sprutan — dterkommer ome-
delbart. Information kan da ocksd ges om betydelsen av en
hilsosam livsstil, till exempel att undvika rokning och alko-
hol, samt rekommendation om folsyra.

Mojligheten/risken att bli gravid vid ett oskyddat sam-
lag beriknas till cirka 6-7 %, men varierar under menstrua-
tionscykeln och dr hogst vid dgglossningen, dé den berik-
nas vara ungefir 20 %. Mojligheten for graviditet beror pa
kvinnans dlder. Den idr hogst hos yngre kvinnor och borjar
avta vid 28-30 drs dlder med mycket stora individuella
variationer.

Preventivmedels effektivitet

Med en preventivimetods eftektivitet avses hur vil den skyd-
dar mot graviditet. Effektivitet ska inte blandas ihop med en
preventivmetods sikerhet, vilket beskriver dess risker och
biverkningar. I Tabell I beskrivs olika metoders effektivitet
som Pearl Index, det vill siga graviditeter per 100 kvinnoér
vid perfekt anvindning. Perfekt anvindning innebir att
metoden anvinds korrekt och konsekvent. Detta efterlevs
inte alltid och i verkligheten varierar anvindningen mycket
beroende pd bland annat kvinnans dlder, motivation och
upplevelse av bieffekter. Som framgar av tabellen kan ef-
fektiviteten vid typisk anvindning, jimfort med perfekt an-
vindning, vara betydligt simre for vissa metoder. Berik-
ningarna vid "typisk” anvindning baseras pa data frin USA,
eftersom motsvarande svenska/europeiska data saknas, och
behover inte spegla svenska forhallanden. Den laga effektiv-
iteten vid typisk anvindning baseras pa kvinnors egna upp-
gifter om aktuell preventivmetod och den troliga orsaken ir
sporadisk och/eller felaktig anvindning.

Nir det giller langverkande metoder som inte kriver
”kom ihdg”, sdésom hormon- och kopparspiral och p-stav, dr
typisk och perfekt anvindning ungefir densamma. Dessa
metoder kan dirfor sigas ha den hogsta effektiviteten bland
reversibla preventivmetoder.

Nar ska man borja med preventivmedel?

Anvindning av alla preventivmetoder kan med fordel startas
nir som helst under menstruationscykeln, sa kallad kvick-
start. Om anvindning inte piborjas under de allra forsta
mensdagarna, bor kondom anvindas under en vecka och
graviditetstest eventuellt utforas efter nagra veckor.
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Preventivmetoder

Kombinerad hormonell antikonception

Kombinerade hormonella metoder omfattar kombinerade
orala p-piller, p-plister (transdermal kombinerad metod)
och p-ring (vaginal kombinerad metod). Sedan introduktio-
nen av p-piller pd 1960-talet har mingden hormon successivt
minskats och nya gestagener och administrationssitt utveck-
lats. Etinylestradiol har tills nyligen utgjort den Ostrogena
komponenten i alla kombinerade preventivmetoder, men nu
har kombinerade p-piller med estradiol ocksd introducerats
(se oversikt 1 Tabell IT). Eftersom hormoner, doser och verk-
ningsmekanism for p-piller, p-ring och p-plaster ir mycket
likartade, kan dessa metoder forvintas ha likartade positiva
hilsoeffekter, biverkningar och risker.

Tabell Il. Ingdende 6strogener och gestagener
i hormonell antikonception.

Ostrogen: Finns i:

Etinylestradiol Kombinerade p-piller, p-ring,
p-plaster

Estradiol Kombinerade p-piller

Gestagen: Finns i:

Desogestrel Kombinerade p-piller,
mellanpiller

Dienogest Kombinerade p-piller

Drospirenon Kombinerade p-piller

Etonogestrel P-ring, p-stav
Levonorgestrel Kombinerade p-piller,

hormonspiral, akut p-piller
Lynestrenol Minipiller

Medroxiprogesteronacetat P-spruta

Nomegestrol Kombinerade p-piller

Norelgestromin P-plaster

Noretisteron Kombinerade p-piller, minipiller

Norgestimat Kombinerade p-piller

Verkningsmekanismer

Den huvudsakliga verkningsmekanismen vid kombinerad
hormonell antikonception, oavsett om tillforseln dr peroral,
transdermal eller vaginal, dr himning av dgglossningen.
Dessutom paverkas livmoderslemhinnan och livmoderhals-
ens sekret, varvid spermietransport forhindras.

Effektivitet

Eftersom dgglossningen himmas idr den teoretiska effektivi-
teten med kombinerad hormonell antikonception mycket
hog, under forutsittning att kvinnan anvinder sin metod
korrekt samt att hormonerna absorberas fullstindigt och
metaboliseras normalt. I verkligheten varierar dock effektivi-
teten for kombinerade metoder och hoga graviditetstal antas
bero pa dilig foljsamhet (Tabell T).

Genom att vilja kombinerade p-piller med ett kortare
behandlingsuppehall in sju dagar eller genom att ta monofas-
iska preparat utan uppehall under till exempel tre manader,
kan effektiviteten av kombinerade p-piller forbittras (rekom-
mendationsgrad B).
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Glomd tablett, plaster eller ring

Eftektiviteten av alla hormonella metoder forutsitter korrekt
och konsekvent anvindning, det vill siga regelbundet ta-
blettintag och ingen forlingning av uppehillet mellan be-
handlingscyklerna med tabletter, ring eller plister. Om ett
oskyddat samlag skett under ett glomskeuppehall, rekom-
menderas akutpreventivmedel. Varje preparats produktresu-
m¢é innehdller information om glomska.

Kombinerade p-piller: Risken for dgglossning vid enstaka
glomd tablett dr mycket liten. Om det har gitt mer in 36
timmar sedan foregiende tablettintag rekommenderas at-
girder enligt produktresumé/FASS. Risken for graviditet dr
storst om tabletten har glomts i borjan eller i slutet av en
behandlingscykel, det vill siga om det tablettfria uppehéllet
torlings till mer dn sju dagar. I s fall rekommenderas kon-
dom under den nirmaste veckan.

P-plaster: Plastret dr avsett att anvindas i en vecka, men
effekten kvarstir i ytterligare tva dagar om plastret sitter
kvar. Om den plisterfria perioden Gverstiger sju dagar re-
kommenderas handliggning enligt ovan.

P-ring: En vaginal ring idr avsedd att anvindas kontinuer-
ligt i tre veckor, men hormonmingden ricker i ytterligare en
vecka. Om den ringfria perioden 6verstiger sju dagar rekom-
menderas handliggning enligt ovan. Effekten kvarstir dven
om ringen tas ut under maximalt tre timmar per dygn.

”Varje preparats produkt-
resumé innehaller
information om glomska”

Biverkningar

Blodningar och amenorré

Spotting — stinkblodningar — forekommer inte sillan. Olaga
blédning kan ocksd vara tecken pd genital infektion, cervix-
dysplasi/cancer eller graviditet, som bor uteslutas. Risken for
spotting dr hogre vid oregelbundet tablettintag och i borjan
av en behandlingsperiod. Initiala stinkblodningar forsvin-
ner ofta efter 2—3 cykler, i annat fall reckommenderas prepa-
ratbyte. Om bortfallsblodning uteblir under tvéd pa varandra
foljande cykler bor graviditet uteslutas. Om graviditet ute-
slutits behover ingen dtgird vidtas, utan anvindningen kan
fortsitta. Ett blodningsschema for att objektivt kartligga
blodningsmonstret kan vara till god hjilp i radgivningen.

Ovriga biverkningar

Minga av de biverkningar som forekommer vid hormonell
antikonception dr dosberoende, av lindrig natur, ofta 6ver-
giende och likartade vid anvindning av p-piller, p-plister
och p-ring. Humorforindringar med nedstimdhet och irri-
tabilitet, nedsatt libido, huvudvirk, illamdende, okad pig-
mentering och flytningar kan forekomma. Vaginala symtom,
till exempel okad flytning, forekommer oftare vid ring-
anvindning. Vid plisteranvindning kan lokal hudirritation
forekomma och brostspinningar dr vanligare in med jim-
forbart kombinerat p-piller.




Blodningsrubbningar och effekter pd humoret dr de vanlig-
aste orsakerna till avbrott i anvindningen. Vid kvarstdende
besvir efter 2—-3 mdnaders behandling kan preparatbyte
eller val av annan preventivmetod Gvervigas.

Cancerrisk

Anvindning av kombinerad hormonell antikonception ger
en liten men statistiskt sikerstilld riskokning for brostcancer
under pagdende behandling. Den absoluta risken for en ung
kvinna att drabbas av brostcancer som f6ljd av kombinerad
hormonell antikonception dr mycket liten. Kvinnor med
kind brostcancergen 16per 6kad risk att drabbas av brostcan-
cer, men det dr inte klarlagt om hormonell antikonception
péaverkar den underliggande risken.

Eftersom den absoluta risken for en ung kvinna att drab-
bas av brostcancer till f6ljd av kombinerad hormonell anti-
konception dr mycket liten, bedéms nyttan 6verviga risken,
oavsett forekomst av drftlighet for brostcancer.

Samstimmiga data visar minskad risk for ovarialcancer,
livmodercancer och kolorektalcancer hos kvinnor som har
anvint kombinerade p-piller.

En okad risk for cervixcancer hos p-pilleranvindare kan
ses efter > 5 drs anvindning. Riskokningen forsvinner inom
tio dr efter avslutad behandling.

”Risken for VTE ir storst
hos nya anvindare under
det forsta aret”

Venos tromboembolism vid kombinerad hormonell
antikonception

Venos tromboembolism (VTE) dr en sillsynt men allvarlig
komplikation vid anvindning av kombinerad hormonell
antikonception. Etiologiskt anses VTE-risken samman-
hinga med den 6strogena komponenten, men storleken pé
risken varierar mellan olika preparat beroende pa vilken typ
av gestagen som ingar (Tabell ITI).

Incidensen av VTE i samband med kombinerad hormo-
nell antikonception har i de senaste kohortstudierna rap-
porterats till mellan 5 och 12 per 10 000 kvinnor och 4r.
Den ldgsta incidensen — mellan 5 och 7 fall av VTE per
10 000 kvinnor och ar — har rapporterats for kombinerad
hormonell antikonception som innehdller gestagenerna le-
vonorgestrel, norgestimat eller noretisteron. Hos kvinnor
som inte anvinder kombinerad hormonell antikonception
och inte dr gravida beriknas att 2 fall av VTE intriftar per
10 000 kvinnor och ar.

Risken for VTE dr storst hos nya anvindare under det
forsta dret och allra hogst under de forsta tre mdnaderna.
Aven efter ett uppehill i anvindningen iterkommer en
forhojd risk vid omstart med kombinerad hormonell
antikonception.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Tabell lll. Uppskattad relativ risk (RR*) for VTE hos
anvandare av kombinerade hormonella metoder
(innehallande < 50 ug etinylestradiol) med avseende
paingdende gestagen.

Gestagen Relativ risk
Levonorgestrel Jamforelseprodukt
Norgestimat/Noretisteron 1,0
Desogestrel/Drospirenon 1,5-2,0
Etonogestrel/Norelgestromin 1,0-2,0

Dienogest/Nomegestrolacetat  Ej faststélld

* RR = 1,0 anger att risken f6r VTE jimfort med levonorgestrel
varken ir okad eller minskad, medan RR = 1,5-2 innebir att risken

for VTE ir 1,5-2 ginger okad jimfort med levonorgestrel.

Infor forskrivning dr det viktigt att ta en noggrann anamnes,
som bor omfatta en genomgang av eventuella sjukdomar
och tillstdnd, likemedelsanvindning, drftlighet och andra
faktorer som kan medfora en 6kad risk for VTE (Tabell IV).
Forekomst av en stark riskfaktor innebir att kombinerad
hormonell antikonception inte bor forskrivas (rekommen-
dationsgrad B). Forekomst av svaga till mattliga riskfaktorer
for VTE bor bedomas individuellt av likare, men innebir
oftast att en annan metod ska viljas i forsta hand (rekom-
mendationsgrad B).

Allmin screening med blodprov for koagulationsrubb-
ningar for att forutsiga risken féor VTE kan inte rekom-
menderas pd grund av lagt prediktivt virde (rekommenda-
tionsgrad B).

Forstahandsval vid 6nskemil om kombinerad hormonell
antikonception

Vid onskemdl om kombinerad hormonell antikonception
rekommenderas vid forstagdngsforskrivning monofasiskt
preparat med levonorgestrel, norgestimat eller noretisteron,
eftersom preparat med dessa gestagener innebir ligst risk
for VTE (rekommendationsgrad B).

Vid radgivning och forskrivning bor hinsyn tas till kvin-
nans 6nskemdl om preparat och administrationsvig samt till
andra mojliga positiva och negativa faktorer som bedéms
kunna paverka kvinnans nojdhet och foljsamhet.

Att iaktta under pagiende behandling

Den viktigaste dtgirden for att forebygga VTE ir att identi-
fiera kvinnor med okad risk. Eftersom riskbilden kan for-
indras, dr det viktigt att vid varje forskrivningstillfille ta
reda pd om nya riskfaktorer tillkommit.

En kvinna som anvinder kombinerade hormonella p-
metoder maste fi noggrann information om risken fér VTE.
VTE/lungemboli kan vara svirt att diagnostisera, och dven
om risken dr liten méste kvinnor som anvinder kombinerad
hormonell antikonception informeras om symtom som kan
tyda pd VTE/lungemboli (Faktaruta 1).
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Tabell IV. Exempel pa svaga, mattliga och starka riskfaktorer for VTE som b6r beaktas vid forskrivning av
kombinerad hormonell antikonception. Samtidig férekomst av flera riskfaktorer innebar hégre risk for VTE.

Forvarvade riskfaktorer Arftliga och ovriga riskfaktorer

Sjukdomar
Tidigare VTE*** Antitrombinbrist***
Hereditet for VTE** Faktor V Leiden-mutation***

Hokk

Antifosfolipidsyndrom/SLE*** APC-resistens utan faktor V Leiden

Hkk

Pagaende malign sjukdom
Hjartsvikt™*

Hoga nivaer av faktor VIII***
Protein C-brist***

Fetma** Protein S-brist**

Nyligen genomgéangen hjartinfarkt** Protrombin 20210A-mutation™*
HIV** Svar hyperhomocysteinemi***
Kronisk inflammatorisk sjukdom*

Kronisk obstruktiv lungsjukdom™

Kronisk leversjukdom*

Tidigare stroke*

Likemedel

Antipsykotika*

Ovrigt

Hog alder (mer dn dubbelt s& hog risk hos kvinnor > 45 jamfort

med kvinnor 20-44)**

Roékning*

Immobilisering

Flygresa > 8 timmar**

*Svag riskfaktor (relativ risk < 2); ** Mittlig riskfaktor (relativ risk 2—4); ***Stark riskfaktor (relativ risk > 4)

Mellandosgestagener
Faktaruta 1. Symtom som kan tyda pa VTE/lung-

emboli.

Desogestreltablett i dosen 75 pg ir ett mellandoserat pre-
parat (”mellanpiller”). Subkutant implantat med etono-
e  Smarta/svullnad i ett ben gestrel (p-stav) dr en annan mellandoserad gestagenmetod
e  Andfadddhet/andndd eller hosta
e  Brostsmaérta

° Svaghet/domningar i ansikte, armar eller ben

som dr godkind for tre drs anvindning. Effektiviteten dr
sdrskilt hog for p-stav, eftersom metoden inte innebir risk
for anvindarfel.

. . Ligdosgestagen
e Kvinnan mdste uppmirksammas pd att hon vid kontakt = g B . o
\ . .. \ Till de ligdoserade gestagenmetoderna riknas minipiller,
med virden alltid ska informera vardpersonal om att . . 7 L. B
. . . . som innchdller noretisteron eller lynestrenol. Minipiller dr
hon anvinder kombinerad hormonell antikonception. . L .
. . . \ o mindre effektiva in hogre doserat oralt gestagen och ef-
e Dersonal inom hilso- och sjukvirden mdiste piminnas . s . .
. . X . . fektiviteten beror i dn hogre grad av behandlingsfoljsamhe-
om att alltid aktivt friga om anvindning av kombinerad . N . 11 1
. . . . . . . ten. Hormonspiral riknas ocksd till ligdoserade gestagen-

hormonell antikonception nir patienten dr en kvinna i

. metoder.
fertil alder.
Vid immobilisering och infér storre operativa ingrepp
rekommenderas utsittning av kombinerad hormonell anti- . .
Verkningsmekanism

k i h bosforeb de behandling.
conception och trombostorebyggande behandling P-spruta, p-stav och mellanpiller verkar genom att himma

dgglossningen. Den hogre gestagendosen i p-spruta innebir

Gestagenmetoder

Hogdosgestagen (p-spruta)

Depot medroxiprogesteronacetat (DMPA) ges som intra-
muskulir injektion, 150 mg var tredje manad. Effektiviteten
dr hog.
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en mer uttalad himning av ovarialfunktionen och dirmed
en ligre endogen ostrogenproduktion jimfort med p-stav
och mellanpiller.




Minipiller verkar frimst pa cervixsekretet. Hos vissa kvinnor
ses emellertid ocksa varierande grad av paverkan pé ovarial-
funktionen. Ostrogenproduktionen paverkas endast i liten
utstrickning.

Gestageners effektivitet och vikt

Nyare studier talar inte for att 6vervikt (BMI > 25) péverkar
eftektiviteten av de gestagena mellan- och hégdosmetoder
som finns pd marknaden idag. Data ir otillrickliga vad giller
minipiller vid 6vervikt. Effektiviteten av akut p-piller avtar
dock med stigande vikt.

Glomd tablett

Varje preparats produktresumé innehdller information om
glomska. Glomskemarginalen for minipiller dr ytterst liten
och metoden kriver dirfor regelbundet tablettintag for bi-
behallen effektivitet. Om minipiller gloms mer idn tre tim-
mar bor kondom anvindas i sju dagar.

Den hogre dosen och verkningsmekanismen (ovulations-
himning) gor att mellanpiller har samma glomskemarginal
som kombinerade p-piller. Om det har gitt mer dn 36 tim-
mar sedan foregiende tablettintag bor kondom anvindas de
nirmaste sju dagarna.

Biverkningar

Blodningsmonster

Gemensamt for alla gestagenmetoder idr att blodnings-
monstret paverkas och blir oférutsigbart. Jimfort med
kombinerade hormonella metoder medfor gestagena meto-
der fler dagar med blodning och/eller spotting, vilket dr den
vanligaste orsaken till 6nskan om metodbyte. Forekomst av
blodningsfrihet dr vanligast bland kvinnor som anvinder
p-spruta, dir cirka 12 % ir helt blodningsfria efter de forsta
tre mdnaderna och ungefir hilften efter ett ér.

Anvindning av p-stav och mellanpiller medfor ofta ore-
gelbundna blodningar de foérsta ménaderna. Direfter blir
cirka 20 % helt amenorroiska, medan 6vriga fortsitter att ha
oforutsigbara blodningar.

Aven minipiller paverkar blodningsméonstret hos cirka en
tredjedel av kvinnorna och en liten andel av anvindarna fir
amenorré. Vid amenorré hos anvindare av mellanpiller och
minipiller bor graviditet uteslutas, eftersom effektiviteten dr
beroende av behandlingstoljsamheten. Om graviditet ute-
slutits kan behandlingen fortsitta.

Noggrann information och riadgivning angdende blod-
ningsmonstret ir avgorande for acceptansen av dessa meto-
der. Blodningsschema kan vara till god hjilp vid information
och ridgivning. Vid blodningsproblematik finns det ingen
evidens for effekt av farmakologisk behandling. Informa-
tion, stdd och expektans rekommenderas och direfter dis-
kussion om metodbyte.

Andra biverkningar
Biverkningar som beskrivits med gestagena metoder dr
viktokning, akne, huvudvirk, nedsatt libido och humorfor-
dndringar.

Anvindning av minipiller, mellanpiller och p-stav okar
inte risken for VTE. Det kan inte sidkert uteslutas att an-
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vindning av p-spruta kan oka risken for VTE. P-spruta ir
dirfor inte forstahandsval vid forekomst av riskfaktorer for
VTE.

”Gemensamt for alla
gestagenmetoder ir att
blodningsmonstret blir
oforutsigbart”

Effekt pd benmassan

Den dosberoende himning av ovarialfunktionen som ses
vid gestagenbehandling innebir en minskad éstrogenpro-
duktion, vilket kan medfora en minskning av bentitheten
(BMD). Nagon okad risk for fraktur hos anvindare av gesta-
gena metoder har inte kunnat pavisas kliniskt. Effekter pa
BMD har framfor allt setts efter anvindning av hogdosges-
tagen (p-spruta). Till kvinnor yngre dn 19 ar, som dnnu inte
uppndtt maximal benmassa, rekommenderas inte p-spruta
(rekommendationsgrad B). De effekter pA BMD som setts
med p-spruta tycks dock vara reversibla.

Cancerrisk
Ingen riskokning for brostcancer har pédvisats men kun-
skapsliget dr osikert. Vid stark drftlighet for brostcancer
giller samma férhdllningssitt som for kombinerade hormon-
ella metoder.

Inga data talar for att gestagenmetoder piverkar risken
for cervix- eller ovarialcancer, medan anvindning av p-
spruta tycks minska risken for endometriecancer.

Humoérpaverkan och effekter pa libido med hormonella
preventivmetoder

Andelen kvinnor som rapporterar forbattrat humor vid an-
vindning av kombinerade hormonpreparat ir lika stor som
den andel som rapporterar negativ paverkan pd humoret
(4-10 %). Orsakssambandet dr oklart. Preparat innehdllande
gestagener med liten androgen effekt, sisom drospirenon
och desogestrel, har visats ge mindre negativ humorpaver-
kan dn hormonella metoder med levonorgestrel.

Sexuella biverkningar, som minskad libido eller dyspare-
uni, rapporteras av cirka 15 % av de kvinnor som anvinder
kombinerade hormonella metoder eller gestagenmetoder,
men orsakssambandet idr oklart. Det dr viktigt att forskri-
vare ger bra information och kan diskutera med varje kvinna
for att komma fram till vilket preparat som passar bist just
for henne.

Koppar- och hormonspiraler

Koppar- och hormonspiral ger ett mycket hogt graviditets-
skydd under hela anvindningstiden, och kan vara ett fors-
tahandsalternativ till de flesta kvinnor som onskar en
langverkande reversibel preventivmetod. Kopparspiral med
kopparyta > 300 mm? samt med god dokumentation avse-
ende effektivitet, insittningsegenskaper och ling (> 3 ér)

INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 2:2014 o 19




anvindningstid reckommenderas (rekommendationsgrad B).
Det finns tva olika hormonspiraler, en storre for fem drs
anvindning och en mindre for tre ars anvindning.

Verkningsmekanism

Koppar- och hormonspiraler verkar pa olika sitt men den
gemensamma huvudsakliga mekanismen dr att forhindra
befruktning.

Kopparjoner har en spermietoxisk effekt och kopparspiral-
en forsvdrar spermietransporten genom uterus. Dessutom
forsviras implantationen om en befruktning skulle ha dgt
rum.

En hormonspiral ger en lokal gestageneffekt pd cervixse-
kretet och endometriet, vilket forsvarar spermietransporten.
Hormonspiralen ger inga eller obetydliga effekter péd ovarial-
funktionen.

Val av spiral
Val av spiral styrs av kvinnans behov och 6nskemil. Kop-
parspiral passar bist for den som 6nskar hormonfri metod
eller har en medicinsk kontraindikation mot gestagen. Kop-
parspiral dr ocksé en effektiv akut preventivmetod.
Hormonspiral dr sirskilt bra for kvinnor med rikliga
menstruationer och dysmenorré. Kvinnor i slutet av den fer-
tila perioden, di endometrieskydd s smdningom kan beho-
vas vid Ostrogensubstitution, kan ocksa med fordel vilja den
storre hormonspiralen som kan anvindas i fem dr innan den
mdste bytas ut.

Insittning och uppféljning

Spiral kan sdttas in nidr som helst i menscykeln om graviditet
kan uteslutas och klinisk misstanke om infektion saknas (re-
kommendationsgrad C). Infektionsscreening rekommende-
ras men behover inte rutinmissigt utforas.

Insittning av hormonspiral pd annan tid dn strax efter
mens bor foljas upp med graviditetstest inom 3—4 veckor.

Om uterus palperas forstorad eller vid ovintat stort sond-
matt bor gynekolog konsulteras fore insittning. Perforation
vid spiralinsittning dr sillsynt, men risken for perforation
bor speciellt beaktas vid insittning under amning.

Den mindre hormonspiralen ir littare att sitta in och ir
associerad med mindre smirta vid insittning dn den storre
hormonspiralen, men maste bytas efter tre ar.

Aterbesok kan erbjudas till nya anvindare 6-12 veckor
efter insittning och direfter endast vid problem eller vid
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onskemdl om uttag. Genital infektion hos spiralbirare kan
som regel behandlas med spiralen pa plats (rekommenda-
tionsgrad C).

Vid graviditet med spiral ska extrauterin graviditet uteslu-
tas. Vid intriffad graviditet ska spiralen snarast avligsnas,
oavsett om graviditeten ska fullfoljas eller avbrytas (rekom-
mendationsgrad B).

Utstotning av spiral forekommer i en frekvens av cirka
5 % och dr vanligast under det forsta dret. Om spiraltrdd-
arna inte syns ska gynekolog forvissa sig om att spiralen inte
ar utstott.

Béde koppar- och hormonspiral kan visualiseras med vag-
inalt ultraljud. Den mindre hormonspiralen skiljer sig fran
den storre genom att den dr forsedd med en silverring. Om
det efter ultraljud fortfarande idr oklart om spiralen dr kvar
kan rontgenundersékning overvigas.

Bide koppar- och hormonspiral kan anvindas av kvinnor
som inte varit gravida (rekommendationsgrad B).

”Bade koppar- och hormon-
spiral kan anvindas av

kvinnor som inte varit gravida”

Biverkningar

Den vanligaste biverkningen vid anvindning av kopparspiral
ir riklig menstruationsblodning och smirta. Manga kvinnor
med kopparspiral rapporterar ocksa sparsam blodning mitt i
menstruationscykeln. Andra typer av mellanblédningar bor
handliggas av gynekolog for att utesluta infektion, gravidi-
tet, partiell utstotning eller malignitet.

Blodningsmonstret med hormonspiral innebdr initialt
ofta mycket smablodningar (3—6 manader) och direfter
sparsamma menstruationer eller amenorré. Efter direkt
byte frin en hormonspiral till nista fortsitter antalet blod-
ningsdagar att minska och de initiala sméiblodningarna
brukar ej ses. De tvd hormonspiralerna ger likartade blod-
ningsmonster, men amenorré dr vanligare med den storre
hormonspiralen.

Om kvinnan dterfir “normala” menstruationer med hor-
monspiral bor utstotning eller felaktigt spirallige misstinkas
(rekommendationsgrad B). Andra blodningsstorningar bor
bedomas av gynekolog.

i~
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Vid smablodningar de forsta 3—6 mdnaderna efter insitt-
ning av hormonspiral bor man rdda kvinnan att avvakta,
men vid kvarstiende problem kan byte till annan metod
overvigas.

Riklig smirtsam menstruation vid kopparspiralanvind-
ning kan behandlas med NSAID samt tranexamsyra. Nytill-
kommen eller 6kad dysmenorré efter insittning av hormon-
spiral bor foranleda gynekologbedomning.

Funktionella, o6vergdende ovarialcystor forekommer
ndgot oftare hos kvinnor med hormonspiral 4n hos obe-
handlade. Risken tycks vara dosberoende.

Akutpreventivmedel

Akutpreventivmedel dr mindre effektiva dn reguljira pre-

ventivmetoder, men 4r de enda metoder som kan anvindas

efter oskyddat samlag.

Det finns tre alternativ for akutprevention: kopparspiral
och tvd olika typer av akut p-piller som innehéller levonor-
gestrel (LNG) eller ulipristalacetat (UPA).

Akut p-piller verkar genom att skjuta upp eller himma en
forestdende dgglossning medan en kopparspiral dels kan
forhindra fertilisering, dels forhindra en implantation. Akut
p-piller ska tas sd snart som mojligt, LNG upp till 72 timmar
(3 dygn) och UPA upp till 120 timmar (5 dygn), efter det
oskyddade samlaget.

Effektiviteten vid akutprevention dr svér att berikna men
studier tyder péd att 50-85 % av de graviditeter som annars
skulle ha intriffat kan forhindras av akut p-piller. En kop-
parspiral kan sittas in upp till 120 timmar (5 dygn) efter ett
oskyddat samlag, och férhindrar nistan 99 % av gravidite-
terna som annars skulle ha intriffat.

Av akut p-pillren rekommenderas UPA i forsta hand pa
grund av bittre effektivitet in LNG (rekommendations-
grad B).

Effekten av akut p-piller avtar med stigande BMI /vikt.
For LNG giller att effekten avtar vid BMI > 25 (vikt > 70 kg)
och vid BMI > 30 (vikt > 80 kg) ir effekten dnnu ligre. Ef-
fekten av UPA tycks avta vid BMI > 30-35 (vikt > 88 kg).
Aven om effekten kan vara simre, finns knappast stod for att
direkt avrida kvinnor med hogre BMI frin anvindning av
akut p-piller.

e Ett enstaka akut p-piller skyddar inte vid fortsatta
oskyddade samlag.

e Vid behov kan upprepad behandling ges utan risk, men
skyddet blir simre.

e  Kopparspiral dir den mest effektiva akuta preventivme-
toden och ger dessutom mojlighet till effektiv fortsatt
preventivmedelsanvindning. Effektiviteten pdaverkas
inte av kvinnans vikt.
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Barridrmetoder och naturlig familje-
planering

Kondom ger ett gott skydd mot graviditet vid korrekt och
konsekvent anvindning. Kondom ger ocksd ett bra skydd
mot STI och bor alltid anvindas vid tillfilliga sexuella
kontakter. Preventivmedelsradgivare bor ha god kunskap
om olika kondomer och kunna ge praktiska rdd angdende
kondomanvindning.

Pessar dr en kupa av gummi eller silikon som sitts in i
vagina sd att den ticker portio och storre delen av vaginas
framvigg, och fordrar individuell inprovning. Ett pessar ska
limnas pé plats minst sex timmar efter samlag, dock hogst
24 timmar sammanlagt. Pessar bor anvindas tillsammans
med spermiedédande medel. Det finns dven mindre pessar
som enbart ticker cervix och som tillverkas i olika storlekar.

Naturlig familjeplanering innebidr att samlag undviks
under de dagar som kvinnan dr fertil, det vill siga fem dagar
fore till och med dagen efter dgglossningen. Agglossning
intriffar oftast 14 + 2 dagar fore nista mens. Vid regelbun-
den menscykel pa 28 dagar ska oskyddat samlag undvikas
fran dag 10 till och med dag 16.

Metoden att faststilla dgglossning kan forbittras genom
till exempel regelbunden temperaturmitning, anvindning
av dgglossningstest, eventuellt tillsammans med Billingsme-
toden, vilken innebir att kvinnan lir sig att undersoka sitt
cervixsekret och kidnna igen de naturliga variationerna. Bil-
lingsmetoden kan tillimpas dven vid oregelbundna men-
struationer.

Effektiviteten av barridrmetoder liksom av naturlig fa-
miljeplanering varierar stort beroende pd dlder, metod och
motivation (Tabell I).

Preventivmedelsrekommendationer med
hansyn till alder och livssituation
Preventivmedel till unga kvinnor

Unga kvinnor behover hogeffektiva preventivmetoder, ef-
tersom fertiliteten dr hog. De har ofta svdrare att anvinda
metoder som dr beroende av en regelbunden livsstil och
dagligt kom-ihag, till exempel p-piller, jimfort med dldre
kvinnor.

Alla preventivmetoder kan anvindas och valet av metod
bor baseras pd kvinnans 6nskemadl och eventuell férekomst
av riskfaktorer.

Risken for STT dr hogre i denna grupp, vilket bor beaktas
vid radgivning och uppfoljning. Infektionsscreening rekom-
menderas frikostigt och kondomanvindning bor uppmunt-
ras som tilligg till annan metod.
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Metodval

e  D-stav kan rekommenderas eftersom metoden har visat
mycket hog effektivitet och acceptans hos yngre kvin-
nor och inte stiller krav péd foljsamhet (rekommenda-
tionsgrad B).

e Kombinerad hormonell metod eller mellanpiller kan
rekommenderas. For god effektivitet maste betydelsen
av noggrann foljsamhet understrykas (rekommenda-
tionsgrad B).

e Om kombinerad metod valts, reckommenderas vid fors-
tagdngstorskrivning monofasiskt preparat med levo-
norgestrel, norgestimat eller noretisteron (rekommen-
dationsgrad B).

e Hormon- eller kopparspiral ir lingverkande reversibla
metoder som kan rekommenderas till yngre kvinnor,
dven till dem som inte varit gravida. Erfarenheten av
spiralanvindning ir fortfarande begrinsad bland de
allra yngsta (tondringar), men spiral kan efter individu-
ell bedomning vara ett alternativ.

e  D-spruta rekommenderas inte till kvinnor < 19 dr pd
grund av risk for paverkan pa benmassan, som hos dessa
unga innu inte natt sitt maximum (rekommendations-
grad B).

e Minipiller r inte férstahandsalternativ i denna hogfer-
tila aldersgrupp pa grund av ligre effektivitet och krav
pd noggrant och regelbundet intag.

Preventivmedel till nyforlosta

Hos kvinnor som inte ammar aterkommer fertiliteten
snabbt, vilket bor beaktas vid utskrivning frin BB, da pre-
ventivmedelsdiskussionen kan initieras.

Oavsett om kvinnan ammar eller ej, bér kombinerad
hormonell metod inte anvindas under de forsta 6-8
veckorna efter forlossning pd grund av den 6kade risken
for VTE, men kan pdborjas direfter (rekommendations-
grad B).

Alla andra metoder kan pdbdrjas nir som helst efter en
forlossning.

Kvinnor som ammar fullt och som har amenorré har ett
98 %-igt skydd mot graviditet de forsta sex ménaderna efter
forlossning, det vill siga ett mycket effektivt skydd. Aven
kvinnor som ammar fullt kan 6nska kompletterande preven-
tivmetod och efterbesoket, som vanligen sker 6-8 veckor
efter forlossningen, dr ett bra tillfille att ge radgivning.

Inga negativa hilsoeffekter hos barnet eller piverkan pa
brostmjolkens kvalitet har pavisats nir modern anvint kom-
binerad hormonell antikonception under amningen. Inte
heller har negativ piverkan pa amningen, barnets tillvixt,
hilsa eller utveckling upp till sex drs dlder kunnat ses nir
modern anvint gestagena metoder (inklusive hormonspiral)
under amningen.

Hormon- eller kopparspiral kan sittas in vid forloss-
ningen oavsett forlossningssitt, eller under de nirmaste
dygnen efterdt. Spiralinsittning nira forlossningen innebir
emellertid en okad risk for utstétning. Nir hormon- eller
kopparspiral sitts in under pigiende amning dr perfora-
tionsrisken 6kad, speciellt vid laktationsamenorré, pd grund
av uterusatrofi.
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Preventivmedel efter abort

Preventivmedelsrad ska ges i samband med abortridgivning
eftersom motivationen att pabdrja en preventivimetod da ir
som hogst. Aven vid uppfoljningsbesok efter abort bor pre-
ventivmetoden diskuteras.

Ovulationen kan dterkomma s tidigt som 8-10 dagar
efter en abort, oavsett abortmetod.

Anvindningav lingverkande reversibla preventivmetoder
(p-stav, hormon- eller kopparspiral) som pdiborjas direkt
efter eller inom en vecka efter abort har visat sig minska an-
talet oonskade graviditeter (rekommendationsgrad B).

Alla hormonella metoder kan pibérjas direkt, samma
dag som aborten gors, oavsett graviditetslingd eller abort-
metod (rekommendationsgrad B). Om behandling pibdrjas
mer in fem dagar efter aborten bor kondom anvindas forsta
veckan.

Hormon- eller kopparspiral kan sittas in en vecka efter
medicinsk abort, oavsett graviditetslingd (rekommenda-
tionsgrad B).

Hormon- eller kopparspiral eller p-stav sitts limpligen in
i samband med primir kirurgisk abort eller vid kirurgisk
intervention efter medicinsk abort.

»Ovulationen kan aterkomma
sa tidigt som 8-10 dagar
efter en abort”

Preventivmedel till kvinnor i senare delen av
reproduktiva perioden

Menopaus intriffar vid omkring 52 drs alder, med stora
variationer. De flesta kvinnor med regelbundna menstrua-
tioner har ovulatoriska cykler, oavsett dlder. Dirfor rekom-
menderas preventivmedelsanvindning tills ett ar har for-
flutit efter den sista menstruationen.

Risken for VTE 6kar med stigande dlder. Nyforskrivning
av kombinerad hormonell antikonception till kvinnor Gver
40 drs alder bor dirfor endast ske i undantagsfall och da av
likare.

Alder i sig ir ingen kontraindikation for att fortsitta med
kombinerad hormonell metod om kvinnan inte har andra
riskfaktorer. Tillkomst av sjukdomar eller riskfaktorer bor
foranleda byte till gestagena preparat eller till hormon- eller
kopparspiral.

Kopparspiral hos kvinnor som fatt den insatt i 40-arsdl-
dern eller senare bor tas ut senast ett dr efter menopaus.

Hormonspiral har speciella fordelar for kvinnor som har
rikliga menstruationer. Om den storre hormonspiralen har
satts in efter 45 drs dlder kan den sannolikt limnas kvar som
preventivmetod till menopaus, men bor tas ut senast ett ar
efter menopaus.

Preventivmedelsrekommendationer med
hansyn till halsofaktorer

Preventivmedel vid premaligna och maligna tillstand
Cancerbehandling i vuxen dlder paverkar fertiliteten, dt-
minstone temporirt, framfor allt efter bickenbestrilning
och behandling med cytostatika. Vissa former av behandling




paverkar inte fertiliteten men kan vara teratogena, varfor
effektiv preventivmetod rekommenderas efter individuell
bedomning.

En kvinna som behandlats for cancer i barndomen bor
betraktas som fertil med samma behov av preventivmedel
som andra.

Kvinnor med pagdende cancerbehandling eller som be-
handlats inom de senaste sex mdnaderna kan ha 6kad risk for
VTE. I dessa fall bor kombinerad hormonell antikonception
undvikas. Anvindning av hormonspiral kan minska blod-
forlusterna vid menstruation, vilket kan vara en fordel for
kvinnor med behandlingsrelaterad anemi.

Cervixdysplasi och cervixcancer

Alla preventivmetoder kan anvindas av en kvinna som har
behandlats for cervixdysplasi. Kondom under hela samlaget
minskar risken for HPV-infektion och dirmed for cervix-
dysplasi (rekommendationsgrad B).

Brostcancer

En kvinna som sjilv har eller har haft brostcancer rekom-
menderas hormonfri metod, t.ex. kopparspiral, barridrme-
tod eller sterilisering (rekommendationsgrad B).

Kvinnor som har foérstagradsslikting med brostcancer,
med eller utan pavisad brostcancergen, kan anvinda alla
preventivimetoder, inklusive hormonell antikonception (re-
kommendationsgrad B). Kombinerad hormonell antikon-
ception dr att foredra fore gestagen metod, da kombinerade
metoder ger en skyddseffekt mot ovarialcancer (rekommen-
dationsgrad B).

Preventivmedel till kvinna med diabetes

Alla preventivimetoder kan anvindas av unga kvinnor (< 35
ar) med okomplicerad diabetes utan andra riskfaktorer (re-
kommendationsgrad B).

Diabetespatienter som roker, har andra riskfaktorer, vas-
kulira komplikationer eller dr idldre dn 35 ar bor inte an-
vinda kombinerande hormonella metoder. Minipiller, mel-
lanpiller, p-stav liksom hormon- eller kopparspiral kan
anvindas.

Hormonella metoder 6kar inte risken for manifest diabe-
tes hos en kvinna med anamnes pa graviditetsdiabetes.

Preventivmedel vid risk fér venés tromboembolism
Efter genomgangen VTE, liksom vid VTE hos forstagrads-
slikting eller vid 6kad risk for VTE av annat skil (for riskfak-
torer for VTE, se Tabell IV), avrids frin anvindning av
kombinerade hormonella metoder (rekommendationsgrad
B). Barridrmetoder, p-stav, mellanpiller och minipiller samt
koppar- eller hormonspiral kan anvindas (rekommenda-
tionsgrad B). P-sprutan ir inte forstahandsval pd grund av
osikerhet angdende risken for VTE.

P4 grund av den 6kade VTE-risken bor adekvat trombos-
profylax under tillrickligt lang tid ges i samband med kirur-
giska ingrepp pd kvinnor som anvinder kombinerad
hormonell antikonception. Vid storre operationer eller
trauma, vid sjukdomar som medfér immobilisering och vid
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frakturer pd nedre extremiteter bor kombinerad hormonell
antikonception sittas ut och trombosprofylax ges.

”Kvinnor som sjilva har eller
haft brostcancer rekommen-
deras hormonfri metod”

Preventivmedel vid hypertoni och risk for hjart-karl-
sjukdom

Ett samband mellan mattlig blodtrycksstegring och anvind-
ning av kombinerade p-piller har konstaterats. En liten risk-
okning for arteriell hjirt-kirlsjukdom finns om forstagrads-
slikting drabbats fore 55 drs dlder (far) eller 65 drs dlder
(mor). Man behover inte ta hinsyn till denna riskokning vid
val av preventivmetod om kvinnan saknar andra riskfaktorer
for hjirt-kirlsjukdom (rekommendationsgrad B).

Blodtrycket bor kontrolleras arligen under de forsta tvé
dren och direfter minst vartannat dr vid anvindning av
kombinerade hormonella metoder. Om blodtrycket vid
upprepade mitningar ligger pa 140/90 mmHg eller hogre
bor byte frin kombinerad metod till annan metod ske och
blodtrycket foljas. Lig- och mellandoserade gestagenme-
toder kan som regel anvindas (rekommendationsgrad B).

Kombinerad hormonell antikonception bor inte forskri-
vas till kvinna med manifest hypertoni, oavsett om den ir
behandlad eller ¢j. Lig- och mellandoserade gestagenme-
toder kan som regel anvindas och blodtrycket bor foljas
(rekommendationsgrad B).

Vid hyperlipidemi, samt vid r6kning hos kvinnor > 35 drs
dlder, avrads frin kombinerade hormonella metoder. Lag-
och mellandoserade gestagenmetoder kan som regel anvin-
das (rekommendationsgrad B).

Vid kind eller misstinkt ischemisk hjirt-kirlsjukdom
(TIA, stroke, angina pectoris, hjirtinfarkt) avrads frin an-
vindning av kombinerade hormonella metoder (rekommen-
dationsgrad B).

Preventivmedel och genital infektion
Preventivmedelsradgivning bor inkludera information om
att kondom som anvinds korrekt under hela samlaget dr den
mest effektiva metoden for att forebygga STI. Kondom bor
anvindas i nya relationer oavsett kvinnans dlder och oavsett
samtidig anvindning av annan preventivmetod.

Tidigare genomgingen STT utgor inget hinder for ndgon
preventivmetod.

Vid klinisk misstanke om, eller vid pivisad infektion, bor
kvinnan behandlas innan hormon- eller kopparspiral sitts
in. Infektionsscreening rekommenderas men behover inte
rutinmissigt utforas infér spiralinsittning (rekommenda-
tionsgrad B).

Vid positivt provsvar i samband med insdttning av hor-
mon- eller kopparspiral eller vid pédvisad infektion under
pigdende spiralanvindning kan behandling ges med spiralen
pd plats (rekommendationsgrad C). Om kvinnan 6nskar fa
spiralen extraherad pa grund av infektion bor detta goras
efter piborjad antibiotikabehandling.
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Preventivmedel vid HIV

En kvinna med HIV-infektion och hennes partner bor fi
noggrann information och ridgivning om preventivmedel.
Radgivning och forskrivning av preventivmedel till kvinna
med HIV bor goras av likare med sirskild erfarenhet av
denna patientgrupp.

Kondom, anvind konsekvent och korrekt, ger skydd
bide mot graviditet och mot HIV-smitta. Smittrisken be-
doms som minimal vid oskyddat vaginalt samlag om den
HIV-infekterade parten har en vilinstilld antiretroviral
behandling.

De flesta preventivmetoder kan anvindas, inklusive kop-
par- och hormonspiral (rekommendationsgrad C). Inga kli-
niska data talar for att hormonell antikonception piverkar
forloppet av en HIV-infektion.

Flera studier har pavisat 6kad risk for VTE hos HIV-posi-
tiva. Risken tycks i huvudsak vara kopplad till ligt immun-
forsvar och associerade inflammatoriska tillstind. Kombine-
rad hormonell antikonception bor dirfér undvikas till sidana
patienter.

For en vilbehandlad patient med forbittrat immunstatus
finns ddremot inga sikra beligg for en 6kad VTE-risk. Fler-
talet HIV-positiva kvinnor i Sverige tillhor denna patient-
grupp, och till dem kan kombinerad hormonell antikoncep-
tion overvigas. Hinsyn bor tas till eventuella interaktioner
med HIV-likemedel. Regimer baserade pd exempelvis ataza-
navir, ritonavir, raltegravir eller dolutegravir innebidr minimal
interaktion med hormonell antikonception.

Preventivmedel och risk for ektopisk graviditet

Vid pavisad graviditet hos anvindare av koppar- eller hor-
monspiral bor ektopisk graviditet uteslutas och spiralen ex-
traheras (rekommendationsgrad B). Kvinnor som tidigare
genomgdtt ektopisk graviditet bor rekommenderas en hoget-
fektiv preventivmetod, inklusive hormon- eller kopparspiral
(rekommendationsgrad B).

Preventivmedel till kvinna med akne

Alla kombinerade hormonella metoder forbittrar akne
genom eftekter av etinylestradiol medan vissa gestagener har
en svag egen androgen aktivitet som kan vara negativ pd
akne.

Till kvinnor med akne som ocksa har behov av antikon-
ception och som saknar riskfaktorer f6r VTE rekommende-
ras kombinationspreparat med ett gestagen med mindre an-
drogena egenskaper, pd grund av bittre effekt pa akne
jamfort med kombinerad hormonell metod som innehaller
levonorgestrel (rekommendationsgrad B). Drospirenon och
desogestrel dr exempel pd gestagener med mindre androgena
egenskaper. Gestagenmetoder kan hos kinsliga individer
forsamra akne.

Kvinnor som pd grund av svir akne fir behandling med
isotretinoin, maste anvinda hogeffektiv antikonception ef-
tersom isotretinoin dr fosterskadande. Om kvinnan redan
anvinder en kombinerad hormonell metod och trivs med
den, kan hon fortsitta med den. Vid nyinsittning kan, for-
utom kombinationspreparat, dven kopparspiral 6vervigas,
eftersom denna metod dr hogeffektiv och inte stiller krav pd
foljsamhet.
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Preventivmedel vid obesitas/fetma

Anvindning av kombinerade hormonella metoder, hormon-
spiral eller gestagenmetoder orsakar i regel inte viktokning i
kliniska studier. Vad giller p-sprutan finns dock ett visst stod
for ett samband med viktokning.

Kvinnor med fetma (BMI > 30) har en 2—-3 ginger 6kad
risk att drabbas av VTE jimfort med normalviktiga. Aven
risken for ischemisk hjirt-kirlsjukdom ir okad vid fetma.
Bide vikt/BMI och risken for VTE okar med stigande
dlder.

Nyare studier har inte pévisat forsimrad effektivitet av
hormonella metoder hos kvinnor med fetma. Data dr dock
otillrickliga vad giller minipiller. Effektiviteten av akut p-
piller avtar dock med stigande vikt/BMI.

Vid BMI < 30 kan alla metoder anvindas.

Vid BMI > 30 bor inte nyforskrivning av kombinerad
hormonell antikonception ske (rekommendationsgrad B).
Vid pdgdende anvindning av kombinerad hormonell anti-
konception och BMI > 30 bor alternativa metoder introdu-
cerasav barnmorska. Vid fortsatta 6nskemal om kombinerad
metod hos kvinna med BMI > 30 bor likare ridfrigas.
Andra faktorer, till exempel dlder och tinkbara alternativ,
bor vigas in.

Vid BMI > 35 bor kombinerad hormonell metod inte re-
kommenderas annat in i undantagsfall, om mycket speciella
behov foreligger (rekommendationsgrad B). Ovriga metoder
kan anvindas.

”Nyare studier har inte
pavisat simre effektivitet
hos kvinnor med fetma”

Preventivmedel vid leversjukdom

Hormonella preventivmetoder bor ¢j anvindas av kvinnor
med aktiv leversjukdom eller levercirros. Sterilisering, barri-
drmetod eller kopparspiral rekommenderas.

Hos en kvinna med genomgingen leversjukdom och
normaliserade levervirden kan alla preventivmetoder anvin-
das, men leverfunktionen bor féljas initialt om hormonell
metod viljs (rekommendationsgrad C).

Hormonella metoder ir ¢j kontraindicerade vid gallsten,
tidigare genomgangen gallstenssjukdom eller vid anamnes
pa graviditetshepatos.

Preventivmedel vid kronisk inflammatorisk
tarmsjukdom

Kronisk inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerds kolit och
Crohns sjukdom) innebir en trefaldig riskokning for VTE,
som dven ses nir sjukdomen ir i lugnt skede. Kvinnor med
kronisk inflammatorisk tarmsjukdom bor dirfor inte an-
vinda kombinerad hormonell metod (rekommendationsgrad
B). Alla andra metoder kan anvindas.

Hormonell antikonception tycks inte paverka sjukdomar-
nas svérighetsgrad eller forlopp. Upptaget i tarmen av hor-
monella preventivmedel forefaller adekvat hos kvinnor med
ulceros kolit. For kvinnor med Crohns sjukdom ir det veten-
skapliga underlaget bristfilligt.
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Tabell V. Interaktioner mellan antiepileptika och hormonella preventivmedel.

Substans

Fenytoin
Karbamazepin

Oxakarbazepin
Eslikarbazepinacetat

Effekt

Okar nedbrytningen av saval etinylestradiol
som gestagener. Pataglig risk for minskad
effektivitet av hormonella preventivmedel.

Rekommendation

Kombinerade hormonella preventivmetoder ska
undvikas, liksom 1ag- och medelhdgt doserade
gestagena metoder. P-spruta (hdgdoserad) kan
anvandas. Koppar- och hormonspiral kan anvandas.

P-spruta och mellandoserade gestagener kan
anvandas. Kombinerade hormonella preventivmetoder
ej férstahandsval. Koppar- och hormonspiral kan
anvandas.

Kombinerad hormonell antikonception bér undvikas.
Koppar- och hormonspiral kan anvéndas liksom p-
spruta. Hormonmetoden bér ges kontinuerligt for att
minska fluktuationer i lamotriginkoncentrationen.
Om behandling startas under pagaende lamotrigin-
behandling ska ansvarig neurolog informeras.

Hormonella metoder kan anvandas. Hormonmetoden
bor ges kontinuerligt. Kontakta neurolog for eventuell
dosjustering av valproat.

Inga restriktioner.

Fenobarbital

Primidon

Felbamat

Rufinamid

Topiramat Hbga doser 6kar nedbrytning av etinylestradiol,
medan laga doser (< 200 mg) inte verkar
paverka. Noretisteron paverkas e;.

Lamotrigin Vid anvéandning av kombinerad hormonell anti-
konception minskar serumkoncentrationen av
lamotrigin. Detta &r en 6strogen effekt. Gesta-
gener verkar inte paverka serumkoncentratio-
nen av lamotrigin. Bristfalligt underlag.
Lamotrigin 6kar nedbrytning av gestagener
med cirka 20 %

Valproat Vissa studier indikerar 6kad serumkoncentra-
tion av valproat under samtidig anvandning av
kombinerade p-piller. Koncentrationen valproat
sjunker under hormonuppehall.

Zonisamid Inga interaktioner finns beskrivna mellan dessa

Levetriacetam lakemedel och hormonell antikonception.

Vigabatrin Begrénsat vetenskapligt underlag i vissa fall.

Gabapentin

Pregabalin

Lakosamid

Tiagabin

Preventivmedel vid systemisk lupus erythematosus
(SLE) och reumatoid artrit (RA)

Kombinerade hormonella metoder bor undvikas till kvinnor
med SLE eftersom grundsjukdomen innebir en 6kad risk
for VTE och dessutom kan forsimras av ostrogen (rekom-
mendationsgrad B). Inga negativa effekter pd SLE har visats
vid anvindning av gestagena metoder.

Kvinnor med RA kan ha en liten 6kad risk for VTE som
behover beaktas i rddgivningen, speciellt om flera riskfakto-
rer f6r VTE foreligger. Hormonella preventivmetoder har
inte visats paverka sjukdomsforloppet vid RA.

Preventivmedel vid migran
Kombinerad hormonell antikonception kan bide inducera/
forvirra migrin och forbittra migrin. Migrin med aura
(migrin av fokal typ) innebir en riskokning for ischemisk
stroke. Dirfor bor kvinnor med migrin med aura avridas
fran kombinerad hormonell metod (rekommendationsgrad
B). Aura foregir vanligen huvudvirk vid en migrinattack
och kan bestd av synpéverkan, till exempel flimmer. Aura
kan dven innebira kinselrubbningar i ena kroppshalvan,
talsvarigheter eller horselstorningar.

Inget sikert samband finns mellan migrin utan aura och
ischemisk stroke och vid okomplicerad migrin utan aura
kan dirfor alla preventivmetoder anvindas.

Migrin som intriffar cykliskt i samband med menstruatio-
nen (sd kallad menstruell migrin, utan aura) kan forbattras
genom anvindning av monofasisk kombinerad hormonell
antikonception utan uppehaill eller av kontinuerlig gestagen
metod (rekommendationsgrad C).

Preventivmedel till kvinnor med PMS/PMDS

Om hormonell antikonception 6nskas, kan kombinerade p-
piller med kort eller inget tablettuppehdll vara en mojlig
behandling. Lig dos etinylestradiol och ett kort eller obe-
fintligt tablettuppehall forefaller viktigare for behandlings-
utfallet dn valet av gestagen i denna patientgrupp (rekom-
mendationsgrad C).

Preventivmedel till kvinnor med depression
Vid depression kan alla preventivmetoder rekommenderas.
Vad giller hormonella metoder har viss forbittring av be-
handlingsresistent premenstruell depression rapporterats
med kombinerade p-piller innehallande drospirenon och
etinylestradiol, men det vetenskapliga underlaget dr svagt.
Inga studier finns avseende risk for depressionsrecidiv vid
anvindning av hormonell antikonception.

Om allvarlig nedstimdhet intriffar hos kvinna med hor-
monell antikonception, bor tidssambandet i relation till ini-
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tiering av preventivmetoden efterfrigas och kontakt med li-
kare for bedomning av den psykiska hilsan overvigas.

Preventivmedel vid porfyri

Hormonell antikonception idr kontraindicerad vid akut in-
termittent porfyri. Vid andra porfyriformer bor Porfyricen-
trum vid Karolinska Universitetssjukhuset kontaktas for
rddgivning. Mer information finns pa Karolinska Universi-
tetssjukhusets webbplats www.karolinska.se.

Preventivmedelsanvandning vid epilepsi

Epilepsi dr ett inte helt ovanligt tillstind bland unga, fertila
kvinnor. Antiepileptika har ocksd andra anvindningsomra-
den inom till exempel psykiatri och vid smirtbehandling.
Nedsatt effektivitet av hormonell antikonception pd grund
av interaktioner med antiepileptiska likemedel kan fore-
komma och flertaletantiepileptika idr testade for interaktioner
(se Tabell V).

Lakemedelsinteraktioner

Enzyminducerande likemedel kan minska effektiviteten
for alla hormonella antikonceptionsmetoder med systemisk
effekt. Vid behandling med starka enzyminducerare, till
exempel rifampicin (tuberkulosmedel), vissa HIV-likeme-
del, sdsom efavirenz, samt vissa antiepileptika (se Tabell V')
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kan p-spruta, kopparspiral eller hormonspiral rekommende-
ras (reckommendationsgrad B).

Kvinnor som vill anvinda hormonella metoder med syste-
misk effekt bor avradas fran att anvinda johannesortproduk-
ter (Hypericum perforatum), som har stark enzyminduce-
rande effekt (rekommendationsgrad B).

Nir det inducerande likemedlet sitts ut, avtar enzymin-
duktion langsamt under 2—-3 veckor efter avslutad behand-
ling, vilket bor beaktas vid preventivmedelridgivning.

Akut gastroenterit samt behandling med medicinskt kol
kan forsimra absorptionen av orala hormonella preventiv-
medel, varfor kondom dd bor anvindas under en vecka (re-
kommendationsgrad C).

Miljoaspekter pa preventivmedel

Hormonella preventivmedel bidrar till liga halter av hor-
monstorande dmnen i vira vattendrag. Dock kan storningar
pd reproduktionen hos vattenlevande djur som fiskar och
grodor uppsta dven vid mycket laga halter.

P-plaster och p-ring bibehaller cirka 80 % av sitt hormon-
innehall efter avslutad anvindning. For att undvika skadlig
inverkan pd vattenlevande djur ska dirfor p-ring och p-plaster
inte spolas ner i toaletten.

For likemedelsavfall giller att det ska aterlimnas till
apotek eller till kommunens dtervinningsstation.

Féljande system for kvalitetsgradering av evidens anvands i behandlingsrekommendationen:

(efter NHS Research and Development: www.cebm.net)

1 a Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med homogenicitet

1 b Minst en stor randomiserad kontrollerad studie

1 ¢ ”Allt eller intet” uppfylls nir alla patienter dog innan behandlingen blev tillginglig men nidgra 6verlever med

behandlingen, eller — ndgra 6verlevde utan behandling men med behandling 6verlever alla

2 a Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet

2 b Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade studier med lagt bevisvirde (ldg kvalitet, vida

konfidensintervall, lig inklusion av vissa subgrupper i en studie etc.)

2 ¢ ”Utfallsstudier” (”Outcomes Research”)

3 a Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet

3 b Individuella fall-kontrollstudier

4 Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lig kvalitet

5 Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysiologi etc.

Gradering av rekommendationer

A Baseras péd evidensgrad la, b eller ¢

B Baseras pa evidensgrad 2a, b och ¢ samt 3a och b
C Baseras pd evidensgrad 4

D Baseras pé evidensgrad 5
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