Antikonception

- Behandlingsrekommendation

Det finns manga mojligheter att undvika en oonskad
graviditet. Foljande rekommendationer baseras pa de
preventivmetoder som finns tillginglign i Sverige idayg,
och vedogor for devas for- vespektive nackdelar samt an-
vindbarbet.

Preventivmedelsradgivning

Den enskilda individen viljer sjilv preventivmetod
och rddgivarens roll dr att med sin kunskap hjilpa till
att hitta den bésta metoden.

Viss preventivmedelsradgivning bor kunna ges av
alla vardgivare som moter en person med behov av
skydd mot oonskad graviditet. Forutom av forskri-
vande barnmorskor och likare, kan preventivme-
delsrddgivning ges av exempelvis sjukskoterskor och
kuratorer inom barn- och ungdomsvird, diabetes-
sjukvard, neurologisk vard, venereologi och andra
omrdden dir kvinnor och min i fruktsam dlder moter
sjukvarden.

Barnmorskor kan sjilvstindigt handligga all pre-
ventivmedelsradgivning och forskrivning till friska
kvinnor. Kvinnor som onskar sterilisering och de med
komplicerande medicinska tillstind hinvisas till gyne-

kolog som ocksd dr handledare och samarbetspartner
for barnmorskan.

Radgivningen maste vara individualiserad och
anpassad till olika livssituationer, vilket kriver goda
kunskaper hos ridgivaren och en lyhordhet for indi-
vidernas onskemal. Kvinnor har varierande kunskap
och forstaelse for metoders tillforlitlighet och risker.
Behovet av skydd mot sexuellt overforda infektioner
(STT) maste ocksa vigas in i radgivningen. Radgiva-
ren bor, forutom medicinsk kunskap om olika meto-
der, ocksé besitta kompetens i samtalsmetodik, sexo-
logi och sexuell hilsa.

Olika preventivimetoders effektivitet

Den totala graviditetsrisken vid ett oskyddat samlag
beriknas till cirka 6-7 %. Risken varierar dock under
menstruationscykeln och idr hogst vid dgglossningen,
di den beriknas vara i genomsnitt 20 %, med betyd-
ligt hogre risk for yngre kvinnor. Tabell I sammanfat-
tar olika metoders effektivitet vid ”typisk” anvind-
ning. Risken for anvindarfel har stor betydelse och
bor lyftas fram vid rddgivningen. Kostnaderna for
preventivmedel varierar, och i den man kostnaden ir
av betydelse bor detta vigas in vid valet.

Tabell 1. Som matt pa preventivmetoders effektivitet anvinds ofta Pearl Index (PI), som anger hur mainga
graviditeter som intriffar per 100 kvinnoar. PI kan velateras till metodfel och anvindarfel, det senave G bevoende
av brukaren. Effektiviteten dv ocksa mycket beroende av kvinnans dlder. Det finns ingen systematisk genomging
av p-medelseffektivitet och for varje metod finns ett vavierande antal studier med olika design och kvaliter. Med
data fran studier, kinnedom om verkningsmekanism och hklinisk erfavenbet som bas har darfor PI skattats for
olika metoder. Detta ungefiirliga PI kan forvintas vid “typisk anvindning’ under fovsta daret och kan utgora en

vagledning i radgivningen.
Metod
Kombinerade hormonella metoder
Oralt mellandosgestagen
Oralt ligdosgestagen
Hogdosgestagen for injektion
Subkutana implantat
Kopparspiral (kopparyta >250 mm?)
Hormonspiral
Kondom
Pessar
Naturlig familjeplanering
Laktationsamenorré

Sterilisering (kvinna,/man)

Ungefirligt PI
0,5-1,5

0,5-1,5
2-6
0,1-0,5
0,1-1,0
0,7-1,0
0,2-0,6
3-14
6-20
2-20
0,8-1,2
0,1-0,5
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Antikonception

Vad bor radgivningsbesdket innehalla?

Ett radgivningsbesok for preventivmedel bor omfatta
en noggrann anamnes med for preventivmedelsvalet
viktiga faktorer, t.ex. sjukdomar och eventuell medi-
cinering, hereditet, sexualanamnes, tidigare gravidi-
teter samt tidigare erfarenheter av preventivmedel.
Den medicinska utredningen anpassas till vald metod
och bor vid hormonella metoder omfatta kontroll
av blodtryck och vikt. Gynekologisk undersékning
behover inte alltid utféras utom infor spiralinsitt-
ning och utprovning av pessar. Ett besok for pre-
ventivmedelsradgivning, speciellt forstagingsbesok
pd ungdomsmottagning, ir ett utmirke tillfille att
ta upp dven andra “livsstilsfrigor”, t.ex. tobaksbruk
(rokning/snus), alkohol och droger, kost och mo-
tion samt frigor som ror vald, sexuella 6vergrepp och
krinkning.

Kombinerad hormonell antikonception

Numera finns kombinerad hormonell antikoncep-
tion som kombinerade p-piller, plaster eller vaginal
ring. De innehdller alla det syntetiska Ostrogenet eti-
nylostradiol, medan gestagenkomponenten varierar.
Se Faktaruta 1. De olika gestagenerna har likartade,
men inte identiska effekter och bieffekter. I monofa-
siska kombinationspreparat dr gestagenmingden den-
samma i varje tablett. I faskombinerade preparat kar
gestagenmingden gradvis 1 tva (II-fas) eller tre (I1I-
fas) steg under tablettperioden. Aven 6strogendosen
varierar under tablettperioden i vissa produkter.

Kombinerade p-piller ges periodiskt under 21-22
dagar foljt av ett uppehdll under sex eller sju dagar.
Plasteranvindning sker med ett plaster per vecka i tre
veckor och direfter en plasterfri vecka. Den vaginala
ringen anvinds i tre veckor, foljt av en veckas uppe-
hall innan ny ring sitts in. Kombinerade metoder ges
cykliskt for att erbjuda kvinnan ett regelbundet blod-
ningsmonster.

Faktaruta 1. Hormonella metoder

Verkningsmekanismer

Den huvudsakliga verkningsmekanismen vid kom-
binerad hormonell antikonception idr himning av
dgglossningen genom piverkan pd insondringen
frin hypotalamus-hypofys av. GnRH, LH och FSH.
Dirutover paverkas livmoderslemhinnan och livmo-
derhalsens sekret. Effektiviteten med kombinerad
hormonell antikonception dr mycket hog vid korrekt
anvindning.

Glomd tablett, plster eller ring

Den kontraceptiva effekten vid p-pilleranvindning
forutsitter regelbundet tablettintag. Risken for dgg-
lossning vid enstaka glomd tablett 4r minimal. Om
det har gitt mer 4n 36 timmar sedan foregdende ta-
blettintag rekommenderas atgirder enligt produkt-
resumé /FASS-text. Risken ir storst om tabletten
glomts i borjan eller i slutet av en behandlingsperiod,
dvs. om det tablettfria uppehillet t6rlings till mer dn
sju dagar. I si fall rekommenderas kompletterande
skydd i form av en barriirmetod under den nirmaste
veckan. Om ett oskyddat samlag skett under uppe-
hillet, kan akut-p-piller anvindas.

Plastret dr avsett att anvindas en vecka, men den
kontraceptiva effekten kvarstir ytterligare tvd dagar,
om plastret sitter kvar. Den plasterfria perioden fir
inte Gverstiga sju dagar.

En vaginal ring dr avsedd att anvindas kontinuerligt
i tre veckor, men hormonmingden ricker ytterligare
en vecka. Den ringfria perioden fir inte Gverstiga en
vecka. Den kontraceptiva effekten kvarstir 4ven om
ringen tas ut under maximalt tre timmar per dygn.

Vid lingre uppehill in rekommenderat med plister
eller vaginal ring bor kompletterande skydd anvindas
under en vecka och akut-p-piller ges vid behov.

Ingaende 6strogen och gestagener i hormonell antikonception

Ostrogenkomponent
Etinylostradiol

Samma 6strogen ingdr i alla kombinerade hormonella metoder.

(Hogdoserade p-piller >50 nyg; lagdoserade <50 my etinylostradiol)

Gestagener finns som:
Noretisteron
Levonorgestrel
Lynestrenol

Desogestrel

Etonogestrel

Norgestimat
Norelgestromin
Drospirenon
Medroxyprogesteronacetat

Kombinerade pp

Kombinerade pp
Depi-injektion

Kombinerade pp, oralt ligdosgestagen

Kombinerade pp, implantat, hormonspiral, akutpreventivmedel
Kombinerade pp, oralt ligdosgestagen

Kombinerade pp, oralt mellandosgestagen

Kombinerad vaginal ring, implantat

Kombinerad transdermal metod
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Biverkningar

Blodningar och amenorvé

Spotting — stinkblodningar — forekommer inte sillan
inledningsvis vid behandling med kombinerad hor-
monell antikonception. Olaga blodning kan ocksd
vara tecken pd genital infektion, dysplasi, eller cer-
vixcancer, som bor uteslutas. Risken for spotting ir
hogre vid oregelbundet tablettintag och i borjan av
en behandlingsperiod. Initiala stinkblodningar for-
svinner ofta efter tva till tre cykler, i annat fall rekom-
menderas preparatbyte. Det finns vissa beligg for att
intravaginal behandling ger bittre blodningskontroll
in orala monofasiska kombinerade preparat som
innehdller levonorgestrel (Evidensgrad C). Om bort-
fallsblodning uteblir under tvd pd varandra foljande
cykler bor graviditet uteslutas. Ar graviditetstestet
negativt behover ingen atgird vidtagas, och kvinnan
kan fortsitta behandlingen. Vid blodningsstorningar
kan ett blodningsschema for att objektivt kartligga
blodningsmonstret vara till god hjilp i informations-
arbetet.

Ovriga biverkningar

Mainga av de biverkningar som férekommer vid hor-
monell antikonception dr dosberoende, av lindrig
natur och ofta 6vergiende. Biverkningsmonstret ir
likartat vid anvindning av p-piller, plister och vaginal
ring. Vaginala symtom, t.ex. okad flytning, férekom-
mer oftare vid ringanvindning. Vid plasteranvind-
ning kan lokal hudirritation férekomma och brost-
spanningar dr vanligare dn vid jimforbart kombinerat
p-piller. Humorforindringar med nedstimdhet och
irritabilitet, nedsatt libido, huvudvirk, illamiende,
okad pigmentering och flytningar kan forekomma.
Blodningsrubbningar och effekter pd humoret ir de
vanligaste orsakerna till avbrott i anvindningen. Vid
kvarstdende besvir efter tva till tre minaders behand-
ling kan preparatbyte eller val av annan preventivme-
tod Overvigas.

Gestageners androgenicitet

Flera av de gestagener, som finns antingen som del-
komponent i en kombinerad metod eller som en
egen gestagenmetod, har en svag antidstrogen — el-
ler androgen — aktivitet. Denna effekt kan hos kins-
liga individer ge upphov till vissa biverkningar, t.ex.
akne. I kombinerade metoder uppvigs ofta den svaga
androgena effekten av Ostrogenet. Dessutom redu-
ceras med alla kombinerade metoder den endogena
produktionen av testosteron med cirka 50 % som en
foljd av ovulationshimningen. Av de tillgingliga ges-
tagenerna har i experimentella studier levonorgestrel
och noretisteron visats ha den starkaste bindningen
till androgenreceptorn medan det finns fa kontrolle-
rade jimforande studier, som undersokt biverknings-
monstret med dessa och andra gestagener i kombine-
rade metoder.

Antikonception

Nytta-riskbedémning

Hilsoeffekter

Forutom en mycket hog effektivitet ger kombinerade
p-piller ett flertal positiva hilsoeffekter. Epidemiolo-
giska studier visar samstimmigt att risken for ovarial-
och endometriecancer minskar till hilften efter flerdr-
ig behandling med ildre, hogdoserade kombinerade
p-piller. Denna skyddseffekt kvarstir under 10-15 ar
eller lingre efter avslutad behandling (Evidensgrad
B). Studier av kvinnor som anvint kombinerade p-
piller har visat att de bevarar fertiliteten bittre jimfort
med kvinnor som ej anvint p-piller. Forekomsten av
funktionella ovarialcystor minskar hos kvinnor som
anvinder hogdoserade kombinerade p-piller (Evi-
densgrad C). Forekomst av jirnbristanemi minskar
genom minskad blodningsmingd vid bortfallsblod-
ningen. Dysmenorré forsvinner eller lindras péatagligt
(Evidensgrad C).

Nir det giller ligdoserade kombinationspreparat,
dvs. de som i huvudsak anvindes idag, liksom plaster
och vaginal ring, saknas studier avseende hilsoeffek-
ter, men da verkningsmekanismen ir densamma, ir
effekterna troligen likartade.

Cancerrisk och hormonella preventivmetoder

Bristcancer
Ett stort antal epidemiologiska studier pa huvudsak-
ligen dldre hogdoserade p-piller ligger till grund for
bedomningen av sambandet mellan kombinerade p-
piller och brostcancer hos kvinnor i premenopausal
dlder. Data fran savil enskilda studier som fran en
samfilld re-analys av 54 studier (90 % av alla tillging-
liga studier) omfattande cirka 53 000 kvinnor med
brostcancer och 100 000 friska kontroller, har pavisat
en liten Okning av risken for brostcancer under tiden
som en kvinna tar p-piller och under den narmaste
tiden direfter. Se Faktaruta 2 (Evidensgrad B).
Overlag uppskattas den relativa risken vara cirka
20 % hogre hos kvinnor under pagaende behandling
jamfort med kvinnor som inte anvinder kombinerade
p-piller. Betydelsen av detta varierar med kvinnans 4l-
der eftersom grundrisken for insjuknande i brostcan-
cer varierar i olika dldersgrupper. Den uppskattade
absoluta riskokningen dr liten nir p-pillerbehandling
sker vid ung élder, dd grundrisken for brostcancer ir
mycket liten, och stiger med okande alder. Riskok-
ningens storlek tycks vara ndgot hogre hos kvinnor
som borjar sin behandling foére 20 ars dlder jaimfort
med dem som borjar senare. Den forhojda risken
tycks minska och forsvinna inom en tiodrsperiod efter
det att p-pillerbehandlingen avslutats. Riskokningen
i samband med p-pillerbehandling ir mindre for mer
utbredda tumorer jimfort med tumorer som ir loka-
liserade till brostet.
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Antikonception

Faktaruta 2

¢ Relativa risker (RR) och 95 % konfidensintervall frin den samfillda analysen:

* Pigdende behandling med p-piller jimfort med ingen behandling: RR=1,24 (1,15-1,33).
<4 ar efter avslutad behandling: RR=1,16 (1,08-1,23).
5-9 dr efter avslutad behandling: RR=1,07 (1,02-1,3).
> 10 ar efter avslutad behandling: RR=1,01 (0,96-1,05).

* Behandlingens lingd, dos eller typ av p-piller: Liten betydelse for riskokningens storlek.

* Risk vid start av p-pillerbehandling i ung dlder:
fore 20 ars alder RR=1,22 (1,17-1,26),
vid 20-24 ars dlder RR=1,04 (1,02-1,06),
vid 25-29 ars dlder RR=1,06 (1,03-1,08)

* Riskokningen for brostcancer hos kvinnor med p-piller giller frimst mindre avancerade tumérer; RR
for tumor som spritts utanfor brostet jimfort med lokaliserad tumor var 0,88 (0,81-0,95).

¢ Betydelsen av egna riskfaktorer, framfor allt bréstcancer i slikten:
Kunskapsliget dr oklart for kvinnor med stark érftlighet for brostcancer (mor, syster eller hos kvinna

med pavisad ”brostcancergen”).

Hos kvinnor med andra riskfaktorer for brostcancer forefaller inte risken Okas ytterligare vid p-piller

anvindning.

* Uppskattad absolut risk (antal extra fall av bréstcancer) bland 10 000 kvinnor som tar kombine-
rade p-piller under fem ar och f6ljs upp under tio ar efter avslutad behandling:
Vid p-pilleranvindning mellan 16 och 19 ars dlder forvintas vid 30 drs dlder 0,5 extra fall.
Vid p-pilleranvindning mellan 20 och 24 4rs dlder forvintas vid 35 drs dlder 1,5 extra fall.
Vid p-pilleranvindning mellan 25 och 29 ars dlder forvintas vid 40 drs dlder 4,7 extra fall.

Studierna ger inte beligg for att antalet extra fall av
brostcancer, som beror pé p-piller skulle vara hogre
hos kvinnor som har riskfaktorer for brostcancer, si-
som forekomst av brostcancer hos slikting, att inte ha
fott barn eller att ha fott forsta barnet vid hog élder.
Uppgifter om den sammantagna risken for kvinnor
som har en stark drftlighet for brostcancer, dvs. hos
mor eller syster, eller som idr birare av ”brdstcancer-
gen”, dr sparsamma och medger inte nigon siker
slutsats - se fortydligande pa sidan 20. Pa grund av
den hogre grundrisken hos dessa kvinnor bor dock
hormonella antikonceptionsmedel anvindas dterhall-
samt. Det finns inga sikra beligg for att risken for
brostcancer efter postmenopausal substitutionsbe-
handling pédverkas av tidigare p-pilleranvindning.

Cervixneoplasi

En mangfald epidemiologiska studier har forsokt
klarligga sambandet mellan kombinerade p-piller
och risken for cervixneoplasi, dvs. invasiv och i situ-
cancer, (intraepitelial neoplasi; CIN IIT). En svarighet
har varit att uppskatta om (och i vilken grad) verkan
av humant papilloma virus (HPV), som orsakar cer-
vixneoplasi, paverkas av hormonerna i p-piller.

En samfilld analys av data frin 28 epidemiologis-
ka studier, som i huvudsak giller dldre hogdoserade
kombinerade p-piller, visade att risken for cervixneo-
plasi (sévil zn sitw och som invasiv skivepitel- och
adenocancer) 6kar med 6kande tid av p-pilleranvind-
ning, med en dubblering av risken efter mer 4n tio drs
behandling. Risksambandet tycks kvarstd dven efter
att hinsyn tagits till faktorer som speglar sexuell ak-
tivitet, forekomst av cytologprov samt i vissa studier

dven till pavisad HPV-infektion. Detta tyder pd att
kombinerade p-piller kan underlitta att infektion
med HPV pi sikt leder till utveckling av cervixneo-
plasi (Evidensgrad C). En sidan riskhojande effekt
stods av experimentella fynd som visar att p-piller-
hormoner kan 6ka HPVs forméga att stimulera del-
ningen av cervixepitelets celler.

Inneborden av denna riskokning péd ling sikt ar
oklar da det inte dr kint om och hur linge riskok-
ningen kvarstar efter det att behandlingen avslutats.

Data om effekten av exponering for plister och
vaginalringar avseende risk for cervixneoplasi ir spar-
samma och medger ¢j slutsatser.

Andra effekter

Blodtrycksforhijning

Hos de flesta kvinnor som behandlas med kombine-
rad hormonell antikonception sker ingen forindring
av blodtrycket men hos ett fital kan en blodtrycks-
torhojning upptrida. Vid blodtryck 6ver 140,/90
(upprepade mitningar) bor kombinerad hormonell
antikonception sittas ut och blodtrycket foljas upp.
Blodtryckskontroller ingar i uppfoljningen av kvin-
nor som anvinder kombinerad hormonell antikon-
ception.

Vends tromboembolism

Risken for venods tromboembolism (VIE) okar vid
anvindning av alla typer av kombinerad hormonell
antikonception och ir storst under det forsta aret
for forstagingsanvindare. Risken for VIE ¢kar med
okande ostrogendos men sammanhinger dven med
typen av gestagen. Risken for VIE har uppskattats
till tvd dll fyra fall per 10 000 anvindarir. Mot-
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svarande risk bland icke-anvindare ir 0,5-1,0 per
10 000 kvinnoar och bland gravida sex per 10 000
graviditeter. Den allvarligaste komplikationen vid
VTE ir lungemboli. Risken att d6 i VTE under p-
pilleranvindning uppskattas till 8-14 fall per miljon
anvindare och ar. Risken for VTE dr hogre med p-
piller innehallande desogestrel jimfort med p-piller
som innehaller levonorgestrel (Evidensgrad C). For
kombinerad hormonell antikonception med gestage-
nerna noretisteron, lynestrenol, norgestimat, norel-
gestromin, etonogestrel och drospirenon finns 4nnu
inte tillrickligt med data for att berikna trombosrisk i
jaimforelse med preparat som innehdller levonorgest-
rel eller desogestrel. Studier for att nirmare belysa
denna risk pigar.

Aven om VTE kan intriffa utan kind forekomst
av riskfaktorer, kan risken for VTE paverkas av savil
irftliga som forvirvade riskfaktorer, vars betydelse
kan variera (se Faktaruta 4). En bedomning av den
sammantagna risken bor dirfor goras infor forskriv-
ning av kombinerad hormonell antikonception. Vid
torekomst av riskfaktorer f6r VI'E bor andra metoder
overvigas.

Vid forstagingsforskrivning viljs i forsta hand ett
monofasiskt ligdoserat p-piller med levonorgestrel.
Vid forskrivningen informeras kvinnan om att kom-
binerad hormonell antikonception bor sittas ut fore
planerad operation (se nedan). Vid linga flygresor
rekommenderas regelbundna rorelser av benen och
riklig dryck. Eftersom riskbilden f6r trombos forind-
ras under en kvinnas liv, dr det viktigt att vid varje for-
skrivningstillfille efterhdra om situationen forindrats
och nya riskfaktorer tillkommit. Rutinmissig screen-
ing for trombofili innan forskrivning av kombinerad
hormonell antikonception rekommenderas inte.

Ischemisk hiavt-karvisjukdom

Hjirt-kirlsjukdom (hjartinfarkt, stroke) dr mycket
ovanligt hos kvinnor i fertil dlder, men risken okar
tva till fem ginger vid anvindning av kombinerade
p-piller (Evidensgrad C). Riskokningen 4r starkt
korrelerad till dlder > 35 &r, rokning, forekomst av
hyperlipidemi, diabetes mellitus med vaskulidra kom-
plikationer och hypertoni. For stroke och perifer ar-
teriell trombos har ingen skillnad i risk visats for olika
typer av kombinerade p-piller. For risken att insjukna
i hjdrtinfarkt dr resultaten av olika studier motsigel-
sefulla, men ingen siker skillnad har pavisats mellan
olika preparat.

Hur viljer man kombinerad hormonell
antikonception?

For kontraindikationer fér kombinerad hormonell
antikonception hinvisas till aktuell produktresumé/
FASS-text. Som forstahandsval vid nyforskrivning
bor ett monofasiskt ligdoserat p-piller med levonor-
gestrel viljas (Rekommendationsgrad B). Vid fortsatt
forskrivning bor hinsyn tas till upplevda biverkningar.
Det finns sillan skil att rekommendera hogdoserade
kombinerade p-piller.

Antikonception

Milj6effekter

Betydande mingder hormonellt aktiva substanser
kvarstar efter avslutad anvindning av kombinerad
hormonell antikonception i form av vaginalring eller
pléster. For att undvika skadlig inverkan av kvarvaran-
de hormonellt aktiva innehallsimnen p4i vattensyste-
met dr det viktigt att beakta sdrskilda foreskrifter vid
kassering av dessa preparat. Anvinda vaginalringar el-
ler plaster fir inte spolas ned i toaletten eller placeras
i vattenavloppssystem utan skall dterlimnas till apo-
teket for destruktion. Om kommunen brinner hus-
héllsavfall gar det dven bra att kasta ringar och pléster
i hushallssoporna.

Gestagenmetoder

Hogdosgestagen

Medroxiprogesteronacetat (Depo-Provera) ges som
intramuskulir injektion, 150 mg var tredje manad,
och riknas som ett hogdoserat medel. Effektiviteten
ir mycket hog.

Mellandosgestagener

Desogestrel i dosen 75 pg for oralt bruk (Cerazette)
ir ett mellandoserat preparat, dvs. den aktiva gesta-
gendosen dr hogre dn i klassiska s.k. minipiller, men
ligre 4n vad som vanligen ingdr i kombinerade prepa-
rat. Subkutana implantat med levonorgestrel (Jadelle
tva stavar for fem drs anvindning) och med etono-
gestrel (den biologiskt aktiva metaboliten av deso-
gestrel; Implanon en stav for tre drs anvindning) ir
andra mellandoserade preparat.

Effektiviteten dr mycket hog for implantat, efter-
som metoden inte innebir risk for anvindarfel. Aven
oralt mellandosgestagen ger mycket god eftektivitet.
Lagdosgestagen
Till de ligdoserade gestagenmetoderna riknas mi-
nipiller, som innehaller noretisteron (Mini-Pe) eller
lynestrenol (Exlutena). Ett minipiller levonorgestrel
(Follistrel) avregistreras 2005. Till ligdoserade gesta-
genmetoder hor ocksd hormonspiralen (Levonova),
som behandlas i avsnittet koppar- och hormonspiral.

Minipiller 4r mindre effektiva dn hogre doserat
oralt gestagen och effektiviteten beror i dn hogre
grad av compliance. Den liga dosen i minipiller inne-
bir att effektiviteten mojligen kan vara nigot simre
hos kvinnor med hogt BMI.

Verkningsmekanismer

Gemensamt for alla gestagener ir att de paverkar in-
sondringen frin hypotalamus-hypofys av GnRH, LH
och FSH, vilket leder till himning av ovariets aktivi-
tet. Graden av himning ir dosberoende. Dirutover
paverkas livmoderslemhinnans tillvixt och livmoder-
halsens sekret blir tjockt och svirgenomtringligt for
spermier.

Depo-Provera himmar ovariefunktionen kraftigt,
vilket leder till anovulation och &strogennivier, som
kan ligga pd postmenopausala nivder.

Jadelle och Implanon himmar inte ovarialfunktionen
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Antikonception

i lika hog grad som Depo-Provera, vilket leder till att
den endogena 6strogenproduktionen ir storre med
dessa metoder d4n med Depo-Provera.

Cerazette rapporteras himma ovulationen helt hos
cirka 97 % av anvindarna men himmar inte 6stro-
genproduktionen i lika hog grad som Depo-Provera.

Effekten av minipiller medieras frimst genom dess
inverkan pa cervixsekretet och endometriet. Hos vis-
sa kvinnor ses emellertid ocksd olika grad av piverkan
pa ovarialfunktionen. Ostrogenproduktionen piver-
kas endast i liten utstrickning.

Glomd tablett

Glomskemarginalen for minipiller dr ytterst liten
(hogst tre timmar rekommenderas) och minipiller
kraver dirfor regelbundet tablettintag for bibehdllen
effektivitet.

Dosskillnaden gor att glomskemarginalen ér lingre
for mellandoserade Cerazette. En studie har visat att
den ir tolv timmar, dvs. samma som for kombinerade
p-piller.

Biverkningar

Blodningsmonstret

Gemensamt for alla gestagenmetoder ir att blod-
ningsmonstret paverkas. Med Depo-Provera fore-
kommer initialt oregelbundna blédningar. Med 6kad
behandlingstid minskar detta problem och omkring
hilften av kvinnorna utvecklar amenorré efter cirka
ett irs anvindning.

Oregelbundna blodningar och/eller amenorré
kan forvintas hos merparten av kvinnor som anvin-
der mellandoserade gestagenmetoder. Aven minipil-
ler paverkar blédningsmonstret hos cirka en tredjedel
av kvinnorna. Vid amenorré hos anvindare av orala
metoder, sisom Cerazette och minipiller, bor gravi-
ditet uteslutas, eftersom effektiviteten ir beroende
av compliance. Om graviditet uteslutits kan behand-
lingen fortsitta.

Noggrann information och radgivning angiende
blodningsmonstret dr avgorande for acceptansen av
dessa metoder. Blodningsschema kan vara till god
hjilp vid information och ridgivning.

Effekter pa benmassan

Undersokningar av bentitheten hos unga kvinnor
(< 19 dr) som anvint Depo-Provera har visat negativa
effekter pd benmassan, vilket kan leda till att dessa
kvinnor inte uppndr férvintad peak bone mass. Dir-
tor bor Depo-Provera endast i undantagsfall, dvs nir
alla andra metoder ir olimpliga, forskrivas till unga
kvinnor.

Aven hos kvinnor ildre in 19 ir som anvint Depo-
Provera under en lingre tid (> 24r) har man kunnat
se en forlust av benmassa jimfort med hos icke-an-
vindare. Hos dessa kvinnor har man dock sett en snar
dterging till normal benmassa efter avslutad Depo-
Proveraanvindning. Fordelarna bor noga vigas mot
risken for forlust av benmassa, och Depo-Provera bor

endast anvindas for ling tids antikonception (> 2
dr) nir andra metoder ir olimpliga. I nytta-riskvir-
deringen bor ingd en bedomning av forekomsten av
riskfaktorer for osteoporos (t.ex. kroniskt alkohol/
tobaksbruk, anorexia nervosa samt langtidsanvind-
ning av andra likemedel som kan minska benmassan
sdsom antiepileptika och glukokortikoider).

Eftersom Ostrogenproduktionen bibehalls pa en
hogre nivd med 6vriga gestagenpreparat ir risken for
benforlust med dessa preparat marginell.

Andra biverkningar

Gestagenmetoder kan ge vissa androgena biverkning-
ar, t.ex. akne (se sid 17). Detta har speciellt beskri-
vits vid anvindning av metoder med levonorgestrel.
Andra biverkningar som beskrivits med gestagener ér
viktokning, huvudvirk och humorforindringar.

Ovarialcystor och ektopisk graviditet

Vid anvindning av framfor allt ligdoserade gestagen-
metoder, som inte helt himmar ovarialfunktionen,
Okar risken for att benigna ovarialcystor bildas. Dessa
kan upptickas vid rutinunderskning eller hos kvinna
som sOker for smirtor. Det dr viktigt att kinna till att
det ror sig om funktionella cystor (kvarstiende folli-
kel- eller corpus luteumcystor) som oftast forsvinner
inom ett par manader. En uppfoljning bor goras efter
sex till atta veckor.

Vid anvindning av ligdoserade gestagenmetoder
(minipiller) har rapporterats en liten 6kad risk for ek-
topisk graviditet. Storleksordningen pa denna risk har
dock inte kunnat faststillas.

Venos tromboembolism och ischemisk hjiart-kivisjukdom
Gestagenmetoder tycks inte oka vare sig risken for
VTE eller risken for kardiovaskulir sjukdom men
kunskapsliget idr osikert eftersom det inte funnits un-
derlag att gora konklusiva epidemiologiska studier.

Cancerrisk

I endast ett fital studier har sambandet mellan gesta-
genmetoder och brostcancer undersokts, och nigon
siker riskokning har inte kunnat pavisas. Kunskaps-
liget dr emellertid osikert. Inga data talar heller for
att gestagenmetoder paverkar risken for endometrie-,
cervix- eller ovarialcancer. Vid stark drftlighet for brost-
cancer giller samma forsiktighet som for kombinerade
hormonella metoder.

Koppar- och hormonspiral

For att fi bista effektivitet vid kopparspiralanvind-
ning bor kopparspiral med kopparyta > 250 mm?
samt med god dokumentation avseende effektivitet
och anvindningstid viljas.

Verkningsmekanism

Kopparspiralens huvudsakliga verkningsmekanism ar
att fertilisering forhindras, framfér allt genom kop-
parjonernas effekt pd spermierna, som blir funk-
tionsodugliga. Med hormonspiral piverkas livmoder-
slemhinnan som blir tunn och inaktiv och sekretet i
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livmoderhalsen, som blir segt och svirgenomtringligt
for spermier, vilket gor att fertilisering forhindras.

Kopparspiral med kopparyta > 250 mm? och hor-
monspiral ger ett mycket hogt graviditetsskydd under
hela anvindningstiden. Nir hormon- eller kopparspi-
ral avldgsnats dterkommer mojligheten att bli gravid
snabbt.

Risk for genital infektion

Pagdende spiralanvindning okar i sig inte risken for
genital infektion (STI, PID, salpingit) men en spiral
ger inget skydd mot uppatstigande infektion vid STT.
Risken for salpingit under pagiende spiralanvind-
ning ir siledes kopplad till sexuellt riskbeteende. Spi-
ral kan ddrfor rekommenderas till kvinnor som lever i
en stabil monogam relation, oavsett om kvinnan varit
gravid eller inte. Hos de allra yngsta ér spiral dock
inte ett forstahandsalternativ men kan overvigas efter
individuell riskbedomning.

Infor insittning bor infektion uteslutas och vid
misstanke om infektion skall spiral inte sittas in. Pro-
fylaktisk antibiotikabehandling rekommenderas inte
infor insittning i normalfallet.

Kontraindikationer

Kontraindikationer for spiral dr pagdende genital in-
fektion, graviditet samt uterusanomalier och stora
myom, som deformerar kaviteten. For kvinnor med
svar dysmenorré och/eller riklig mens dr kopparspiral
oftast inte forstahandsalternativ pga. att metoden kan
medfora att dessa problem okar ytterligare.

Tidigare genomgangen ektopisk graviditet dr inte
kontraindikation for anvindning av kopparspiral med
stor kopparyta eller for hormonspiral.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna vid anvindning av kop-
parspiral dr rikliga menstruationsblodningar och 6kad
dysmenorré. Om mellanblédningar férekommer hos
en kvinna som tidigare haft regelbundna bloédningar
bor infektion eller partiell utstdtning uteslutas. Vid
kvarstdende blodningsproblem bor spiralen avligs-
nas.

Blodningsmonstret med hormonspiral innebir
ofta mycket smdblodningar initialt (tre till sex ma-
nader) och direfter sparsamma menstruationer eller
amenorré. Om rikliga blodningar intriffar hos en
kvinna med hormonspiral bor utstotning misstinkas.
Blodningsstorningar som uppkommer efter lingre
tids anvindning av hormonspiral bor utredas och an-
dra orsaker dn hormoneffekten pid endometriet bor
uteslutas.

Eftersom den liga hormonutsondringen kan ge
viss péverkan pad ovarialfunktionen, férekommer
funktionella ovarialcystor nigot oftare hos kvinnor
med hormonspiral dn hos obehandlade.

Perforation vid spiralinsittning ér sillsynt men ris-
ken for perforation bor speciellt beaktas vid insitt-
ning under laktationsamenorré.

Antikonception

Insittning och uppféljning
En kopparspiral kan sittas in nir som helst i mens-
cykeln om graviditet kan uteslutas. En hormonspiral
bor sittas in strax efter avslutad mens. Pigiende in-
fektion bor uteslutas genom noggrann anamnes och
eventuell provtagning i enlighet med lokala rutiner.
Ett dterbesok bor rekommenderas sex till tolv veckor
efter insittning och direfter vid problem eller vid
onskemadl om uttag.

Utstotning av spiral forekommer i en frekvens av
cirka 5 % och ir vanligast forsta aret.

Vad gor man om tridarna inte syns?

Om spiraltridarna inte syns, bor man forvissa sig om
att spiralen inte dr utstott. Biade kopparspiral och
hormonspiral kan visualiseras med vaginalt ultraljud.
Om det fortfarande ir oklart om spiralen ir kvar, kan
rontgenundersokning overvigas.

Vad gor man vid spiralgraviditet?

Vid pavisad graviditet med spiral bor extrauterin gra-
viditet uteslutas, sirskilt vid graviditet med hormon-
spiral. Vid intriffad graviditet skall spiralen snarast
avldgsnas. En kvarvarande kopparspiral leder till kraf-
tigt 6kad risk for sent missfall och prematur férloss-
ning men 6kar inte risken for fostermissbildning. Det
finns endast ett fital fullfoljda graviditeter beskrivna
med kvarvarande hormonspiral.

Positiva bilsoeffekter av spivalanvindning
Hormonspiral ger en minskning av blédningsming-
den och minskad risk for anemi och kan dirigenom
vara ett alternativ till hysterektomi hos vissa kvinnor.
En systematisk genomgdng har visat att anvindning
av kopparspiral tycks minska risken for endometrie-
cancer.

Barriarmetoder

Kondom

Kondom ir fortfarande den enda reversibla preven-
tivmetoden for min. En av kondomens stora forde-
lar dr dess tillginglighet. Kondom ger ett gott skydd
mot graviditet vid korrekt och konsekvent anvind-
ning. Kondom ger ocksa ett bra skydd mot sexuellt
overforbara infektioner (STI) och bor alltid anvindas
vid tillfilliga sexuella kontakter.

Kondomen kan minska ollonets kinslighet, vilket
kan vara en fordel vid prematur ejakulation, men min
med erektionsstorningar kan ha svarigheter att an-
vinda metoden. For gummiallergiker finns latexfria
kondomer.

Pessar

Pessar 4r en gummikupa som sitts in i slidan si att
den ticker portio och storre delen av vaginas fram-
vigg. Olika storlekar finns och pessar fordrar indivi-
duell inprovning hos barnmorska eller likare. Storsta
moijliga storlek som inte ger obehag skall anvindas.
Pessarinprovningen bor goras omsorgsfullt och in-
formationen vara detaljerad. Kvinnan bor ges moj-
lighet att trina p4 att sjilv ta ut och sitta in sitt pes-
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Antikonception

sar vid rddgivningstillfillet. Pessaret kan sittas in nir
som helst fore samlaget. Det skall limnas pd plats
minst sex timmar efterdt, dock hogst 24 timmar sam-
manlagt. Pessar ger ett gott skydd mot graviditet vid
korrekt och konsekvent anvindning. Latexfria pessar
finns att fa.

Pessar bor anvindas tillsammans med spermiedo-
dande medel. Det bor pdpekas att det tillgingliga
spermiedédande medlet, nonoxynol-9, inte visat sig
kunna skydda mot STI. Risken for 6verforing av hiv
tycks 6kad, vilket kan forklaras av den vdvnadsirrite-
rande effekten pa vaginalepitelet.

Naturliga metoder

Naturlig familjeplanering innebir att samlag undviks
under de dagar som kvinnan ir fertil, dvs. fem da-
gar fore och till och med dagen efter dgglossningen.
Metoden forutsitter att tidpunkten for dgglossning
kan faststillas. Agglossning intriffar oftast 14 + 2 da-
gar fore nista mens, och efter att dgglossningen skett
stiger basaltemperaturen 0,5° C. Vid regelbunden
menscykel pd 28 dagar skall oskyddat samlag undvi-
kas frin dag tio till och med dag 16.

Metoden tor att faststilla dgglossning kan forbitt-
ras genom t.ex. regelbunden temperaturmitning
och/eller med Billingsmetoden, vilken innebir att
kvinnan lir sig att undersoka sitt eget cervixsekret
och kinna igen de naturliga variationerna. Billings-
metoden kan tillimpas dven vid oregelbundna men-
struationer.

Det finns ocksd en ”p-dator”, dir kvinnan kan fast-
stilla sin fertila period med hjilp av teststickor, vars
resultat lagras i datorn och hon kan sedan piminnas
om sina fertila dagar. Metoden kriver att menstrua-
tionerna ir regelbundna.

Laktationsamenorré under de forsta sex manaderna
efter en forlossning vid full amning innebir mycket
lag graviditetsrisk (0,8-1,2 %) och kan dirfor rekom-
menderas som enda preventivmetod till de kvinnor,
som uppfyller forutsittningarna (se Faktaruta 3).

Faktaruta 3

Laktationsamenorrémetoden (LAM)

Forutsittningar for skydd mot graviditet:

e Full amning=ingen ersittning ges till barnet.

e Kvinnan har amenorré.

e Ej lingre period dn sex manader efter forloss-
ningen.

Avbrutet samlag innebir att samlaget avslutas fore
mannens ejakulation och tillforlitligheten beror pa
hur vil mannen kan kontrollera sin ejakulation. Det
har angetts att speciellt unga min kan ha viss sidesav-
ging fore ejakulation.

Postkoital antikonception

Akut-p-piller

Intag av 1,5 mg levonorgestrel ir en effektiv metod
for att forhindra odnskad graviditet efter ett oskyd-
dat samlag. Hela dosen bor tas samtidigt. Metoden
utovar sin effekt genom att himma eller forskjuta
dgglossningen och paverkar inte endometriet och
dirmed inte en eventuell implantation.

Akut-p-piller skall tas sd snart som mojligt efter
det oskyddade samlaget. Effekten minskar efter 24
timmar, men ett visst skydd kvarstir dnda upp till 72
timmar. Risken for graviditet — trots akut-p-piller — dr
0,4 % om dosen tas inom 24 timmar, 1,2 % om dosen
tas under det andra dygnet och omkring 2,7 % under
det tredje dygnet. Detta kan ocksa uttryckas som att
effektiviteten dr 95 % inom 24 timmar, 85 % inom
25-48 timmar och omkring 60 % efter 49-72 timmar
(Evidensgrad A).

Kopparspiral som akutmetod
Kopparspiral dr den mesta effektiva akutpreventivme-
toden och verkningsmekanismen dr himning av fer-
tilisering och eventuell implantation. Insittning kan
ske upp till 120 timmar (fem dygn) efter det oskyd-
dade samlaget. Kontraindikationerna ir desamma
som vid reguljir spiralanvindning.

Rad

o Akut-p-piller (eller —i limpliga fall — kopparspiral)
bor rekommenderas alla som soker efter oskyd-
dat samlag for att férhindra en oonskad graviditet,
oavsett nir i menscykeln samlaget intriffat.

o Akut-p-piller kan rekommenderas vid glomda p-
piller. Kvinnan bor fortsitta med sin normala p-
pillerkarta direkt.

e Akut-p-piller ersitter ¢j reguljira preventivmeto-
der och ir dessutom mindre effektiva.

¢ Samtidig preventivmedelsridgivning bor ges.

e Anvindning av akut-p-piller kan upprepas i samma
menscykel, men graviditetsskyddet blir visentligt
forsimrat eftersom metoden kan forskjuta igg-
lossningen. Risken for blodningsrubbning okar
ocksa.

e Akut-p-piller kan ¢j avbryta eller skada en redan
etablerad graviditet och kan dirmed ej likstillas
med abort.

o Akut-p-piller 6kar inte risken for ektopisk gravidi-
tet.

Uppfoljning inom cirka tre veckor for att utesluta
graviditet och for fortsatt preventivmedelsridgivning
rekommenderas.

Antikonception till kvinnor i olika faser
av den reproduktiva tiden

Unga kvinnor

For sexuellt aktiva unga kvinnor ir kravet pé eftektivi-
tet hos preventivmetoden stort, eftersom fertiliteten
ir hog. Metoder som anvinds under denna period
skall dessutom vara snabbt reversibla och enkla att
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anvinda. Risken for STI 4r ocksé stor i denna grupp,
vilket bor beaktas vid radgivning och vid uppféljning.
Man bor dirfor vara generds med att erbjuda prov-
tagning for t.ex. klamydia.

Vid rddgivning till unga individer bér man ta hin-
syn till att de kan ha begrinsad kunskap om sjuk-
domshereditet, uppfatta risker annorlunda 4n vuxna
och leva med oregelbunden dygnsrytm. D3 en del
unga kvinnor dven kan ha lig tolerans for likeme-
delseffekter bor radgivningen innehdlla information
om mojliga initiala obehag vid anvindning av hor-
monella metoder, samt att sidana effekter vanligtvis
avtar efter de forsta manaderna.

Liksom hos vuxna kan forhéllningssittet till sexu-
alitet och preventivmedelsanvindning paverkas av
kultur och subkultur. Det kan dirfor vara bra att ge
forstagdngsanvindaren ett aterbesok redan efter nig-
ra minader.

Vid nyforskrivning av kombinerade p-piller dr en
monofasisk metod innehéllande levonorgestrel for-
stahandsrekommendation f6r att minimera risken
tor VITE (Rekommendationsgrad B). Ett alternativ
ir mellandoserade gestagentabletter (Rekommenda-
tionsgrad D).

Kvinnor med hog risk for konception och kvinnor
med glesa menstruationer kan paborja tablettintag
utan att invinta menstruation. Effekt kan da inte for-
vintas forrin efter minst en veckas behandling, varfor
kompletterande skydd rekommenderas. Kvinnan bor
ocksa informeras om att mellanblodningar kan upp-
trida.

Implantat kan vara ett bra andrahandsalternativ
till kvinnor med oregelbundna tider eller andra svi-
righeter med foljsamheten (Rekommendationsgrad
D). P-plaster och p-ring dr ocksd alternativ for denna
grupp kvinnor (Rekommendationsgrad D). Kost-
nadsaspekten och den okinda risken for VTE-relate-
rad till kombinationsmetoder med nyare gestagener
skall dock beaktas.

Blodningsrubbningar forekommer ofta vid an-
vindning av gestagena metoder, vilket kan vara svért
att tolerera for forstagingsanvindare. Efter mycket
omsorgsfull ridgivning och uppf6ljning kan minga
dock acceptera dessa.

Minipiller idr i denna hogfertila dldersgrupp min-
dre effektiva pga. den liga hormondosen. De kriver
noggrant och regelbundet intag, men kan forskrivas
till kvinnor som klarar detta.

Diremot rekommenderas inte Depo-Provera till
kvinnor < 19 dr pga. risken for piverkan pa benmas-
san, som i denna grupp kanske inte natt sitt maximum
(peak bone mass). Om Depo-Provera indd forskrivs,
bor behandlingstiden inte Overskrida tva dr.

Koppar- eller hormonspiral rekommenderas inte
som forstahandsmetod till mycket unga kvinnor, men
kan, efter individuell bedémning, vara ett alternativ
till en ung kvinna i fast parrelation.

Antikonception

Pa grund av risken for STI rekommenderas oftast
kondom som en komplettering till annan preventiv-
metod, speciellt i borjan av en relation. Frigan om
hur effektiv kondom ensam ir som preventivmetod
dr svér att besvara hos unga par, eftersom sidana stu-
dier saknas.

Andra familjeplaneringmetoder sisom Billingsmeto-
den kriver stor noggrannhet, kroppskinnedom och re-
gelbunden menstruationscykel och kan dirfor vara svira
att anvinda. Avbrutet samlag kriver ocksd god kropps-
kinnedom och god kontrollférmédga hos mannen, och
har sannolikt begrinsad effektivitet hos unga.

Ammande kvinnor

Om kvinnan ammar fullt, dvs. inget tilligg ges till
barnet, hon har amenorré och det har gitt kortare tid
an sex manader efter forlossningen ir risken for gravi-
ditet mycket ldg, cirka 0,8-1,2 %. Under denna pe-
riod torde siledes amningen kunna utgora tillrickligt
skydd f6r manga kvinnor (Evidensgrad B). Ombkring
sex mdnader efter forlossningen, och i méinga fall na-
turligtvis dven tidigare, kan det finnas behov av pre-
ventivmedel. Eftersom fertiliteten dr nedsatt under
amning kan man ofta noja sig med att rekommendera
andra metoder dn hormonella, t.ex. barridirmetoder.

Idag avrider man frin kombinerade hormonella
metoder under amning, eftersom Ostrogen i vissa
studier visat sig minska mjolkproduktionen men en-
tydiga resultat saknas. Onskar kvinnan hormonell
antikonception under amningsperioden kan man
rekommendera ligdos- eller mellandosgestagen fran
sex till dtta veckor efter barnets fodelse. Da anses bar-
nets formdga att metabolisera steroider ha mognat.
Alla steroider passerar over till brostmjolken, men
den mingd gestagen som passerar ir liten.

Koppar- eller hormonspiral kan ocksd sittas in un-
der amningsperioden, den senare dock tidigast sex till
atta veckor efter partus. Perforationsrisken dr okad
vid insittning av spiral under den tid kvinnan har
laktationsamenorré, eftersom uterus dd dr liten och
tunnviggig pga. ostrogenbrist.

Kvinnor under den senare delen av den reproduktiva
perioden

Majoriteten av kvinnor med regelbundna menstrua-
tioner har ovulatoriska cykler oavsett dlder. Dirfor re-
kommenderas preventivmedelsanvindning tills ett ar
forflutit efter den sista menstruationen hos en kvinna
i femtiodrsildern. Fruktsamheten minskar dock kraf-
tigt fran 40—45 ars dlder, och i denna dldersgrupp kan
dirfor oftast barridrmetoder eller minipiller vara goda
alternativ.

Moderna kopparspiraler dr langverkande. Dirfor
kan man avstd frin byte hos kvinnor 6ver 40 ir som
fatt den imsatt ¢ 40-arsildern eller senare och ta ut
den senast ett dr efter menopaus. Eftersom problem
med rikliga och laingdragna menstruationer blir allt
vanligare med stigande alder har hormonspiralen vi-
sat sig ha speciella fordelar for kvinnor efter 3540
arsildern. Den ger en patagligt minskad blodnings-

Information fran Lakemedelsverket 7:2005 15



Behandlingsrekommendation

Antikonception

mingd men kan ge mellanblodningar under de forsta
manaderna. Vid hormonbristsymtom i klimakteriet,
kan hormonspiralen anvindas som gestagentilligg
vid dstrogensubstitution.

Depo-Provera kan Gvervigas men bor, speciellt
hos kvinnor &ver 45 ar eller vid anvindning > 2 4r,
foregds av en bedéomning av forekomsten av riskfak-
torer for osteoporos (t.ex. kroniskt alkohol /tobaks-
bruk, anorexia nervosa, lingtidsanvindning av andra
likemedel som kan minska benmassan sisom antiepi-
leptika och glukokortikoider).

Hos kvinnor 6ver 40 ar bor nyttan av kombinerade
hormonella metoder vigas mot risken for den alders-
relaterade Okade risken for kardiovaskulira komplika-
tioner och brostcancer.

Antikonception vid speciella tillstadnd

Genomgangen ektopisk graviditet
Till kvinnor som genomgdtt ett utomkvedshavande-
skap viljs foretridesvis en ovulationshimmande me-
tod, t.ex. kombinerade hormonella metoder, Depo-
Provera eller mellandoserad gestagenmetod.
Hormonspiral ger ett mycket sikert skydd dven
mot ektopisk graviditet och kan ocksd anvindas lik-
som kopparspiral med stor kopparyta. Vid pévisad
graviditet hos anvindare av koppar- eller hormon-
spiral bor emellertid risken for ektopisk graviditet
beaktas, eftersom en stor andel av de fi graviditeter
som intriffar dr ektopiska, speciellt vid anvindning av
hormonspiral.

Infektioner

Sexuellt overforda infektioner (STI)

Hos kvinnor med pidgiende genital infektion skall
spiral ej insittas. Spiral bor ej rekommenderas till
kvinnor som har hog risk for bakteriell STT. Tidigare
genomgangen salpingit ir dock inget hinder for den-
na preventivmetod. Spiral behover inte tas ut vid en
pavisad nedre genital infektion, inklusive klamydiain-
fektion (Evidensgrad B).

Vid tetracyklinbehandling under en kortare period
mot t.ex. klamydia finns ingen ¢kad risk for likeme-
delsinteraktion med orala hormonella preventivime-
toder (Evidensgrad B).

Hiy

Kvinnor med hiv-infektion och deras partner bor fi
noggrann preventivmedelsinformation. Kondom ger
ett skydd mot hiv-smitta, om den anvinds konse-
kvent vid varje samlag och under hela samlaget. Dd
den preventiva effekten inte bedéms fullstindig bor
kvinnan dven rekommenderas en hogeftektiv preven-
tivmetod. Alla metoder kan anvindas. Inga data talar
for att hormonell antikonception paverkar forloppet
av en hiv-infektion. Didremot interagerar vissa antivi-
rala likemedelskombinationer med hormonella anti-
konceptionsmedel (se FASS). Antiretrovirala medel
kan vara teratogena, vilket bor beaktas vid gravidi-
tetsplanering.

Obesitas

Hog- eller mellandoserade gestagena metoder, spiral
eller barridrmetoder rekommenderas i forsta hand till
kvinnor med fetma (BMI > 30). Om Depo-Provera
valts till kvinna med uttalad fetma (BMI > 35) bor
man forsikra sig om att injektionen sker intramus-
kulirt.

P4 grund av den pdtagligt 6kade risken for VTE
vid fetma och vid uttalad fetma bor kombinerade
hormonella metoder endast forskrivas dd andra me-
toder visat sig vara olimpliga, dvs. efter en noggrann
individuell risk/nytta virdering (Rekommendations-
grad B). Aven risken for ischemisk hjirt-kirlsjukdom
dr okad vid fetma.

Vid fetma foreligger en nedsatt effektivitet av hor-
monell antikonception, speciellt ligdosgestagener.
I praktiken leder emellertid den ligre effektiviteten
inte till fler oonskade graviditeter jamfort med alter-
nativa metoder, exempelvis barridrmetoder.

Kirurgisk sterilisering medfor, liksom andra kirur-
giska ingrepp, en storre komplikationsrisk hos kvin-
nor med fetma in hos normalviktiga.

Venés tromboembolism

Efter genomgangen djup ventrombos (VTE), liksom
vid hereditet for VTE eller tillstind med 6kad risk for
VTE, avrides frin anvindning av kombinerade hor-
monella metoder. Barridrmetoder, gestagenmetoder
och koppar- eller hormonspiral kan anvindas.

Ischemisk hjirt-kirlsjukdom

Vid kind eller misstinkt ischemisk hjirt-kirlsjukdom
(TIA, stroke, angina pectoris, hjirtinfarkt) avrides
frin anvindning av kombinerade hormonella meto-
der. Vid kind hyperlipidemi, hypertoni, stark drftlig
belastning for ischemisk hjirt-kirlsjukdom (forsta-
gradsliktingar som har insjuknat fore 50 drs alder)
samt rokning hos kvinnor > 35 drs dlder avrads frin
kombinerade hormonella metoder. Sterilisering, bar-
ridrmetoder, gestagenmetoder, koppar- eller hor-
monspiral kan anvindas. Kopparspiral limpar sig
dock inte for patienter som behandlas med antikoa-
gulantia pga. risk for mycket riklig mens.

Ett samband mellan mattlig blodtrycksstegring
och anvindning av kombinerade p-piller har kon-
staterats. Blodtrycket bor dirfor kontrolleras arligen
vid anvindning av kombinerade hormonella metoder
(Rekommendationsgrad D).

Diabetes mellitus

Alla moderna hogeffektiva preventivmetoder kan
anvindas vid okomplicerad diabetes hos unga kvin-
nor (< 35 ar), som saknar andra riskfaktorer. Hos
diabetespatienter som roker, har andra riskfaktorer
eller vaskulira komplikationer eller ir ildre dn 35 ar
bor kombinerande hormonella metoder ej anvindas.
Lig- eller mellandosgestagener, hormon- eller kop-
parspiral kan 6vervigas liksom sterilisering. Hormo-
nella metoder ir inte kontraindicerade vid anamnes
pa graviditetsdiabetes.
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Maligna och premaligna tillstind i
reproduktionsorganen

Vid forstadier till cervixcancer (dysplasi, atypi) kan
alla preventivmetoder anvindas.

Vid pavisad brostcancer bér hormonell preventiv-
metod ¢j anvindas (inkluderar hormonspiral). Steri-
lisering, barriirmetod eller kopparspiral rekommen-
deras. Kvinnor som har riskfaktorer for brostcancer
anses inte ytterligare oka sin risk for brostcancer ge-
nom att anvinda kombinerade hormonella preven-
tivmedel. Till kvinnor som har en stark hereditet for
brostcancer (forstagradsslikting, dvs. mor eller syster
med brostcancer eller med pévisad ’brostcancergen’)
bor dock kombinerade hormonella preventivmedel
endast forskrivas i undantagsfall - se fortydligande pé
sidan 20.

Leversjukdomar

Hormonella preventivmetoder bor ej anvindas av
kvinnor med aktiv leversjukdom eller levercirros.
Sterilisering, barridarmetod eller kopparspiral rekom-
menderas. Hos en kvinna med genomgédngen lever-
sjukdom och normaliserade levervirden, kan alla pre-
ventivmetoder anvindas, men leverfunktionen bor
foljas initialt om hormonell metod viljes. Hormonella
metoder dr ¢j kontraindicerade vid gallsten, tidigare
genomgdngen gallstenssjukdom eller vid anamnes pa
graviditetshepatos.

Migrin

Vid okomplicerad migrin utan aura kan alla preven-
tivmetoder anvindas, men alternativ till kombinerad
hormonell metod bor overvigas efter 35 drs alder.
P4 grund av ndgot hogre risk for stroke bor kvinnor
med migrin av fokal typ (med aura eller andra neuro-
logiska symtom) avradas frin kombinerad hormonell
metod. Likasd bor kvinnor med migrin som forvirras
eller debuterar under sidan behandling rekommen-
deras annan preventivmetod. Samtidig anvindning
av ergotaminpreparat och p-piller bér undvikas.
Epilepsi

Vissa antiepileptika, t.ex. karbamazepin, fenytoin och
fenobarbital, kan genom enzyminduktion piskynda
metabolismen och forsimra effekten av hormonella
metoder. Hormonspiral kan dock anvindas pga. dess
huvudsakliga lokala effekt. Det finns inget vetenskap-
ligt underlag for anvindning av t.ex. dubbel dos av
p-piller. Till kvinna som 6nskar en hormonell metod,
men riskerar otillricklig effekt pga. enzyminduktion,
kan Depo-Provera, som dr hogdoserat, overvigas,
men effekten pd benmassan bor beaktas.

Det antiepileptiska likemedlet lamotrigin tycks
inte forsimra effekten av hormonella metoder, med-
an lamotrigins antiepileptiska effekt kan forsimras av
samtidig hormonell antikonception.

Akne

Alla kombinerade hormonella metoder forbittrar i
allminhet akne genom att ostrogen inducerar bild-

Antikonception

ning av SHBG som binder testosteron och gestagen.
Flera av de gestagener, som finns i kombinerade me-
toder eller som gestagenmetoder har en svag egen
androgen aktivitet (se sidan 12). I experimentella stu-
dier har levonorgestrel och noretisteron visats ha den
starkaste bindningen till androgenreceptorn. Hos
kvinnor med akne bor kombinationspreparat med ett
gestagen med mindre androgena egenskaper viljas
i forsta hand (Rekommendationsgrad B). Samtidig
aknebehandling med tetracyklin paverkar inte meto-
dens effektivitet negativt.

Gestagenmetoder, speciellt de med levonorgestrel,
bor undvikas till kvinnor med akne.

Porfyri

Hormonell antikonception dr kontraindicerad vid
akut intermittent porfyri. Vid andra porfyriformer
bor Porfyricentrum vid Karolinska Universitetssjuk-
huset kontaktas for raidgivning.

Kirurgi

Pa grund av den okade trombosrisken bor kombine-
rade hormonella metoder utsittas och alternativ pre-
ventivmetod Overvigas fyra veckor fore elektiva ki-
rurgiska ingrepp. Vid akut kirurgi, vid storre trauma,
vid svara sjukdomar som medfor immobilisering och
vid frakturer pd nedre extremiteter bor kombinerad
hormonell antikonception sittas ut och trombospro-
fylax ges. Vid gipsning av nedre extremitet av annan
orsak idn fraktur bor trombosprofylax 6vervigas.

Liakemedelsinteraktioner

Andra likemedels effekter pa hormonella
metoder

Interaktioner som medfér minskade plasmakoncen-
trationer av steroider kan innebdra ¢kad risk for blod-
ningsrubbningar och graviditet. Enzyminducerande
likemedel kan minska effektiviteten for alla hormo-
nella antikonceptionsmetoder med systemisk effekt
(inklusive implantat, plister och vaginalring), men
sannolikt inte for hormonspiralen. Risken for mins-
kad effektivitet torde vara storst vid anvindning av
mellan- och ligdoserade gestagenmetoder och vid
behandling med enzyminducerande likemedel bor
dirfoér dessa metoder undvikas.

Vid samtidig behandling med potenta enzymindu-
cerare, sdsom rifampicin (tuberkulosmedel), vissa hiv-
likemedel, antiepileptika sisom karbamazepin, feny-
toin och fenobarbital, och kombinerade hormonella
metoder rekommenderas tilligg av barridrmetod eller
byte till annan icke-hormonell metod. Aven naturli-
kemedel som innehdller johannesort ( Hypericum per-
foratum) och som anvinds for egenvirdsbehandling
av litt nedstimdhet och oro orsakar enzyminduk-
tion. Kvinnor som vill anvinda hormonella metoder
bor avrddas frin att anvinda johannesortprodukter.
Eftersom induktion avtar lingsamt efter utsittande
av det inducerande likemedlet bor tilliggsmetod an-
vindas under samtidig behandling samt upp till tva
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till tre veckor efter avslutad behandling.

Fa data tyder pa att anvindning av bredspektruman-
tibiotika leder till minskade plasmakoncentrationer
eller nedsatt effektivitet, men sddan behandling bor
moijligen foranleda extra information om betydelsen
av regelbundet tablettintag. Svir diarré samt behand-
ling med medicinsk kol kan forsimra absorptionen
av steroider, varfor kompletterande skydd da bor an-
vindas. Den kontraceptiva effektiviteten for metoder
som inte innebir peroral hormontillférsel (Depo-

Faktaruta 4

Provera, implantat, etc.) paverkas sannolikt inte av
diarré eller medicinskt kol.

Hormonella metoders effekt pa andra likemedel
Steroider kan dven paverka metabolismen for andra
likemedel via himning eller induktion. Samtidig be-
handling med p-piller och epilepsilikemedlet lamo-
trigin resulterar i minskade plasmakoncentrationer av
lamotrigin och mojligen 6kat dosbehov f6r bibehal-
len antikonvulsiv effekt. Da p-pillret utsitts okar la-
motrigins koncentration, vilket kan resultera i biverk-
ningar om inte dosen minskas.

Riskfaktorer for djup ventrombos att ta hinsyn till vid anvindning/f6rskrivning av kombinerad

hormonell antikonception

Alder > 35 ar

Obesitas

Rokning

Tidigare djup ventrombos

Djup ventrombos hos forildrar, syskon

Forekomst av koagulations- eller fibrinolysrubbning sisom:

o Antitrombin-brist

*  Protein C-brist

*  Protein S-brist

» Faktor V Leiden mutation

*  APC-resistens utan F V Leiden
*  Protrombinmutation

o Dysfibrinogenems

* Higa nivier av Faktor VIII
e Hyperhomocysteinems
Hjirtsvikt, hjirtsjukdom
Cerebrovaskulir sjukdom

SLE

Lupusantikoagulans
Antifosfolipidsyndrom
Inflammatorisk tarmsjukdom
Myeloproliferativa tillstind
Malignitet

Polycytemia vera

Kirurgi

Immobilisering

Kvalitetsgradering av evidens

(efter NHS Research and Developement, 1999; http: //www.cebm.net/levels_of_evidence.asp#levels).
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 nagra 6verlever med be-
handlingen, 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 ligt bevisvirde (lag 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 lag kvalitet
5  Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysiologi etc.

Gradering av rekommendationer

A Baseras pd evidensgrad la, b eller ¢

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

D Baseras pd evidensgrad 5
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Behov av fortydligande
Bakgrund

I behandlingsrekommendationen - Antikonception,
utgiven i december 2005, finns rekommendationer
vad giller val av antikonceptionsmetod till kvinnor
med drftlighet for brostcancer, bide avseende kvin-
nor med familjeanamnes pa brostcancer och avseende
kinda birare av s.k. brostcancergen. Arbetsgruppen
for familjeplanering (FARG) inom Svensk Forening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) har pétalat for
Likemedelsverket att dessa rekommendationer upp-
fattats som alltfor breda och otydliga och dirigenom
skapat stor osikerhet bland forskrivare. FARG anfor
foljande:
Pa sidan 10, forsta stycket, sigs att ”Uppgifter om
den sammantagna risken for kvinnor som har en
stark drftlighet for brostcancer, dvs hos mor eller
syster, eller som dr birare av ”brostcancergen” ar
sparsamma och medger inte nidgon siker slutsats.
Pa grund av den hogre grundrisken hos dessa
kvinnor bor dock hormonella antikonceptions-
medel anvindas aterhallsamt”.
P4 sidan 17 sigs: ” Till kvinnor som har en stark
heveditet tor brostcancer (forstagradsslikting, dvs
mor eller syster med brostcancer eller med pévisad
brostcancergen) bor dock hormonella preventiv-
medel endast forskrivas i undantagsfall”.

FARG menar att denna rekommendation inte tar
hinsyn till dldern vid insjuknande i brostcancer hos
forstagradslikting, varfor den med tanke pa brostcan-
cers hoga incidens postmenopausalt kan gilla for en
stor andel kvinnor. Vidare anfér FARG att liknande
aktuella rekommendationer frain American College
of Obstetricians & Gynecologists (ACOG), USA (1),
Faculty of Family Planning & Reproductive Health

Care (FFPRHC), UK (2) och WHO (3) har betydligt
mindre kategoriska rekommendationer.

ACOG rekommenderar kombinerade hormonella
metoder till kvinnor, som #r birare av brostcancer-
gen, pd basis av en nyttoeffekt vad giller risk for
ovarialcancer (1). Den brittiska rekommendationen
konkluderar att familjeanamnes pa brostcancer inte
paverkar den riskokning, som kombinerade hormo-
nella metoder innebir. Man anfor vidare att kvinnor,
som dr bidrare av brostcancergen, inte tycks fi nigon
pdtagligt okad risk av att anvinda kombinerade hor-
monella metoder (2). WHO skriver att familjeanam-
nes inte okar risken for brostcancer hos anvindare av
kombinerade hormonella metoder. Kvinnor, som ir
birare av brostcancergen, har mojligen en liten risk-
Okning om de anvinder kombinerade hormonella
metoder jaimfort med icke-anvindare (3).

Lakemedelsverkets 6vervagande

Det finns totalt sett begrinsat stod for bdde en restrik-
tiv och en mindre restriktiv hillning i frigan eftersom
relativt fa studier har gjorts omfattande ett begrinsat

antal individer (4,5,6,7). Tillgingliga data tyder inte
pd att kvinnor med familjeanamnes pa brostcancer el-
ler kvinnor som ir birare av brostcancergen har en
pétagligt hogre relativ risk for brostcancer i samband
med anvindning av kombinerad hormonell antikon-
ception jimfort med kvinnor utan drftliga faktorer.

Emellertid innebir den hogre basrisken vid olika gra-

der av drftlighet for brostcancer att den absoluta ris-

ken att insjukna i brostcancer alltid dr hogre for dessa
kvinnor i samband med anvindning av kombinerad
hormonell antikonception. Det bor papekas att data

i stort sett saknas vad giller gestagenmetoder, varfor

rekommendationer gillande kombinerade metoder

ocksi bor gilla for gestagenmetoder.

Likemedelsverket anser det énze vara befogat med
generell aterhillsamhet med hormonell antikoncep-
tion till kvinnor som har forstagradsslikting med
brostcancer. Till kvinnor som kan betraktas ha stark
arftlighet for brostcancer bor dock icke-hormonell
preventivmetod rekommenderas i forsta hand. Like-
medelsverket vill fortydliga att med stark drfilighet
for brostcancer menas att kvinnan har:

1. Mor/syster som ir birare av kind genmutation
som kan medfora en okad risk for brostcan-
cer.

2. Mor som insjuknat i premenopausal brostcancer
(fore 45 érs dlder)

3. En syster/flera systrar som insjuknat i premeno-
pausal brostcancer (fore 45 érs alder).
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