Antikonception och hiv

Inledning

Med effektiv antiretroviral behandling av hiv har prognos och livskvalitet forbattrats
dramatiskt. Hivinfektion kan idag betraktas som en kronisk sjukdom med en livslangd som
narmar sig medellivslangden. Detta har medfort att hivpositiva kvinnor och deras partners
(hivpositiva eller hivnegativa) idag har mojlighet att planera och forebygga graviditet pa
liknande s&tt som andra kvinnor och man.

Foljande rekommendationer avser att ge vagledning for radgivare vid diskussioner om
antikonception med hivpositiva kvinnor.

Enligt Smittskyddslagen i Sverige maste hivpositiva individer informera om sin infektion och
anvanda kondom/femidom/slicklapp i sexuella relationer beroende pa sexuell praktik.
Kondom/femidom ger skydd mot hivinfektion om den anvénds konsekvent vid varje samlag
och under hela samlaget men ofta behdvs ett sakrare skydd mot odnskad graviditet.

Det &r sarskilt viktigt att graviditeter i denna grupp &r planerade med tanke pa den antivirala
medicineringen, forlossningssétt och omhandertagande av det nyfédda barnet. | vrigt bor
man i den individuella radgivningen gora liknande 6vervaganden som vid radgivning av
hivnegativa kvinnor.

De flesta antikonceptionella metoder kan anvandas med nedanstaende inskrankningar
framforallt hos kvinnor med antiretroviral medicinering. Inga data talar for att hormonell
antikonception paverkar forloppet av en hivinfektion, daremot interagerar vissa antiretrovirala
lakemedel med hormonella antikonceptionsmedel (se FASS). | dessa fall férsamras
sékerheten av preventivmetoden genom att utséndringen av hormonet/hormonerna 6kar. Det
ar da sarskilt viktigt att informationen ar tydlig och att patient och eventuell partner bedémer
det antikonceptionella vardet av kondomanvandning respektive den hormonella metoden.

Ovanstaende bekraftas i WHO s senaste expertrevision av riktlinjer som gjordes i februari
2012 med anledning av att en studie visat 6kad risk for smittdverforing av hiv hos kvinnor
som anvander Depot- Provera®. Patienter som véljer Depo-Provera® skall informeras om
denna ovisshet. Pessar kan anvandas om ingen annan metod ar mojlig (1- 6).

Bakgrund

Internationellt &r hélften av graviditeterna hos hivpositiva kvinnor oplanerade (7).

| Sverige lever 6000 personer med hiv, 37 % &r kvinnor och av dessa ar 2/3 i fertil alder. |
Sverige upptécks cirka 15-20 fall av hiv varje ar i samband infektionsscreening av gravida.
Fler hivpositiva kvinnor véljer att bli gravida och féda barn sedan antiretroviral behandling
och andra atgarder i samband med graviditet och forlossning infordes i mitten av 1990-talet.
Efterstravansvart ar att alla graviditeter i denna grupp &r vélplanerade. Uppskattningsvis 60-
70 hivpositiva kvinnor foder barn varje ar i Sverige. Smittsamheten fran mor till barn ar
enligt svenska data < 1 % (9). Hivpositiva kvinnor far enligt Smittskyddslagen

inte amma sina barn.



Generellt & smittsamheten vid hivinfektion hogst vid primarinfektion, hos personer med hdga
virusnivaer och da annan STI foreligger samtidigt. Storsta risken for smittoverforing ar
troligtvis vid sex med person som inte kanner till sin hivinfektion, sérskilt nysmittade.
Smittsamheten minskar vid antiretroviral behandling. En studie som publicerades 2011 visade
att smittsamheten inom par dar den ena har hiv och den andra &r osmittad minskar med 96 %
vid antiretroviral behandling (10). Behandlingen ar livslang och bestar av minst tre preparat,
tva nukleosidanaloger i kombination med antingen en icke-nukleosid RT- hammare,
proteashdmmare eller integrashdmmare. 90 % av hivpatienterna i Sverige har antiretroviral
behandling.

Kondom och Femidom

Alla preventivmedelsradgivare skall vara val fortrogna med olika sorts kondomer, ge adekvat
och tydlig information om anvandning och forvaring samt kunna ge rad vid olika problem.
Enligt svensk smittskyddslagstiftning skall hivpositiva personer anvanda kondom/femidom
samt informera sin partner om sin hivstatus. Femidom ar en kondom framtagen for kvinnor.
Den ér tillverkad i transparent polyuretan och har tva flexibla ringar, en i varje dnde.
Preventivmedelsradgivningen ger en unik mojlighet till fordjupat samtal kring hur kondom-
[femidomanvandningen fungerar samt behovet av stod eller 6kad kunskap. Om kvinnan sa
onskar ar det ofta vardefullt att partnern kan delta i ett sddant samtal.

For mer information om kondomer och kondomanvandning se: www.kondomsamtalet.nu.
och fér Femidom och dess anvandning se: www.rfsu.se/sv/Sex--
relationer/Preventivmedel/Femidom-ett-slags-kondom/

Spiraler

Bade hormonspiral och kopparspiral kan anvandas av hivpositiva kvinnor och kvinnor med
hog risk for att bli smittade, t.ex. de kvinnor som lever med hivpositiv partner.

Kopparspiral dkar inte risken att bli smittad med hiv och inte heller 6kar risken for 6verforing
av smitta till frisk partner. Man har inte heller kunnat se 6kad risk for komplikationer av
kopparspiral hos hivpositiva kvinnor vid jamférelse med hivnegativa.

Hormonspiralens (Mirena®) effekt paverkas sannolikt mycket lite av antiretroviral
behandling varfor den utgor ett bra forstahandsval for hivpositiva kvinnor (11). Metoden har
samma positiva effekter hos hivpositiva som hos hivnegativa kvinnor t.ex. minskad
blédningsméangd med medfdljande minskad risk for jarnbristanemi (11).

Hormonell antikonception

De flesta antikonceptionella metoder kan anvandas av hivpositiva kvinnor. Inga data talar for
att hormonell antikonception paverkar forloppet av en hivinfektion, daremot interagerar vissa
antivirala l1akemedel med hormonella antikonceptionsmedel. | dessa fall forsdmras sékerheten
av preventivmetoden genom att utsondringen av hormonet/hormonerna dkar. Da &r det
séarskilt viktigt att informationen ar tydlig och att patient och eventuell partner bedémer det
antikonceptionella véardet av kondomanvéndning respektive den hormonella metoden (12).
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http://www.rfsu.se/sv/Sex--relationer/Preventivmedel/Femidom-ett-slags-kondom/
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Kombinerade metoder-KM (P-piller, P-ring, P-plaster)

Kombinerade metoder kan anvandas av saval hivpositiva kvinnor som kvinnor med hog risk
att smittas av hiv. For hivpositiva kvinnor med antiretroviral behandling finns risk for
interaktioner och detta bor noggrant beaktas.

Kivexa® och Truvada® (nukleosidanaloger), Edurant®, och Intelence® (icke-nukleosid RT-
hdmmare), Eviplera® (kombinationspreparat med nukleosidanaloger och icke-nukleosid RT-
hdmmare), Isentress® (integrashammare) och Celcentri® (CCR 5 hdmmare) interagerar inte
med kombinerade metoder och kvinnor som behandlas med dessa kan anvanda kombinerade
metoder som antikonception.

Vid behandling med Reyataz®/Norvir® (proteashammare) i lagdoskombination(boostrat) kan
behandling med kombinerade p-piller med minst 30ug etinylestradiol ges.

Ovriga proteashammare, Prezista®/Norvir® och Kaletra®, samt icke-nukleosid RT-hammare
Stocrin®, och Viramune® samt Atripla® (kombinationspreparat med nukleosidanaloger och
icke-nukleosid RT-hdmmare) interagerar med kombinerade metoder och dessa kvinnor bor

anvanda annan antikonceptionsmetod i férsta hand, da sékerheten vid behandling med
kombinerade metoder inte ar tillracklig.

Namn

Kategori

Effekt

Kivexa®(abacavir/3TC)

Nukleosidanalog

Interagerar e med KM

Truvada®(tenofovir/3TC)

Nukleosidanalog

Interagerar e med KM

Isentress®(raltegravir)

Integrashdmmare

Interagerar e med KM

Intelence®(etravirin)

Icke-nukleosid RT-hammare

Interagerar ej med KM

Edurant® (rilpivirin)

Icke-nukleosid RT-hammare

Interagerar e med KM

Eviplera® (tenofovir/3TC/
rilpivirin)

Kombinationspreparat
nukleosidanaloger och icke-
nukleosid RT-hdmmare

Interagerar ) med KM

Celcentri®(maravirok)

CCR5-hdmmare

Interagerar e med KM

Reyataz/Norvir® Proteashd&mmare Anvéand minst 30pg EE2
(lagdos)(atazanavir/norvir)

Prezista/Norvir ® Proteashammare Sanker effekten av KM
(lagdos)(darunavir/norvir)

Kaletra (lopinavir/norvir) Proteashammare Sanker effekten av KM

Stocrin® (efavirenz)

Icke-nukleosid RT-hammare

Sanker effekten av KM

Atripla® (tenofovir/3TC/
efavirenz)

Kombinationspreparat
nukleosidanaloger och icke-
nukleosid RT-hammare

Sanker effekten av KM

Viramune®(nevirapin)

Icke-nukleosid RT-hammare

Sanker effekten av KM




Gestagena metoder

Gestagena metoder sasom mini-piller, mellandoserade piller och p-stav, kan anvandas med
beaktande av eventuella interaktioner med den antiretrovirala behandlingen nar patienten har
behandling, se kombinerade metoder.

Depo-Provera har i flera studier visat hdg sakerhet dven vid antiretroviral behandling (13, 14).
En studie har visat att kvinnor som anvander gestagen injektionsmetod (Depo-provera) 16per
Okad risk att 6verfora smitta (2, 15), varfor det ar av sarskild vikt att betona
kondomanvéndningens betydelse.

Angaende hormonspiral, se under rubriken: Spiraler.

Pessar/Cervixpessar

Anvéandning (upprepad och hdgdos) av det spermiedédande medlet Nonoxynol 2% vaginalgel
ar associerat med Okat risk for genitala lesioner, vilket kan 6ka risken for smittoverforing.
WHO anser darfor inte att det skall anvandas av hivpositiva kvinnor eller av kvinnor med hég
risk for hivsmitta. Pessar/cervixpessar kan anvandas efter noggrann radgivning och om ingen
annan metod ar mojlig.

Postkoital antikonception

Akut-p-piller (ellaOne®, Norlevo®) kan enligt lakemedelsforetaget inte rekommenderas till
hivpositiva kvinnor som star pa antiretroviral behandling pga. att kombinationen inte har
studerats.

Vid behov av postcoital antikonception hos hiv positiva kvinnor med antiretroviral behandling
rekommenderas i forsta hand kopparspiral.
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