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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmasgyter og kliniske farmakologer og besvarer spgrsmil fra helsepersonell om
legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere.

Gestagener og risiko for redusert beinmasse

S DOY. smdl t1l RELIS: Ein allmennlege kjenner til at bruk av p-sprgyte (Depo-Provera)

over tid kan gje auka risiko for lav beinmasse, men lurer pa kor lenge ein kan bruke p-sproyta

minipiller med desogestrel (Cerazette).

for beinmassen byrjar 4 bli redusert? Han spgr ogsa om det er tilsvarande risiko ved bruk av

Desogestrel hggdoserte minipiller (som t.d. Cerazette) gjev
ovulasjonshemming i stprre grad enn tradisjonelle minipiller.
Bruk av desogestrel kan gje reduserte gstradiolniva i serum,
men det er forelppig ikkje klart om dette har klinisk relevans
i forhold til reduksjon av beinmineraltettleik (BMD). Ei ut-
greiing frd Cochrane skriv at det forelgpig ikkje er mange el-
ler store nok studiar til & kunne konkludere om gestagenpre-
parattil peroral bruk, implantat eller intrauterine innlegg har
negativ effekt pd BMD. WHO seier imidlertid at det ikkje
ber vere restriksjonar for bruk av andre gestagenpreparat
enn p-sprgyte som medroksyprogesteronacetat depotinjek-
sjon (DMPA) med omsyn til risiko for redusert BMD (1).

Nar det gjeld kva tid redusert BMD kjem til syne refererer
preparatomtalen til Depo-Provera til ei studie med vaksne
kvinner som vart behandla med DMPA 1 inntil fem &r. Re-
duksjonen av BMD hos desse kvinnene var mest uttalt dei to
forste ara av behandlinga, med mindre reduksjon i dei pa-
folgiande dra. Lengre behandlingsvarigheit var forbunde
med langsamare gjenvinning av BMD, og preparatomtalen
skriv at bruk av preparatet ut over to &r bgr vurderast ngye.
Dette gjeld kvinner i alle aldrar (2). Dei britiske legemiddel-
myndigheitene tilrdr pa si side byte til eit anna antikonsep-
sjonsmiddel etter bruk av DMPA i to ar (3). Ogs& andre stu-
diar rapporterer om DMPA-relatert beintap som stgrst dei
forste to &ra (4). I ei studie stgtta av produsenten av Depo-
Provera var reduksjonen i BMD stgrst det fgrste dret av be-
handlinga. I denne studia fplgde ein 228 kvinner som brukte
DMPA i inntil fem &r og samanlikna resultata med BMD
hos 310 kvinner som ikkje brukte hormonelle antikonsep-
tiva (5). I ei anna studie viste reduksjonen i BMD signifikant
korrelasjon med alder og varigheit av DMPA-bruk, og ar-
tikkelforfattarane fgresldr at kvinner over 40 dr som brukar
DMPA ilengre periodar (> to &r), bgr fglgjast opp med ma-
ling av BMD og/eller beinremodellering kvar sjette ménad

(6). Den norske preparatomtalen skriv ikkje noko om behov
for médling av BMD under behandling med DMPA (2).

Generelt gjeld det for DMPA at beintapet aukar med varig-
heit av behandlinga, men dette kan synast 4 vere delvis re-
versibelt etter seponering (1-2). Spesielle populasjonar, som
unge kvinner som ikkje er ferdig med beindanninga samt
perimenopausale kvinner, kan ogsé synast & vere spesielt ut-
sett, ogsd for moglege langtidsbiverknader (7). Bruk av an-
dre prevensjonsmiddel enn DMPA bgr ogsd vurderast for
kvinner med betydelige livsstils- og/eller medisinske risiko-

faktorar for osteoporose (2).

Konklusjon

Bruk av minipiller med desogestrel reduserer gstradiolniv
i serum, men forelgpig er ikkje data tilstrekkelige til &
kunne seie om dette aukar risikoen for redusert BMD. P-
sproyte er forbunde med eit signifikant tap av BMD som sy-
nast & vere mest markant dei fgrste to dra. Beintapet aukar
imidlertid med aukande behandlingslengde, og bruk ut-
over to ar er av fleire kjelder ikkje tilrddd.
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