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Behandlingsrekommendation

e Depo-Provera (medroxiprogesteron) bor endast i undantagsfall anvandas till kvinnor under
19 ar eller 6ver 45 ar.

e Hos kvinnor mellan 19 och 45 ar bor fordelarna med Depo-Provera vagas mot risken for
forlust av benmassa. | den individuella risk-nyttavérderingen bor en bedémning av
riskfaktorer for osteoporos inga, t.ex. tidigare osteoporosrelaterad fraktur, hereditet for
osteoporos, langvarigt alkohol/tobaksbruk, 1ag fysisk aktivitet, lagt intag av kalcium, lagt
BMI samt langtidsanvandning av andra lakemedel som kan minska benmassan sdsom
antiepileptika och glukokortikoider. Depo-Provera bor endast anvandas for lang tids
antikonception nar andra metoder ar olampliga.

For dvriga gestagenpreparat (t.ex. hormonspiral, p-stav, mini-piller och mellanpiller innehallande
desogestrel 75 ug eller drospirenon 4 mg) finns inga kanda risker avseende benmassa.

Bakgrund

Depo-Provera &r ett hogdoserat gestagenpreparat. Den antikonceptiva effekten utévas
huvudsakligen genom en hamning av follikelutmognaden i ovarierna. Darigenom hdmmas
ocksa agglossningen. Samtidigt leder detta till en hdamning av ovariernas 6strogenproduktion
och kraftigt sankta dstrogennivaer, vilket i sin tur kan leda till sankt bentéthet (BMD). Ett stort
antal studier pa kvinnor i olika aldrar har ocksa visat att behandling med Depo-Provera leder till
benforlust. Forlusten ar storst under de forsta aren av behandling och fortsatter darefter i lagre
takt. Efter avslutad behandling stiger BMD.

Longitudinella studier visar att kvinnor vanligen aterhamtar stérsta delen av den benmassa de
forlorat under behandlingen. Bland de kvinnor som anvant Depo-Provera under mer an tva ar
har man dock i flera studier inte sett full aterhdamtning av BMD inom ramen for studiernas
uppfoljningstid. Den kliniska betydelsen av detta ar okand; det ar mojligt att full aterhamtning
skulle ses vid langre uppfdljningstid, men for kvinnor >45 ar har det foreslagits att behandling
med Depo-Provera ger ett samre utgangslage nar dstrogennivaerna, och darmed bentatheten,
sjunker i samband med menopaus. Det har ocksa foreslagits att kvinnor som inleder behandling
i tondren inte skulle uppna sin forvantade maximala benmassa efter avslutad behandling.

Kunskapsunderlaget avseende frakturer ar i dagslaget otillrackligt for att slutsatser om eventuell
Okad frakturrisk under eller efter anvandning av Depo-Provera ska kunna dras.

Vid behandling med 6vriga gestagenpreparat for antikonception (t.ex. hormonspiral, mini-
piller, mellanpiller och p-stav) bibehalls dstrogenproduktionen pa en hogre niva. Det finns inga
ké&nda risker avseende benmassa vid behandling med de hé&r preparaten.
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