MEDICINENS ABC
ABC OM

Klimakterievarg

Klimakteriet ar en naturlig biologisk handelse och de-
finieras som tiden fore och efter den sista menstrua-
tionen (menopaus). Under denna period minskar suc-
cessivt Ostrogenproduktionen fran ovarierna, vilket
i slutdnden leder till att endometriet inte langre sti-
muleras och menstruationerna upphor. Cirka 75 pro-
cent av alla kvinnor drabbas av vasomotorsymtom i
form av virmevallningar och svettningar,som ofta or-
sakar somnproblem, samt hjartklappning [1]. Symto-
men varierar mycket mellan olika individer [2], men
en tredjedel av alla kvinnor i klimakteriealdern har sa
svara besvir att de 6nskar nagon form av behandling
[3]. Symtom pé torra slemhinnor i underlivet, sa kal-
lad vulvovaginal atrofi, hdnger ihop med uttalad 6st-
rogenbrist och drabbar cirka 50 procent av postmeno-
pausala kvinnor [4].

Socialstyrelsen har nyligen gjort en nationell kart-
laggning av rad, stéd och behandling av klimakterie-
besvir [5] samt publicerat en rapport som visar pa
stora regionala skillnader tydande pd ojamlik kli-
makterievard i landet [6]. Samverkan mellan olika
professioner och vardnivaer behover forbattras, och
priméarvarden behdover ta ett storre ansvar. Svensk for-
ening for obstetrik och gynekologi (SFOG) publicerade
for nagra ar sedan rad [7] och bakgrundsdokument [8]
om menopausal hormonbehandling. Vidare har Lake-
medelsverket nyligen publicerat behandlingsrekom-
mendationer [9] och bakgrundsdokumentation [10]
for menopausal hormonbehandling och lokal 6stro-
genbehandling.

Denna ABC-artikel bygger pa SFOG:s rad samt La-
kemedelsverkets rekommendationer och riktar sig
framst till priméarvarden.

MENOPAUS OCH TYPISKA SYMTOM UNDER OLIKA FASER
Menopaus, det vill siga den sista spontana menstru-
ationsblodningen, intréiffar i genomsnitt vid 51,5 ars
alder, med en normal variation fran 45 till 60 ars alder
[11]. Tidpunkten fér menopaus faststills i efterhand
da kvinnan varit blédningsfri i 12 manader. Manga
faktorer, inklusive arftlighet och etnicitet, spelar roll
for nar menopausen intréffar [1,11]. R6kning har sam-
band med i genomsnitt tva ar tidigare menopaus dn
hos icke-rékare [12].

Klimakteriet pagar ssmmanlagt i 5 till 10 &r och kan
delas in i tre huvudfaser fran det forsta tecknet pa
ovariell svikt till tiden efter menopaus da dstrogen-
produktionen har stabiliserats pa en lagre niva [13]:

® Premenopaus, definierat som sen reproduktiv

period, ar tiden fore menopaus da ovariernas hor-
monproduktion borjar svikta. Initialt kan men-
struationscykeln bli kortare och premenstruella
stankblodningar (spottings) upptrada pa grund
av defekt lutealfas med minskad progesteron-
stegring. Nar dstrogenproduktionen har minskat
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»Symtomen varierar mycket mellan
olika individer, men en tredjedel av
alla kvinnor i klimakteriealdern har
sa svara besvar att de onskar nagon
form av behandling«.

Olika scenarier for debut, duration och svarighetsgrad av
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» De olika kurvorna representerar mycket respektive lite symtom samt tidig och sen debut av symtom (omarbetad

fran Tepper et al 2016 [2]).
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till en viss niva stors dgglossningen, vilket leder
till anovulatoriska blédningar som ofta ar oregel-
bundna, kraftiga och langdragna.

® Perimenopaus ar tiden runt menopaus och domi-
neras av vasomotorsymtom, det vill siga virme-
vallningar, svettningar och somnproblem som
foljd av sjunkande och svingande 6strogenniva-
er.

® Postmenopaus ar tiden efter menopaus och va-
rar resten av kvinnans liv. Folliklarnas dstrogen-
produktion i dggstockarna upphor sa smaning-
om, men viss dstrogenproduktion kvarstar via
omvandling av androgener till 6strogen i perifer
vavnad, som fettvivnad. Denna fas kdnneteck-
nas av symtom pa vulvovaginal atrofi med torra
slemhinnor i underlivet, sveda och samlags-
smarta. Andra symtom som kan forekomma &r
urintrdngningar, upprepade urinvagsinfektioner
samt vasomotorsymtom.

Vasomotorsymtom varar i genomsnitt i cirka fem
ar under peri- och postmenopaus, medan atrofis-
ka symtom kvarstar utan behandling. Andra sym-
tom som ofta forekommer under klimakteriet ar
humoérforandringar, nedstimdhet, koncentrations-
svarigheter, minnesproblem, 6kad stresskédnslig-
het, oro, angest och hjartklappning samt led- och
muskelvark. Dessa symtom &r inte sakert kopplade
till strogenbristen i sig, men kan indirekt ha sam-
band med klimakteriet och darfér lindras av hor-
monbehandling.

HALSORISKER EFTER MENOPAUS

Den minskade 6strogenproduktionen under klimak-
teriet har samband med vissa hélsorisker, som 6kad
forlust av benmassa samt 6kad risk for benskorhets-
fraktur lokaliserad till héfterna, ryggraden och hand-
lederna [14].

Viktuppgidng och forandrad kroppssammansitt-
ning ar vanlig under klimakteriet, och redan aren
fore menopaus 6kar risken for bukfetma i kombina-
tion med minskad muskelmassa [15], vilket i sin tur
innebar en o0kad risk for kardiovaskular och metabol
sjukdom.

Postmenopausala kvinnor, oberoende av alder, har
ungefir dubbelt sa hog risk for kardiovaskular sjuk-
dom, framfor allt kranskéarlssjukdom, som premeno-
pausala kvinnor i samma alder [16]. Risken anses vara
kopplad till minskad produktion av 6strogen som har
skyddande effekter pa hjart-karlsystemet. Vidare har
postmenopausala kvinnor en hogre risk for insulinre-
sistens och typ 2-diabetes i forhallande till premeno-
pausala kvinnor. Diabetes i sin tur ger en femfaldigt
o6kad risk for hjartinfarkt hos kvinnor [17].

DIAGNOSTIK

Forhojd niva av follikelstimulerande hormon (>40
E/1) bekraftar menopaus. Vid typiska symtom hos
en i ovrigt frisk kvinna i normal klimakteriealder
behdvs ingen hormonanalys fér diagnos [1, 7, 9].
Diaremot ska misstidnkt tidigt klimakterium utre-
das hormonellt [18]. Prematur ovariell insufficiens
definieras som amenorré i kombination med for-
hojt follikelstimulerande hormon fore 40 ars alder,
medan amenorré och forhojt follikelstimulerande
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TYPISKA SYMTOM UNDER KLIMAKTERIETS FASER

PREMENOPAUS

e Initialt kortare menscykel och stank-
blédningar premenstruellt beroende
pa defekt lutealfas

e Blodningsrubbningar med oregel-
bundna, rikliga och langdragna
blédningar, sa kallade anovulatoris-
ka blédningar

e Debut avvarmevallningar, svettning-
ar och sbmnsvarigheter

PERIMENOPAUS
e Vasomotorsymtom som varmevall-
ningar och svettningar

borja
POSTMENOPAUS

hinnor, sveda, samlagssmarta

urinvagsinfektioner

e Vasomotorsymtom, som varme-
vallningar och svettningar, och
somnstorning kan fortga

Schematiskt diagram 6ver stigande niva av follikelstimulerande
hormon (FSH) och sjunkande 6stradiolniva fore och efter menopaus.

Hormonnivaer Menopaus

FSH

%o Ostradiol
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Antal ar fore och efter menopaus

Differentialdiagnoser att beakta vid utredning

Skoldkortel-
dysfunktion
+ Hjartklappning
* Yrsel
« Trétthet
« Frusenhet
« Torr hud
« Haravfall

+ Nedstamdhet

Klimakteriet
- Svettningar
« Varmevallningar
+ Sémnproblem
« Torra slemhinnor
+ Nedstdmdhet

Artros, reumatiska

sjukdomar, muskelsjukdom
- Ledvark

+ Morgonstelhet
« Nedsatt rorlighet

+ Svullnad och rodnad

over leder
+ Muskelvark

« Trotthet

Stressrelaterade symtom
och egentlig depression
+ Nedstdmdhet
« Trétthet
+ Sémnstorning
« Koncentrationssvarigheter
+ Minskad energi
+ Oro och &ngest

« Hjartklappning
« Led-/muskelvérk
« Oro, angest

Anemi
« Trétthet
+ Blekhet
+ Hjartklappning
- Koncentrationssvarigheter
« Nedstamdhet
+ Huvudvark
* Yrsel

» Sjukdomstillstand som ger upphov till symtom liknande dem som kan forekomma i klimakteriet,
till exempel skoldkorteldysfunktion, artros, reumatologiska sjukdomar, muskelsjukdomar, anemi,

stressutlésta symtom och egentlig depression.

® Somnstorning och hjartklappning
o Symtom pa torra slemhinnor kan

e Atrofiska symtom sdsom torra slem-

e Urintrangningar och upprepade
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hormon mellan 40 och 45 ars alder betecknas som
tidig menopaus [18].

Remiss till specialist i gynekologi
Okomplicerade klimakteriebesvéar ska kunna behand-
las inom priméarvarden, och gynekologisk undersok-
ning ar inte nédvindig om kvinnan saknar aktuella
besvir fran underlivet.

vid foljande tillstand rekommenderas dock remiss
till gynekolog:

® Utredning vid oklar diagnos, olaga blodning och/
eller misstanke om gynekologisk cancer
Misstanke om tidig menopaus
Forandringar i vulva/vagina férutom atrofi
Inkontinensbesvir
Recidiverande urinvégsinfektioner
Insdttning och uppféljning av systemisk hor-
monbehandling beroende pa kompetens.

Differentialdiagnoser

vid typiska symtom enligt ovan ska samband med
klimakteriet misstdnkas i forsta hand, men i vissa fall
maste andra tillstdnd beaktas. Det ar darfor viktigt att
utesluta differentialdiagnoser vid utredning av kli-
makteriebesvar.

RADGIVNING OCH SJALVHJALP

Okad kunskap och personcentrerade individuella
samtal via primdrvarden kan minska besvar och f6r-
battra livskvaliteten hos kvinnor i klimakteriet [19].
Det ar tydligt att radgivning om klimakteriet och in-
formation om olika typer av behandling ar vad kvin-
nor onskar mer fran varden [6]. Samtidigt bor livs-
stilsvanor om motion, kost, stress och somn beroras,
liksom samtal om alkohol och rokning. Ett praktiskt
hjalpmedel for motivation till hdlsosam livsstil med
okad fysisk aktivitet ar fysisk aktivitet pa recept, Far
[20].

MENOPAUSAL HORMONBEHANDLING
Det finns stark evidens for att menopausal hormonbe-
handling i samband med klimakteriet ar effektiv mot
vasomotorsymtom (virmevallningar och svettningar,
vilka ofta leder till sémnbesviar och hjartklappning)
och andra §strogenbristrelaterade symtom [7-10, 21].
vid stallningstagande till hormonbehandling gors
en bedomning av kvinnans symtom, eventuella kon-
traindikationer samt individuell risk-nytta-varde-
ring. En validerad sjilvskattningsskala (Menopause
rating scale) kan anvandas for utvardering och upp-
foljning av klimakteriesymtom [22].

Indikationer och kontraindikationer

Menopausal hormonbehandling kan 6vervigas till
kvinnor vars klimakteriesymtom paverkar livs-
kvaliteten negativt och som 6nskar behandling [7-10].
Ovriga indikationer ar tidig menopaus (fore 45 ar) oav-
sett symtom samt for férebyggande av osteoporos vid
hog risk for fraktur hos postmenopausala kvinnor dar
andra osteroporosldkemedel inte dr lampliga. Kontra-
indikationer ar tidigare brostcancer, odiagnostiserad
vaginal blédning, aktuell djup ventrombos eller lung-
emboli, aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjuk-
dom som angina, stroke eller hjartinfarkt, samt all-
varlig gall- eller leversjukdom [7-10].

SJALVSKATTNINGSSKALA (MENOPAUSE RATING SCALE)

For att uppskatta svarigheten av dina klimakteriebesvéar ar det bra om du fyller i en
sjalvskattningsskala som du tar med till din lIakare. De forsta tre fragorna handlar
om kroppsliga och vegetativa symtom (svettningar, vallningar, somnproblem). Fraga
4-T7 fangar upp psykiska problem (depression, retlighet, oro, utmattning). Fraga 8-10
handlar om urogenitala besvar (sexuella problem, besvar fran urinblasan och slid-
torrhet). Slutligen, fraga nummer 11 tar upp eventuella ledbesvar. Svarighetsgraden
ar graderad fran O (inga besvar) till 4 (mycket svara besvar).

Mycket

Symtom Inga Lindriga  Svéra svara

1. Blodvallningar, svettningar
(tillfalliga svettningar) L L L L

2. Hjartproblem

(ovanlig medvetenhet om

hjartslag, hjartat hoppar éver O O O O
ett slag, hjartklappning,

spandhet)

3.S6mnproblem

(svarigheter att somna,

svarigheter att sova hela natten, L L L L
vaknar tidigt)

4. Deprimerad (kanner sig nere,
ledsen, pa gransen till att borja
grata, brist pa energi,
humérsvangningar)

5. Retlighet (kanner nervositet,

inre spanningar, kanner ] ] ] ]
aggressivitet)

6. Oro (inre rastloshet,
panikkanslor)

7. Fysisk och mental utmattning

(forsamrad prestationsformaga

i allmanhet, férsamrat minne, L D D D
koncentrationssvarigheter, glomska)

8. Sexuella problem (andring
av sexuell lust, i sexuell aktivitet ] ] ] ]
och tillfredsstallelse)

9. Urinblaseproblem (svarigheter
att urinera, 6kat behov av ] ] ] ]
att urinera, inkontinens)

10. Slidtorrhet (torr eller
brannande kénsla i slidan, ] [] [] []
svarigheter vid samlag)

11. Led- och muskelbesvar
(ontilederna, reumatiska besvér) L] L] L] L]

INDIKATIONER OCH KONTRAINDIKATIONER FOR SYSTEMISK MENOPAUSAL
HORMONBEHANDLING

INDIKATIONER KONTRAINDIKATIONER
e Vasomotorsymtom <60 ars alder e Tidigare genomgangen brostcancer

eller <10 ar fran menopaus e Odiagnostiserad vaginal blédning

o Tidig menopaus <45 &rs &lder e Aktuell djup ventrombos eller
oberoende av symtom lungemboli

e Forebyggande av benforlust vid hog o Aktuell eller tidigare arteriell hjart-
risk for faktur <60 &rs alder eller karlsjukdom

10 ar fran menopaus B
) pau e Allvarlig pagaende gall- och lever-
sjukdom
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Infor menopausal hormonbehandling
Allmanna rekommendationer infor insdttning av me-
nopausal hormonbehandling visas i rutan till hoger.
Behandlingen ska individualiseras med hénsyn till
om kvinnan fortfarande menstruerar, har uppnatt
menopaus, om hon har intakt livmoder eller ar hys-
terektomerad samt eventuella halsorisker och egna
preferenser. Anvindning av hormonspiral eller p-pil-
ler kan ge blodningsfrihet och forsvara bedomningen,
men det &r symtomen som ska vara vigledande.

Kvinnor som fortfarande menstruerar

Kvinnor med anovulatoriska blédningar utan vaso-
motorsymtom behandlas med cykliskt gestagen 10
dagar varje manad, vilket ger en regelbunden bort-
fallsblédning. Vid vasomotorsymtom hos en kvinna
som fortfarande menstruerar ges ostrogen (oralt eller
transdermalt) kontinuerligt i kombination med sek-
ventiellt gestagen (oralt 12 dagar varje manad eller
transdermalt 14 dagar varje ménad), vilket framkallar
manatlig blodning [7-10]. Ett alternativ till sekventi-
ellt gestagentilldgg dr hormonspiral (Mirena),som ger
blodningsfrihet.

Postmenopausala kvinnor

Kvinnor med klimakteriebesvar och menopaus for
mer dn ett ar sedan som onskar blédningsfrihet be-
handlas med kontinuerlig kombinerad regim med
Ostrogen (oralt eller transdermalt) och gestagen (oralt,
transdermalt eller hormonspiral) [7-10]. Ett alternativ
ar ostrogen med utglesad gestagenregim 14 dagar var
tredje manad som da framkallar blédning. Samtliga
kvinnor med intakt uterus ska ha gestagentilldgg som
skydd mot endometrieproliferation i livmodern [7-10].

Kvinnor som saknar livmoder
Kvinnor som saknar livmoder behandlas med enbart
Ostrogen i kontinuerlig regim [7-10].

Hormonpreparat

Ostrogenkomponenten som anvinds i menopausal
hormonbehandling ar bioidentiskt dstradiol, det vill
sdga substansen ar identisk med kroppseget hormon
[7-10]. Ostradiol finns som peroral och transdermal be-
redning (plaster, gel eller sprej). Transdermal behand-
ling bor viljas till kvinnor med riskfaktorer for blod-
propp samt metabol sjukdom; se nedan.

I Sverige anvands gestagen framfor allt i tablett-
form eller i hormonspiral som ger ett sikert endomet-
rieskydd [7-10]. Manga kvinnor efterfragar dock bio-
identiskt progesteron som alternativ till gestagen. I
dagslédget finns inte progesteron tillgdngligt i Sverige
med indikationen menopausal hormonbehandling.
Det gar dock att forskriva pa licens [8,10]. Dydrogeste-
ron ar strukturlikt progesteron och finns som regist-
rerat likemedel i sekventiell och kontinuerlig regim.
Kunskapsldaget om eventuella skillnader i risker och
sidkerhet med progesteron och dydrogesteron jamfort
med gestagen ar fortfarande oklart [9,10].

For specifika preparatval hanvisas till regionala te-
rapirekommendationer.

Biverkningar
Vanliga och ofta 6vergaende biverkningar som kan
vara relaterade till dstrogen- och/eller gestagenkom-
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INFOR INSATTNING AV SYSTEMISK MENOPAUSAL HORMONBEHANDLING

e Behandlingen bor paborjas fore e Kontroll av vikt och langd (BMI) samt
60 ars alder alternativt inom 10 ar blodtrycksmatning rekommenderas
efter menopaus, da risk-nytta-for- e Screeningprogram fér mammaografi
hallandet &r som mest fordelaktigt och cellprov ska foljas

om behandlingen initieras i nara
anslutning till menopaus

e Gynekologisk undersékning ar inte
nddvandig vid behandlingsstart om
inte patienten har aktuella gynekolo-
giska besvar

o Allmant galler lagsta effektiva hor-
mondos under begransad tid

Behandlingsprinciper for systemisk menopausal hormonbehandling

Infor initiering av behandling

+ Menstruerar fortfarande, blddningsmonster?
+ Menopaus, nar?

+ Intakt livmoder?

+ Individuella preferenser?

- Sarskilda faktorer att ta hansyn till?

( i )

Menstruerar fortfarande Menopaus sedan >1ar Livmoder saknas

- Ostrogen oralt eller - Ostrogen oralt eller - Ostrogen oralt eller
transdermalt kontinuerligt transdermalt kontinuerligt i transdermalt utan gestagen

- Sekventiellt gestagen 12-14 kombination med - Undantag endometrios, da
dagar per ménad, alternativt + Gestagen kontinuerligt eller 6strogen kombineras med
hormonspiral sekventiellt med 1-3 manaders gestagen

intervall, alternativt hormonspiral

Behandlingsalternativ
[ Gestagen Ostradiol

1. Menstruerar fortfarande

Sekventiell menopausal hormonbehandling

2. Menopaus sedan >1ar

Kontinuerlig menopausal hormonbehandling

3. Livmoder saknas

(Ostrogen enbart
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ponenten ar brostspdnning och svullnad. Humorpa-
verkan ar framfor allt gestagenrelaterad och kan kra-
va byte av gestagen och/eller regim. Olaga blodningar
orsakas vanligen av inadekvat dos eller regim av dst-
rogen- och/eller gestagenkomponenten. Viktokning
ar inte en biverkan av hormonbehandlingen [23].

Risker samt positiva hilsoeffekter

Peroralt dstrogen har samband med 6kad risk fo6r djup
ventrombos, medan transdermal administrering av
ostrogen undkommer forsta passage-effekten i le-
vern och inte ger nagon pavisad riskékning. vid 6kad
risk for kardiovaskuldr hdndelse som trombos, meta-
bol sjukdom eller lever-/gallsjukdom rekommenderas
transdermal 6strogenbehandling [7-10].

Menopausal hormonbehandling har samband med
en nagot okad risk for brostcancer, som tilltar med
behandlingstidens ldngd och varierar med behand-
lingsregim (3-8 extra fall efter 5 ars behandling vid en
bakgrundsrisk pa 13 fall per 1000 kvinnor) [10, 24-25].
Hogst risk foreligger vid kombinerad kontinuerlig re-
gim (Gstrogen + gestagen), medan risken &r lagst vid
enbart 6strogen, som dock endast ges till kvinnor som
saknar livmoder.

Menopausal hormonbehandling har ocksa positi-
va effekter pd benmineralhalt och frakturrisk. Om
insédttningen sker i nidra anslutning till menopaus
minskar risken for hjart-karlsjukdom, diabetes och
total mortalitet [8,10].

Uppfdljning och avslutande behandling

For rekommenderad uppfdljning av menopausal hor-
monbehandling, se ruta. Behandlingseffekten ar dos-
beroende och intrader successivt redan efter ett par
veckor till full effekt efter cirka 3 manader av given
dos.

Om kombinationer med progesteron/dydrogeste-
ron eller 3 manaders utglesad regim anvinds ska en-
dometriet kontrolleras med ultraljud efter 5 ar (och
darefter arligen) eftersom endometriesikerheten ar
sdmre dn vid konventionell menopausal hormonbe-
handling [9].

Behandlingen ska avslutas nidr symtomen inte
langre paverkar livskvaliteten negativt. Det finns
dock ingen given tidsgrans for hur lange behand-
lingen kan paga. Beslut att avsluta behandlingen tas
i samrad med kvinnan och med hénsyn till den indi-
viduella risk-nytta-balansen.

ICKE-HORMONELL BEHANDLING

Kvinnor som har eller har haft brostcancer ska inte
ges hormonbehandling vid upplevda vasomotorsym-
tom utan rekommenderas icke-hormonell behand-
ling, som antidepressiv medicinering med selektiva
serotoninaterupptagshdammare (SSRI) eller selektiva
noradrenalinaterupptagshammare (SNRI), vilka har
visat mattlig effekt jamfort med placebo [8,10]. Andra
former av icke hormonell behandling redovisas i ruta.

LOKAL OSTROGENBEHANDLING

Vaginal lagdosbehandling med 6strogen (krdm, va-
gitorier, slidpiller, vaginalring) rekommenderas vid
symtom pa vulvovaginal atrofi sasom torra slemhin-
nor, samlagssmarta, sveda och klada, men aven vid
urintringningar och upprepade urinvigsinfektioner

UPPFOLJNING AV SYSTEMISK MENOPAUSAL HORMONBEHANDLING

e Kontakt efter 3 manader via telefon
eller digitalt for uppféljning av sym-
tom och eventuella bieffekter

e Efterfoljande kontroller rekom-
menderas med 1-2 ars intervall for
beddémning av fortsatt behandling

e Vid komplikationer som olaga
blédning rekommenderas kontroll
med gynekologisk undersékning och
ultraljud

e Vid anvandning av progesteron,
dydrogesteron eller utglesad
3-manadersregim i mer &n 5 ar ska
endometriet kontrolleras med ultra-
ljud oavsett om bl6dningsmodnstret
andrats eller inte, och darefter
arligen

ICKE-HORMONELL BEHANDLING VID VASOMOTORSYMTOM

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

e Selektiva serotoninaterupptagsham-
mare (SSRI) eller selektiva noradre-
nalinaterupptagshammare (SNRI)
har visat mattlig effekt jamfort med
placebo

e Vaxtbaserade lakemedel finns som
receptfria preparat och har god-
kants av Lakemedelsverket utifran
sakerhetsdata, men den kliniska
effekten ar inte sakerstalld

ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

e Det finns evidens for att regelbunden
fysisk aktivitet (framfor allt kondi-
tionstréning) har viss symtomlind-
rande effekt

o Elektroakupunktur kan minska
symtomen, men effekten ar inte
sakerstalld jamfort med kontrollbe-
handling

INDIKATIONER OCH SARSKILT OVERVAGANDE VID LOKAL OSTROGENBEHANDLING

INDIKATIONER
e Torrhetskansla, sveda, irritation och
klada i underlivet

e Smarta vid samlag, minskad lubri-
kation

e Overaktiv blasa, dysuri
e Recidiverande urinvagsinfektioner

SARSKILT OVERVAGANDE

e Vidtidigare genomgangen brost-
cancer rekommenderas lokal 6stro-
genfri behandling i forsta hand

e Vid utebliven effekt av 6strogenfri
behandling kan lokal 6striolbehand-
ling 6vervagas

Principer for lokal 6strogenbehandling

Infor initiering av behandling

- Overvigande urinvagsbesvar?

« Individuella preferenser?

+ Tidigare brostcancer?

+ Provat hormonfri behandling?

+ Aromatashammare eller tamoxifen?

Ejtidigare bréstcancer
« Lokalt dstriol eller

Tidigare bréstcancer
och behandling med

éstradiol aromatashimmare

- Vid utebliven effektay - Vid utebliven effekt
lokalt 6striol kan lokalt av ostrogenfm
dstradiol Gvervégas, behandling kan lokal
texvid urinvigsbesvar  ultraldg dos (50

mikrogram/dos)
ostriol erbjudas

Avslutad brostcancer-

behandling

« Vid utebliven effekt av
6strogenfri behandling
kan lokala dstriol-
lakemedel valjas

« Vid utebliven effekt av
lokalt 6striol kan lokalt
ostradiol 6vervagas

Tidigare brostcancer

med tamoxifenbehandling

« Vid utebliven effekt av
6strogenfri behandling
kan lokala dstriol-
lakemedel valjas

« Vid utebliven effekt av
lokalt 6striol kan lokalt
o6stradiol 6vervagas
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[4, 7-10]. For specifika preparatval hanvisas till regi-
onala terapirekommendationer. Lokal ostrogenbe-
handling okar inte risken for vare sig brostcancer el-
ler livmodercancer och kan kombineras med syste-
misk behandling [4, 7-10]. Till kvinnor som har eller
har haft brostcancer rekommenderas dock lokal 6st-
rogenfri behandling i férsta hand.vid utebliven effekt
kan lokal lagdosbehandling med Ostrogen overvigas
[26]. Behandlingen ar effektiv sa lainge den pagar, men
effekten upphor ganska snabbt efter avslutad behand- °
ling. I de flesta fall kan lokal dstrogenbehandling re-

kommenderas livet ut. O

KONSENSUS

De flesta &r ense om att

e klimakteriet ar en naturlig biologisk handelse som
innebar att Aggstockarnas dstrogenproduktion
successivt avtar och som har samband med vaso-
motorsymtom (svettningar och varmevallningar, som
ofta orsakar somnproblem och hjartklappning) samt
urogenitala besvar

okad kunskap och forbattrad radgivning om klimakte-
riet samt positiva livsstilsforandringar med regelbun-
den fysisk aktivitet och rokstopp kan minska besvar
och forbattra livskvaliteten hos kvinnor med symtom

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Naomi Flamholc ar e cirka en tredjedel av alla kvinnor har uttalade vaso-
grundare av och medicinskt ansvarig for den digitala klimakterie- motorsymtom, som paverkar livskvaliteten negativt,
tjansten Womni. och 6nskar effektiv behandling

Citera som: Lakartidningen. 2023;120:22123 e menopausal hormonbehandling &r den mest effektiva

behandlingen mot vasomotorsymtom och forbattrar
livskvaliteten samt har positiva halsoeffekter om den
satts in i nara anslutning till menopaus

MEDICINENS ABC

e lokal 6strogenbehandling ar effektiv mot symtom pa

o Medicinens ABC &r en Artiklarna ska ge praktisk vulvovaginal atrofi.
artikelserie dar lakare un- | handledning inom ett Asikterna gar isar vad galler
der utbildning tillsammans | avgréansat omrade.

e synen pa risker med menopausal hormonbehandling
och framfor allt langtidsrisk for brostcancer

e eventuella skillnader i brostcancerrisk och endomet-

riesakerhet med progesteron och dydrogesteron
jamfort med gestagen, dar kunskapslaget fortfarande

med handledare beskriver
vanliga sjukdomstillstand,
procedurer eller behand-
lingar som en nybliven
specialist ska kunna hand-

e Kontakta Lena Marions
(lena.marions@lakartid-

ningen.se) for diskussion
av valt Aamne och upplagg

1ot oxta KLU innan skrivandet borjar. a
lagga sjalvstandigt. ar oklart.
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