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Definition

Klimakteriet (perimenopaus) startar i genomsnitt ett ar innan menopaus, men kan paga i flera
ar innan menopaus. Det ar vanligt med forandrat blodningsmonster p& grund av corpus
luteum-svikt och 6kat antal anovulatoriska blodningar. Klimakteriet slutar 1 ar efter sista
mens.

Menopaus = 1 ars blddningsfrihet.

Symtom

7/10 upplever under tiden kring klimakteriet vasomotorsymtom sasom svettningar,
varmevallningar och smnproblem. 3/10 upplever sa svara symtom att de dnskar
behandling. Besvéaren kan debutera fore menopaus och kan kvarsta i mer an fem ar efter
menopaus. Andra symtom i samband med menopaus ar nedsatt libido, slemhinnebesvar,
nedstamdhet och blédningsrubbningar.

Utredning

o Beakta differentialdiagnoser, exempelvis tyreoidearubbning och depression, glém inte
Overkonsumtion alkohol.

e Vid typiska symtom hos en i 6vrigt frisk kvinna som passerat menopaus, ar det i regel
inte nodvandigt med hormonanalyser.

e Blodtryck ska kontrolleras infor hormonell behandling.

e Gynekologisk undersdkning inklusive ultraljud, gérs vid behov (exempelvis
blédningsrubbning).

e Kvinnan ska félja screeningprogram avseende mammografi och cellprov/HPV.

Behandling
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Livsstilsintervention: information om betydelsen av livsstil, vikt och rékning bor ges.
Mycket talar for att motion kan ha effekt &ven om evidens saknas. Det kan ha viss
effekt att undvika varm dryck, koffein, rokning och alkohol. Vidare kan rad om
kylkudde, tunna klader i lager pa lager, flakt eller kylklamp vid sangen och kallt vatten
vid uppvaknande, ha viss effekt.

Icke hormonell behandling: SSRI och SNRI kan vara behandlingsalternativ mot
svettningar och vallningar (mattligt starkt underlag for escitalopram och venlafaxin).
Akupunktur kan provas, exempelvis vid svara symtom dar hormonell behandling ar
kontraindicerat.

Menopausal hormonbehandling (MHT): rekommenderas till kvinnor med
ostrogenbristsymtom som paverkar livskvaliteten negativt.

Indikationer for MHT

Vasomotorsymtom hos kvinnor yngre an 60 ar eller kortare an 10 ar efter menopaus.
Tidig menopaus, yngre &n 45 ar oberoende av symtom, upp till normal
menopausalder (cirka 52 ar), forutsatt att inga kontraindikationer foreligger.
Forebyggande av benforlust vid hog risk for fraktur hos kvinnor yngre &@n 60 ar eller
mindre &n 10 ar efter menopaus.

Kontraindikationer for MHT

Odiagnostiserad vaginal blédning/misstankt endometriecancer.

Anamnes pa brostcancer. Brostcancer hos forsta- eller andragradsslakting ar inte en
kontraindikation, men bér betraktas som en riskfaktor i den individuella bedémningen.
Aktuell djup ventrombos eller lungemboli.

Aktuell eller tidigare hjart-k&rlsjukdom som angina, stroke, eller hjartinfarkt.

Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom

Forsiktighet vid kvinnor med

Diabetes med trolig karlpaverkan.

Tidigare djup ventrombos eller lungemboli eller kanda riskfaktorer for sadana tillstand.
Gallblasesjukdom (galler oral 6strogenbehandling).

Tidigare endometriecancer.

Vissa ovriga tillstand (6strogenbehandling kan forvarra astma, epilepsi, migran, akut
intermittent porfyri, SLE, leverhemangiom, demens).

Insattning

Behandlingen bygger pa att dstrogen ges kontinuerligt mot dstrogenbrist och gestagen ges i
tillagg som endometrieskydd. Strategin styrs av om kvinnan ar peri- eller postmenopausal
samt om kvinnan ar hysterektomerad eller inte.
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e Om kvinnan ar hysterektomerad behovs inte gestagen som endometrieskydd och
behandling kan ges som kontinuerlig dstrogenbehandling (undantag en del kvinnor
med endometrios).

¢ Vid perimenopaus ges kontinuerligt 6éstrogen mot 6strogenbrist och cykliskt
gestagen for blédningskontroll.

e Postmenopausalt ges dstrogen och gestagen kontinuerligt.

Forvantade biverkningar ar brostspanningar, illamaende, svullnad. Avtar i regel efter 4
veckor. Viktuppgang ar inte en biverkan, men viktigt att rekommendera fysisk aktivitet.

Preparatval

Se tabell for aktuella (januari 2020) registrerade hormonpreparat for systemisk MHT.
For val av preparat var god se Terapirekommendationer (anges ocksd inom parantes
nedan), dar dven nyhetssida finns for uppdaterad restnoteringssituation.

Det finns saval kombinationspreparat med dstrogen och gestagen, som preparat med
Ostrogen respektive gestagen enbart. Effekten ar oberoende av administrationssatt (peroral,
plaster, spray, gel), tidpunkt i forhallande till menopaus, eller om éstrogen ges ensamt eller i
kombination med gestagen.

e Transdermal administration 6kar inte risken fér VTE.

e Spiral fungerar utmarkt som gestagent endometrieskydd (byts var 5:e ar).

e Tibolon ges kontinuerligt. Steroid med saval éstrogena, gestagen och androgena
egenskaper. Kan prévas om symtom pa androgenbrist &r framtradande. OBS! tkad
risk for stroke i aldre population.

Perimenopausal behandling

e Sekventiell behandling med kontinuerligt 6strogen och cyklist gestagen 12-14
dagar/manad — ger battre blodningskontroll.

e Finns kombinationspreparat (t.ex. peroralt Femasekvens, Novofem, plaster Sequidot)
Kan kombineras var for sig for individuell anpassning (t.ex. 6strogen peroralt
Femanest, plaster Estradot, gel Divigel, spray Lenzetto + gestagen Mirena, Provera).

e Under 1-2 ar efter menopaus kan utglesningsbehandling ges. Ostrogen ges
kontinuerligt och gestagen ges 14 dagar var tredje manad. Trivina &r ett preparat som
finns for denna behandlingsstrategi. Ett annat alternativ ar kontinuerlig behandling
med Ostradiol, med tillagg av T Provera 10 mg x 2 i 14 dagar var tredje manad.

Postmenopausal behandling
e Ges tidigast 1-2 ar efter blodningsfrihet.
¢ Kan ges som kontinuerlig behandling med 6strogen och gestagen.
e Finns kombinationspreparat (t.ex. Femanor, Cliovelle, Indivina). Eviana har ultralag dos.
¢ Kan kombineras var for sig for individuell anpassning (t.ex. 6éstrogen peroralt
Femanest, plaster Estradot, gel Divigel, spray Lenzetto + gestagen Mirena).
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Uppfdljning

Satt in lAgsta dos. Informera om att vid otillrécklig effekt kan dosen dubblas efter 4-6 veckor
(behover da ofta nytt recept). Vid nyinsattning rekommenderas telefonuppfoljining efter tre
méanader. Dos6kning om otillrécklig effekt. Aterbesok varje eller vartannat ar for risk-
nyttavardering. Overvag byte till transdermal administration vid tillkomst av hjart-karlrisker
och metabola risker. Gynekologisk undersdkning vid oregelbundet blddningsmonster.

Utséattning

Tidigare behandlingsgransen pa 5 ar ar inte langre lika strikt. Beslut tas i samrad med
kvinnan efter risk-nyttavardering. For tidiga och arliga utsattningsforsok riskerar ofta att
misslyckas. Det finns ingen evidens for skillnad i symtom, om behandling avslutas tvart eller
trappas ner.

Sarskilda grupper
e Prematur ovariell insufficiens - bor ha behandling minst till normal alder for
menopaus (52 ar). Samma galler for tidig menopaus.
¢ Endometrios - kan behbdva gestagentillagg, aven om kvinnan ar hysterektomerad.
o Brdstcancer — det saknas evidens for att 6strogen enbart 6kar risken for
bréstcancer, men kunskapslaget ar osakert. Det finns klar evidens for att gestagener
paverkar brostcancerrisken.

Ovrigt

o Dydrogeston &ar en substans som &ar snarlik naturligt progesteron. Det blev nyligen
(2020) registrerat i Sverige med indikation MHT. Preparaten heter Femoston
(sekventiell behandling) och Feoston Conti (kontinuerlig behandling). Det
marknadsfors som att det ska vara mera brostsakert, men randomiserade studier
saknas. Det finns i nulaget otillracklig evidens for endometriesakerhet och darfér inga
riktlinjer om hur ofta kontroll ska ske. Det finns tillsvidare ingen méjlighet for
slutenvarden att folja dessa kvinnor.

e Bioidentiskt progesteron havdas ge mindre risk for brostcancer jamfért med
gestagener. Evidenslaget ar oklart. Mikroniserat progesteron (Utrogest/Utrogestan) ar
licenspreparat och inte registrerade i Sverige med indikation MHT

e Testosteron - Androgenproduktion sker i ovarier och binjurar. Testosteronpreparat
kan ges till postmenopausala kvinnor med sexuell dysfunktion, trots adekvat
Ostrogensubstitution. Det finns inget registrerat preparat med testosteron for kvinnor i
Sverige. Gel testosteron kan ges dar halva geldosen tas bort. Medf6r svarighet med
dosering. Risk for androgena (varav en del irreversibla) biverkningar. S-testosteron
bor dvervakas noggrant.
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For mer information se Bakgrund SFOG r&d menopausal hormonbehandling 2019
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https://www.sfog.se/media/336737/bakgrund-mht-raad.pdf
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Referenser

SFOGs rad for menopausal hormonbehandling 2019

Uppdaterat fran foregdende version
2024-11-04: Reviderad med nytt datum utan andringar.
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