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Bakgrund

Tidigare 6strogen fur alle

WHI-studien 2002 (Womens Health Initiative

« Postmenopausala 50-79 ar HRT kombinerad el
Ostrogen/placebo

 Okad risk for dod i hjart-karlsjukdom

« Kritik

Internationell genomgang av litteratur - svangt igen

SFOG nya (uppdaterade) rad 2019
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Det har tankte jag mig med tiden

« Lite om Kklimakteriet
« Mycket om hormonell behandling
* Indikation/kontraindikation
« [nsattning vad, nar, hur
« Uppfdljning
« Utsattning
* Risker — fokus brostcancer
« Sarskilda grupper
« Fragor

 Om tid finns lite nytt
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Klimakteriet

« Tiden kring menopaus, 6strogenproduktion minskar
* Hur vet man nar det ar menopaus??
« Menopaus = sista blédningen
« Blodningsfrii 1 ar, diagnos menopaus stalls
retrospektivt
« Medianalder fér menopaus i Sverige 52 ar.

 Tidig menopaus associerat med rokning, lag vikt,

nulliparitet, ej anvant p-piller
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Perimenopaus

* Tiden kring menopaus
« 90% upplever andrat blodningsmonster
» Glesare (anovulatorisk blédning)

« Tatare (corpus luteuminsufficiens)

Symtom
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Symtom

7/10 upplever vasomotorsymtom
« Svettningar
« Varmevallningar
 Dalig sdmnkvalitet
« Debuterar ofta fore menopaus och kvarstar ofta i mer an 5
ar efter sista menstruation
« 3/10 sa svara symtom att de dnskar behandling

« Torra skora slemhinnor i underlivet
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Andra symtom

« Hjartklappning
« Nedsatt sexuell lust
* Humaorsvangningar

* Muskelvark, ofta proximal muskulatur

« Balans — muskeltonus
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Utredning av klimakteriella besvar

 Diffdiagnoser: tyroidea, depression, alkohol, B-symtom
 Hormonprover?

 Oftast inte om > 45 ar
* Gynekologisk undersokning?

 Oftast inte vid typiska symtom >45 ar

 Vid blédningsrubbning

» Glesare cykel — nej

« Tata rikliga blodningar - ja
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Behandling av symtom

e Livssitil
* ROGkning, vikt
 Motion

« Svalka

 Icke hormonell
e SSRI, SNRI

* Akupunktur
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Hormonell
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Menopausal Hormonell Terap!

HRT ey MHT




Varfor eller varfor inte MHT?




N e

Behandling med MHT

. Fordelar . Nackdelar

+  Symtomlindring — 0kad livskvalitet Biverkningar

*  Minskad risk for hjartkarlsjukdom Humor
¢ Om MHT pabdrjas inom 10 ar » Fysiska
efter menopaus * Blodningstrassel
*  Minskad risk for osteoporos «  Okad risk arteriell hjartkarlsjukdom
«  Minskad risk for dod «  Om MHT paborjas efter 10 ar
* Tjocktarmscancer efter menopaus
« VTE

Brostcancer
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Vem skall ha MHT?

» "Risk — nyttaférhallandet &r klart fordelaktigt om MHT sétts

in hos kvinna < 60 ar eller inom 10 ar efter menopaus”

« FOrutsatt att inga kontraindikationer foreligger
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Indikationer for MHT Om:
>60 ar/>10 ar

Vasomotorsymtom
fran menopaus

<60 &r/<10 &r fran menopaus Individualiserad

Tidig menopaus 3 N
<45 ir oberoende av symtomn bedémnmg

Férebyggande av benférlust vid hég risk
<60 &r/<10 &r frin menopaus
. =

I

Foreligger kontraindikationer:
« Odiagnostiserad vaginal blédning
« Anamnes pa bréstcancer JA Overvig
« Aktuell djup ventrombos eller lungemboli P icke-hormonell

« Aktuell eller tidigare arteriell hjart- behandling
kirlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt)

« Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom
\

Lo

Foreligger okad kardiovaskulir risk: ]
. Diabetes med trolig karlpaverkan JA Individualiserad
« Tidigare djup ventrombos bedémning
« Systemisk lupus erythematosus

l NEJ

Livmoder kvar?

l“‘/\f’

Ostrogen + gestagen Ostrogen enbart

J

Kalla: SFOGs rad menopuasal hormonbehandling 2019
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MHT Indikationer

« Vasomotorsymtom hos kvinna <60 ar eller <10 ar efter menopaus dar

symtom medfor sankt livskvalitet

« Prematur ovariell insufficiens (<40 ar) eller tidig spontan eller kirurgisk
menopaus (<45 ar)

« Forebyggande av benforlust hos kvinna < 60 ar med hog risk for
fraktur
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Indikationer for MHT Om:
>60 ar/>10 ar
Vasomotorsymtom fra
<60 ar/<10 ar fran menopaus R Individualiserad
Tidig menopaus —> e
<45 ar oberoende av symtom bedomnmg
Forebyggande av benférlust vid hog risk
<60 ar/<10 ar fran menopaus
. J

!
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MHT Kontraindikationer

« QOdiagnostiserad vaginal blodning

« Anamnes pa bréstcancer

« Aktuell djup ventrombos eller lungemboli

« Aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom (angina,

stroke, hjartinfarkt)

« Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom
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Indikationer for MHT Om:
>60 ar/>10 ar

Vasomotorsymtom
fran menopaus

<60 ar/<10 ar fran menopaus Individualiserad

Tidig menopaus > bedémning

<45 ar oberoende av symtom

Foérebyggande av benférlust vid hog risk
<60 ar/<10 ar fran menopaus
S J

I

Foreligger kontraindikationer:
« Odiagnostiserad vaginal blédning
» Anamnes pa bréstcancer JA Overvﬁg
« Aktuell djup ventrombos eller lungemboli P icke-hormonell

« Aktuell eller tidigare arteriell hjart- behandling
kirlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt)

« Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom
\_ J

l NE]
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Forsiktighet vid

« Diabetes med trolig karlpaverkan

« Tidigare djup ventrombos eller lungemboli eller kdnda
riskfaktorer for detta

« Gallblasesjukdom (géller oralt 6strogen)

 Ostrogenbehandling kan forvarra astma, migran, epilepsi,

SLE, akut intermittent porfyri, leverhnemangiom (och

demens)
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Indikationer for MHT

Vasomotorsymtom

<60 ar/<10 &r fran menopaus
Tidig menopaus

<45 ar oberoende av symtom

Forebyggande av benférlust vid hog risk
<60 ar/<10 ar fran menopaus

Om:
>60 ar/>10 ar

fran menopaus . .
a Individualiserad

I

Féreligger kontraindikationer:
« Odiagnostiserad vaginal blédning

4 bedémning

« Anamnes pa bréstcancer JA Overvig
« Aktuell djup ventrombos eller lungemboli P icke-hormonell
« Aktuell eller tidigare arteriell hjart- behandling
kirlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt)
« Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom
. J
NE)
v
i )
Foreligger okad kardiovaskular risk:
« Diabetes med trolig karlpaverkan JA Individualiserad
« Tidigare djup ventrombos bedémning

« Systemisk lupus erythematosus

l NE)




JajjJaman har ar det fint med MHT
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Infor behandling

« Blodtryck — kan stiga av behandling
« FOljer screening for mammaografi?
« Behov av gynekologisk undersékning?

« Riskfaktorprofil

« Vad onskar kvinnan?




Ok vad har vi?

 Ostrogen — mot Ostrogenbristen
« Gestagen — skyddar endometriet mot proliferation

« bygger pa syntetiska varianter av progesteron

« Tibolon — preparat med Gstrogena, gestagena och

androgena egenskaper.
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Det blev ju inte battre...

EN MILJARD
ALTERNATIV!
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Hur ska man valja??

Vilkken regim?

« Kontinuerligt/sekventiellt?

Vilket administrationsatt?
« Peroralt, transdermalt, spiral?

Vilken dos?

Vilken kombination 6strogen/gestagen?
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Vilken regim?

« Livmodern kvar?
« Hysterektomerad behdver ej gestagen
« Perimenopausal?
« Sekventiell regim for blodningskontroll
« Blodningstrassel? — remiss KK
« Postmenopausal?

« Kontinuerlig regim for blodningsfrinet

Bl Ostradiol Gestagen

fee—one———————————————————
ERT (Gstrogen enbart)

I
Cyklisk HRT

[ —
Sekventieil HRT

| e re—
Kontinuerlig kombinerad HRT

Lang-cykel HRT
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Perimenopaus

« Sekventiell behandling rekommenderas — ger
blddningskontroll
 Ostrogen ges kontinuerligt

« Gestagen ges cykliskt 12 dagar/manad alternativt 14 dagar

var 3e manad
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Postmenopausal

« Kontinuerlig behandling med Gstrogen och gestagen

rekommenderas
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Hysterektomerad

« Behover inte gestagen och bor behandlas med enbart

dstrogen (brdstcancer)

e OBS endometrios
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Administrationssatt?

« FOr symtomlindring spelar det ingen roll vilket

administrationssatt, vilket gestagen eller nar i anslutning till

menopaus som behandlingen ges

« Transdermal administration Okar inte risken for VTE
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Dos?

« Lagsta effektiva 6strogendos efterstravas

« Peros: 0,5-1 mg per dag
« Transdermalt: 25-37,5 pg/24 h
« OBS tidig menopaus — skall ha 2 mg/75-100 pug
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Vilket preparat?

« Fardiga kombinationsbehandlingar
« Plaster
« Peroralt

 Individuella behandlingar

 Ostrogen: peroralt, plaster, gel, spray

« Gestagen: peroralt, hormonspiral (hdgsta dosen)
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Olika gestagen

* FOr symtomlindring spelar det ingen roll
* Olika upplevelse av biverkningar

« NETA — humor

 MPA — visst stod for storre VTE-risk

« Kan vara vart att byta
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Behandling Ultraldg dos Lag dos Medelhdg dos
Peroral cyklisk Novofem Trivina
Femasekvens
Divina Plus
Peroral kontinuerlig Eviana 0,5 mg/ Cliovelle Indivina 2 mg/5 mg
kombinerad 0,1 mg* Indivina 1 mg/ Tibolon
2,5mg
Transdermal Sequidot
sekventiell
Transdermal Estalis
kontinuerlig
Enbart 6strogen, Femanest1mg Femanest 2 mg
peroralt
Enbart 6strogen, Estradot 25 pg/ Estradot 50 lg
transdermalt 34549
Divigel
transdermal gel
0,5-1 mg/dos
Lenzetto
transdermal
spray 1,53
mg/spray
* Ingar inte i hogkostnadsskyddet
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Insattning

« Sattin lagsta dos

« Om blodning — blddningens forsta dag

« Snabb effekt

 Om ingen effekt dubbla efter 4-6 v (OBS nytt recept)

« Brostspanningar, huvudvark, illamaende, svullnad,
humorsvangningar (viktuppgang ar ingen pavisad

biverkan)

« Ofta 6vergaende 4-8 v
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Uppfoljning

« Folj upp efter 3 manader (telefon)
« Folj upp 1-2 ar
« Vardera risk-nytta
« Dosjustera nedat?
« Overvag byte till transdermal behandling om tillkomst
av metabola risker och eller risker for arteriell hjart-

karlsjukdom

« Blodningstrassel — undersokning

— = = = Sk



Utsattning

5-arsgransen ar borta!!
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Utsattning

* Ingen evidens for att det ar skillnad i uttrappning eller att
sluta tvart
« FOr tidiga utsattningsforsok misslyckas ofta

« Erfarenhetsmassigt?

e _....varierar det
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Sarskilda grupper

* Prematur ovariell insufficiens/tidig menopaus
« Skall ha hdgre dos dstrogen
« Minst till medianalder fér menopaus (52)
 Endometrios

« Kan behdva gestagen aven om hysterektomerad

« Cancersjukdomar




Risk for cancer

« Endometriecancer — 0strogen dkar risken, maste ha

gestagen

« OQvarialcancer — inga dvertygande data att det paverkar

« Tjocktarmscancer — observationsdata talar for minskad risk

« Brostcancer - ja




Brostcancer
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Enbart 6strogen och brostcancer

« Liten riskdkning | observationsstudier (RR 1,0-1,4).

* Ingen riskokning eller snarare minskad risk |
randomiserade studier (HR 0,8)

« Motsvarar bla bla fler per ar

« Minskad mortalitet | brostcancer

« Lokalt dstrogen — ingen O0kad risk
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Kombination 6strogen och gestagen och
brostcancer

 Durationsheroende 6kad risk for incidens | brostcancer
(RR 1,3-1,7 observationsstudier, HR 1,2-1,3 randomiserade studier)

Motsvarar bla bla bla fler per ar

« Mogjligen lite 6kad mortalitet
« Gestagenet spelar otvetydigt roll
* Dos vet viinget om

« Mindre risk vid sekventiell behandling jamfort med

kontinuerlig
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Forts

« BMI > 30 6kar risken for brostcancer 2 ganger

« BRCA 1 och 2 inget hinder — e] hormonberoende cancer

« P-piller skyddar mot ovarialcancer




Vad pratas det om ?
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Fytoostrogener

« Sojaprodukter

« Kvinnor i Sydostasien har i mindre utstrackning

klimakteriebesvar
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Bioldentiskt progesteron

« Mikroniserat progesteron (Utrogest/Utrogestan)

* Licenspreparat
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Dydrogesteron

 Strukturlikt progesteron

« Selektiv progesteronreceptoragonist

* Femoston/Femostonconti (sekventiell/kontinuerlig)
* Mer brostsakert?

« Otillracklig evidens for endometriesakerhet

 Kontroller — hur ofta?
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Sa alltsa, inte sa svart

* Indikation?
« Kontraindikation?
* Riskfaktorprofil
* Livmoder kvar?
 Postmenopausal eller gj?

« Séttin
«  Folj upp efter 3 manader

« Kontroll 1-2 ar, vardera risk-nytta
e Satt ut?




Tack for uppmarksamheten
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SFOGs rad 2019 Menopausal hormonell behandling

Lank rad

https://www.sfoqg.se/media/336736/mht-sfog-raad.pdf

Lank bakgrund
https://www.sfog.se/media/336737/bakgrund-mht-raad.pdf



https://www.sfog.se/media/336736/mht-sfog-raad.pdf
https://www.sfog.se/media/336737/bakgrund-mht-raad.pdf

BASTA LIVSPLATSEN
\l Region Halland - N
Indikationer for MHT Om:
>60 ar/>10 ar

Vasomotorsymtom
fran menopaus

<60 &r/<10 &r fran menopaus Individualiserad

Tidig menopaus 3 N
<45 ir oberoende av symtomn bedémnmg

Férebyggande av benférlust vid hég risk
<60 &r/<10 &r frin menopaus
. =

I

Foreligger kontraindikationer:
« Odiagnostiserad vaginal blédning
« Anamnes pa bréstcancer JA Overvig
« Aktuell djup ventrombos eller lungemboli P icke-hormonell

« Aktuell eller tidigare arteriell hjart- behandling
kirlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt)

« Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom
\

Lo

Foreligger okad kardiovaskulir risk: ]
. Diabetes med trolig karlpaverkan JA Individualiserad
« Tidigare djup ventrombos bedémning
« Systemisk lupus erythematosus

l NEJ

Livmoder kvar?

l“‘/\f’

Ostrogen + gestagen Ostrogen enbart

J

Kalla: SFOGs rad menopuasal hormonbehandling 2019




