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Hormonbehandling i klimakteriet

Egenvard

Vanliga symptom i
klimakterieperioden ar:

- svettningar

- varmevallningar

- sdmnbesvar

- humorférandringar

- oregelbundna menstruationer.

3av 4 kvinnor i klimakteriet far
svettningar och/eller
blodvallningar i nagon grad,
vanligen under 3-5 ars tid. Hos
15% kvarstar besvaren langre.

Regelbunden varierad motion
(exempelvis stavgang, dans,
motionsgymnastik, jogging,
cykling, skidakning eller
styrketraning) kan minska vissa
av besvéren.

Kosttillskott med fytodstrogener
kan vara av nytta (data saknas
annu vad galler langtidseffekter
pa hjarta och karl) liksom ev.
akupunktur.

Hormonbehandling i
klimakteriet ar associerad med
en nagot okad risk for
brostcancer, risken okar ju
langre behandlingen pagar.

Vid klimakterie symtom som

paverkar livskvaliteten kontakta
vardcentral for hjalp.

Patientinformation
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Primarvard

Nar kvinnan soker for klimakteriebesvar bokas lakarbesok.

Familjeldkaren gor:

- Kartlaggning indikationer, ev. kontraindikationer och risk-nyttavardering.
- Rad om hélsosam livsstil, rokstopp och fysisk aktivitet.

- Blodtrycksmatning

- Gyn undersokning om indicerad (rekommenderas vid forsta besoket,
alternativt inom sex manader) + cytologprov om inte féljt
screeningprogrammet.

Brostpalpation av lakare har begransad sensitivitet, varfor
mammografiscreening och egenpalpation rekommenderas.

|

Indikationer for att inleda systemisk MHT (menopausal hormone therapy):

- Besvarande vasomotorsymptom i perimenopaus (<60 ar/<10 ar fran
menopaus).

- Prematur ovariell insufficiens (< 45 ar) oberoende av symtom.

- Osteoporosrisk (<60 ar/<10 ar fran menopaus).
Kontraindikationer:

- Vaginalblédning av oklar genes

- Anamnes pa brdstcancer

- Aktuell djup ventrombos eller lungemboli

- Aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom (t ex angina, stroke,
hjartinfarkt).

- Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom.

Forsiktighet:

- Diabetes med trolig karlpaverkan

- Tidigare djup ventrombos, lungemboli eller 6kad risk

- Gallblasesjukdom (galler oralt Gstrogen)

- Tidigare endometriecancer

- Ostrogen vid astma, epilepsi, migran, akut intermittent porfyri, SLE,
leverhemangiom och demens.

Behandling

| perimenopaus kontinuerligt 6strogen transdermalt (att foredra vid 6kad
risk kardiovaskular, metabol eller leversjukdom) eller peroralt samt (om
kvarvarande livmoder) hormonspiral Mirena® alt. cykliskt gestagen 14
d/var 3 man eller minst 12 dagar/man.

Nagra ar efter menopaus kan kombinationspreparat i kontinuerlig, istéllet
for sekventiell, regim anvandas.

Beslut om att avsluta behandling bor tas efter noggrant 6vervagande av
kvinnans preferenser och risk-nytta balans. Efterstrava lagsta effektiva dos
under kortast mojliga tid. Behandling &r séllan indicerad efter 60 ars alder,
vid fortsatt behandling 6kar risken mer an nyttan, ev skal till kontakt med
gynekolog. Uttrappning kan men behover inte goras.

For enbart lokala slemhinnebesvar rekommenderas lagdos vaginal
ostrogenbehandling, kan anvandas livslangt.

For preparatval se

Mitt Iakemedels sida om klimakteriebesvar.

Uppféljning

Efter nyinsattning utvardering av behandlingseffekt (kan ske per telefon)
samt egenkontroll blodtryck efter ca 3 man. Infér nytt recept ska
blédningsrubbningar och andra besvar uteslutas.

Fornyad risk-nyttavardering bor géras med 1-2 ars intervall.

Byte fran peroral till transdermalt 6strogen kan 6vervagas vid stigande
alder och ffa vid tillkomst av hjart-karlrisk och metabol risk. Utvardera
behandlingseffekt efter 3 man.

Specialistvard

Indikationer for remiss till
gynekolog:

- Oklara blédningar i
perimenopaus.

- Olaga blédningar uppstar
under behandling, eller
hormonbehandling har ej
forvantad effekt.

- Behandlingskravande
vasomotorsymtom men
kontraindikation mot
hormonell substitution finns.

- Blédning som ar
postmenopausal (= 6 man
efter sista mens).

- Prematur ovariell
insufficiens — remiss om mens
forsvinner fore 45 ars alder.

- Onskema3l om bioidentiskt
("naturligt” ) progesteron.

| remiss till primadrvarden bor
framga féljande:

- Nar MHT insattes

- Preparat och dos

- Planering och behov av ev.
uppfoljning.

Gynekolog pa mottagning pa
sjukhus eller i 6ppen vard

Vid oklar blédning:

1. Cellprov + HPV.

2. Vaginalt ultraljud for
faststallande av
endometrietjocklek.

Om endometriet >4 mm eller
svarmatt gérs endometriebiopsi.
Utredning med
natriumkloridinstillation, for att
utesluta fokala processer i
livmoderslemhinnan.

Efter avslutad invandningsfri
utredning ater primarvarden eller
gynekolog i 6ppenvard for MHT.

Fordjupning
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