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Introduktion

Mange kvinder vil pa et tidspunkt i livet i mere eller mindre grad opleve klimakterielle symptomer.
Symptomer som sved-hedeture, blgdningsforstyrrelser, slimhindeforandringer, sgvnforstyrrelser,
nedsat koncentrationsevne, muskel-ledsmerter, manglende sexlyst, humgrsvingninger og
depression - symptomer som bl.a. kan pavirke livskvaliteten, samliv med partner, arbejdsevne
mm. For eksempel oplever omkring 80 % af alle kvinder hedeture i varierende grad (1), og mellem
en tredjedel og halvdelen af alle kvinder vil opleve gener/symptomer, som defineres som
moderate til svaere(2). Alle disse symptomer kan relateres til svingninger og fald i
koncentrationerne af de kvindelige kenshormoner.

Klimakteriet/overgangsalderen defineres som perioden omkring de sidste menstruationer og
klimakterielle symptomer hos kvinder over 45 ar. Menopausen kan fgrst fastsaettes, nar
menstruationen har vaeret ophgrt i et ar, og gennemsnitsalderen for menopausen er 51,4 ar (1).
Ovenstaende symptomer kan behandles med tilskud af kvindelige k@nshormoner. Dette kan
forega pa flere forskellige mader — via lokal og systemisk behandling.

Gennem tiden har der veeret divergerende anbefalinger af behandling og svingende variation af
hyppighed af behandling i befolkningen.

| 1990’erne var der en kraftig stigning i behandling med systemisk hormonterapi (HT) mod
klimakterielle gener i relation til menopause - dette pa baggrund af forskning, som bade viste, at
det havde en god effekt pa symptomerne og en beskyttende effekt for hjerte-karsygdom,
osteoporose og demens(4).

Dette andrede sig dog drastisk i 2002, da Women’s Health Initiativestudier(5) fremlagde
forelgbige resultater med @get risiko for brystkraeft, ovariekreeft og hjertekarsygdom, og derfor
blev stoppet f@r tid. | 2002 var der ca. 188.000 kvinder i Danmark pa systemisk hormonbehandling
mod klimakterielle gener, hvilket siden WHI-studiernes resultater kom frem, er reduceret til ca.
51.000 kvinder i 2020 (6).

Efterfelgende er resultaterne af WHI-studierne blevet re-analyseret(8), og nye guidelines er
udarbejdet - blandt andet: Hormonterapi har stgrst mulige effekt, hvis behandlingen initieres
perimenopausalt eller tidlig postmenopausalt, ikke opstartes hos kvinder over 60 ar, ikke gives til
kvinder over 65ar, samt generelt gives over en kortest muligtidsperiode.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) har udarbejdet en national guideline i 2017 ud
fra NICE guideline fra 2012. | denne anbefales blandt andet, at der ved moderate til sveere sved-
hedeture f@grst forsggesmed 3 maneders livsstilsintervention samt, at kvindens risiko for
hjertekarsygdom vurderes. Safremt symptomerne fortsat er generende, og kvinden ikke har en hgj
kardiovaskulaer risiko, kan hormonbehandling ivaerksaettes(7).

Pa trods af DSOGs guidelines (7), mener flere forfattere, at mange kvinder ikke bliver sufficient
behandlet for deres klimakterielle gener (8,9). Muligvis fordi kvinderne ikke sgger lsege, dai de
maske anser symptomerne, som en del af livet, frygter for bivirkninger ved behandling, qua hvad
der har vaeret belyst i medierne, eller blot har manglende kendskab til de forskellige



behandlingsformer. Det kan taenkes, de kun kender til muligheden med systemisk
tabletbehandling og ikke har viden om andre behandlingsformer som Vagifem, hormonspiral,
plastre, gel mm.

Forskningsspgrgsmal

Formalet med denne opgave er at undersgge den aktuelle behandling af klimakterielle gener i
almen praksis med udgangspunkt i en enkelt praksis i 2023. Vi @gnsker at finde ud af, om den
korrekte behandling iveerksaettes/fglges de nationale guidelines, samt hvem der foretager opstart
af behandling.

Der tages udgangspunkt i en laegeklinik i region Midtjylland, hvor vi vil udarbejde et kvantitativt
dataudtraek som udgangspunkt for opgaven.

Metode

Leegeklinikken er en kompagniskabspraksis med 5 lsegekapaciteter og 3 ejere, og har aktuelt 7461
patienter tilknyttet.

Via IT systemet XMO og det indbyggede statistikmodul, blev der den 22-23. november 2023
indsamlet data.

| fgrste trin af dataudtreekningen identificerede vi alle kvinder i alderen 45-69 ar. Der blev
identificeret fglgende antal kvinder i hver aldersgruppe:

Figur 1
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For at identificere kvinder i HT behandling benyttede vi ACT systemet. ACT systemet er et system
til klassifikation af lsegemidler efter deres indholdsstof og virkemade. Der blev sggt pa fglgende
ACT kode:G03 (Kgnshormoner og modulatorer af genitalsystemet)

Der blev initielt identificeret 245 kvinder ud fra denne s@gestrategi. Ud fra denne datapool blev
der lavet en manuel journalgennemgang af samtlige patienter, sa kun de relevante patienter blev
inkluderet. Se flowchart (figur 2)for inklusions- og eksklusionskriterier. Eksklusionskriterier var



kvinder i HT behandling pa baggrund af ooforektomi. Ved anden eksklusionsrunde blev patienter i
anden hormonbehandling frasorteret. Eksempelvis kvinder i p-pille behandling for endometriose,
kvinder med mammacancer i antigstrogen behandling eller fertilitetsbehandling. Der figurerede
ogsa en del kvinder pa listen, som tidl. havde veaeret i en form for hormonbehandling, men som
ikke var det aktuelt, disse blev ligeledes ekskluderet. Kvinder som alene var i behandling med
hormonspiral er ej medtaget. | alt blev 139 ptt. inkluderet, hvoraf 23 var i systemisk HT behandling
og 116, der modtog vaginal HT behandling.

Flowchart med inklusion og eksklusion, figur 2.
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Resultater:

Systemisk HT — symptombillede ved opstart:

| 4 tilfelde er der ikke beskrevet nogen klimakterielle symptomer. Ved de @vrige kvinder er sen
primaere klage hede — og svedeture efterfulgt af humgrsvingninger. De forskellige gener fordeler
sig, som det ses nedenfor, se figur 3.

Figur 3
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Systemisk HT — beskyttelse af livmoderslimhinden:

Der blev identificeret 23 kvinder i systemisk HT fordelt med 11 kvinder i gel-, 5 i plaster- og 7 i
tablet behandling.

1 ud af de 23 kvinder i systemisk HT havde faet foretaget hysterektomi, mens de resterende 22 var
i relevant behandling med gestagen/cyklisk provera, se figur 4.

Figur 4
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Systemisk HT —kardiovaskulaer samt cancerrisikovurdering:

54% af kvinderne fik foretaget en risikovurdering ved opstart af systemisk HT, se figur 5.Det er dog
meget forskelligt, hvad denne bestar af.

| de tilfeelde, hvor der er lavet risikovurdering er der hos ca. 50 % af kvinderne journalfgrt, at der
er taget stilling til disposition til eller tidl. egen sygdom(mamma/gyn-cancer og tromboemboliske
events). Ca. 25% af kvinderne har faet malt enten blodtryk eller kolesteroltal for at vurdere den
kardiovaskulaere risiko. Kun 1 kvinde har faet lavet en regelret risikovurdering ud fra et samlet

score-2-systemet, se figur 6.
Figur 5 Figur 6
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Systemisk HT og arskontrol:

Ud af de 23 kvinder i systemisk HT er der 8 kvinder, der har veeret til arskontrol inden for det
seneste ar eller har planlagt en arskontrol. Opstart af behandling via gynakolog eller egen laege
har ikke den store betydning i forhold til, om der laves arskontrol efterfglgende: 3 ud af 8 kvinder
far lavet arskontrol efter opstart ved gynaekolog versus 4 ud af 11 kvinder ved opstart ved almen
praksis leege, se figur 7.

Figur 7
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Systemisk HT - Plaster, gel eller tablet:

De Gynakologiske laeger har opstartet 8 ud af 9 kvinder i transdermal behandling ligeligt fordelt
pa gel og plaster. AP- lazegerne har primaert opstartet i gel-behandling (5 ud 9), men har ogsa
opstartet lidt flere i tablet HT sammenlignet med de gynaekologiske laeger, se figur 8.

Figur 8
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Systemisk HT - behandlingsvarighed:

Der er 3 patienter der har faet systemisk HT i over 5 ar, henholdsvis 6 og 7 ar. Ingen over 10 ar. 3
patienter har vi ikke en klar dato pa, hvor laenge de har vaeret i behandling. De resterende 17
patienter har vaeret i behandling under 5 ar, svarende til anbefalingerne, se figur 9.

Figur 9
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Systemisk HT - alder for opstart:

De fleste kvinder er opstartet i alderen 45-49 ar, dernaest i alderen 50-54 ar. Ingen kvinder er
opstartet efter 60-arsalderen, og ingen kvinder var i systemisk HT efter 65-arsalderen. Vi har ikke
noteret kvindernes alder for menopausetidspunkt, da denne information ikke var beskrevet i
journalerne, se figur 10.

Figur 10
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Vaginal gstrogen behandling:

Ud af de 139 kvinder, der er i hormonbehandling for klimakterielle gener, blev der identificeret
116 kvinder i vaginal gstrogenbehandling, se figur 11. De fleste af kvinderne i vaginal
gstrogenbehandling er placeret aldersgruppen 60-69 ar, se figur 12.

Figur 11 Figur 12
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Ved brug af et vaginalt gstrogen er praeparatet Vagifem det mest benyttede, svarende til 74% af
de 116 kvinder i lokalgstrogenbehandling, se figur 13.

Figur 13
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Diskussion:

Systemisk HT — gestagen:

For at undgd udvikling af hyperplasi af livmoderslimhinden, og dermed risiko for udvikling af
endometriecancer, er det vigtig, at hvis kvinder med livmoder behandles med systemisk HT,
samtidig ogsa behandles med enten gestagen eller eksempelvis cyklisk provera (14). Dette for at
haemme g@strogens stimulerende effekt pa livmoderslimhinden eller at inducere regelmaessig
afstgdning af livmoderslimhinden.

| vores dataindsamling bliver alle kvinderne med livmoder og systemisk HT netop behandlet
saledes — altsa med tilleg af et gestagenpraparat eller er i cyklisk proverabehandling, og praksis
lever dermed fuldt op til anbefalingerne(7).

Systemisk HT — arskontrol og behandlingsvarighed:

Der er ikke markant forskel pa, om kvinden far lavet arskontrol i forhold til om behandlingen er
opstartet i almen praksis eller ved gynaekolog i vores dataudtraek. Ved de kvinder, hvor der ikke er
oplysninger angaende opstart, handler det primaert om, at kvinden er opstartet ved tidl. egen
lege, og der ikke kunne findes et notat herom.

35% af kvinderne i systemisk HT behandling har vaeret til arskontrol. De manglende arskontroller
belyser vigtigheden ved pamindelse om, at kvinden selv skal bestille tid til arskontrol ved opstart
af behandling og ved fornyelse af recepter. Desuden er det vigtigt, at praksis har organiseret sig
saledes, at man holder gje med, hvornar det er tid til arskontrol. Det kan vaere sekretaeren eller
den, som godkender receptanmodninger, der er instrueret i ikke at godkende recepter pa
systemisk HT, men ggr pt. opmaerksom pa, at der skal bestilles tid til arskontrol som forudsaetning
for receptfornyelse, da dette altid bgr ggres ved arskontrol med recepter sv.t. 1 ars forbrug.

3 ud af 20 kvinder har veeret i systemisk HT over 5 ar svarende til 15%. Ingen over 7 ar. Det
bemaerkes derfor, at pa trods af de manglende arskontroller, er der forholdsvis fa, der overskrider
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den anbefalede behandlingsleengde pa 5 ar(7,15). Det skal pointeres, at der kan veere tilfaelde,
hvor der er indikation for at fortseette behandling ud over de 5 ar. Eksempelvis ved sveere og
funktionsnedsaettende klimakterielle gener i kombination med en lav kardiovaskulzerrisikoscore/
ingen disp. til gyn/mammacancer, hvis kvinden informeres om risici og samtykker hertil. Ved tvivl
anbefales konferering med gynakolog.

Systemisk HT — plaster, gel eller tablet:

Nar der stratificeres pa de forskellige typer af systemisk HT behandling, er der tale om meget sma
tal, og der er derfor tale om en betydelig usikkerhed, nar man vurderer fordelingen. Man kan
maske se en tendens til, at de gynakologiske leeger veelger plaster oftere end AP- laeger, som til
gengeeld primeaert bruger gel, men starter op i tablet HT oftere end de gynakologiske leeger. Det
bgr dog haves in mente, at de indsamlede data kun stammer fra en leegepraksis med fa laeger,
samt at den enkelte lzege kan have egne praeference til hvilket preeparat man vaelger, nar der
ivaerksaettes ny behandling — ofte vil man valge et praeparat man kender, ved hvordan man skal
informere og instruere i. Dette kan vaere en af arsagerne til, at der er en hyppigere tendens til valg
af gel i stedet for plaster eller tablet i praksis i vores data. For at komme disse mulige tendenser
narmere, vil det kraeve yderligere undersggelser med en stgrre population, evt. i kombination
med en kvalitativ undersggelse for at belyse arsagernes bag leegernes valg af preeparat.

Det er vigtigtfortsat, at have fokus pa valg af type af systemisk HT, da transdermal HT har en mere
favorabel risikoprofil end peroral HT. Peroral HT er forbundet med en forhgjet risiko for DVT og
cerebral trombose pa grund af passagen gennem leveren efter absorptionen med a&ndret syntese
af koagulationsfaktorer(15,16). Til gengaeld er den billigere og synes af nogen nemmere at
administrere.

Lokal vaginal gstrogenbehandling:

Ud af de 116 kvinder i lokal vaginal gstrogenbehandling ses et stigende forbrug med alderen, og
stgrstedelen findes i aldersgruppen 60-69 ar. Forbruget formodes derfor ikke kun relateret til
klimakteriet(svingende @strogen niveauer), men mere til det vedvarende nedsatte gstrogenniveau
efter klimakteriet. Det forventes derfor, at forbruget er endnu hgjere i aldersgruppen > 70 ar, som
dog ikke er medtaget i vores dataudtreek. Lidt overraskende ses det, at gruppen af kvinder i
alderen 60-64 ar ligger hgjere i forbrug end gruppen i alderen 65-69 ar. Hvis man udregner
forbruget i procent ud fra stgrrelsen af grupperne, er forskellen dog mindre — svarende til 20,3 % i
aldersgruppen 60-64 ar og 17,4% i aldersgruppen 65-69 ar. Det hgjere forbrug af vaginal gstrogen
versus systemisk HT skal ses i lyset af den mere gunstige risikoprofil, samt at der ikke er nogen
gvre aldersgraense eller maksimal behandlingsvarighed for lokal gstrogenbehandling.

Herudover virker lokal gstrogen ikke kun mod tgrre slimhinder, men forebygger risikoen for
recidiverede urinvejsinfektioner, vaginal prolaps og andre urogenitale gener, hvilket i sig selv kan
vaere en indikation for behandling.
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Man skal dog ggre kvinden opmaerksom pa, at virkningen fgrst indtraeder efter flere ugers
behandling, og der er risiko for gget udflad som bivirkning, ellers ses det at kvinden autoseponerer
behandlingen(17).

Systemisk HT og non-farmakologiske tiltag:

Ifglge journalgennemgangen har 7 kvinder ud af de 23 som er i systemisk HT afprgvet non-
farmakologisk behandling fgr opstart af systemisk HT. Dette vurderes dog ikke at veere
reprasentativt, da kvinderne ofte inden de ops@ger egen laege sgger information selv, og afprgver
non-farmakologiske tiltag. Vi tror mere den lave procentandel af afprgvede non-farmokologiske
tiltag er et udtryk for, at dette ikke er noteret i journalen. Et andet aspekt er, at en del af disse
kvinder sandsynligvis heller ikke har overskud til at lykkedes med de non-farmakologiske tiltag —
her taenkes primart pa anbefalingen om gget motion, andret kost, vaegttab og rygestop — da
omlagning af mangearige vaner kraever overskud.

Evidensen for effekt af non- farmakologisk tiltag er sparsom, men fysisk traening og veegtreduktion
kan gge de generelle sundhedsparametre og dermed bedre oplevelsen af de klimakterielle
symptomer(16).

Svagheder og styrker ved undersggelsen:

Styrken ved denne undersggelse, er at der er tale om radata fra en almen praksis. Dette giver et
konkret indblik i den aktuelle behandling i praksis. En svaghed ved denne opgave er blandt andet,
at der forsgges tolkning af data ud fra en lille population, som far systemisk HT(23 kvinder). Der er
derfor en stor risiko for tilfeeldig variation, nar man kigger pa tallene inden for denne gruppe, og
tolkningen er derfor behaeftet med stor usikkerhed. Hvorfor det ikke er muligt at generalisere pa
baggrund af dette begreensede dataudtrak.

Herudover er det vigtigt at pointere, at alle dele af samtalen med patienten i konsultationen ikke
ngdvendigvis noteres i journalnotaterne, iszer grundet tidsfaktoren i almen praksis. Denne opgave
tager udgangspunkt i en stor praksis med mange forskellige laeger, og ved journalgennemgangen,
bemaerkes en stor diversitet i, hvor meget og hvad, der dokumenteres blandt de forskellige laeger.

| gennemgangen af journalerne sas der flere eksempler pa, at selvom der ikke var journalfgrt en
konkret kardiovaskulaer risikoberegning i forbindelse med opstart af systemisk HT, var der nylig
information omkring blodtryk og kolesteroltal tilgeengelig i journalen/lab. Derfor kan disse
informationer godt vaere vurderet af den opstartende laege ifht. vurdering af den kardiovaskulzere
risiko uden dette direkte er noteret i journalnotatet omkring opstart af systemisk HT. Altsa er der
tale om en informationsbias i form af "missing data” i vores journaldata, hvor lab resultaterne
afdaekker en faktisk stillingtagen til kardiovaskulaer risiko, som ikke er beskrevet i journalen.
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Informationsbias vurderes ogsa tilstede i noteringen af symptombillede ved opstart af systemisk
HT. Her vil en praktiserende laege sandsynligvis oftest veelge at notere de mest fremtraedende
klimakterielle symptomer frem for det fulde symptombillede.

Perspektivering

Sammenligning med undersggelsen: ”"Brugen og udbredelsen af systemisk hormonterapi mod
klimakterielle gener i 3 legehuse i Vestjylland”(13):

| vores opgave fandt vi, at 2,5 % af kvinderne i aldersgruppen 45-65 ar var i systemisk HT.
Kvinderne i aldersgruppen 65-69 ar, hvor der i gvrigt ikke var nogen i systemisk HT behandling,
blev subtraheret for at kunne sammenligne med populationen i opgaven med de 3 leegehuse i
Vestjylland, som ikke inddrog kvinder i denne aldersgruppe.

Undersggelsen i Vestjylland tog udgangspunkt i 3 laegehuse med en samlet population pa 18.578
patienter. De fandt, at 1,2 % af kvinderne i aldersgruppen 45-65ar var i systemisk HT behandling.

Der er saledes en forskel pa 1,3 % procentpoint mellem laegehusene i Vestjylland og laegeklinikken
i denne opgave, som ligger i @stjylland.

Denne forskel kan muligvis findes i tilgaengeligheden til privatpraktiserende gynaekologer i
@stjylland sammenlignet med Vestjylland, kulturelle forskelle mellem kvinder i byen versus
kvinder i mere befolkningsfattige omrader eller blot patientens autonomi til selv at bestemme
over egne gnsker og behov for behandling. Der er dog stadigvaek tale om en lav procentandel, der
er i systemisk HT i denne opgaves laegeklinik i forhold til, at studier har vist at ca. 33-50% af
kvinder i overgangsalderen oplever sveere til moderate symptomer(2).

Plantegstrogener:

WHI-studierne har som navnt i introduktionen bidraget til et markant fald i brug af systemisk HT,
bade i Danmark og udlandet(8). Dette har sandsynligvis haft en medvirkende faktor til det
voksende marked for alternativer, primaert plantegstrogener, til den hidtidige HT behandling.

Plantegstrogener findes naturligt i eksempelvis rgdklgver og soja. Evidensen for effekt er dog
sparsom, og er mest veldokumenteret ved brug af plantegstrogenet isoflavon, men seerligt i
kategorien fermenteret isoflavon(10).

Det er derfor bemeerkelsesveerdigt, at stgrstedelen af de plantegstrogenprodukter, der selges i
Danmark ikke indeholder den fermenterede udgave af isoflavon.

En sggning viste, at 14 produkter pa Matas hjemmeside indeholdt rgdklgver(isoflavon) til
behandling af klimakterielle gener, mens kun 1 af produkterne indeholdte fermenteret rgdkigver.
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Pa apotekets hjemmeside blev der fundet 9 produkter med rgdklgver, men ingen med
fermenteret rgdklgver.

Da der stadig mangler klare svar fra forskningen, har de hos Kreeftens Bekaempelse valgt ud fra et
forsigtighedsprincip at anbefale, at man undgar store mangder soja og redklgver, hvis man har
eller har haft brystkraeft. | forhold til behandling af klimakterielle gener skriver Kraeftens
Bekeempelse pa deres hjemmeside: “(...) En stor samlet undersggelse af i alt 30 kliniske studier
med knap 3000 kvinder har dog vist, at kosttilskud med soja, r@dklgver eller hgrfrg ikke medfgrer
feerre hedeture. De kliniske studier var udfgrt pa kvinder, der ikke havde brystkraeft, og der var
ikke noget, der tydede pa bivirkninger knyttet til at tage kosttilskud med plantegstrogener i op til
to ar.”(11)

Behandlingen med plantegstrogener er derfor fortsat til debat, da bade effekt og
langtidsbivirkninger ikke er velundersggt (18). Forfatterne af denne opgave vil ud fra et
forsigtighedsprincip anbefale kvinder med/tidl. eller disp. til mamma-/gyn. cancer at undga
behandling med plantegstrogener.

Konklusion:

| denne opgave er der taget udgangspunkt i Odder leegeklinik, hvor der er tilknyttet 1116 kvinder i
alderen 45-69 ar. Der blev identificeret 23kvinder i systemisk HT og 116 kvinder i vaginal gstrogen
behandling. Til gengzeld er forbruget af vaginal gstrogenbehandling mere udbredt.

Overordnet vurderes den systemiske HT af disse kvinder at fglge de aktuelle rekommandationer.
Alle kvinder i malgruppen er i relevant behandling med gestagen. De fleste af kvinderne opstartes
i systemisk HT i det optimale terapeutiske vindue, og ingen efter 60 ars alderen. Der er kun 3
kvinder som behandles over de 5 anbefalede ar og ingen over 10 ar.
Det bemazerkes, at der er en forholdsvis stor andel af kvinder, som er i peroral systemisk HT i
forhold til transdermal behandling, pa trods af at dette er det anbefalede fgrste valg, ved behov
for systemisk HT. Samtidig er det dog uvist, pa hvilke begrundelser og arsager der ligger bag valg af
behandling, og vi har i vores dataindsamling ikke noteret, om der tidligere har vaeret forsggt anden
farmakologisk behandling.

Fremadrettet bgr der vaere fokus pa risikoestimering ud fra Score 2 ved opstart af behandling samt
opfelgning med arskontroller, hvor risici og fordele vurderes i dialog med patienten.

Safremt patienten vil afprgve symptomlindring med plantegstrogener, skal man anbefale at veelge
den fermenterede udgave af rgdklgver, da denne har vist stgrst effekt.
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Forslag til instruks i almen praksis til handteringen af klimakterielle gener

> Forsgge med 3 mdrs. periode med non — farmakologiske tiltag

Nedszette alkoholindtag - Nedszette BMI
Nedseette koffeinindtag - Sove i kgligt rum
Rygestop - Benytte "lag pa lag” beklaedning

@ge maengden af motion

» Systemisk hormonterapi til patienter med moderate til svaere hede- og svedture i alderen

under 60 ar, og senest 10 ar efter menopause.

Kontraindikationer :

Tidl. eller nuveerende bryst- eller livmoderslimhinde cancer . Herunder genetisk

disp. til mamma- og ovariecancer

Uafklaret vaginal blgdning

Leversygdom

Tidl. AMI, apopleksi, venetrombose eller kendt trombofili.
Hgj kardiovaskulzer risiko (> 5% ved SCORE2)

Forsigtighedsregler:

Galdesten

Systemisk lupus erythematosus

Epilepsi — kan reducere s-veerdi af lamotrigen.
Astma

Otosklerose

Information til patient (nedenstaende er for transdermal hormonterapi) :

Der er en lille, men gget risiko for brystkraeft. Denne er relateret til
behandlingsvarighed, og reduceres efter ophgr af behandling(DSOG).
Der er en lille, men gget risiko for aeggestokkekraeft(DSOG).

Der er ikke pavist gget risiko for vengs tromboemboli ved transdermal
hormonbehandling sammenlignet med baggrundsbefolkningen. (DSOG)
Der er ikke pavist gget risiko for apopleksi ved transdermal
hormonbehandling sammenlignet med baggrundsbefolkningen. (DSOG)
Menopausal hormonbehandling med @strogen og gestagen er forbundet
let gget eller ingen stigning i risikoen for iskeemisk hjertesygdom.
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Forslag til transdermal hormonterapi med gstrogen:

Generelt: Ved behandling af klimakterielle gener gives gstrogen i den laveste dosis,
som medfgrer tilfredsstillende symptomlindring

GEL:Estradiol gel eksempelvis Divigel
0,5-1,5 mg estradiol (sv.t. 0,5-1,5 g gel) appliceret pa huden én gang dgl.

PLASTER: Estradiol plaster eksempelvis Vivelle Dot

1 depotplaster, som afgiver 25-50mikrogram/24timer. Skiftes 2 gange om ugen, bgr
skifte applikationssted fra gang til gang, og anbringes pa et harfrit og tgrt hudomrade
(og ikke pa mammae).

Kvinder med livmoder:

OBS: Tilfgjelse af gestagen enten i form af Mirena eller Levosert (hgjdosis
gestagenspiral) eller som tablet behandling, eksempelvis Provera 5 mg dgl. i 10 dage
hver maned eller 12-14 dage hver anden eller tredje maned for at undga hyperplasi af
livmoderslimhinden.

Opfalgning og behandlingsvarighed:

Der anbefales opfglgning efter 3 mdr. med henblik pa vurdering af effekt, dosis
justering og bivirkninger.

OBS Vaginalblgdning er en almindelig bivirkning af hormonbehandling inden for de
ferste 3 maneder af behandlingen. Ved vaginalblgdning opstaet efter 3 maneders
kontrol skal kvinden henvises til udredning sv.t. de danske pakkeforlgb.

Arskontrol med fokus pa fortsat indikation for behandling
Anbefales seponering eller udtrapning efter maksimalt 5 ars behandling. Ved

symptomer efter seponering, kan forsgges genoptag af behandling med langsom
udtrapning.

Rodklgver (4)

Der er mangelfuld evidens for effekt.

Evidens for effekt er mest solid inden for fermenteret rgdklgver.
Langtidsbivirkninger er ikke velundersggt.

Hidtidige studier har ikke vist en gget forekomst af endometriecancer eller brystkraeft.

Hvis du har eller har haft brystkraeft anbefaler kraeftens bekeempelse ud fra et forsigtighedsprincip ikke

at benytte rgdklgver.
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> Lokal vaginal gstrogenbehandling(5)
Ved tidligere endometeriecancer eller brystkraeft kan lokal, vaginal gstrogenbehandling anvendes, under
forudseetning af, at patienten ikke samtidig er i behandling med aromatasehaemmer for brystkraeft.
Ved genetisk disposition til brystkraeft og ovariecancer kan lokal, vaginal gstrogenbehandling anvendes.
- Lokal, vaginal gstrogenbehandling kan anvendes ved tidligere vengs tromboemboli, myokardieinfarkt,
cerebrovaskulaer tromboemboli eller kendte trombofile sygdomme.

Forslag til frase:

ANAMNESE

Symptomer (mild-moderat-sveer)

Non- farmakologiske tiltag afprgvet

Disp/tidl. egen sygdom (mamma-, ovarie- eller endometriecancer)
OBS komorbiditet (leversygdom, galdesten, epilepsi, astma)

Kardiovaskulaere score (SCORE2 < 5% for opstart af HT):
- KRAM
- Disp/tidl. tromboemboliske events
OBJEKTIVT
BT + evt. gynaekologisk underspgelse.

BIOKEMI
Lipidprofil
Overvej TSH

PLAN:

Rp. Divigel gel 0,5mg x 1 dagligt.

Eller

Rp. Vivelle Dot plaster 25mikrogram/24timer. Skiftes 2 gange om ugen.
OBS en form for gestagentilskud ved bevaret livmoder.

Pt’en er informeret om den lette gget risiko for mamma og ovariecancer.

Aftaler opfglgning om 3 mdr. med henblik pa vurdering af effekt, dosis og bivirkninger.
Herefter aftales arskontrol med forventet maksimalt behandlingsvarighed pa 5 ar.
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Forslag til dialog BOKS:

Fordele ved systemisk HT

Ulemper ved systemisk HT (transdermal, < 60 ar)

Mindsker generne (iseer hede- og svedture)

Lille, men gget risiko for brystkraeft —
dosisafhaengig, se tabel 1 nedenfor.

Mindre risiko for tgr skede og irriteret blaere

Lille, men gget risiko for aeggestokkekraeft

” | absolutte tal gges risikoen med 1 tilfaelde/5.000
behandlede kvinder” (2)

Mindre risiko for knogleskgrhed

Vaekst af eksisterende fibromer i livmoderen

Mindre risiko for slap baekkenbund og nedsunket
bleere/livmoder

Risiko for pletblgdning

Mindre risiko for tyktarmskraeft

Brystspaending

Hovedpine og vaegtggning i starten af behandlingen

Let gget eller ingen stigning i risikoen for iskeemisk
hjertesygdom

Tabel 1: Risiko for brystkraft ved postmenopausal hormonterapi

Den absolutte mer-risiko

Meta-analyse ‘ WHI ™) ‘ MWws )

Ingen hormonbehandling

5 ars estrogenbehandling +0,2%
-1 0 ars estrogenbehandling +0,6%
‘-5 ars estrogen+gestagenbehandling +0,3%
| 10 ars @strogen+gestagenbehandling +0,8%

*) Womens Health Initiative study
**) Million Women Study

Syntese: "lifetime risk"

11,0 %
| +0,0% | +0,2 % +0,1%=11,1%
s | +0,5 % +0,5%=11,5%
+0,4% | +0,6 % +0,5% = 11,5 %
- +1,9% +1,3% = 12,3 %
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