REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Y@Y visTrA
V¥ GOTALANDSREGIONEN

Klimakteriebehandling

Faststalld november 2023 av Lakemedelskommittén i Vastra Gétalandsregionen. Giltig t.o.m. september 2026.

Huvudbudskap

C Kvinnor som soker for klimakteriebesvar ska
kunna erbjudas behandling med menopausal
hormonterapi (MHT). Klimakteriebehandling
kan startas och skotas inom allmanmedicin
hos kvinnor > 45 ar, med stod av denna RMR.

C Manga kvinnor har ocksa god nytta med
minimal risk av lokal 6strogenbehandling
och bér uppmuntras att anvanda det.

Bakgrund

Klimakteriet ar den period, fére och efter
menopaus, da aggstockarnas hormonproduk-
tion gradvis minskar. Menopaus ar tidpunkten
for den sista menstruationen och kan faststallas
forst efter 1 ars blodningsfrihet. Medianalder
for menopaus ar 52 ar men bade fem ar
tidigare eller senare ar vanligt.

Sju av tio kvinnor i klimakteriet upplever
vasomotorsymtom som svettningar, varme-
vallningar och sémnproblem. En tredjedel av
kvinnorna har sa uttalade besvar, att de vill ha
behandling. Menopausal hormonterapi (MHT)
har god effekt pa 6strogenbristsymtom och
risk-nytta forhallandet &r bast om behand-
lingen pabdrjas i samband med klimakteriet.

Utredning

Vid stéllningstagande till MHT, ska kvinnans
symtom i relation till risker bedémas. Beakta
differentialdiagnoser som depression och
tyreoideasjukdom. Informera om betydelse

av livsstil, exempelvis vikt, rékning och fysisk
aktivitet. Anvand garna Socialstyrelsens info-
blad "Klimakteriet och levnadsvanor”. Blod-
tryck ska matas. Kvinnan ska delta i screening-
program mot cancer i brést (mammografi) och
livmoderhals (HPV-test/cellprov).

Gynekologisk undersékning behover inte goras
rutinmassigt utan endast pa indikation. Vid
avvikande blédningsmonster remitteras till
gynekolog for undersoékning inklusive ultraljud.

Vid vasomotorsymtom och 3 manaders
amenorré hos kvinnor < 45 ar ska FSH
kontrolleras. Remittera till gynekolog om
forhojt. Sekundar amenorré utan vasomo-
torsymtom utreds forst efter 6 manader. Hos
kvinnor som ar blédningsfria pa hormonspiral,
kan provet underlatta diagnostiken av meno-
paus. Har kvinnan daremot fortsatt mens, med
eller utan spiral, ger S-FSH ingen vagledning
om kommande menopaus trots symtom.

Indikationer for MHT

¢ Klimakteriebesvar — vasomotorsymtom hos

kvinnor yngre &n 60 ar eller inom 10 ar efter

menopaus.

Tidig menopaus hos kvinnor yngre an 45 ar

oberoende av symtom. Det géller sarskilt for

kvinnor med prematur ovarialsvikt (yngre

an 40 ar) eller menopaus efter kirurgi pa

aggstockarna.

o Forhojd risk for osteoporos hos kvinnor yngre
an 60 ar eller inom 10 ar efter menopaus.

MHT har positiva effekter pa livskvalitet, sémn,
benmineralhalt, minskar frakturrisk, férebygger
hjart-karlsjukdom, minskar risken for diabetes
och sénker mortaliteten.

Kontraindikationer for MHT

Anamnes pa brostcancer.

Oklar blodning fran livmodern, misstankt
livmoderkroppscancer.

Aktuell djup ventrombos (DVT) eller
lungemboli.

Aktuell eller genomgéngen arteriell
hjart-karlsjukdom (angina, stroke,
hjartinfarkt).

Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom.

Figur 1. Fldesschema for systemisk menopausal hormonterapi

Indikationer for MHT

Vasomotorsymtom

< 60 ar eller < 10 ar fran menopaus
Tidig menopaus

< 45 &r oberoende av symtom
Forhojd risk for osteoporos

< 60 ar eller < 10 ar frdn menopaus.

¢

Utvardera kontraindikationer

Odiagnostiserad vaginal blédning.
Anamnes pa brostcancer.
Aktuell DVT eller lungemboli.

Aktuell eller genomgangen arteriell hjart-
karlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt).

Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom.

Relativa kontraindikationer

— transdermal behandling kan 6vervagas

Diabetes med trolig kérlpaverkan.
Gallblasesjukdom.

Tidigare VTE eller kanda riskfaktorer for VTE.
Migran med aura.
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Remittera till gynekolog vid:
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Livmoder?

e

Amenorré < 45 ar, med vasomotor-
symtom eller forhojt FSH.

Oklara blédningar infor start eller som
kvarstar efter 3 man behandling.

Akut intermittent porfyri, epilepsi, SLE

NEJ

Ostrogen enbart

JA
Ostrogen+gestagen
sekventiellt / kontinuerligt

eller leversjukdom med ej normaliserade
levervarden.

Tidigare endometriecancer.
Efter 5 ars behandling med progesteron,

Hormonspiral
Ostrogen enbart

¢

dydrogesteron eller utglesad sekventiell
behandling med syntetiskt gestagen.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/levnadsvanor-och-klimakteriet-infoblad.pdf
https://www.vgregion.se/lakemedel

Diagnos

N95.9 Klimakteriebesvar UNS
Vasomotorsymtom kan debutera fore, under
eller efter menopaus. Ofta kvarstar symtomen
i flera ar efter debut.

For att stalla diagnos behovs varken ultraljuds-
undersokning eller hormonella blodprov hos
kvinnor éver 45 ar. Kvinnor i klimakteriet yngre
an 45 ar ska utredas av gynekolog.

Lakemedel

Ostrogen (estradiol) i lagsta effektiva dos kan
gesiform av tablett, plaster, gel eller spray
foér systemisk behandling. Hos kvinnor med
livmoder ska systemisk dstrogenbehandling
kombineras med gulkroppshormon (gestagen
eller progesteron) cykliskt eller kontinuerligt,
for att minska risk f6r endometriecancer.

Fore och under forsta aret efter menopaus,
kombineras 6strogen med gulkroppshormon
cykliskt genom att framkalla bortfallsblédningar.
Vanligast ar progesteronlikt syntetiskt gestagen
i tabletter som tas 12 dagar per manad eller

14 dagar var tredje manad (utglesad terapi).
Hormonspiral ar ett bra alternativ och ger ofta
blodningsfrinet. Remittera till barnmorska for
spiralinsattning. E-recept skrivs av remittent.
Hormonspiral som satts in pa barnmorskemot-
tagning vid annan indikation &n antikonception

Hos kvinnor utan naturlig menstruation sedan
minst ett ar, kan dstrogen och gulkroppshormon
kombineras i samma tablett eller plaster for att
fa blédningsfrihet. Pabdrjas den har behand-
lingen for tidigt, far kvinnan blédningsrubbning
pga. egen fortsatt och varierande hormon-
produktion.

Kvinnor utan livmoder behover inget gul-
kroppshormon, med undantag fér dem som
behandlats fér endometrios. De bor behandlas
med kombinerat preparat eller tibolon.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna ar bréstspanning,
huvudvark, illamaende, svullnadskansla och
humorpaverkan. De kan vara relaterade till
ostrogen- och/eller gestagenkomponenten och
ar ofta dvergdende.

Humarbiverkningar av gestagenkomponenten
kan krava andrad regim, till exempel utglesad

regim med gestagentillagg eller hormonspiral

(Mirena).

Viktékning &r inte en biverkan av hormon-
behandlingen.

For lakemedel och terapirad, se REKlistan.
Uppfoljning
Vid nyinsatt systemisk behandling rekommen-

deras telefonkontakt efter 3 manader.

Blodningsstorning de férsta 3 manaderna ar
vanligt och behdéver inte remitteras till gynekolog.

Kontakt:

Vid varje forskrivningstillfalle ska risk-nytta
beddmning géras med hansyn till kvinnans
6vriga sjukdomar och halsorisker. Aterbesok
ska erbjudas med 1-2 ars intervall. Vid

behov justeras behandlingen: dos, regim

och administrationssatt.

Kontrollera att kvinnan deltagit i screening mot
brost- och livmoderhalscancer.

Endometriekontroller

Efter fem ars behandling med progesteron,
dydrogesteron eller utglesad 3-manadersregim
ska endometriet kontrolleras med ultraljud,
oavsett blédningsmonster. Darefter kan det vara
lampligt med arliga kontroller. Vid oregelbundet
blodningsmonster eller blédning vid icke for-
vantad tid bor kvinnan undersékas med vaginalt
ultraljud. I praktiken innebér detta att kvinnan
ska remitteras till gynekolog.

Nar den systemiska 6strogendosen sanks, far
kvinnor ofta nytta av lokal 6strogenbehandling.
Flertalet lakemedel &r receptfria och har god
lokal effekt med minimal riskprofil. Daremot
har lokalt 6strogen inte tillracklig effekt pa
vasomotorsymtom. Riktlinjerna for lokal
ostrogenbehandling till kvinnor som opererats
for brostcancer har andrats och kvinnorna kan
numera ofta anvanda lokala 6strogenpreparat.
Undantaget ar pdgaende behandling med
aromatashammare, da ¢strogenfria preparat
rekommenderas och t.ex. Replens kan for-
skrivas med férman. Vid utebliven effekt erbjud
lagpotenta lokala estriolpreparat, i férsta hand
vaginalgel estriol 50 pg/g. Lokala estradiol-
preparat bor undvikas. Samrad vid behov med
kvinnans onkolog. For lakemedel och terapirad,
se REK-listan.

Avslutande av MHT

Kvinnor med tidig menopaus eller prematur
ovarialsvikt bor fortsatta behandlingen till
minst normal menopausalder (52 ar).

For dvriga kvinnor ar behandlingstiden inte
langre begransad till 5 ar, utan beslut tas
tillsammans med kvinnan efter Gvervagande
av risk-nytta. Dosen 6strogen kan trappas ner
och efter lang tids behandling kan det racka
med 2-3 tabletter i lagsta dos per vecka for att
lindra symtomen.

Avslutas behandling med MHT, tveka inte att
foresla lokal 6strogenbehandling vid lokala
besvar t.ex. dyspareuni eller urinvagsbesvar.

Annan behandling 4n MHT

Kvinnor med vasomotorsymtom och kontra-
indikationer mot systemisk menopausal
hormonell behandling kan erbjudas centralt
temperaturreglerande behandling (fezolinetant,
elinzanetant). Se FASS for indikation, férmans-
begransningar och viktig sakerhetsinformation.
Regelbunden fysisk aktivitet, akupunktur och
lakemedel (SSRI-SNRI) har effekt pa vasomotor-
symtom, dven om nyttan inte ar lika valdoku-
menterad som systemisk ¢strogenbehandling.
Se eFYSS Klimakteriebesvar.

Vardniva

Hos kvinnor 6ver 45 ar initieras behandlingen
av allmanldkare och gynekolog konsulteras vid
behov.

Sarskilda stallningstaganden

Att paborja systemisk MHT till kvinnor éver

60 ar eller mer an 10 ar efter menopaus
rekommenderas inte pga. hogre absolut risk i
aldersgruppen for hjart-karlsjukdom, stroke,
DVT och demens. Efter 5 ars behandling med
kombinerad 6strogengestagenterapi ses en
forhojd risk for bréstcancer. Samma riskdkning
ses inte hos kvinnor utan livmoder som bara
anvander éstrogen. Kvinnor med MHT behover
fortsatta undersdkning med mammografi,
aven ndr den vanliga screeningen avslutas och
da far remiss skrivas.

Transdermalt 6stradiol (plaster, gel, spray) ar
att foredra vid 6kad risk for kardiovaskular-,
metabol- och leversjukdom. Peroralt &strogen
oOkar risken for DVT, medan transdermalt
Ostrogen inte gor det.

Transdermalt 6strogen kan, efter individuell
bedémning, forskrivas vid diabetes med trolig
karlpaverkan, gallvagssjukdom, tidigare VTE
eller riskfaktorer for VTE samt migran med
aura.

Bioidentiska progesteroner efterfragas av
en del kvinnor som alternativ till syntetiska
gestagener, bade pga. forhoppningar om
mindre humaorstoérning och lagre risk for
brostcancer. Kombinerade lakemedel med
Ostrogen och progesteronlikt dydrogesteron

i tabletter ksamt bioidentiskt progesteron

for peroral cykliskt tillagg till dstrogen kan
forskrivas pa recept. Lakemedlen ingar inte i
hdgkostnadsskyddet och endometrieskyddet
ar inte lika val dokumenterat som for syntetiskt
gestagen. Darfor rekommenderas i forsta hand
MHT-behandling med 6strogen+ syntetiskt
gestagen, se REK-listan.
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Sekreterare i terapigrupp Gynekologi

Georg Dolk, georg.dolk@vgregion.se
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