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Höjdpunkter från SFOG veckan 2019 Östersund

• MHT istället för HRT,

• Avsluta MHT efter 5 års medicinering gäller inte längre,

• ”window of opportunity”,

• Transdermal östrogen kan användas hos kvinnor med VTE / VTE risk,

• Introduktion av nya progestogener: progesteron och dydrogesteron,

• Positiva bieffekter av MHT,

• Lokal östrogen behandling kan användas hos kvinnor som tidigare haft Br ca.





SFOG - RÅD (4 sidor)







En del kvinnor avstår från MHT. 

Klimakteriet är en fysiologisk process och ingen sjukdom.















MHT kan övervägas till kvinnor yngre än 60 år alternativt mindre än 10 år 

efter menopaus som har klimakteriesymtom som till ex.VMS med negativ 

påverkan på livskvalitén.



För utvärdering och uppföljning av klimakteriesymtom kan Menopause Rating Scale

(MRS) användas. 

Det är en validerad självskattningsskala bestående av 11 frågor om fysiska och 

mentala klimakteriesymtom med gradering från 0 = inga symtom till 4 = mycket 

svåra symtom.



0 1 2 3 4

1- Värmevallningar

2- Palpitationer

3- Sömnsvårigheter

4- Tendens till depression

5- Irritabilitet

6- Ångest

7- Svårt att fokusera, nedsatt 

minne

8- Nedsatt sexuell lust

9- Urinvägsbesvär

10- Slemhinnetorrhet

11- Besvär fr leder och muskler

MRS: Menopause rating scale





klimakteriebesvär





Kontraindikationer för systemisk MHT:

I allmänhet bör MHT inte användas till kvinnor med:

(1) Odiagnostiserad vaginal blödning/misstänkt endometriecancer

(2) Anamnes på bröstcancer

(3) Aktuell djup ventrombos eller lungemboli 

(4) Aktuell eller tidigare arteriell hjärt-kärlsjukdom orsakad av trombotisering (eller plack 

destabilisering) av arteriosklerotiska förändringar till ex. angina, stroke, eller 

hjärtinfarkt.

(5) Allvarlig pågående gall- eller leversjukdom



• Tidigare endometriecancer.

Oral östrogenbehandling kan påverka ovanstående tillstånd. Däremot kan transdermal

östrogenbehandling förskrivas efter individuell bedömning hos kvinnor med:

• Diabetes med trolig kärlpåverkan. 

• Tidigare djup ventrombos och lungemboli eller kända riskfaktorer för dessa tillstånd (till ex 

kända trombofila sjukdomar såsom brist på protein C, protein S eller antitrombin). 

• Artärbråck (Aneurysm).

• Gallblåsesjukdom.

• Migrän med aura (MHT i kontinuerlig behandling i lägsta effektiva dos rekommenderas).

Östrogenbehandling kan förvärra astma, epilepsi, visa leversjukdomar som till ex. akut intermittent 

porfyri, systemisk lupus erythematosus och leverhemangion och bör därför användas i samråd med 

behandlande läkare. 

Försiktighet bör iakttas hos kvinnor med:
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a=plåster

b=Duphaston Utrogestan 100 mg

c=Duphaston dosering

d=Primolut Nor dosering

e=Provera dosering

f=Utrogestan dosering
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Preparat som ska läggas in i tabellen:

- Veoza (Fezolinetant): Icke-hormonell behandling som nyligen godkänts för behandling 

av VMS i samband med klimakteriet. Fezolinetant motverkar effektivt VMS men inte 

andra östrogenrelaterade symtom.

- Vagirux (=Vagifem)

- Gynoflor (0.03 mg Estriol (=”Estrokad”)/50 mg Lactobacillus acidophilus). 



Veoza är ett bra alternativ vid VMS men saknar de andra positiva 

östrogeneffkterna som är angelägna exempelvis för kvinnor med tidig menopaus 

eller POI.







• Det finns inget vetenskapligt stöd för ultraljudsscreening av symtomfria kvinnor för att 

upptäcka livmodercancer. 

• Av detta skäl rekommenderas inte screening vare sig från ISUOG (International Society

of Ultrasound in Ob/Gyn) eller NCI (National Cancer Institue) för de två 

verkliga riskgrupperna för endometriecancer: - tamoxifenbehandlade och obesa.

• Riktlinjerna för tamoxifenbehandlade är mycket tydliga : ”dessa bör endast utredas vid 

olaga blödning”.

• Enl NCI: ”There is no evidence that screening by ultrasonography reduces mortality

from endometrial cancer.” 























År 2024:

Underbehandling?



Underbehandling, varför?

Okunskap? oro?

• Kvinnor som tidigare haft VTE.

• Kvinnor med kontraindikation för komb. p piller.

• VET risk (APC resistens, mm).

• Br cancer hereditet.

• POI/ prematur menopaus.

• Kvinnor som har andra besvär än VMS.



År 2024:

Överbehandling?



Överbehandling, varför?

Okunskap? ekonomisk vinst?

• Speciellt hos kvinnor i premenopaus ålder. 

• Kvinnor med psykisk ohälsa.

• PMS/PMDS

• Kvinnor som vill använda MHT ”i förebyggande syfte”

Är det fel? Farligt?



TACK!
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