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Motion till riksdagen
2022/23:801

av Louise Thunstrom och Paula Holmgqvist (bada S)

En jimlik klimakterievard 1 hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiiller sig bakom det som anféirs | motionen om att dverviiga att se dver
forutsiitiningarna for att bedriva en mer jimlik och stirkt vard for klimakteriebesvir i
hela landet och tillkinnager detta for regeringen.

Motivering

Sveriges klimakterievard ér inte jimlik. Den ir inte heller tillgéinglig och den ir inte
tillriicklig. Klimakteriet intriiffar under en tid 1 en kvinnas liv da kvinnor kan och wvill
leva sina liv fullt ut, men ménga begriinsas av svettningar, hjirntrétthet, sémnsvirig-
heter, humérsviingningar, viirk, depression och en miingd andra mer eller mindre
besvirande symtom. Symtom som det gar att bade lindra och ta bort om vérden dr
tillgiinglig och kunskapen hagre.

Socialstyrelsen publicerade "Kartliggning av vird och behandling vid klimakterie-
besvir” ur perspektivet jimlik vard 1 februari 2020.

Kartliggningen visar stora skillnader i landet vad giller andelen kvinnor som sokt
hjilp men ocksa uttag av hormonlikemedel. I Stockholms lin dr antalet virdkontakter
for klimakteriebesviir 7 ginger vanligare dn i andra léin. Vad giller uttag av likemedel
iir uttaget per 1 000 kvinnor 60 procent higre i Stockholms och Uppsala lin én vad det
iir i Blekinge, Kronoberg och Jimtland.

Vilken typ av vird och behandling som erbjuds kvinnor varierar saledes dver landet.

That e al-last 1rllra tevoatome cmern oo 1y e ans Serra e maly v Tl Lem s ad oo o miss
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forutsiitiningarna for att bedriva en mer jimlik och stirkt vard for klimakteriebesvir i
hela landet och tillkinnager detta for regeringen.

Motivering

Sveriges klimakterievard dr inte jimlik.

Desvar  ur perspekivet jamiik vard | [ebruar .
Kartliggningen visar stora skillnader i landet vad giller andelen kvinnor som sokt
hjilp men ocksa uttag av hormonlikemedel. I Stockholms lin dr antalet virdkontakter
for klimakteriebesviir 7 ginger vanligare dn i andra léin. Vad giller uttag av likemedel
iir uttaget per 1 000 kvinnor 60 procent higre i Stockholms och Uppsala lin én vad det
iir i Blekinge, Kronoberg och Jimtland.
Vilken typ av vird och behandling som erbjuds kvinnor varierar saledes dver landet.
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En jimlik klimakterievard 1 hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiiller sig bakom det som anféirs | motionen om att dverviiga att se dver
forutsiitiningarna for att bedriva en mer jimlik och stirkt vard for klimakteriebesvir i
hela landet och tillkinnager detta for regeringen.

Socialstyrelsens kartliggning fran 2021 pekar pa ett behov av savil forbittrad
information och vigledning till kvinnor 1 klimakteriet som ett nationellt kunskapsstod

till varden 1 fraga om rad, stéd och behandling. Kvinnor 1 eller pa vig in 1 klimakteriet
behover tillgang till en vard av hog kvalitet oavsett var 1 landet de bor och oavsett
forkunska

ar 1 Blekinge, Kronoberg och Jamuland.
Vilken typ av vird och behandling som erbjuds kvinnor varierar saledes dver landet.
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Endokrinologi Endokrin-ARG skriver angéende restsituationen fér MHT-preparat.
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Hojdpunkter fran SFOG veckan 2019 Ostersund

* MHT istallet for HRT,

* Avsluta MHT efter 5 ars medicinering galler inte langre,

* "window of opportunity”,

* Transdermal ostrogen kan anvandas hos kvinnor med VTE /VTE risk,
* Introduktion av nya progestogener: progesteron och dydrogesteron,
* Positiva bieffekter av MHT,

* Lokal ostrogen behandling kan anvandas hos kvinnor som tidigare haft Br ca.
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SFOG-RAD

FOR MENOPAUSAL HORMONBEHANDLING 2019

Uppdaterad version 2021

| nedanstiende SFOG-rad anvands begreppet menopausal hormoabehandiing {MHT) som en

hor av Gstrogen kombinerat
med pmgmugen eller enbart av éstrogen. Med progestogen avses bide syntetiska
gestagener och den kroppsagna samt den substansen
dydrogesteron.
SFOG-raden b antal riktlinjer som publicerats de senaste Aren,

vilka | sin tur bygger pa noggrann litteraturgenomgang och evidensbedsmning. e
internationela riktlinjema har cmarbetats for att passa svenska frhallanden

Dessa rad &r sammanstallda av Marie Bixo, Natalis Cruz, Mats Hammar, Angelica Lindén
Hirschberg, Tord Naessén, Alkistis Skalkidou och Inger Sundstram Poromaa fran Endokrin-
ARG Inom SFOG. Till SFOG-réden hor ett bal med uppdaterad

risk-nytta med MHT och aktuella referenser.

Sammanfattning

= Det ir kvinnans subjektiva kiimakteriesymtom ach upplevelse av hur symtomen piverkar
hennes livskualtet s0m SvEDr om hon ska erbijudas behandling. | en eventuell diskission om

MHT b ocksd ridgiwni am hitsasam fivsstl, ink
aktivitet.

* MHT 31 den oen bast
seh aidea Batrogenbristrelsterade symtom

= For symtombehandiing med MHT &r risk-nytta Rirhllandet klart fordelakiigt om
ediCiNgringen inilierss § nara anShitning Ul MEnopeus, ds. fare 60 &rs Aider alemativt
inarm 10 b efter menopaus.

& MHT har ocksd positiva efiekter pd vskvalitet, sBmn, benminerslhalt, Irakturrisk ach om
nsatt i ndra anshitning tll menopsws acksd ph hjlin-kdrlsjukdom, disbetes och total
mortatet

®  Kvinna med tidig menopeus (fore 45 drs dider) och prematur cvariell svikt (fore 40 drs 3ider)
3k, Bven O hon B besvarstr, erbjudas behandiing red MHT Stminstone bl forvantad
menopausiider om inga kontraindikationer féreligger.

. MHT 8t anamnes pb bisteanees,

‘aktuell djup ventrombas eller kel eler tidigare arteriall b
s0m argin, stroke, higtintarkt, samt allvarlig gall- eller leversjukdom._
= Perorakt dstrogen har samband med Skad risk for djup ventrambos medan transdermal
ckmivistrering aw Satrogen inte har det
- & gasoc en ngot Skad risk 130
bedstcancer eher rier 5n fem Ars medicinering Medan S5togen Enbart ger en Betydgt
mincre risk eller ingen riskEkning alls. Fér eventuela skillnader i bréstcancerrisk mellan
SyTILETiskt gestagen oCh MikfOESerat progesteron och Bydrogesteron i kombination med
dstrogen, v.g. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pd minskad risk for
bristeancerrelaterad mortalitet med MHT
At initiera systernisk MHT hos kinaor som & Bldre Bn 60 b eller mer n 10 Br efter
TEAOPAS FEROMMERIETES inte ph grund By starre SbsolULs Fisker (67 S KErkjukder,

.

R DBSTETRIK & GYNEKOLOGI

s
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Tabell 1. Aktuella registrerade preparat for MHT | Sverige
Preparatnamn _Form ‘Substans Dosering/dag
Gstrogen
Oral
Femanest Tablet  Ostradiol 1-2mg

Progynon Tablert  Ostradiol 1-2mg
Transdermal
Divigel Gel Ustradicl 05-1mg
Estradot Plister*  Ostradiol 25 - 100 g /24t
Estrogel Gel Ostradiol 0,75-15mg
Lenzetto Spray Ostradiol 1-3 spraydoser (1 53mg/d)
Kombinationspreparat, sekventiell
oral
Divina plus Tablett  Ostradiol/MPA 2mg/10mg
Femasekvens  Tablett  Ostradiol/NETA 2mg/1mg
Femoston Tablett  Ostradiol/Dydrogastaron 1 mg/10 mg, 2 mg/10 mg
Novofem Tablett  Gstradiol/NETA 1 mg/1mg
Trivina Tablett  Gstradiol/MPA 2mg/20mg
Transdermal
Sequidot Plaster*  Ostradiol/NETA 50 pg/250 ug
Kombinationspreparat, kontinuerlig
oral
Activelle Tablett  Ostradiol/NETA 1mg/05 mg
Angemin Tablett  stradiol/DRSP 1 mg/2 mg
Cliovelle Tablett  Ostradiol/NETA 1mg/0,5 mg
Duavive Tablett  Konj. Ostrogen/Bazedoxifene 0,45 mg/20 mg
Eviana Tablert  Ostradiol/NETA 0,5mg/0,1 mg
Femanor Tablert  Ostradiol/NETA 2mg/1mg
Femostonconti Tablert  Ostradiol/Dydrogesteran 0,5mg/2,5mg, 1 mg/smg
Indhina Tablett  Ostradiol/MPA 1 mg/2 mg, 1 mg/s mg, 2
mg/s mg

Noresmea Tablet  Ostradiol/NETA 1mg/0,5 mg
Transdermal
Estalis Plister  Bstradiol/NETA 50 g/ 250 pg
Livial Tableit _Tibolon 25mg
‘Gestagener)
Duphaston®  Tablett  Dydrogesteron 2,55 mg/10 ma/d*
Primolut Nor  Tablett NETA 0,35-2,5 mg/s mg/d®
Pravera Tablett  MPA 2,55 mg/10 mg/d®
Utrogestan Kapsel Mikreniserat progesteron 100 mg"/200 mg/d’
Mirena Spiral NG 20 pg/24tim

FORENIN
Society of

and Gynecology

stroke, djup och agas utifr
riskeriytea balans,

& Alimant galler st MHT ska inhvidualiseras. Man b ta hansyn till Bider, tidpunkt foe
menopaus, kvinnans hilscrisker och preferenser fr bedBmning av den individuells risk-nyita
balansen med MHT.

®  Lskaren bax enlamplig ing med Lgsts
ach optimal agmini kvinnan Kuinnor som
b livmodenn kvar behdver MHT med progestogensr.

& Besiut orn At Bvsluts bERANSIING bor LS Eer AOREFARY BvErEgande av kiinnans

preferenser ach risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om hiigst fem drs
h:hinﬂlmguurmnn giler inte lingre.

thgdos vaginal
Bsmxgznhehanﬂhrg

Systemisk behandling

Indikationer fér systemisk MHT
( (VMS): MHT om
inga kentraindkationer foreligger hos kvinaor yngre 4 60 ar eller kortare n 10 dr

efter menopaus.

(2) Tidig menopaus MHT ska erbjudas kvinnor med
tiig spontan eller kinurgisk menapaus (fore 45 ars Aider) samt kvinnor med prematur
ovariell svikt (fre 40 rs Slder) upp tll Stminstone normal menopausalder (cirk 52
&) farutsatt att inga kantraindikationer foreligger

(3) Forebygpande av benfbrlust hos kvinnor med tkad risk: MHT rekammenderas sam
frebyggande behanding vid Gkad frakturrisk tll kvinnor yngre dn 60 &r eller inom 10
& efter menopaus.

Kontraindikationer fbr systemisk MHT:

1 limanhet b MHT Inte anvindas til kvinnor med
[t1] vaginal

(2} Anamnes pa brastcancer

(3) Aktuell djup ventrombas eller lungemboll

(4] Aktuel eller tidigare arteriell hjart-Kirlsjukdom, som anginz, stroke, hjdrtinfarkt
(5) Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom

Férsiktighet bir ocksd akttas hos kvinnor med:
(1] Diabetes med trolig kiripaverkan

{2) Tidgare djup ventromios eler Iungemhul\ eller kinda riskiaktorer for dessa, se

vldare

Lgilleruril
g-] Tidigare endometriecancer, se vidare bakgrundstexten
(5) vissa buriga tilistan*
ling kan f ilepsi, migri ir it  poufyri.
systemisk e anvindos med

Jarsiktighet vid desso tistéad.
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Fyts 2 gwrivecka.
Plicenspreparat |dec 1020
5 g daghigen, bernende p3 strogendosen |

5
ot regim anvocs 10 g daphgen e 13 agar vae .

mnd: Eor
anwdnds tex 0,35 g, mg). amunets & mg 112
g v minad et 14 dngr 4 ginger o Am(u;,ummgm

it beroendeay Sevenill o
‘ssmma antaldagar per minad sler var recje mirad som under parke £
! 100mg | sekvertied

g undler 12

Duration av behandling

Besiut om avslutande av behandling bor tas efter nogerant bvervagande av kvinnas

preferanser och risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om fem &rs

benandlingsduration galler inte lingre. Hos kvinnor aldre &n 60 &r bér beslutet om fortsant

benandling 13 Individuell, efter bedomning av eventuella risker, persisterande symtom,
av fraktur och

Kvinnor med tidig menopaus eller prematur ovarialinsufficiens bor fortsatta behandiing til

s gre vid behov.

Avslutande av behandling

Altfor tidiga utsittningsforsok riskerar att misslyckas och nyttan av upprepade, drliga
utsattningsfarssk kan darfor ifrigasattas. Daremot kan gama dossankning provas.

Det finns Ingen evidens for att risken fir att klimakteriebesvaren dterkommer mer sillan vid
nedtrappning av hehandlingen [Amfort med att siuta tvan

Positiva |angtidseffekter med MHT
(pabirjat fire 60 3rs Ader alternativt inom 10 r efter menopaus)
For referenser, vor gad se Bakgrundsdokumenter

Total dédlighet
» Lagre total dédlighet aavsett orsak jsmirt med placebo | meta-analyser under
behandling samt avtagande effekt efter avslutad behandling.
Kranskr!
® Ca 50 procent lagre risk a1t drabbas av kranskirlssjukdom eller relatersd mortalitet
Stroke

studier, dr anvands, ses ingen skad
risk.
Demens
= land kvinnor som pabarjar behandiingen fare 60 drs &lder har man inte sett ndgon
skad risk for demens och vid tidig menopaus har man snarare sett en skyddseffekt
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Figur 1. Fiddesschema fbr systemisk MHT
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Utvirdera kontraindikationer

Odisgnostiserad vaginal blédning
Anamnes pA bréstcancer Overvig
Aktuell djup ventrombos eller lungemboli icke-hormonell
Aituell eller tidigare aeriell hjart- behandling®
kBrisjukdom [angina, stroke, hjartinfarkt)

Alhvariig paghende gail-eller leversjukdom

Beakta Skad kardiovaskuldr risk
Diatietes med trolig kiripaverkan Individualiserad

Tidigare gjup ventrombos | lungemboli .
Systemisk lupus erythermatosus bedsémning’

Livmoder kvar?
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e “For behandiing. se

sakgrundsdokumentet
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Kolorektalcancer
'« Det finns klar evidens fbr en minskad risk for kolorektalcancer hos kvinnor som

» Behandling med regim av MHT gestagen

minskar risken for endemetriecancer |amfart med ingen behandling.
Frakturrisk

® MHT minskar effektivt idrusten av benmassa och kan till ach med ge en viss Bkning.

® MHT minskar risken for icke-vertebrala frakturer; 55 procent lagre risk Jamfort med
placsho.

»  Efter avslutad behandling 8kar forlusten av benmassa igen ach enstaka studler har
pévisat en kning | frakturrisk.

Eventuella risker med MHT

« Risken for att insjukna | bréstcancer med MHT skiljer sig 3t mellan olika regimer och
preparat. Enbart har i den stora idien visat minskad risk
for bréstcancer medan en del observationsstudier har visat en liten dkad risk. En
négot stérre risk for brastcancer har diremot visats med kombinerad MHT och
denna & troligen beroende av das, duration ach ingéende bstragener ach
progestogener. ohsewmlunstudm wisar lgre risk for brésteancer med éstradiol och

med stradiol och syntetiskt
‘gestagen. Uppfoljning mer &n fem dr visar dock en nagot Gkad risk fér brosteancer
dven med

+ Ett antal observationsstudier visar en Okad risk for endometriecancer med dstrogen |

med medan med syntetiska
gestagener | keatinuerlig regim minskar risken [amfart med Ingen behandling.

«  Rishen for djup ventrombos med peroral MHT ar nagat férhbjd framfor alit under de
firsta tva dren av behandlingen. Ingen riskokning finas dock pavisad med

MHT med med
mikronisarat progesteron eller dydrogesteron innebir troligen mindre riskokning an
med gestagen.

Andra icke-hormonella behandlingar

Andra icke-hormonella inkluderar fysisk akrivitet, S5R1 och
SNRI-preparat, nch skupunktur uar god se Bokgrundsdekumentet).

Androgensubstitution
Var god se Bakgrundsdokumentet.

Speciella tillstand

Far kvinnor med i orftlighet fr bristcancer,
anamnes av brostconcer, endometriecancer eller ovariaicancer, diobetes, kordiovaskulra
risker, metabolt syndrom, anamaes pd djup ventrombes eller SLE, var god se
Bakgrundsdokumenter.
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Start av behandling
Preparatval, regim, och dosering av systemisk behandling

Preparat, regim, dosering och duration av MHT bér individualiseras | samrad med kvinnan.
Man bir ta hansyn til biverkaingsprofil och sakerhetsinformation samt kvinnans halsorisker
och parsonliga preferenser. | Tabell 1 visas samtliga aktuel|a registrarade preparat for MHT |
Sverige. For specifikt preparatval, var god se Regionala terapirekemmendationer.

Kuinnor som har livmadern kvar bér ha ett endometrieskydd och systemisk
sstrogenbehandiing méste darfer alitid kombineras med et progestogen | form av tablett,

plaster eller spiral. kroppseget ach var god se
Bakgrundsdokumentet.
Sekventiell behandling till kvinnor som 3 p eller tidigt

postmencpausals, varefter kontinuerlig regim kan prévas.
Progestogentilisgg vid sekventiell behandling kan ges manatligen (12 dagar varje manad)
alternativt fyra ganger per &r (14 dagar varje tredje manad); for manga kvinnor kan det vara
en fordel att minimera progestogentiliSgget.

F8r kvinnor som kan tanka sig spiral 5 kombinationen dstrogen ach hormonspiral ett bra
ahernativ.

Transgermala dstradiolpreparat [plster, gel, spray) ar att foredra, specielit vid dkad risk fér

-, metabol- och |

id farsta besiket

Kartlagg , eventuglla och gor en risk
Diskussion kring livsstil, vikt, rékning och fysisk aktivitet

Kvinaor ska f8lja de ord oth
&lodtryckskontroll.

om indicerad wid férsta besoket, alternativt
inom sex ménader].

Uppfdlining
£n forsta uppiéjning fiér kontrall av symtomlindring bor ske efter ca tre manader och kan
goras per telefon. Vid
undersdkning med ultraljud och dessutom efter fem 4rs behandling med kombination

eller liksom for sekventiell
behandling med urglesat progestagentilligg.
hterbesok med formyad risk-nyttavirdering bor erbjudas med ett till tva &rs intervall.
Dos, regim ach administrationssatt kan justeras efter behov och vid stigande Sider hos
kvinnan.
&yte till wznsdermalt bstroganpreparat kan buenvigas vid stigande Sider ochyeller vid
tillkomst av hjart-karirisker och metabola risker.
Mir det géller ekvipotens, dvs vilken dos av dstradicl administrerat pé ett visst sitt som
motsvaras av annat administrationssatt, finns inga exakta sat att berakna; har anges fdrslag
frin n3gra olika kallar

hitps -ams guide fo-eoutvalent-mht hrt
Gases). Vi foresldr darfor att vid byte av utvirderas
utlfrin symtom ach efter ca tre mdnader.

K FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI "
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Lokal behandling

Indikationer
Vid foljande symtom finns det evidens for behandling med lokalt Sstrogen
« Torrhetskinsla, sveda, imitation och klada | underlivet
« Dyspareuni, minskad lubrikation
o Bueraktiv blasa, dysurl och samtidig forekomst v urogenital atrofi
* Recldiverande urinvagsinfektioner

Kontraindikationer
Tidlgare har lekalt Bstrogen varit en absolut keatraindikation fie brostcancerpatienter som
far adjuvant behandling med aromatashammare. Detta har nu dndrats med nya publicerade
data som visar god effekt vid vulvovaginal atrofl hos dennz patientgrupp utan systemisk
paverkan pa FSH-nivaer med l3gdos estriol (Biissel 50 pg/dos). Det Nationella
vardprogrammet for bréstcancer 2020 rekommenderar nu lokala striolpreparat (| férsta
hand Blissel] vid utebliven efiekt av strogenirla hEhandIIrlgarUH bristcancerpatienter med
och symtom pi o igen br dock ske |
samfbrstand med patientens onkolog.

pregarat
) visar reg) Iokal
Sammy preparat har visat god effekt jémfort med placebe men effekten 4 dosberoende
&r mer potenta én preparat, sarskilt nir det giller den
umgemma slemhinnan.
Tabell 2. Aktuella regl for lokal
&: Dos
Gestring Gstradiol 7,5 ig/24 timmar
vagiem-vagd Bstradiol 10ug
Guesterin aginalkram, Bstriol 500 g
vagitarium
Blissel Waginalgel Ostriol 50 pg
Estrokad Wagitorium Ostriol 30 pg

Lokal behandling med DHEA (Intrarosa® 6,5 mg vagitorium dagligen kontinuerligt) ar ocksa
‘godkant for vulvovaginal atrofi enligt den Europeiska Ikemedelsmyndigheten, var god se
Bakgrundsdokumentet.



Sammanfattning

e Det ar kvinnans subjektiva klimakteriesymtom och upplevelse av hur symtomen paverkar
hennes livskvalitet som avgdr om hon ska erbjudas behandling. | 2n eventuell diskussion om
MHT bér ocksa radgivning ges om halsosam livsstil, inklusive rékstopp och regelbunden fysisk
aktivitet.

® MHT &r den mest effektiva och bist dokumenterade behandlingen vid vasomotorsymtom
och andra dstrogenbristrelaterade symtom.

¢ Fiir symtombehandling med MHT &r risk-nytta forhallandet klart fordelaktigt om
medicineringen initieras i nara anslutning till menopaus, dvs. fire 60 ars alder alternativt
inom 10 ar efter menopaus.

e MHT har ocksa positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benmineralhalt, frakturrisk och om
insatt i ndra anslutning till menopaus ocks3 pa hjart-karlsjukdom, diabetes och total
mortalitet.

& Kvinna med tidig menopaus (fare 45 ars alder) och prematur ovarizll svikt (fore 40 ars alder)
ska, dven om hon ar besvarsfri, erbjudas behandling med MHT atminstone till forvantad
menopausalder om inga kontraindikationer fareligger.

¢ Kontraindikationer fr MHT ar odiagnostiserad vaginal blédning, anamnes pa bréstcancer,
aktuell djup ventrombos eller lungemboli, aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom,
som angina, stroke, hjartinfarkt, samt allvarlig gall- eller leversjukdom.

o Peroralt dstrogen har samband med 6kad risk fér djup ventrombos medan transdermal
administrering av Sstrogen inte har det.

* Kombinationsbehandling (8strogan + progestogen) dr associerad med en nagot dkad risk fér
bréstcancer efter mer &n fem ars medicinering meadan dstrogen enbart ger en betydligt
mindre risk eller ingen riskdkning alls. Fér eventuella skillnader i bréstcancerrisk mellan
synietiskt gestagen och mikroniserat progesteron och dydrogesteron i kombination med
dstrogen, vg. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pa minskad risk far
bréstcancerrelaterad mortalitet med MHT.

» Attinitiera systemisk MHT hos kvinnor som &r 3ldre &n 60 &r eller mer 3n 10 &r efter
menopaus rekommenderas inte pa grund av stérre absoluta risker for hjart-karlsjukdom,
stroke, djup ventrombos och demens men kan dvervigas utifran den individuella kvinnans
risk-nytta balans.

¢ Allmant géller att MHT ska individualiseras. Man bér ta hansyn till alder, tidpunkt fér
menopaus, kvinnans halsorisker och preferenser fér beddmning av den individuella risk-nytta
balansen med MHT.

o Ldkaren bdr rekommendara en ldmplig MHT-formulering med |3gsta effekiiva Gstrogendos
och optimal administreringsvdg samt erbjuda kvinnan regelbundna kontroller. Kvinnor som
har livmodern kvar behdver MHT med progestogener.

e Beslut om aft avsluta behandling bér tas efter noggrant vervagande av kvinnans
preferenser och risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om hagst fem ars
behandlingsduration giller inte [angre.

& For enbart symtom fran urogenitaltrakten rekommenderas |3gdos vaginal
dstrogenbehandling.



Sammanfattning

t ar kvinnans subjektiva klimakteriesymtom och upplevelse aWyur symtomen paverkar
skvalitet som avgdr om hon ska erbjudas T en eventuell diskussion om
MHT bér ocksa radgivning ges om halsosam livsstil, inklusive rékstopp och regelbunden fysisk
aktivitet.

® MHT &r den mest effektiva och bist dokumenterade behandlingen vid vasomotorsymtom
och andra Gstrogenbristrelaterade symtom.

e Fir symtombehandling med MHT &r risk-nytta forhallandet klart férdelaktigt om
medicineringen initieras i ndra anslutning till menopaus, dvs. fire 60 ars alder alternativt
inom 10 ar efter menopaus.

o MHT har ocksa positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benmineralhalt, frakturrisk och om
insatt i ndra anslutning till menopaus ocksa pa hjart-kirlsjukdom, diabetes och total
mortalitet.

® Kvinna med tidig menopaus (f§ W pch prematur ovarigll svikt (fare 40 ars alder)
ska, dven om hon 3r besvarsfri, 8 dachebrfrdling med MHT atminstone till férvantad
menopausalder om inga kontraindikationer foreligger.

& Kontraindikationer fér MHT 3r odiagnostiserad vaginal blddning, anamnes p3 bréstcancer,
aktuell djup ventrombos eller lungemboli, aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom,
som angina, stroke, hjartinfarkt, samt allvarlig gall- eller leversjukdom.

e Peroralt strogen har samband med Skad risk for djup ventrombos medan transdermal
administrering av Sstrogen inte har det.

s Kombinationsbehandling (8strogen + progestogen) &r associerad med en nagot dkad risk fér
bréstcancer efter mer &n fem ars medicinering meadan dstrogen enbart ger en betydligt
mindre risk eller ingen riskdkning alls. Fér eventuella skillnader i bréstcancerrisk mellan
syntetiskt gestagen och mikroniserat progesteron och dydrogesteron i kombination med
distrogen, vg. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pa minskad risk for
brostcancerrelaterad mortalitet med MHT.

» Attinitiera systemisk MHT hos kvinnor som &r 3ldre &n 60 &r eller mer 3n 10 &r efter
menopaus rekommenderas inte pa grund av stérre absoluta risker for hjart-karlsjukdom,
stroke, djup ventrombos och demens men kan dvervigas utifran den individuella kvinnans
risk-nytta balans.

¢ Allmant géller att MHT ska individualiseras. Man bér ta hansyn till alder, tidpunkt fér
menopaus, kvinnans halsorisker och preferenser fér beddmning av den individuella risk-nytta
balansen med MHT.

o Ldkaren bdr rekommendara en ldmplig MHT-formulering med |3gsta effekiiva Gstrogendos
och optimal administreringsvdg samt erbjuda kvinnan regelbundna kontroller. Kvinnor som
har livmodern kvar behdver MHT med progestogener.

e Beslut om aft avsluta behandling bér tas efter noggrant vervagande av kvinnans
preferenser och risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om hagst fem ars
behandlingsduration giller inte [angre.

& For enbart symtom fran urogenitaltrakten rekommenderas |3gdos vaginal
dstrogenbehandling.



En del kvinnor avstar fran MHT.

Klimakteriet ar en fysiologisk process och ingen sjukdom.



Sammanfattning

Det ar kvinnans subjektiva klimakteriesymtom och upplevelse av hur symtomean paverkar
hennes livskvalitet som avgdr om hon ska erbjudas behandling. | en eventuell diskussion om
MHT bér ocksa radgivning ges om hélsosam livsstil, inklusive rékstopp och regelbunden fysisk
aktivitet.

MHT &r den mest effektiva och bist dokumenterade behandlingen vid vasomotorsymtom
och andra nstrogenbrmtrelaterade s'fmtu:rrn

edicineringen |n|t|er35| nara anslutnlngtlll menopaus dvs. fiire 60 ars aldomsl{ernativt
r efter menopaus.
MHT har ocksa positiv: ' i ineralhalt, frakturrisk och om
insatt i ndra anslutning till menopaus m:ksa pa hjart-karlsjukdom, diabetes och total
mortalitet.
Kvinna med tidig menopaus (fore 45 ars alder) och prematur ovarigll svikt (fore 40 ars alder)
ska, dven om hon ar besvarsfri, erbjudas behandling med MHT atminstone till forvantad
menopausalder om inga kontraindikationer foreligger.
Kontraindikationer fér MHT ar odiagnostiserad vaginal blédning, anamnes pa bréstcancer,
aktuell djup ventrombos eller lungemboli, aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom,
som angina, stroke, hjartinfarkt, samt allvarlig gall- eller leversjukdom.
Peroralt dstrogen har samband med 6kad risk fér djup ventrombos medan transdermal
administrering av Sstrogen inte har det.
Kombinationsbehandling (&strogen + progestogen) dr associerad med en nagot dkad risk for
bréstcancer efter mer &n fem ars medicinering meadan dstrogen enbart ger en betydligt
mindre risk eller ingen riskdkning alls. Fér eventuella skillnader i bréstcancerrisk mellan
syntetiskt gestagen och mikroniserat progesteron och dydrogesteron i kombination med
distrogen, vg. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pa minskad risk for
brostcancerrelaterad mortalitet med MHT.

Att initiera systemisk MHT hos kvinnor som &r dldre &n 60 ar eller mer 3n 10 &r efter
menopaus rekommenderas inte pa grund av stérre absoluta risker for hjart-karlsjukdom,
stroke, djup ventrombos och demens men kan dvervigas utifran den individuella kvinnans
risk-nytta balans.

Allmant galler att MHT ska individualiseras. Man bér ta hansyn till alder, tidpunkt fér
menopaus, kvinnans halsorisker och preferenser fér beddmning av den individuella risk-nytta
balansen med MHT.

Lakaren bdr rekommendera en [dmplig MHT-formulering med |3gsta effekiiva dstrogendos
och optimal administreringsvdg samt erbjuda kvinnan regelbundna kontroller. Kvinnor som
har livmodern kvar behdver MHT med progestogener.

Beslut om aft avsluta behandling bor tas efter noggrant dvervigande av kvinnans
preferenser och risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om hagst fem ars
behandlingsduration giller inte [angre.

For enbart symtom fran urogenitaltrakten rekommenderas |3gdos vaginal
dstrogenbehandling.



Sammanfattning

e Det ar kvinnans subjektiva klimakteriesymtom och upplevelse av hur symtomen paverkar
hennes livskvalitet som avgdr om hon ska erbjudas behandling. | en eventuell diskussion om
MHT bér ocksa radgivning ges om hélsosam livsstil, inklusive rékstopp och regelbunden fysisk
aktivitet.

® MHT &r den mest effektiva och bist dokumenterade behandlingen vid vasomotorsymtom
och andra Gstrogenbristrelaterade symtom.

e Fir symtombehandling med MHT &r risk-nytta forhallandet klart férdelaktigt om
medicineringen initieras i ndra anslutning till menopaus, dvs. fire 60 ars alder alternativt
inom 10 ar efter menopaus.

o MHT har ocksa positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benmineralhalt, frakturrisk och om
insatt i ndra anslutning till menopaus ocksa pa hjart-kirlsjukdom, diabetes och total
mortalitet.

& Kvinna med tidig menopaus (fre 45 ars aldar) och prematur ovariell svikt (fare 40 ars lder)
ska, dven om hon ar besvarsfri, erbjudas behandling med MHT atminstone till forvantad
menopausalder om inga kontraindikationer foreligger.

& Kontraindikationer fér MHT 3r odiagnostiserad vaginal blddning, anamnes p3 bréstcancer,
aktuell d_|l..lp vent rc:mbc:s eller lungembali, aktuell Ellertldlgare arteriell hjart-karlsjukdom,

Peroralt dstrogen har samband med Bkad risk for djup ventrombos medan transds
gdministrering av Dstrcrgen inte har det.

: nagot dkad risk for
brastcancer efter mer dn fem ars medn:menng medan dstrogen enbart ger en betydligt
mindre risk eller ingen riskdkning alls. Fér eventuella skillnader i bréstcancerrisk mellan
syntetiskt gestagen och mikroniserat progesteron och dydrogesteron i kombination med
distrogen, vg. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pa minskad risk for
brostcancerrelaterad mortalitet med MHT.

s Attinitiera systemisk MHT hos kvinnor som &r dldre n 60 ar eller mer dn 10 ar efter
menopaus rekommenderas inte pa grund av stérre absoluta risker fir hjart-karlsjukdom,
stroke, djup ventrombos och demens men kan évervigas utifran den individuella kvinnans
risk-nytta balans.

e Allmant géller att MHT ska individualiseras. Man bér ta hansyn till alder, tidpunkt far
menopaus, kvinnans halsorisker och preferenser far beddmning av den individuella risk-nytta
balansen med MHT.

o Likaren bdr rekommendera en ldmplig MHT-formulering med l5gsta effekiiva dstrogendos
och optimal administreringsvdg samt erbjuda kvinnan regelbundna kontroller. Kvinnor som
har livmodern kvar behSver MHT med progestogener.

® Beslut om att avsluta behandling bor tas efter noggrant dvervagande av kvinnans
preferenser och risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om hégst fem ars
behandlingsduration giller inte ldngre.

& For enbart symtom fran uroganitaltrakten rekommenderas |3gdos vaginal
dstrogenbehandling.



Sammanfattning

e Det ar kvinnans subjektiva klimakteriesymtom och upplevelse av hur symtomen paverkar
hennes livskvalitet som avgdr om hon ska erbjudas behandling. | en eventuell diskussion om
MHT bér ocksa radgivning ges om hélsosam livsstil, inklusive rékstopp och regelbunden fysisk
aktivitet.

® MHT &r den mest effektiva och bist dokumenterade behandlingen vid vasomotorsymtom
och andra Gstrogenbristrelaterade symtom.

e Fir symtombehandling med MHT &r risk-nytta forhallandet klart férdelaktigt om
medicineringen initieras i ndra anslutning till menopaus, dvs. fire 60 ars alder alternativt
inom 10 ar efter menopaus.

o MHT har ocksa positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benmineralhalt, frakturrisk och om
insatt i ndra anslutning till menopaus ocksa pa hjart-kirlsjukdom, diabetes och total
mortalitet.

& Kvinna med tidig menopaus (fre 45 ars aldar) och prematur ovariell svikt (fare 40 ars lder)
ska, dven om hon ar besvarsfri, erbjudas behandling med MHT atminstone till forvantad
menopausalder om inga kontraindikationer foreligger.

& Kontraindikationer fér MHT 3r odiagnostiserad vaginal blddning, anamnes p3 bréstcancer,
aktuell djup ventrombos eller lungemboli, aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom,
som angina, stroke, hjartinfarkt, samt allvarlig gall- eller leversjukdom.

e Peroralt strogen har samband med Skad risk for djup ventrombos medan transdermal
administrering av 8strogen | i3

o Kombi ehandling {dstrogen + progestogen) &r associerad m Gkad risk for

bréstcancer efter mer &n fem &rs medicinering medan dstrogen enbart ger en betydl

mindre risk eller ingen riskdkning alls. Fér eventuella skillnader i bréstcancerrisk mellan
syntetiskt gestagen och mikroniserat progesteron och dydrogesteron i kombination med
distrogen, vg. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pa minskad risk for
terad mortalitet med MHT.

s Attinitiera systemisk MHT hos kvinnor som &r dldre n 60 ar eller mer dn 10 ar efter
menopaus rekommenderas inte pa grund av stérre absoluta risker fir hjart-karlsjukdom,
stroke, djup ventrombos och demens men kan évervigas utifran den individuella kvinnans
risk-nytta balans.

e Allmant géller att MHT ska individualiseras. Man bér ta hansyn till alder, tidpunkt far
menopaus, kvinnans halsorisker och preferenser far beddmning av den individuella risk-nytta
balansen med MHT.

o Likaren bdr rekommendera en ldmplig MHT-formulering med l5gsta effekiiva dstrogendos
och optimal administreringsvdg samt erbjuda kvinnan regelbundna kontroller. Kvinnor som
har livmodern kvar behSver MHT med progestogener.

® Beslut om att avsluta behandling bor tas efter noggrant dvervagande av kvinnans
preferenser och risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om hégst fem ars
behandlingsduration giller inte ldngre.

& For enbart symtom fran uroganitaltrakten rekommenderas |3gdos vaginal
dstrogenbehandling.



sammanratining

& Det ar kvinnans subjektiva klimaktariesymtom och upplevalse av hur symtomean paverkar
hennes livskvalitet som avgdr om hon ska erbjudas behandling. | en eventuell diskussion om
MHT bér ocksa radgivning ges om halsosam livsstil, inklusive rékstopp och regelbunden fysisk
aktivitet.

o MHT &r den mest effektiva och bist dokumenterade behandlingen vid vasomotorsymtom
och andra dstrogenbristrelaterade symtom.

e Fir symtombehandling med MHT &r risk-nytta forhallandet klart fordelaktigt om
medicineringen initieras i ndra anslutning till menopaus, dvs. fire 60 ars alder alternativt
inom 10 ar efter menopaus.

® MHT har ocksa positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benminaralhalt, frakturrisk och om
insatt i ndra anslutning till menopaus ocksa pa hjart-kirlsjukdom, diabetes och total
mortalitet.

e Kvinna med tidig menopaus (fire 45 ars &lder) och prematur ovariell svikt (fore 40 ars lder)
ska, dven om hon dr besvarsfri, erbjudas behandling med MHT &tminstone till farvantad
menopausilder om inga kontraindikationer fareligger.

e Kontraindikationer fér MHT dr odiagnostiserad vaginal blédning, anamnes pa bréstcancer,
aktuell djup ventrombos eller lungemboli, aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom,
som angina, stroke, hjartinfarkt, samt allvarlig gall- eller leversjukdom.

o Peroralt dstrogen har samband med 6kad risk fér djup ventrombos medan transdermal
administrering av Sstrogen inte har det.

& Kombinationsbehandling (6strogan + progestogen) dr associerad med en nagot dkad risk fér
bréstcancer efter mer dn fem ars medicinering meadan Gstrogen enbart ger en betydligt
mindre risk eller ingen riskdkning alls. For eventuella skillnader i bréstcancerrisk mellan
syntetiskt gestagen och mikroniserat progesteron och dydrogesteron i kombination med
dstrogen, vg. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pa minskad risk for
brastcancerrelaterad mortalitet med MHT.

# Attinitiera systemisk MHT hos kvinnor som &r ldre &n 60 3r eller mer 3n 10 &r efter
menopaus rekommenderas inte pa grund av stérre absoluta risker for hjart-kirlsjukdom,
stroke, djup ventrombos och demens men kan Svervigas utifran den individuella kvinnans
risk-nytta

o AllgdrTgdller att MHT ska individualiseras. Man bér ta hinsyn till alder, tidpun

menopaus, kvinnans hilsorisker och preferenser fér beddmning av den individuella risk-n

balansen med MHT.

o Ldkaren bdr rekommendara en ldmplig MHT-formulering med |3gsta effekiiva Gstrogendos

och optimal administreringsvdg samt erbjuda kvinnan regelbundna kontroller. Kvinnor som

ivmodern kvar behdver MHT med progestogener.

luta behandling br tas efter noggrant dvervigande av
preferenser och risk-n : ik om hégst fem ars
behandlingsduration giller inte ldngre.

e Fdr enbart symtom fran urogenitaltrakten rekommenderas [3gdos vaginal
dstrogenbehandling.




sdammanratining

¢ Det ar kvinnans subjektiva klimakteriesymtom och upplevalse av hur symtomean paverkar
hennes livskvalitet som avgdr om hon ska erbjudas behandling. | en eventuell diskussion om
MHT bér ocksa radgivning ges om halsosam livsstil, inklusive rékstopp och regelbunden fysisk
aktivitet.

o MHT &r den mest effektiva och bist dokumenterade behandlingen vid vasomotorsymtom
och andra dstrogenbristrelaterade symtom.

e Fir symtombehandling med MHT &r risk-nytta forhallandet klart fordelaktigt om
medicineringen initieras i ndra anslutning till menopaus, dvs. fire 60 ars alder alternativt
inom 10 ar efter menopaus.

® MHT har ocksa positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benmineralhalt, frakturrisk och om
insatt i ndra anslutning till menopaus ocksa pa hjért-kirlsjukdom, diabetes och total
mortalitet.

e Kvinna med tidig menopaus (fore 45 ars &lder) och prematur ovariell svikt (fore 40 ars lder)
ska, dven om hon dr besvarsfri, erbjudas behandling med MHT &tminstone till férvantad
menopausilder om inga kontraindikationer fareligger.

® Kontraindikationer fér MHT dr odiagnostiserad vaginal blédning, anamnes p3 bréstcancer,
aktuell djup ventrombos eller lungemboli, aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom,
som angina, stroke, hjartinfarkt, samt allvarlig gall- eller leversjukdom.

s Peroralt dstrogen har samband med 6kad risk for djup ventrombos medan transdermal
administraring av Sstrogen inte har det.

# Kombinationsbehandling (8strogan + progestogen) ar associerad med en nagot dkad risk far
bréstcancer efter mer dn fem ars medicinering meadan astrogen enbart ger en betydligt
mindre risk eller ingen riskdkning alls. For eventuella skillnader i bréstcancerrisk mellan
syntetiskt gestagen och mikroniserat progesteron och dydrogesteron i kombination med
distrogen, vg. se bakgrundsdokumentet. Nya studier tyder pa minskad risk for
brastcancerrelaterad mortalitet med MHT.

# Attinitiera systemisk MHT hos kvinnor som &r ldre &n 60 3r eller mer 3n 10 &r efter
menopaus rekommenderas inte pa grund av stérre absoluta risker for hjart-kirlsjukdom,
stroke, djup ventrombos och demens men kan vervagas utifran den individuella kvinnans
risk-nytta balans.

o Allmant giller att MHT ska individualiseras. Man bér ta hdnsyn till alder, tidpunkt fér
menopaus, kvinnans hilsorisker och preferenser fér beddmning av den individuella risk-nytta
balansen med MHT.

o Ldkaren bdr rekommendara en ldmplig MHT-formulering med |3gsta effekiiva Gstrogendos
och optimal administreringsvdg samt erbjuda kvinnan regelbundna kontroller. Kvinnor som
har livmodern kvar behdv

att avsluta behandling bor tas efter noggrant dvervagande av kvin
preferenser och risk-nytta balans. Den tidigare rekommendationen om hégst fem ars
e Fdr enbart symtom fran urogenitaltrakten rekommenderas [3gdos vaginal
dstrogenbehandling.




Systemisk behandling

Indikationer for systemisk MHT

(1) Vasomotorsymtom (VMS): MHT rekommenderas som forstahandsbehandling om
inga kontraindikationer foreligger hos kvinnor yngre an 60 ar eller kortare an 10 ar

efter menopaus.

(2) Tidig menopaus [/ hypogonadism-hypodstrogenism: MHT ska erbjudas kvinnor med
tidig spontan eller kirurgisk menopaus (fore 45 ars alder) samt kvinnor med prematur
ovariell svikt (fore 40 ars alder) upp till atminstone normal menopausalder (cirka 52
ar) forutsatt att inga kontraindikationer foreligger.

(3) Forebyggande av benforlust hos kvinnor med okad risk: MHT rekommenderas som
forebyggande behandling vid 6kad frakturrisk till kvinnor yngre dn 60 ar eller inom 10
ar efter menopaus.




Systemisk behandling

Indikationer for svstemisk MHT
(1) MHT kan overvagas till kvinnor yngre an 60 ar alternativt mindre an 10 ar
efter menopaus som har klimakteriesymtom som till ex.YMS med negativ

paverkan pa livskvalitén.
(2) Tidig menopaus / hypogonadism-hypodstrogenism: MHT ska erbjudas kvinnor med

tidig spontan eller kirurgisk menopaus (fore 45 ars alder) samt kvinnor med prematur
ovariell svikt (fore 40 ars alder) upp till atminstone normal menopausalder (cirka 52
ar) forutsatt att inga kontraindikationer foreligger.

(3) Forebyggande av benforlust hos kvinnor med okad risk: MHT rekommenderas som
forebyggande behandling vid 6kad frakturrisk till kvinnor yngre dn 60 ar eller inom 10
ar efter menopaus.




For utvardering och uppfoljning av klimakteriesymtom kan Menopause Rating Scale
(MRS) anvandas.

Det ar en validerad sjalvskattningsskala bestaende av | | fragor om fysiska och
mentala klimakteriesymtom med gradering fran 0 = inga symtom till 4 = mycket
svara symtom.



MRS: Menopause rating scale

1- Varmevallningar

2- Palpitationer

3- Sdbmnsvarigheter

4- Tendens fill depression

5- Irritabilitet

6- /&nges’r

7- Svart att fokusera, nedsatt
minne

8- Nedsatt sexuell lust

9- UrinvGgsbesvar

10- Slemhinnetorrhet

11- Besvar fr leder och muskler




SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Figur 1. Flédesschema for systemisk MHT
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“Fir individualiserad bed@mning, se sdrskilt Bakgrundsdokumentet. ® Fér icke-hormaonell behandling, se
Bakgrundsdokumentet



SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Figur 1. Flddesschema for systemisk MHT

Om:
Indikationer fér MHT = su";r /

klimakteriebesvar >10 ar fran

menopaus . .
= B0 &rf< 10 &r frin menopaus Individualiserad

Tidig menopaus 5 S
= 45 &r oberoende av symtom bEd omni I'Ig

Férebyggande av benférlust vid hég risk
= B0 &rf< 10 &r frdn menopaus

Utvirdera kontraindikationer

Odiagnostiserad vaginal bladning = -
Anamnes pa bréstcancer C'UEI‘VEE
Aktuell djup ventrombas eller lungembaoli icke-hormanell
Aktuell eller tidigare arteriell hjért- hehandlingb
karlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt)

Allvarlig pidgdende gall- eller leversjukdom

Beakta dkad kardiovaskuldr risk

Diabetes med trolig kirlpverkan Individualiserad
Tidigare djup ventrombos / lungemboli

- _—
Systemisk lupus erythematosus bed omning

Livmoder kvar?

JA NEJ

05trngen+progestogen ﬁstrngerl enbart
Tibolon

“For individualiserad beddmning, se sarskilt Bakgrundsdokumentet. ® Fér icke-hormonell behandling, se
Bakgrundsdokumentet



Kontraindikationer for systemisk MHT:

I allménhet bér MHT inte anvandas till kvinnor med:
(1) Odiagnostiserad vaginal blédning/misstankt endometriecancer

(2) Anamnes pa brostcancer
(3) Aktuell djup ventrombos eller lungemboli

(4) Aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom, som angina, stroke, hjartinfarkt
(5) Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom

Forsiktighet bor ocksa iakttas hos kvinnor med:
(1) Diabetes med trolig kdrlpaverkan
(2) Tidigare djup ventrombos eller lungemboli eller kanda riskfaktorer for dessa, se
vidare bakgrundstexten och galler fr.a. oral 6strogenbehandling
(3) Gallblasesjukdom (géller oral 6strogenbehandling)
(4) Tidigare endometriecancer, se vidare bakgrundstexten

(5) Vissa ovriga tillstand®
@ Ostrogenbehandling kan férvirra astma, epilepsi, migréin, akut intermittent porfyri,
systemisk lupus erythematosus, leverhemangiom och demens och bér ddrfér anvindas med
forsiktighet vid dessa tillstand.



Kontraindikationer for systemisk MHT:

| allmanhet bor MHT inte anvandas till kvinnor med:

(1) Odiagnostiserad vaginal blodning/misstankt endometriecancer
(2) Anamnes pa brostcancer

(3) Aktuell djup ventrombos eller lungemboli

(4) Aktuell eller tidigare arteriell hjart-karlsjukdom orsakad av trombotisering (eller plack
destabilisering) av arteriosklerotiska forandringar till ex. angina, stroke, eller
hjartinfarkt.

(5) Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom



Forsiktighet bor iakttas hos kvinnor med:

e Tidigare endometriecancer.
Oral ostrogenbehandling kan paverka ovanstaende tillstand. Daremot kan transdermal

ostrogenbehandling forskrivas efter individuell bedomning hos kvinnor med:

e Diabetes med trolig karlpaverkan.

e Tidigare djup ventrombos och lungemboli eller kanda riskfaktorer for dessa tillstand (till ex
kanda trombofila sjukdomar sasom brist pa protein C, protein S eller antitrombin).

e Artarbrack (Aneurysm).
o Gallblasesjukdom.

e Migran med aura (MHT i kontinuerlig behandling i lagsta effektiva dos rekommenderas).

Ostrogenbehandling kan forvarra astma, epilepsi, visa leversjukdomar som till ex. akut intermittent
porfyri, systemisk lupus erythematosus och leverhemangion och bor darfor anvandas i samrdd med
behandlande Idkare.




Alktuella registrerade preparat for MHT i Sverige

Preparatnamn  Form Substans Dosering/dag
Ostrogen

Oral

Femanest Tablett Ostradiol 1-2mg

Progynon Tablett Ostradiol 1-2mg
Transdermal

Divigel Gel Ostradiol 05-1mg

Estradot Plaster Ostradiol 25 - 100 pg 24t
Estrogel Gel Ostradiol 0,75-1,5mg
Lenzetto Spray Ostradiol 1-3 spraydoser (1,53

mg/d)

Kombinationspreparat, sekventiell

Oral

Divina plus Tablett Ostradiol/MPA 2 mg/10 mg

Femasekvens Tablett Ostradiol/META 2 mg/lmg

Fermmoston Tablett Ostradiol/Dydrogesteron 1 mg/10 mg, 2 mg/f10 mg

Novofem Tablett Ostradiol/META 1mg/lmg

Trivina Tablett Ostradiol/MPA 2 mg/20 mg

Transdermal

Sequidot Plasters Ostradiol/NETA 50 pg/250 pg

Kombinationspreparat, kontinuerlig

Oral

Activelle Tablett Ostradiol/NETA 1 mg/0,5 mg

Cliovelle Tablett Ostradiol/NETA 1 mg/0,5 mg

Eviana Tablett Ostradiol/NETA 0,5 mg/0,1 mg

Femanor Tablett Ostradiol/META 2mgflmg

Femostonconti  Tablett Ostradiol/Dydrogesteron 0,5 mg/2,5mg, 1 mg/5mg

Indivina Tablett Ostradiol/MPA 1 mg/2 mg, 1 mg/5 mg, 2

mg/5 mg

Noresmea Tablett Ostradiol/META 1 mg/0,5 mg

Transdermal

Estalis Plasters Ostradiol/NETA 50 pg/250 pg

Livial Tablett Tibolon 2,5 mg

Gestagener/Progesteron

Duphaston® Tablett Dydrogesteron 2,5-5 mg/10 mg/d*

Primolut Nor Tablett MNETA 0,35-2,5 mg/s mg/d*®

Provera Tablett MPA 2,5-5 mg/10 mg/d*

Utrogestan Kapsel Mikroniserat 100 mgt/200 mg/d’
progesteron

Mirena Spiral LNG 20 pg/24tim




°Byts 2 ggr/vecka.
P Licenspreparat (Sept 2024).

Kontinuerlig/sekventiell regim. | kontinuerlig regim anvands 2,5-5 mg dagligen, beroende pa dstrogendosen. |
sekventiell regim anvands 10 mg dagligen under 12 dagar varje manad.

4 Kontinuerlig/sekventiell regim. Gestagendosen ir beroende av dstrogendosen. For kontinuerlig regim
anvands t.ex. 0,35 mg (Mini-P) alternativt en halv tablett 5 mg (2,5 mg). | sekventiell regim anvands 5 mgi 12
dagar varje manad alternativt i 14 dagar 4 ganger om aret (utglesad regim).

® Kontinuerlig/sekventiell regim. Gestagendosen ar beroende av 6strogendosen. Sekventiell regim anvands for
samma antal dagar per manad eller var tredje manad som under punkt c.

" Kontinuerlig/sekventiell regim. | kontinuerlig regim anvands 100 mg dagligen (Licenspreparat). | sekventiell
regim anvands 200 mg (off-label) under 12 dagar varje manad.

NETA=Norestisteronacetat, MPA=Medroxiprogesteron, DRSP=drospirenon, LNG=levonorgestrel.



a=plaster
b=Duphaston Utrogestan 100 mg
=Duphaston d i
2Byts 2 gar/vecka. c=Duphaston dosering
d=Primolut Nor dosering

® Licenspreparat (Sept 2024). e=Provera dosering

f=Utrogestan dosering
Kontinuerlig/sekventiell regim. | kontinuerlig regim anvands 2,5-5 mg dagligen, beroende pa dstrogendosen. |
sekventiell regim anvands 10 mg dagligen under 12 dagar varje manad.

4 Kontinuerlig/sekventiell regim. Gestagendosen ir beroende av dstrogendosen. For kontinuerlig regim
anvands t.ex. 0,35 mg (Mini-P) alternativt en halv tablett 5 mg (2,5 mg). | sekventiell regim anvands 5 mgi 12
dagar varje manad alternativt i 14 dagar 4 ganger om aret (utglesad regim).

® Kontinuerlig/sekventiell regim. Gestagendosen ar beroende av 6strogendosen. Sekventiell regim anvands for
samma antal dagar per manad eller var tredje manad som under punkt c.

" Kontinuerlig/sekventiell regim. | kontinuerlig regim anvands 100 mg dagligen (Licenspreparat). | sekventiell
regim anvands 200 mg (off-label) under 12 dagar varje manad.

NETA=Norestisteronacetat, MPA=Medroxiprogesteron, DRSP=drospirenon, LNG=levonorgestrel.



a=plaster
b=Duphaston Utrogestan 100 mg
c=Duphaston dosering

“Byts 2 ka.
yts 2 ggr/vecka d=Primolut Nor dosering

® Licenspreparat (Sept 2024/. e=Provera dosering

= tan dosering
“Kontinuerlig/sekventiell regim. | kontinuerlig regim anvands 2,5-5 mg dagligen, beroende pa dstrogendosen. |

sekventiell regim anvands 10 mg dagligen under 12 dagar varje manad.

4 Kontinuerlig/sekventiell ©€gim. Gestagendosen ir beroende av tstrogendosen. Fir kontinuerlig regim
anvands t.ex. 0,35 mg (Mini-P) alter E). | sekventiell regim anvands 5mgi 12
dagar varje manad alternativt i 14 dagar 4 ganger om aret (utglesad regim).

® Kontinuerlig/sekventiell €gim. Gestagendosen ar beroende av dstrogendgden. Sekventiell regim anvdnds for
samma antal dagar per manad eller JETTTA unkt c.

" Kontinuerlig/sekventiell regim. | kontinuerlig regim anvinds 100 mg dagligen (Licenspreparat). | sekventiell
regim anvands 200 mg (off-label) under 12 dagar varje manad.

NETA=Norestisteronacetat, MPA=Medroxiprogesteron, DRSP=drospirenon, LNG=|levonorgestrel.



Tabell 2. Aktuella registrerade hormonpreparat for lokal dstrogenbehandling

Preparatnamn Likemedelsform Ostrogensubstans Dos

Oestring Vaginalinlagg Ostradiol 7,5 pg/24 timmar

Vagifem-Vagidonna | Vaginaltablett Ostradiol 10 pg

Ovesterin Vaginalkrdm, Ostriol 500 pg
vagitorium

Blissel Vaginalgel Ostriol S0 g

Estrokad Vagitorium Ostriol 30 pg




Preparat som ska laggas in i tabellen:

- Veoza (Fezolinetant): Icke-hormonell behandling som nyligen godkants for behandling
av VMS i samband med klimakteriet. Fezolinetant motverkar effektivt VMS men inte

andra ostrogenrelaterade symtom.
- Vagirux (=Vagifem)

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



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

ostrogeneffkterna som ar angelagna exempelvis for kvinnor med tidig menopaus

eller POI.



Vid forsta besoket

Kartlagg indikationer, eventuella kontraindikationer och gor en risk-nyttavardering.
Diskussion kring livsstil, vikt, rokning och fysisk aktivitet.

Kvinnor ska folja de ordinarie mammografi- ech cellprovskontrollerna.
Blodtryckskontroll.

Gynekologisk undersokning om indicerad (rekommenderas vid forsta besoket, alternativt
inom sex manader).



Vid forsta besoket
Kartlagg indikationer, eventuella kontraindikationer och gor en risk-nyttavardering.
Diskussion kring livsstil, vikt, rokning och fysisk aktivitet.

Kvinnor ska folja de ordinarie mammografi- och cellprovskontrollerna.
Blodtryckskontroll.

Gynekologisk undersdkning om indicerad



Det finns inget vetenskapligt stod for ultraljudsscreening av symtomfria kvinnor for att
upptacka livmodercancer.

Av detta skal rekommenderas inte screening vare sig fran ISUOG (International Society
of Ultrasound in Ob/Gyn) eller NCI (National Cancer Institue) for de tva
verkliga riskgrupperna for endometriecancer: - tamoxifenbehandlade och obesa.

Riktlinjerna for tamoxifenbehandlade ar mycket tydliga : ”dessa bor endast utredas vid
olaga blodning”.

Enl NCI:”There is no evidence that screening by ultrasonography reduces mortality
from endometrial cancer.”
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Summary of Evidence
In This Section
+ Tranzvaginal Ultrazound: Benefits
+ Tranzvaginal Ultrazsound: Harms
+ Endometrial Sampling (Biopsy): Benefits
+ Endometrial Sampling (Biopsy): Harms

Mobe: The Summary of Evidence section summiarizes the published evidence on this topic. The rest of the summary describes the
evidence in more detail.

Other PDQ summaries on Endometrial Cancer Prevention; Endometrial Cancer Treatment; and Uterine Sarcoma Treatment are also
svailable.
Transvaginal Ultrasound: Benefits

There is no evidence that screening by ultrasonography (e.g.. endovaginal ultrasound or transvaginal ultrasound) reduces mortality
from endometrial cancer. Maost cases of endometrial cancer (B5%) are diagnosed at low stage becsuse of symptomes, and survival
rates are high.

Transvaginal Ultrasound: Harms
Eased on =olid evidence, screening asymptomatic women will result in unnecessary additional biopsies because of false-positive test
results. Risks associated with false-positive tests include anxiety and complications from biopsies.

Study Design: Evidence cbtained from cohort studies.

Internal Validity: Fair.

Consistency: One study for endometrial biopsy and ane study for hysteroscopy.

Magnitude of Effects on Health Outcomes: Small negstive magnitude.

External Validity: Fair.

Endometrial Sampling (Biopsy): Benefits

There is inadequate evidence that screening by endometrial sampling {i.e., biopsy) reduces mortality from endometrial cancer. Most
cazes of endometrisl cancer (85%) are disgnaosed at low stage becauze of symproms, and survivel rates are high.
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Study Design: Evidence cbtained from cohort studies.

Internal Validity: Fair.

Consistency: One study for endometrial biopsy and ane study for hysteroscopy.
Magnitude of Effects on Health Outcomes: Small negstive magnitude.

External Validity: Fair.

Endometrial Sampling (Biopsy): Benefits

There is inadequate evidence that screening by endometrial sampling (i.e., biopsy) reduces martality from endometrial cancer. Most
cazes of endometrisl cancer (85%) are disgnaosed at low stage becauze of symproms, and survivel rates are high.



Uppfoljning efter insatt behandling

Vid ny forskrivning rekommenderas uppfoljning efter ca tre manader som kan goras per
telefon. Aterbesdk med fornyad risk-nyttavardering bor erbjudas med ett till tva &rs intervall.
Vid behov justeras dos, regim och administrationssatt. Vid oregelbundet blodningsmonster
rekommenderas gynekologisk undersokning med ultraljud. Byte till transdermalt
Ostrogenpreparat kan overvagas vid stigande alder och/eller vid tillkomst av hjart-karlrisker
och metabola risker.

Efter fem ars behandling med mikroniserat progesteron eller dydrogesteron liksom
sekventiell behandling med utglesat progestagentillagg rekommenderas gynekologisk
undersokning inklusive ultraljud pga begransade kunskaper om endometrieskyddande effekt
pa langre sikt.
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Vid behov justeras dos, regim och administrationssatt. Vid oregelbundet blodningsmonster
rekommenderas gynekologisk undersokning med ultraljud. Byte till transdermalt
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Vid ny forskrivning rekommenderas uppfoljning efter ca tre manader som kan goras per
telefon. Aterbesdk med fornyad risk-nyttavardering bor erbjudas med ett till tva &rs intervall.
Vid behov justeras dos, regim och administrationssatt. Vid oregelbundet blodningsmonster
rekommenderas gynekologisk undersokning med ultraljud. Byte till transdermalt
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Efter fem ars behandling med mikroniserat progesteron eller dydrogesteron liksom
sekventiell behandling med utglesat progestagentillagg rekommenderas gynekologisk
undersokning inklusive ultraljud pga begransade kunskaper om endometrieskyddande effekt
pa langre sikt.



SVERIGES Ladtdd
Enskild motion S1426 RIKSDAG bdd

Motion till riksdagen
2022/23:801

av Louise Thunstrom och Paula Holmgqvist (bada S)

En jimlik klimakterievard 1 hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiiller sig bakom det som anféirs | motionen om att dverviiga att se dver
forutsiitiningarna for att bedriva en mer jimlik och stirkt vard for klimakteriebesvir i
hela landet och tillkinnager detta for regeringen.

Socialstyrelsens kartliggning fran 2021 pekar pa ett behov av savil forbittrad
information och vigledning till kvinnor 1 klimakteriet som ett nationellt kunskapsstod

till varden 1 fraga om rad, stéd och behandling. Kvinnor 1 eller pa vig in 1 klimakteriet
behover tillgang till en vard av hog kvalitet oavsett var 1 landet de bor och oavsett
forkunska

ar 1 Blekinge, Kronoberg och Jamuland.
Vilken typ av vird och behandling som erbjuds kvinnor varierar saledes dver landet.

That e al-last 1rllra tevoatome cmern oo 1y e ans Serra e maly v Tl Lem s ad oo o miss



tillgang till en vard av hog kvalitet oavsett var i landet de bor och oavsett
forkunskaper.



Ar 2024

Underbehandling?



Underbehandling, varfor?

Okunskap? oro?

* Kvinnor som tidigare haft VTE.

* Kvinnor med kontraindikation for komb. p piller.
* VET risk (APC resistens, mm).

* Br cancer hereditet.

* POI/ prematur menopaus.

e Kvinnor som har andra besvar an VMS.



Ar 2024

Overbehandling?



Overbehandling, varfor?

Okunskap?! ekonomisk vinst?

Speciellt hos kvinnor i premenopaus alder.

* Kvinnor med psykisk ohalsa.

PMS/PMDS

* Kvinnor som vill anvanda MHT ”i forebyggande syfte”

Ar det fel? Farligt?
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