VA /%
NORRBOTTENS
LANS LANDSTING

HOK Hormonbehandling i
klimakteriet

Allmanlakarkonsulterna

Overenskommelse mellan priméarvarden och
VO obstetrik och gynekologi i Norrbotten

Indikationer for systemisk
hormonbehandling
(HRT- Hormone Replacement Therapy)

Vasomotorsymtom som varmevallningar och svettningar
SOémnstorning och vasomotorsymtom
Prematur ovarial insufficiens (<40 ar)

Forebyggande av osteoporos hos kvinnor med hég frakturrisk som ar
yngre an 60 ar, om andra osteoporosbehandlingar inte tolereras eller ar
kontraindicerade.

Kontraindikationer for systemisk HRT
Hormonberoende cancer
Genital blédning utan kand etiologi
Pagaende/kand tidigare DVT
Aktuell eller nyligen genomgangen hjartinfarkt eller stroke
Angina pectoris
Allvarlig leversjukdom
Porfyri

Vardrutin
1:a Lakarbesotket

e Klarlagg indikationen. Hur kvinnan upplever att symtomen paverkar
hennes livskvalitet ar avgérande for om hon ska erbjudas behandling.

¢ Lokalbehandling eller systembehandling?
o Identifiera riskpatienter, se kontraindikationer.
o Frageformuldr kan vara till hjalp. (se nederst i dokumentet!)
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e Gyn.undersokning (spekulumundersékning och palpation). Om kvinnan
inte deltagit i GCK bor cellprov tas.

¢ Blodtryck
e Mammarpalpation samt rekommendation om sjélvundersokning

e Mammografi enl. screeningprogrammet (om kvinnan inte deltagit bor hon
uppmuntrats att kontakta Mammografi-enheten for att fa screeningtid)

Uppféljning 3 manader:

« Aterbesok eller telefonkontakt till ldkare eller barnmorska/skoterska med
vidareutbildning

* Utvérdering av behandling: Utebliven effekt, problem med behandlingen,
biverkningar mm

Uppfoljning 1 ar:

o Utvdrdering av behandling enligt ovan.

¢ Blodtryck

e Paminnelse om sjalvundersokning och mammografiscreening

Dérefter

o Lakarkontroll vartannat till vart tredje ar.

o Déremellan receptfornyelse.

o Diskussion om utséttningsforsok skall foras.
o Tidigare kontakt vid blédningsrubbning

Behandlingstid

o Risk-nytta forhallandet &r klart fordelaktig om behandlingen initieras i
nara anslutning till menopaus och begransas till ca 5 ar.

e Lagdos (lokal) dstrogenbehandling kan vara livslang och kraver inga
lakarkontroller.

e Behandling av prematur ovariell insufficiens skall fortga fram till 45-50
ars alder. Forst darefter skall den betraktas som HRT med de
tillkommande indikationer/risk-nyttavardering som galler for alla.
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BEHANDLINGSALTERNATIV

Se dven Rekommendationslistan!
Lagsta effektiva behandlingsdos skall alltid efterstravas!

Systemisk behandling

Alla kvinnor som har uterus kvar SKALL ha endometrieskydd med
gestagener nér de behandlas med 6strogen!

Kvinnor som fortfarande menstruerar

Det forekommer att kvinnor som fortfarande har regelbunden
menstruation bérjar kdnna sa pass svara bortfallssymtom att behandling
kan vara indicerad, dven om det & mindre vanligt.

Transdermal behandling bor vara forstahandsalternativ: T ex plaster
Estradot®, Evorel®, gel Divigel® (dos se FASS), och samtidigt
gestagenskydd med tablett Medroxiprogesteron (Provera®) 10 mg x 1 i
10-12 dagar per manad.

Sekventiell behandling (80-90% far bortfallsblodning).
Preparatforslag: Tablett Estradiol + Noretisteron (Novofem®)

Alternativt peroral sekventiell behandling om transdermal behandling inte
tolereras (80-90% far bortfallsblodning).
Preparatforslag: Tablett Estradiol + Noretisteron (Novofem®)

Alternativ med kontinuerlig gestagenbehandling (chans till
blddningsfrihet): Transdermal dstrogenbehandling som ovan, samtidigt
gestagenskydd med Mirena® hormonspiral.

Behandlingen startas pa menstruationens forsta dag.

Nar det gatt 2 ar fran behandlingsstart kan forsok till byte till
kontinuerligt preparat goras, se nedan. Vid blodningstrassel i forsta hand
atergang till sekventiell behandling.

Kvinnor med oregelbunden menstruation

Vid oregelbunden menstruation skall behandlingen inledas med en
gestagenkur for avstotning av endometriet: Tablett Medroxiprogesteron
(Provera®) 10 mg x 1 i 10 dagar. Ostrogen/gestagenbehandlingen startas
sedan pa efterfoljande blédningens forsta dag.

Nar det gatt 1-2 ar fran behandlingsstart kan forsok till byte till
kontinuerligt preparat goras, se nedan.

Kvinnor dar det gatt 1-2 ar sedan senaste menstruation

Kontinuerlig kombinerad behandling med Gstrogen/gestagen. Kvinnan
blir blédningsfri, men obs att det ar vanligt med smablddningar
(spottings) under de forsta 4-6 manaderna med kontinuerlig kombinerad
behandling.

Preparatforslag: Tablett Estradiol + Medroxyprogesteron (Indivina®).

Alternativt: transdermal 6strogenbehandling (t ex plaster Estradot®,
Evorel®, gel Divigel®), samtidigt gestagenskydd med Mirena®
hormonspiral.

Huvudprocess Ansvarig Processledare Sida
Benign gynekologi Anna Pohjanen, Mats Westrom Anna Beck davh
Dokumenttyp Dokument-Id Godkant datum Version

Vardrutin VARD-5-4367 2018-09-04 3.0



https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-lakemedel/Gynekologi/Ostrogenbrist/

Va4
NORRBOTTENS
LANS LANDSTING

e Transdermal kombinationsbehandling (plaster Estalis®, chans till
blodningsfrihet).

¢ Vid samtidiga problem med minskad lust kan istallet tablett Tibolon
(Livial®) provas istéllet.

Kvinnor utan livmoder (hysterektomerade)

o Kontinuerlig 6strogenbehandling, gestagenskydd ej nddvéndigt.
Preparatforslag: Tablett Estradiol (Femanest®)
Alternativt: transdermala dstrogenbehandling (t ex plaster Estradot®,
Evorel®, gel Divigel®, dos se FASS),

¢ Vid samtidiga problem med minskad lust kan istallet tablett Tibolon
(Livial®) provas.

Lokalbehandling av urogenital atrofi

Vaginal behandling férordas. Peroral behandling skall undvikas.
Preparatforslag: Ostriol: Ovesterin® vagitorier eller vaginalgel
Alternativt: Ostradiol, Oestring® vaginalinlagg, Vagifem® vagitorier.
Observera att en del preparat inte ingar i hogkostnadsskyddet!

Behandlingsalternativ vid kontraindikationer till hormonell

behandling

Vid kontraindikationer mot dstrogen/gestagen: Evidens finns for att SSRI
eller SNRI har effekt pd vasomotorsymtom och somnstorningar. Kan provas
i géngse startdos.

Remiss till kvinnokliniken

e Vid svarvarderad samtidig sjukdom (t ex porfyri, diabetes typ I, SLE).
o Forstagradssléaktning med brostcancer.

¢ Rikliga, tata blodningar

Referens:

Svensk forening for obstetrik och gynekologi, Arbets- och referensgruppen
for endokrinologi

Dokumentet har uppdaterats i samarbete mellan gynekologerna Olov
Grankvist, Anna Pohjanen och ST-l&kare i allmanmedicin Maria Jansson.
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Namn

FRAGEFORMULAR

Klimakteriella besvar

Personnummer

Besvar

Besvara foljande fragor eller ringa in ratt alternativ.

1. Menstruerar Du fortfarande? Ja Nej
2. Regelbunden mens Ja Nej
3. Datum for senaste/sista mens:
4. Antal graviditeter: Antal fodda barn:
5. Tidigare gynoperationer Ja Nej
Vilken typ? Ar:
6. Har Du tidigare haft ndgon gynekologisk sjukdom? Ja Nej
| s& fall vilken/vilka?
Senaste mammografi, ar:
Senaste cellprov (gynekologisk halsokontroll), ar:
Har Du eller har Du haft nagon av féljande sjukdomar?
JA NEJ
9 | Hjart- karlsjukdom (ex hjartinfarkt,hdgt blodtryck,
blodpropp)
10 | Leversjukdom
11 | Brostcancer
12 | Reumatisk sjukdom
13 | Amnesomsattningssjukdom/Porfyri
Ytterligare fragor
JA NEJ
14 | Finns bréstcancer i slékten?
15 | Anvander du nagra mediciner?
16 | Roker du?
17 | Brukar du motionera?

TA MED FRAGEFORMULARET TILL LAKARBESOKET !
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