FOrelasare

Alexandra Lange-Brock, Overlakare
Obstetrik och gynekologi

Linn Zlojutro, Fysioterapeut med
inriktning mot kvinnohalsa

Elin Lund, Sjukgymnast med inriktning
mot kvinnohalsa

Hannah Lassesson, ST-lakare
Obstetrik och gynekologi




KLIMAKTERIEVARD

INTRODUKTION

HANNAH LASSESSON
ST-LAKARE KVINNOKLINIKEN

. KRONOBERG

REGION



VAD AR EGENTLIGEN KLIMAKTERIET?

Medelvirde av dstradiol i en kvinnas liv

oregelbundna bladningar

Ostradial

varmevallningar
érsle mens sisha mens

torra och skdro
sbemhinnor i underlivet

0 &r 13 48 51 54 100 &r
kli mekheriat

Busirafionen ar fromtagen av Socalshyrekan, 2020
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VAD AR EGENTLIGEN KLIMAKTERIET?

Schematiskt diagram over stigande niva av follikelstimulerande
hormon (FSH) och sjunkande éstradiolniva fore och efter menopaus.

Hormonnivaer Menopaus

FSH
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Antal &r fére och efter menopaus



PREMENOPAUS

Kortare menscykel, stankblodningar.
Oregelbundna och rikliga blodningar.
Debut av vasomotorsymtom (VMS)

Vasomotorsymtom i form av
varmevallningar, svettningar och
soOmnstdrningar drabbar 7 av 10 kvinnor i

overgangsaldern!




PERIMENOPAUS

Vasomotorsymtom (VMS) blir mer
uttalade.

S6mnstorning, hjartklappning.
Vaginal torrhet kan debutera.




POSTMENOPAUS

Symtom pa atrofiska slemhinnor; torrhet,
sveda, samlagssmarta

Urintrdngningar, upprepade
urinvagsinfektioner.

Vasomotorsymtom kan fortga.
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ATROPHIED

Thin vaginal wall

Atrophied tissue

Healthy tissue

Reduced blood supply

lllustration fran https://avetamedical.com/

HEALTHY

Healthy vaginal wall

Good blood supply




OSTROGENPAVERKAD SLEMHINNA

Bild: Tommy Alven/Shutterstock

Foto: https://www.swedishnomad.com/sv/brosarps-backar/



SLEMHINNA UTAN OSTROGENPAVERKAN
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Foto: https://www.skolvision.se/Vegetation/Alvar/HAlvar.html RS NOBERG



ANDRA VANLIGA SYMTOM

Humaorsvangningar och nedstamdhet
Koncentrationssvarigheter, minnesproblem

Okad stresskanslighet, oro, angest, hjartklappning
Viktuppgang och metabola forandringar

Led- och muskelvark



MENOPAUSE IN
THE WORKPLACE

GLOBAL CONSENSUS
RECOMENDATIONS

11 = ] L ] ' i -
in =mployment
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MENOPAUSE

is the cessation of
menstruation

OCCURS AT ABOUT 51 YRS

Can occur earlier, sometimes
because of disease, surgery or
drug treatment
EUROPEAN
o If not addressed... MENOPAUSE
- problematic menopausal symptoms AND
can affect quality of |ife, ANDROPAUSE
engagement, performance, SOCIETY
motivation &
relations with employers

-
Nz

Helpful changes include:
1.Adjustable heating, tharmally

Vasomotorsymtom pa arbetet har
samband med lagre arbetskapacitet.
(Hardy et al 2018, Gartoulla et al 2016,
Guekes et al 2016)

Rekommendationer for hur arbete kan
underlattas for kvinnor med
vasomotorsymtom:

Global consensus recommendations on
menopause in the workplace: A
European Menopause and Andropause
Society (EMAS) position statement.

Maturitas, 151, 55-62.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2021.
06.006

comfortable clothing, access to
toilets and drinking water

Z.Manager and colleague
awareness, supportive I' REGION

relationships, flexible hours
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KALLOR

« SFOG-rad fér menopausal hormonbehandling (MHT) 2019. Uppdaterad
version 2021

« ABC om klimakterievard. https://lakartidningen.se/wp-
content/uploads/2023/03/22123.pdf

« Forelasning av Angelica Lindén Hirschberg, OGU dagarna 2024.



https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/2023/03/22123.pdf

MENOPAUSA
HORMONBEHANDL
(MHT)
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HALSORAD TILL KVINNOR
MED SYMTOM

« Allman information om betydelsen av
livsstil, vikt, rokning och fysisk aktivitet.



INDIKATION FOR MHT

« Vasomotorsymtom hos kvinnor yngre &n 60 ar eller kortare &n 10 ar efter
menopaus

« Tidig menopaus, yngre an 45 ar oberoende av symtom, upp till atminstone
normal menopausalder (cirka 52 ar) forutsatt att inga kontraindikationer
foreligger

« Forebyggande av benforlust vid hog risk for fraktur hos kvinnor yngre &n 60 ar
eller mindre an 10 ar efter menopaus



KONTRAINDIKATIONER

« Odiagnostiserad vaginal
blédning/misstankt endometriecancer

« Anamnes pa brostcancer

 Aktuell djup ventrombos eller
lungemboli

« Aktuell eller tidigare arteriell hjart-
karlsjukdom, som angina, stroke, eller
hjartinfarkt

« Allvarlig pagaende gall- eller
leversjukdom




FORSIKTIGHET BOR IAKTTAS HOS
KVINNOR MED:

Diabetes med trolig karlpaverkan

e Tidigare djup ventrombos eller lungemboli eller kdnda riskfaktorer for dessa
tillstand och galler fr.a. oral 6strogenbehandling

e Gallblasesjukdom (galler oral 6strogenbehandling)
e Tidigare endometriecancer

e Vissa ovriga tillstand (6strogenbehandling kan férvarra astma, epilepsi,
migran, akut intermittent porfyri, systemisk lupus erythematosus,
levernemangiom och demens och bor darfor anvandas med forsiktighet vid

dessa tillstand)



 Vid typiska symtom hos en i dvrigt frisk kvinna som passerat menopaus
behovs inte hormonanalys i blod eller saliv for diagnos.

« Blodtrycket ska kontrolleras och gynekologisk undersdkning inklusive
ultraljud gors vid behov men behdver annars inte utforas.

 Kvinnor som pabdrjar MHT ska félja de gallande screeningprogrammen for
mammografi- och cellprovskontrollerna.



INFOR INSATTNING

« Behandling pabdrjas fore 60ars alder eller inom 10 ar efter menopaus

« Gynundersokning behdvs ej vid behandlingsstart om det inte finns aktuella
gyn-besvar.

« Kontroll langd, vikt och blodtrycksmaétning



PREPARATVAL

 Livmoder kvar: Ostrogen +
Gestagen

* Ingen livmoder kvar:

Ostrogenmonoterapi gar bra




PREPARATVAL

Transdermal 6strogenadministration ar att foredra vid

 Okad risk for kardiovaskular-, metabol- och leversjukdom.

Dessutom kan transdermal administration vara fordelaktig
« for kvinnor som anvander vegetarisk kost (med hogt fiberinnehall)

e genomgatt vissa typer av overviktskirurgi eftersom de kan ha nedsatt upptag
av steroidhormoner fran tarmen.

« Byte till transdermalt 6strogenpreparat kan évervagas vid stigande alder
och/eller vid tillkomst av hjart-karlrisker och metabola risker.



PREPARATVAL OSTROGEN

« Lagst mojliga dos

* Inga exakta satt att berdkna ekvipotens, dvs vilken dos av Ostradiol
administrerat pa ett visst satt motsvaras av annat administrationsséatt, finns
Inga exakta satt att berdkna



BEHANDLING PERIMENOPAUSALT

« Kvinnor som fortfarande menstruerar och som har behandlingskravande
klimakteriesymtom rekommenderas sekventiell behandling med 6strogen och
cykliskt progestogen istallet for kontinuerlig regim.

« Sekventiell behandling ger vanligen bortfallsblédning och battre
blédningskontroll fo6r denna patientgrupp.

« Behandlingen kan ges i form av ett kombinationspreparat (0strogen +
progestogen som tablett eller plaster) alternativt individuell behandling med
dstrogen och progestogen



BEHANDLING POSTMENOPAUSALT

 Kvinnor med klimakteriebesvar och sista menstruation fér mer an ett ar sedan
och som inte vill ha nagra blédningar kan behandlas med kontinuerlig regim
med Ostrogen och progesteron, alternativt 6strogen i kombination med spiral



OSTROGEN MONOTERAPI

Menopausal hormonbehandling

Oversikt dver registerade preparat i Sverige 1 mg Femanest 1mg
Estradiol Progynon 1mg
_—
oral /
Femanest 2mg
2mg p 5
. .
Estradiol rogynan Smg
Ostrogen-Monoterapi
\ Spray — Lenzetto 1,53 mg/sprayning
« /'
Transdermal
. Estradot 25/37,5/50/75/100
plaster _— ug/24 timmar
Gel - Estrogel 0,75-1,5 mg

Divigel 0,5-1mg




FASTA KOMBINATIONER

Kombinerad menopausal hormonbehandling

Oversikt Gver registerade preparat i Sverige

oral

e

Ostrogen
-Gestagen-

Kombination

Transdermal _/f"'/

Kontinuerlig

(sen,dvs>1ar | »
efter senaste
mens)
sekventiell
S —
kontinuerlig
D
sekventiell I

Dydrogesteron:
Medroxyprogesteron:

Noretisteronacetat:

Femostonconti (0,5 mg/2,5 mg eller 1 mg/5 mg)
Indivina (1 mg/2,5 mg, 1 mg/s mg, 2 mg/5 mg),
Eviana (0,5 mg/0,1 mg),

Femanor (2 mg/1 mg)

Activelle/ Cliovelle/Noresmea (1 mg/0,5 mg)

Tibolon Livial 2,5 mg
Dydrogesteron: Femoston (1 mg/10 mg, 2 mg/10 mg)
Medroxyprogesteron: Trivina (2mg/20mg)

Noretisteronacetat:

Divina plus (2mg/10mg)
Novofem (1 mg/1 mg)

Femasekvens (2mg/1mg)

Estradiol och Noretisteronacetat:

Estalis plaster

(50 ug/250 ug/24h)

Estradiol och Norethisteronacetat:

Sequidot plaster

(50 ug/250 ug/24h)



INDIVIDUELL KOMBINATION

Menopausal hormonbehandling

Oversikt over registerade preparat i Sverige

oral

Ostrogen-Monoterapi

\

\

\

Transdermal

Byte efter 5 ar

(transdermalt eller oralt)

| Sekventiell: 10 mg/d i 12 d varje manad
alternativt i 14 dagar 4 ganger om
aret (utglesad regim)

Kontinuerlig: 2,5-5 mg/dag

1mg Femanest 1mg
Estradiol Progynon 1mg
—»
Femanest 2mg
2mg — P 2
Estradiol rogynen 2mg
Spray —» Lenzetto 1,53 mg/sprayning
. Estradot 25/37,5/50/75/100
plaster s ug/24 timmar
Gel . Estrogel 0,75-1,5 mg
Divigel 0,5-1mg

Gestagener/Progesteron
Medroxyprogesteron

Noretisteronacetat

Levonorgestrel

Provera (2,5-5 mg/10mg)
Primolut Nor { 2,5 mg/5mg)
Mini-PE 0,35 mg

Mirena (20 ug/24h)

> 120 mojliga kombinationer

Sekventiell: 5 mgi12 dagar varje manad

5mgi 14 dagar var 3e manad
(utglesad regim)

Kontinuerlig: 2,5 mg dagligen

eller 0,35 mg (1tablett) Mini-PE
dagligen

+ Utrogestan Kapsel mikroniserat progesteron
(Licenspreparat)

Kontinuerlig: 100 mg dagligen

Sekventiell: 200 mg (off-label) under 12 dagar
varje manad.




Divigel
Estrogel
Lenzetto

Femanest

Indivina
Novofem

Trivina

2, 9 kr/dos
2,1 kr/dos
2,03 kr/dos
0,86/dos

3,1 kr/dos
2.1 kr/dos
3,1 kr/dos

KOSTNADER

* Tibolon marknadspris
e Estradot 75 4,2 kr/d
* Mirena 0,55 kr/d

Provera 2,04 kr/d
Primolut Nor 2,4 kr/d



NAR BEHOVS REMISS TILL GYN?

Vid oregelbundet blédningsmdnster rekommenderas gynekologisk
undersokning med ultraljud.

Efter fem ars behandling med mikroniserat progesteron (Licenspreparat) eller
dydrogesteron liksom sekventiell behandling med utglesat progestagentillagg
rekommenderas gynekologisk undersokning inklusive ultraljud pga
begransade kunskaper om endometrieskyddande effekt pa langre sikt.

Nar patienten soker for symtom och har samtidigt gynsymtom som annars
skulle remitteras

Status efter gyncancer



AVSLUTANDE AV BEHANDLING

 Beslut om avslutande tas i samrad med kvinnan efter bedémning av
eventuella risker inkl. frakturer, persisterande symtom och livskvalitet.

« Alltfor tidiga utsattningsforsok riskerar att misslyckas och nyttan av
upprepade, arliga utsattningsforsok kan ifragasattas.

* Risk for kardiovaskular dod ar forhojd forsta aret efter avslutad MHT. Den
kardiovaskulara mortaliteten var 2,3 ggr 6kad hos kvinnor som avbrét MHT
jamfort med de som fortsatte behandlingen (Mikkola 2015).

« Kvinnor med tidig menopaus eller prematur ovariell svikt bor fortsatta
behandling till minst normal menopausalder (52 ar) och langre vid behov.

* Ingen evidens for att risken ar mindre for aterkomst av vasomotorsymtom om
man trappar ner behandlingen jamfért med om man slutar



POSITIVA LANGTIDSEFFEKTER

Lagre total dodlighet

Ca 50 procent lagre risk att drabbas av kranskarlssjukdom eller relaterad
mortalitet.

Stroke: | skandinaviska studier, dar huvudsakligen 6stradiolpreparat anvands,
ses ingen Okad risk.

Demens: Bland kvinnor som pabdrjar behandlingen fore 60 ars alder har man
inte sett nagon okad risk for demens och vid tidig menopaus har man snarare
sett en skyddseffekt



POSITIVA LANGTIDSEFFEKTER

« Minskad risk for kolorektalcancer hos kvinnor som anvant MHT.

« Behandling med kontinuerlig kombinerad regim av MHT innehallande
gestagen minskar risken for endometriecancer jamfort med ingen
behandling.

« MHT minskar effektivt forlusten av benmassa och kan till och med ge en
Viss Okning.

« MHT minskar risken for icke-vertebrala frakturer; 55 procent lagre risk
jamfort med placebo.

 Efter avslutad behandling 6kar forlusten av benmassa igen och enstaka
studier har pavisat en o6kning i frakturrisk.



DIABETES

« Transdermal eller oral 6strogenbehandling till kvinnor med diabetes och lag
kardiovaskular risk

« Transdermal 6strogenbehandling till kvinnor med diabetes som har
kardiovaskulara riskfaktorer som till exempel obesitas

« Gestagen med neutral effekt pa glukosmetabolismen hos kvinnor med
diabetes, som till ex transdermalt NETA, hormonspiral, mikroniserat
progesteron eller dydrogesteron

e Livsstilsintervention, inkl. kost och motion bor rekommenderas och ar basen
for diabetesprevention bland kvinnor i menopaus



BROSTCANCERRISK

 Risken 6kad
« HOgre risk vid kontinuerlig behandling
* Mortaliteten lagre

« Livsstil avgGrande




BIOIDENTISKA
LAKEMEDEL

- Ostradiol = bioidentisk
« Mikroniserat progesteron: Utrogestan

* ldag saknas mikroniserat progesteron
som registrerat preparat for MHT |
Sverige, licenspreparat

 Patientens argument: sékrare angaende
brostcancer

« Studier: sakrare i 5 ar, sen stiger risken
men inte lika hogt

« Okat endometriecancerrisk efter 5 ar
 Mindre trombosrisk

» Progesteronsalva (Progesterall och
Matriarch Topicals) rekommenderas inte:
e] endometriesaker

- REGION
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LOKAL OSTROGENBEHANDLING
INDIKATION

« Torrhetskansla, sveda, irritation och klada i underlivet
« Samlagssmarta, minskad lubrikation
» Overaktiv blasa, dysuri

« Recidiverande urinvagsinfektioner



LOKAL OSTROGENBEHANDLING

PREPARAT PA MARKADEN

N
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LOKAL HORMONBEHANDLING VID
BROSTCANCER

Metastaserad brdstcancer Blissel eller Ovesterin, ny beddémning efter 3

manader

Behandling med Tamoxifen Blissel eller Ovesterin

Vagifem vid utebliven effekt



MHT OCH LOKALBEHANDLING EFTER
GYNCANCER OCH VID ARFTLIGHET

» Ostrogen for lokal och systemisk behandling kan forskrivas vid
aggstockscancer.

 MHT kan erbjudas till kvinnor med uttalade klimakteriesymtom efter
livmoderkroppscancerbehandling. Lokal vaginal dstrogenbehandling bor
erbjudas till alla som har dessa symtom.

« MHT efter profylaktisk SOEB eller SOEB och hysterektomi upp till cirka 50 ars
alder vid BRCA1/2 eller Lynch

« Bara ett undantag: Granulosacelltumor



TESTOSTERONBEHANDLING

Indikation for androgensubstitution

Nedsatt libido som vid s.k. hypoaktiv sexuell luststorning

Kontraindikationer

e Brostcancer

e Gynekologisk cancer
e Hjartkarlsjukdom

e Leversjukdom



TESTOSTERONBEHANDLING

* inget godkant preparat pa den svenska marknaden fér behandling av kvinnor.
anvanda preparat avsedda for man.

« Testosterongel/-kram 5 mg/dag alternativt 10 mg varannan dag

« Viktigt: félja serumnivan av testosteron i kombination med sexualhormonbindande globulin

(SHBG).

« Risken for biverkningar i form av akne och 6kad kroppsbeharing

« Allvarliga androgena biverkningar (virilisering, rostpaverkan) ar dock sallsynta om
testosteronnivaerna halls inom referensomradet for kvinnor i fertil alder



ICKE-HORMONELL BEHANDLING

« fysisk aktivitet

« fytoOstrogener,

« SSRI och SNRI-preparat
« akupunktur

* Veoza 45 mg 1x1



HOW VMS START IN THE HYPOTHALAMUS HOW VEOZA DISRUPTS HOT FLUSHES

Homeostasis Menopause

KNDy neurons in the hypothalamus Oestrogen decline during the

are inhibited by oestrogen and menopause transition disrupts the
stimulated by the neuropeptide balance between activation by
NKB. The balance between NKB and inhibition by ocestrogen.
inhibition and activation contributes Unopposed, NKB signalling causes
to body temperature regulation® heightened KNDy neuronal activity.

This triggers heat dissipation
mechanisms, including vasodilation
and sweating - VMS?

" REDUCTION
OFOESTROGEM STIMULATION

KNDy NEURON

{ 2 OESTROGEN RECEPTOR
(':. - OESTROGEN y ALPHA (ERa)

KNDy=kisspeptin/neurckinin 8/dynorphin; NK3sneurokinin 3; NKBsneurokinin B; VMSsvasomotor symptoms

Blocking NKB to reduce heat

VEOZA selectively binds to the NK3 receptor
to block NKB from binding on the KNDy neuron.
This action is postulated to restore the balance
in KNDy neuronal activity in the thermo-
regulatory centre of the hypothalamus?

4\
N1y o

, NK3
7 Recerror

- Indikation: mattliga till svara
vasomotoriska symtom

« 45 mg 1x1/d

* OBS nedsatt
leverfunktion/njurfunktion GFR
<30

* Inte vid brostcancer och
dstrogenberoende maligniteter

Vanliga biverkningar:
* Insomni
« Diarée
« ALAT/ASAT- stegring



FYSIOTERAPEUTISKA
INSATSER

KLIMAKTERIEBESVAR

ELIN LUND, SJUKGYMNAST

LINN ZLOJUTRO, FYSIOTERAPEUT
MED INRIKTNING MOT KVINNOHALSA
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FYSISK AKTIVITET OCH RAD VID
KLIMAKTERIEBESVAR

Varmevallningar

« Fysisk traning pa mattlig-h6g intensitet kan minska varmevallningar. Ev. férdel med
styrketraning.

« Rad om levnadsvanor: rokfrinet, hdlsosamma matvanor, begransning av kaffe, te,
starka kryddor och alkohol.

Psykisk ohalsa
* Fysisk aktivitet kan minska nedstamdhet

Benskorhet

» Fysisk belastande aktivitet och styrketraning framjar muskelmassa och minskar
benskdrhet och fallrisk.



FYSISK AKTIVITET VID
KLIMAKTERIEBESVAR

Minskad muskelmassa

» Styrketraning kan 0ka muskelmassa

« Evidens pekar pa att fysisk aktivitet kan forbattra somnkvalitén hos kvinnor med
klimakteriebesvar

Hjart-, och karlsjukdom

» Fysisk aktivitet kan forebygga forekomst av hjart-karlsjukdom som ofta 6kar i samband
med klimakteriet.




TRANINGSRAD - FYSS

Aerob fysisk aktivitet/konditionstraning

 Mattlig intensitet minst 150 min/vecka, 3-7 dagar/vecka eller

» Hogintensiv traning minst 75 minuter/vecka

« Kombinerad mattlig och hdg intensitet i minst 90 minuter/vecka
(t ex. 30 minuter 3 ggr/veckan)

Styrketraning
» 2-3 ggr/veckan

Rorlighetstraning
» FOr kroppens storre leder 2-3 ggr/vecka



ATT TANKA PA VID FYSISK AKTIVITET

« Individanpassa raden
« Tidigare aktivitetsniva

 Oka successivt for minska risken for 6verbelastning

Utvardering av effekter av fysisk aktivitet:
« vallningar och valbefinnande efter minst 3 manaders regelbunden traning
« vikt, blodfetter och kondition 6 manader

e bentathet minst 1 ar



UROGENITALA BESVAR SA SOM
URINLACKAGE OCH PROLAPS

« Backenbottentraning
« Anpassad traning
 Avlastning/avspanning
« Ergonomiska rad

 Kontinensstod

REG
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BACKENBOTTENTRANING
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PATIENTFALL

Marie 53 ar, mellanchef pa ett IT-foretag, tva tonarsbarn. Tranade tidigare
grupptraning regelbundet, men har nu slutat pa grund av urinlackage vid
anstrangning.

Har borjat fa besvar med varmevallningar, svart att sova, kadnner sig trétt och
|attirriterad. Hon upplever aven en okad stress Over arbetet eftersom hon inte
orkar med det som tidigare.

Vad skulle ni ge henne for rad/behandling?
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