~ Overgangsalder - nar vi behandler
‘det naturlige

' Pernille Ravn
- Professor, specialeansvarlig overlege, dr.med.




- Tak for invitationen!

* Odense Universitetshospital, Gynakologisk-
Obstetrisk Afdeling D

* Almen gynzkolog, ekspert i gynzkologisk
endokrinologi

e Tilknytninger: Sundhedsstyrelsen, Dansk Selskab
for gynxzkologi og Obstetrik, Syddansk
Universitet.

* Honorarer: foredrag og kliniske forsgg. Ingen
kommercielle interesser



Program

* Behandling af overgangsalder:
Non-hormonelle behandlinger
Systemisk hormonbehandling
Lokal hormonbehandling

Skriv spgrgsmal ned undervejs — sa tager vi
dem til sidst ©



Case

* Anne er 52 ar og er meget generet af hedeture
bade om dagen og iser om natten. Hun fgler sig
konstant tret og har svert ved at passe sit
arbejde.

* Anne har hgrt, at man kan fa brystkrzeft af
hormonbehandling, men har overvejet det, da
hun er nasten desperat efter at fa det bedre.

* Hvad kan der gores for at afthjzlpe!?



Hvad kan man forvente?

2/3 har symptomer | .

Varighed i gennemsnit 4 ar ey
. earsortillyos

10 % mere end 10-12 ar oo

e —

Bladningsforstyrrelser, hede-svede ture, torhed
af slimhinder (50 %), led- og knoglesmerter,
humeraendringer, pavirket seksualitet, savn

Den enkelte kvindes oplevelse af positive og
negative folger af overgangsalder pavirkes af

personlige, familizere, sociale og kulturelle
forhold



Droftelse af livsstil er vigtigt
~+ Motion og kost

> Flere, verre og l&ngere symptomer ved
overvaegt og lavt aktivitetsniveau

* Rygning
o Forvarrer symptomer og gger risiko for
areforkalkning

e Alkohol

> Forvaerrer symptomer ved stort forbrug
o Bedre livsstil

> Mindske symptomer

> Mindske risiko ved en evt. hormonbehandling



\—
. Akupunktur
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> 6 ugers behandling
har en vis effekt pa
moderate til svere
symptomer -
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The efficacy of acupuncture on menopausal symptoms
(ACOM study): protocol for a randomised study

Kamma Sundgaard Lund’, John Brodersen®?, Volkert Siersma’ & Frans Boch Waldorff**
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Andre muligheder end hormoner?

e SSRI, SNRI .
: 5’ Soakn
> 8 ugers behandling har o o st
en vis effekt pa o ——
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symptomer — , )
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Hvor mange bruger hormoner?

* | dag anvender ca. 25 % af danske kvinder
hormoner i en periode i forbindelse med
overgangsalderen

e 1990’erne var det ca. 50 %
e WHI 2002

Hormone Therapy Prescriptions (Millions), by Year?
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Systemisk hormon

ODstrogenet: effekt pa bortfaldssymptomerne

Gestagenet: gives udelukkende pga. endometriet
(tabletter eller gestagenspiral)

Ren gstrogen — dem uden livmoder

Ostrogen / gestagen — dem med livmoder

Tabletter, plastre, gel



Systemisk hormon +/- blgdning

* Perimenopausalt:

> Cyklisk: gstradiol + cyklisk gestagen

» Postmenopausalt (1-2 ar efter menopausen):

> Kontinuert: gstradiol + kontinuert gestagen



Systemisk hormon — positive effekter

o Effektiv behandling af klimakterielle gener §80 %

* Herunder en effektiv behandling af urogenitale gener
(atrofi af slimhinderne)

» Risiko for esofagus/ventrikel cancer §30 %
s Risiko for coloncancer § 40 %

» Risiko for osteoporose §40 %



Systemisk hormon

> Positive og negative effekter ift. livskvalitet

> Negative effekter ift. morbiditet (bivirkninger)
og mortalitet (dedelige bivirkninger)




UOWLIOY Y SIWDISAS



Dadsarsager for kvinder

Kraeft 7301
Hjertesygdomme 3613
Sygdomme i 3313
andedraetsorganer

Andre 2274
kredslgbssygdomme

Psykiske lidelser 2167
Sygdomme i 970
fordgjelsesorganer
Nervesystemet 1340
| alt 26 324
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Kraft blandt kvinder

@ Kvinder: 5 hyppigste kraftformer

#1 Bryst #2 Lunge #3 Tyktarm #4 Modermarke #5 Hjerne

974




Systemisk hormon — negative effekter

» Risiko for vengs blodprop # (30) 80 %
e Risikoen for AMI % 30 %
» Risiko for apoplexi #40 %

» Risiko for ikke smacellet lungecancer #:90 %

o Risiko for ovariecancer f 40 %
* Risiko for brystkreft # 30 %

» Risiko for galdeblere sygdom #70%



Systemisk hormon gger risiko for
brystkraft

* Risiko for brystkrzft stiger med behandlings-
varigheden uanset alder allerede efter | ars brug,

» Den ggede risiko holder sig op til 10 ar efter endt
brug.

 5-ars systemisk hormonbehandling medferer ét
tilfelde af brystkraeft blandt hhv. 50-70-200
kvinder som behandles med hhv. kontinuerlig
gstrogen+gestagen, cyklisk @strogen+gestagen
eller gstrogen alene.



Kommentar

» Konklusionerne er baseret pa traditionel
HT

e /Eldre kvinder med risikofaktorer 60+ ar

e Den forggede risiko for CHD kunne kun
ses de farste ar efter behandlingsstart og
svandt efter 2 ars behandling




Nyere studier og analyser (NICE)

, Venos blodpropssygdom ‘ lkke belaeg for gget risiko ved
] transdermal behandling

lkke belzg for oget risiko for
kvinder < 65 ar

Kardiovaskular sygdom ‘

lkke belaeg for gget risiko ved

Cerebrovasulaer sygdom ‘ transdermal behandling

Generelt lavere risiko ved ren gstrogenbehandling ift.
kardiovaskulzer sygdom (maske endda nedsat) og brystkraeft



Hvad gor man sa i praksis?

o Systemisk hormon er primart til de yngste (<10
postmenopausale

> Ved moderat kardiovaskulzr risiko bruges
transdermal behandling

° Ved hgj kardiovaskuler risiko frarades behandling

> Behandlingsvarigheden bgr begranses

> Minimering af gestagen behandling — cyklisk
behandling? — Mirena!
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Opfelgning

* Fordele, ulemper og risici vurderes individuelt i
samrad med behandlende lege - revurdere
indikation med |-2 ars intervaller

» Kun gynakolog pa indikation

* Folge almindelige smear- og
mammografiscreeningsprogram




Seponering - hvordan gor man!

> Reduktion i dosis - skift til bleadningsfri
behandling nar muligt. Stop efter 5 ar.

> Langsom udtrapning for at undgar rebound effekt
ved for hurtig seponering

> Udtrapning i rolig livsperiode en fordel

> Husk mulighed for at skifte fra systemisk til
behandling. Varighed ubegranset.

° Hyvis indikationen alene er urogenitale gener som
folge af atrofi, bor gstrogenbehandling
foretraekkes frem for systemisk behandling



Case

* Inger pa 78 ar har skiftet lege og beder om
fornyelse af recept pa Trisekvens, som hun har
taget i snart 25 ar. Hun blgder ikke l&ngere i
"de rode piller”.

* Inger er rask med normalt blodtryk og er glad

for hormonerne, som hun synes holder hende
ung!

 Skal recepten fornyes?




Lokal hormonterapi

» Vagitorier Vagifem (E2) — 10 og (25) mikrogram
* Vagitorier Ovestin (E3) — 0.5 mg

Creme Ovestin (E3) — 0.5 mg
Estring (E2) — 7.5 mikrogram/24 timer

Samme effekt af Vagifem 10 mikrogram/3 per uge -
25 mikrogram/2 per uge - Estring /1 hver 3. maned

Estring kan og bgr bruges i alle aldre
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Lokal hormonterapi

e Bedrer den vaginale pH samt den vaginale
cellemodning og styrker dermed den vaginale
slimhinde.

-
SIS
oS S SR

Husk ogsa daglig vulvahudpleje ©



Lokal hormonterapi
Fordele — ingen ulemper

o Effektiv behandling af vaginalslimhindeatrofi
(dyspareuni, irritative gener ved overaktiv blzre,
inkontinens, recidiverende cystitis)

* Meget beskeden systemisk virkning — gstradiol
under postmenopausale verdier

* Ingen gget risiko for vengs tromboemboli

* Ingen oget risiko for cancer — hverken bryst- eller
endometriecancer



Lokal hormonterapi - effekt

Effekt oges gradvist 2-24 mdr.
Inkontinens J| 40 % efter 3 mdr.

Ferre symptomer relateret til vulvovaginal atrofi

(torhed, dysparenui, klze, brendende fornemmelse
eller ubehag) - OR 2!

Mulig evidens for synergistisk effekt ved samtidig
baxkkenbundstrazning, elektrostimulation og
biofeedback-terapi.



Lokal hormonterapi - forsigtigheder

* Tidligere brystkraeft

> Non-hormonel behandling skal praves forst
(Replens, Repadina, silikonebaseret glidecreme)

> Kvinder i tamoxifen og aromatasebehandling
behandling: laveste dosis

> Danske data afventes — men forelgbige resultater
tyder ikke pa gget risiko for recidiv af brystkraft
ved lokal hormonbehandling - 4




Brystkraft

> Systemisk hormonbehandling kan generelt ikke
anbefales til kvinder med aktuel eller tidligere
brystkraeft samt til kvinder; eller hvor der er en

overbevisende mistanke om familizer disposition til
brystkreft.

> Lokal gstrogenbehandling kan anvendes.



Praamatur menopause - POI

> Kvinder med pramatur menopause anbefales
hormonsubstitution — hormone replacement
therapy (HRT) indtil de har naet det naturlige
menopausetidspunkt.

° Ved gnske om fortsat behandling efter 50 ar,
gxlder de samme anbefalinger som tidligere
gennemgaet.



Et cyklisk regime
Behandling indtil alder for naturlig menopause.

BMD hvert 3.-5.ar (arligt, hvis kvinden ikke er
hormonbehandling)

Klinisk opfelgning for at sikre compliance



CASE

Gerda pa 51 ar er voldsom generet af kraftige
hede-svedeture, humgrpavirkning, og ledsmerter.

Har ikke menstrueret i 4 maneder. Er generet i
sadan en grad, at hun ma skifte tgj fra inderst til
yderst ca. en gang om dagen foruden en gang om
natten, hvilket er en stor gene i forhold til arbejdet.

Hvordan vil du behandle Gerdas symptomer?
Hvad er forste valg?

Hvor lenge vil du behandle?

Hvor tit vil du anbefale kontrol hos egen lege!?

Er der noget, der er vigtigt at kontrollere!?



CASE

Hanne pa 67 ar har svaer dyspareuni. Har ny
cereste og har genoptaget seksuallivet.

Hun far Letrozol (aromatasehammer) for cancer
mammae.

BMI pa 27, ebleformet. Kendt hypertension.
Har forsegt Replens mm. uden tilstraekkelig effekt.
Er utryg ved hormoner pga. mammae cancer.
Hun vil helst tage tabletter.

| kvindes familie er der udpraget tendens sveer
osteoporose blandt kvinderne.

Hvordan vil du rade hende?



Og her er link abstact til omtalte artikel.

Conclusion: This study demonstrated that the overall effect
of a brief and standardised acupuncture treatment on
menopause-relevant outcomes was sustained up to 21
weeks post-treatment and that there was a small pre-
treatment effect.

Link til hele
abstract:

— guidelines — gynakologi
pernille.ravh@rsyd.dk



