
O
vergangsalder

-
når vi behandler 

det naturlige

Pernille Ravn
Professor, specialeansvarlig overlæ

ge, dr.m
ed.



Tak for invitationen!
y

O
dense U

niversitetshospital, G
ynæ

kologisk-
O

bstetrisk A
fdeling D

y
A

lm
en gynæ

kolog, ekspert i gynæ
kologisk 

endokrinologi

y
Tilknytninger: Sundhedsstyrelsen, D

ansk Selskab 
for gynæ

kologi og O
bstetrik, Syddansk 

U
niversitet.

y
H

onorarer: foredrag og kliniske forsøg. Ingen 
kom

m
ercielle interesser 



Program

•
Behandling af overgangsalder:
•

N
on-horm

onelle behandlinger
•

System
isk horm

onbehandling
•

Lokal horm
onbehandling

•
Skriv spørgsm

ål ned undervejs –
så tager vi 

dem
 til sidst ☺



C
ase

y
A

nne er 52 år og er m
eget generet af hedeture 

både om
 dagen og isæ

r om
 natten. H

un føler sig 
konstant træ

t og har svæ
rt ved at passe sit 

arbejde.

y
A

nne har hørt, at m
an kan få brystkræ

ft af 
horm

onbehandling, m
en har overvejet det, da 

hun er næ
sten desperat efter at få det bedre.

y
H

vad kan der gøres for at afhjæ
lpe?



H
vad kan m

an forvente?

y
2/3 har sym

ptom
er

y
Varighed i gennem

snit 4 år
y

10 %
 m

ere end 10-12 år

y
Blødningsforstyrrelser, hede-svede ture, tørhed 
af slim

hinder (50 %
), led-

og knoglesm
erter, 

hum
øræ

ndringer, påvirket seksualitet, søvn
y

D
en enkelte kvindes oplevelse af positive og 

negative følger af overgangsalder  påvirkes af 
personlige, fam

iliæ
re, sociale og kulturelle 

forhold



D
røftelse af livsstil er vigtigt

y
M

otion og kost
◦

Flere, væ
rre og læ

ngere sym
ptom

er ved 
overvæ

gt og lavt aktivitetsniveau
y

Rygning
◦

Forvæ
rrer sym

ptom
er og øger risiko for 

åreforkalkning 
y

A
lkohol

◦
Forvæ

rrer sym
ptom

er ved stort forbrug
y

Bedre livsstil
◦

M
indske sym

ptom
er

◦
M

indske risiko ved en evt. horm
onbehandling



A
ndre m

uligheder end horm
oner?

y
A

kupunktur
◦

6 ugers behandling 
har en vis effekt på 
m

oderate til svæ
re 

sym
ptom

er -
hedesvedeture



A
ndre m

uligheder end horm
oner?

y
SSRI, SN

RI
◦

8 ugers behandling har 
en vis effekt på 
m

oderate til svæ
re 

sym
ptom

er –
hedesvedeture

y
G

abapentin, clonidin
y

Kognitiv behandling, 
hypnose, m

indfulness
y

Kosttilskud: 
rødkløver, soja, sort 
sølvlys



Li L et al. E
ur J C

lin P
harm

acol.2016



H
vor m

ange bruger horm
oner?

y
I dag anvender ca. 25 %

 af danske kvinder 
horm

oner i en periode i forbindelse m
ed 

overgangsalderen
y

1990’erne var det ca. 50 %
y

W
H

I 2002



System
isk horm

on
Ø

strogenet: effekt på bortfaldssym
ptom

erne

G
estagenet: gives udelukkende pga. endom

etriet 
(tabletter eller gestagenspiral)

Ren østrogen –
dem

 uden
livm

oder
Ø

strogen / gestagen –
dem

 m
ed

livm
oder

Tabletter, plastre, gel 



System
isk horm

on +/-
blødning

y
Perim

enopausalt:
◦

C
yklisk: østradiol + cyklisk gestagen

y
Postm

enopausalt (1-2 år efter m
enopausen):

◦
Kontinuert: østradiol + kontinuert gestagen



System
isk horm

on –
positive effekter

y
Effektiv behandling af klim

akterielle gener   80 %

y
H

erunder en effektiv behandling af urogenitale gener 
(atrofi af slim

hinderne) 

y
Risiko for esofagus/ventrikel cancer   30 %

y
Risiko for coloncancer    40 %

y
Risiko for osteoporose   40 %



System
isk horm

on

◦
Positive og negative effekter ift. livskvalitet 

◦
N

egative effekter ift. m
orbiditet (bivirkninger) 

og m
ortalitet (dødelige bivirkninger)



System
isk horm

on



D
ødsårsager for kvinder

K
ræ

ft
7301

H
jertesygdom

m
e

3613

Sygdom
m

e i 
åndedræ

tsorganer
3313

A
ndre 

kredsløbssygdom
m

e
2274

P
sykiske lidelser

2167

Sygdom
m

e i 
fordøjelsesorganer

970

N
ervesystem

et
1340

…I alt
26 324



K
ræ

ft blandt kvinder



System
isk horm

on –
negative effekter

y
Risiko for venøs blodprop     (30) 80 %

y
Risikoen for A

M
I    30 %

y
Risiko for apoplexi    40 %

y
Risiko for ikke sm

åcellet lungecancer    90 %
y

Risiko for ovariecancer     40 %
y

Risiko for brystkræ
ft     30 %

y
Risiko for galdeblæ

re sygdom
    70%



System
isk horm

on øger risiko for 
brystkræ

ft

y
Risiko for brystkræ

ft stiger m
ed behandlings-

varigheden uanset alder allerede efter 1 års brug,

y
D

en øgede risiko holder sig op til 10 år efter endt 
brug.

y
5-års system

isk horm
onbehandling m

edfører ét 
tilfæ

lde af brystkræ
ft blandt hhv. 50-70-200 

kvinder som
 behandles m

ed hhv. kontinuerlig 
østrogen+gestagen, cyklisk østrogen+gestagen 
eller østrogen alene.



Kom
m

entar

y
Konklusionerne er baseret på traditionel 
H

T
y

Æ
ldre kvinder m

ed risikofaktorer 60+ år
y

D
en forøgede risiko for C

H
D

 kunne kun 
ses de første år efter behandlingsstart og 
svandt efter 2 års behandling



N
yere studier og analyser (N

IC
E)

Venøs blodpropssygdom

K
ardiovaskulæ

r sygdom

C
erebrovasulæ

r sygdom

G
enerelt lavere risiko ved ren østrogenbehandling ift. 

kardiovaskulæ
r sygdom

 (m
åske endda nedsat) og brystkræ

ft

Ikke belæ
g for øget risiko ved 

transderm
al behandling

Ikke belæ
g for øget risiko for 

kvinder < 65 år
Ikke belæ

g for øget risiko ved 
transderm

al behandling



H
vad gør m

an så i praksis?

◦
System

isk horm
on er prim

æ
rt til de yngste

(<10 
postm

enopausale
◦

Ved m
oderat kardiovaskulæ

r risiko bruges 
transderm

albehandling
◦

Ved høj kardiovaskulæ
r risiko frarådes

behandling
◦

Behandlingsvarigheden bør begræ
nses

◦
M

inim
ering af gestagen behandling –

cyklisk 
behandling? –

M
irena?



https://w
w

w
.nbv.cardio.dk/forebyggelse



O
pfølgning

y
Fordele, ulem

per og risici vurderes individuelt i 
sam

råd m
ed behandlende læ

ge  -
revurdere 

indikation m
ed 1-2 års intervaller

y
Kun gynæ

kolog på indikation
y

Følge alm
indelige sm

ear-og 
m

am
m

ografiscreeningsprogram



Seponering
-

hvordan gør m
an?

◦
Reduktion i dosis -

skift til blødningsfri 
behandling når m

uligt. Stop efter 5 år.
◦

Langsom
 udtrapning for at undgår rebound effekt 

ved for hurtig seponering
◦

U
dtrapning i rolig livsperiode en fordel

◦
H

usk m
ulighed for at skifte fra system

isk til lokal
behandling.  Varighed ubegræ

nset.
◦

H
vis indikationen alene er urogenitale gener som

 
følge af atrofi, bør lokal østrogenbehandling 
foretræ

kkes frem
 for system

isk behandling 



C
ase 

y
Inger på 78 år har skiftet læ

ge og beder om
 

fornyelse af recept på Trisekvens, som
 hun har 

taget i snart 25 år. H
un bløder ikke læ

ngere i 
”de røde piller”.

y
Inger er rask m

ed norm
alt blodtryk og er glad 

for horm
onerne, som

 hun synes holder hende 
ung!

y
Skal recepten fornyes?



Lokal horm
onterapi

y
Vagitorier Vagifem

 (E2) –
10 og (25) m

ikrogram
y

Vagitorier O
vestin (E3) –

0.5 m
g

y
C

rem
e O

vestin (E3) –
0.5 m

g
y

Estring (E2) –
7.5 m

ikrogram
/24 tim

er

y
Sam

m
e effekt af  Vagifem

 10 m
ikrogram

/3 per uge -
25 m

ikrogram
/2 per uge -Estring /1 hver 3. m

åned

y
Estring kan og bør bruges i alle aldre



Lokal horm
onterapi 

y
Bedrer den vaginale pH

 sam
t den vaginale 

cellem
odning og styrker derm

ed den vaginale 
slim

hinde. 

H
usk  også daglig vulvahudpleje ☺



Lokal horm
onterapi

Fordele –
ingen ulem

per

y
Effektiv behandling af vaginalslim

hindeatrofi 
(dyspareuni, irritative

gener ved overaktiv blæ
re, 

inkontinens, recidiverende cystitis)

y
M

eget beskeden system
isk virkning –

østradiol 
under postm

enopausale væ
rdier

y
Ingen øget risiko for venøs trom

boem
boli

y
Ingen øget risiko for cancer –

hverken bryst-
eller 

endom
etriecancer



Lokal horm
onterapi -

effekt
y

Effekt øges gradvist 2-24 m
dr.

y
Inkontinens    40 %

 efter 3 m
dr. 

y
Fæ

rre sym
ptom

er relateret til vulvovaginal atrofi 
(tørhed, dysparenui, kløe, bræ

ndende fornem
m

else 
eller ubehag) -

O
R 12!

y
M

ulig evidens for synergistisk effekt ved sam
tidig 

bæ
kkenbundstræ

ning, elektrostim
ulation og 

biofeedback-terapi. 



Lokal horm
onterapi -

forsigtigheder
y

Tidligere brystkræ
ft

◦
N

on-horm
onel behandling skal prøves først 

(Replens, Repadina, silikonebaseret glidecrem
e)

◦
K

vinder i tam
oxifen og arom

atasebehandling 
behandling: laveste dosis

◦
D

anske data afventes –
m

en foreløbige resultater 
tyder ikke på øget risiko for recidiv af brystkræ

ft 
ved lokal horm

onbehandling



Brystkræ
ft

◦
System

isk horm
onbehandling kan generelt ikke

anbefales til kvinder m
ed aktuel eller tidligere 

brystkræ
ft sam

t til kvinder, eller hvor der er en 
overbevisende m

istanke om
 fam

iliæ
r disposition til 

brystkræ
ft. 

◦
Lokal østrogenbehandling kan anvendes. 



Præ
m

atur m
enopause -

PO
I

◦
K

vinder m
ed præ

m
atur m

enopause anbefales 
horm

onsubstitution –
horm

one replacem
ent

therapy (H
RT) indtil de har nået det naturlige 

m
enopausetidspunkt.

◦
Ved ønske om

 fortsat behandling efter 50 år, 
gæ

lder de sam
m

e anbefalinger som
 tidligere 

gennem
gået. 



•
Et cyklisk regim

e 

•
Behandling indtil alder for naturlig m

enopause.

•
BM

D
 hvert 3.-5. år (årligt, hvis kvinden ikke er 

horm
onbehandling)

•
K

linisk opfølgning for at sikre com
pliance



C
A

SE 
y

G
erda på 51 år er voldsom

 generet af kraftige 
hede-svedeture, hum

ørpåvirkning, og ledsm
erter.

y
H

ar ikke m
enstrueret i 4 m

åneder. Er generet i 
sådan en grad, at hun m

å skifte tøj fra inderst til 
yderst ca. en gang om

 dagen foruden én gang om
 

natten, hvilket er en stor gene i forhold til arbejdet. 
y

H
vordan vil du behandle G

erdas sym
ptom

er?
y

H
vad er første valg? 

y
H

vor læ
nge vil du behandle?

y
H

vor tit vil du anbefale kontrol hos egen læ
ge?

y
Er der noget, der er vigtigt at kontrollere?



C
A

SE
y

H
anne på 67 år har svæ

r dyspareuni. H
ar ny 

kæ
reste og har genoptaget seksuallivet.  

y
H

un får Letrozol (arom
atasehæ

m
m

er) for cancer 
m

am
m

ae.
y

BM
I på 27, æ

bleform
et. Kendt hypertension.

y
H

ar forsøgt Replens m
m

. uden tilstræ
kkelig effekt. 

y
Er utryg ved horm

oner pga. m
am

m
ae cancer.

y
H

un vil helst tage tabletter. 
y

I kvindes fam
ilie er der udpræ

get tendens svæ
r 

osteoporose blandt  kvinderne. 
y

H
vordan vil du råde hende?



w
w

w
.dsog.dk

–
guidelines –

gynæ
kologi

pernille.ravn@
rsyd.dk

O
g her er link abstact til om

talte artikel.
Conclusion:This study dem

onstrated that the overall effect 
of a brief and standardised acupuncture treatm

ent on 
m

enopause-relevant outcom
esw

as sustained up to 21 
w

eeks post-treatm
entand that there w

as a sm
all pre-

treatm
ent effect.

Link til hele 
abstract:https://pubm

ed.ncbi.nlm
.nih.gov/32517477/


