kvinnor per &r, konkluderade Ingemar
Persson.

Lakemedelsforsakringen

Docent Einar Perman avslutade
symposiet med en Oversikt av hur den
svenska L akemedel sforsdkringen arbe-
tar. Han beréttade att det varje & kom-
mer in ca 380 nyafall varav ca 30 pro-
cent beviljas erséttning. Lakemedels
forsakringen kan—i ett notskal sagt —
ersdtta patienter som drabbats av ovan-
liga, alvarliga (somatiska) biverkning-
ar som &r alvarligare &n indikationen
for lakemedlet (vilket t ex innebér att
biverkningar av cytostatika sdllan er-
Sétts).

Den erséttning som forsakringen kan
betala ut skall tacka t ex uteblivna ar-
betsinkomster pa grund av sjukskriv-
ning som & fdranledd av en |ékeme-
delsbiverkning. Det kan kan &ven utga
ersattning for svedaoch véark, meni en-
lighet med svensk réttstradition & be-
loppen i det avseendet relativt sma.

En okand resurs

Einar Perman sade att L&kemedels-
forsakringen annu tycks vara en forva-
nansvért okand resurs och han manade
bl a l&karkaren att battre beakta dess
existens, aven for att héjaden medicins-
ka kvaliteten pa de anméalningar som
kommer —idag till endast ca halften
fran doktorer och till andra halften di-
rekt fran patienter.

De |&emedel som orsekar ska-
dor — ersattaav férsakringen — domine-
ras av bl aantibiotika (27 procent) och
neurol eptika (10 procent), men med en
i dvrigt en ganska stor spridning Gver
olikalékemedel sgrupper. ¢
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Konsensusuttalande
om dstrogenbehandling

efter menopaus

Ostrogenbehandling under
och efter menopausvar temat
for en konsensuskonferensi
Stockholm den 2022 november.
Konsensusuttalandet, som L &-
kartidningen héar redovisar med
smérreredaktionella forand-
ringar, harmonierar i storadrag
med de slutsatser som nyligen
publiceratsi SBU-rapporten
»Behandling med dstrogen>,
summerad i Lakartidningen
49/96.

| bada dokumenten under -
stryksatt det finnsstora kun-
skapsluckor i vart vetande om
effekterna av 0strogenbehand-
ling samt att man inte kan ge
nagra allmannarekommenda-
tioner om forebyggande hor -
monbehandling till symtomfria
kvinnor efter menopaus.

Under flera decennier har svenska
kvinnolékare forskrivit dstrogen eller
Ostrogen/gulkroppshormon till kvinnor
som sokt for sk klimakteriella besvér,
framfor alt svettningar och blodvall-
ningar. Denna behandling har uppfat-
tats som okontroversiell, papekas det i
konsensusuttalandet.

Under senare & har betydelsen av
minskade Gstrogennivaer som riskfak-
tor for uppkomst av andra gjukdomstill-
stand, framfor alt benskorhet och
hjart—karlsukdom, diskuterats efter-
som forekomsten av dessatillstand suc-
cessivt Okar efter menopausen. Fore-
byggande behandling av dessatillstand
har emellertid varit mer kontroversiell.
Ett beslut om en sadan langvarig be-
handling i forebyggande syfte maste
vagain eventuellarisker for framfor allt
cancersjukdomar.

Medicinska forskningsradet (MFR)
och Spri (Haso- och gukvardens ut-
vecklingsingtitut) anordnade darfor en
konsensuskonferens den 2022 novem-
ber 1996 om 6strogenbehandling under
och efter menopaus. Konferensen be-
handlade inte |&gdosbehandling med
Ostrogen for urogenitala besvér.

Professor Kerstin Hagenfeldt, Av-
delningen for obstetrik och gynekolo-
gi, Karolinska sjukhuset, Stockholm,
var ordférande i den expertgrupp som

forberedde konferensen. Konsensusdo-

kumentet utformades av en panel ledd

av professor Kristina Orth-Gomeér, In-
stitutionen for folkhal sovetenskap, Ka-
rolinskainstitutet.

Panelen besvarade féljande fragor:

1. Vilka symtom upptrader vid hor-

monbortfallet kring och efter meno-
paus och hur vanliga &r dessa?

2. Vilka symtom kan och bor behand-

las, och vilkaresultat kan forvantas?

3. Kan den med adern dkande risken

for benbrott férebyggas med hor-
monbehandling?

4. Kan den med aldern 6kande risken
for hjart-kérlsukdom forebyggas
med hormonbehandling?

. Medfér hormonbehandling en 6kad
risk for cancer?

. Hur bor behandlingen ske och vér-
den organiseras?

. Vilken information och utbildning
bor kvinnan faoch av vem?

. Vilka kostnader och effekter kan
man férvantasig pa samhallsniva?

. Vilka & angelagna frégor for forsk-
ning och utbildning?

© 00 N o O

1. Symtom kring menopaus

Symtom kring menopausen kan
béde bero padkad &l der och férandring-
ar i produktionen av kdnshormon. Nar
man diskuterar vilka symtom som kan
minska genom hormonbehandling bor
man darfor tareda pavad som ar en di-
rekt foljd av den minskande hormon-
produktionen.

Med menopaus menas kvinnans sis-
tamenstruation. | vastvarlden & medel-
adern for menopaus omkring 51 &r, cir-
katva & lagre for rokare. Fore meno-
paus har de flesta kvinnor en period av
oregelbundna blédningar.

Varmevallningar och svettningar
(vegetativa besvér) rapporteras av de
flestakvinnor kring menopaus. S&dana
symtom forekommer redan fére meno-
paus, men de blir vanligare under de
forsta aren efter menopaus. Vissakvin-
nor har vegetativabesvér upptill mer én
15 & efter menopaus. En fjardedel ar
besvarsfria, och en del av dem som fér
besvér upplever dessasom lindrigaoch
anser sig inte behdva behandling.

Besvar fran underlivet och urinvé
garnabrukar oftast upptradanagraér ef-
ter menopaus. Dessa beror pa en mins-
kad ostrogenpaverkan. Torra och skora
slemhinnor som paverkar det sexuella

ARR7



samlivet upplevs av 3040 procent av
alakvinnor ungefar fem ar efter meno-
paus. Upprepade urinvégsinfektioner
upptrader hosvar tiondekvinna. Mellan
20 och 50 procent av kvinnor beskriver
efter klimakteriet ndgon form av urinin-
kontinens, &ven om orsaken inte altid
ar Gstrogenbrist.

En rad andra kroppsliga symtom har
forknippats med klimakteriet. Symtom
frén leder, muskler, 6gon, nésa, hud och
munslemhinna&r vanliga, men det spe-
cifika sambandet med hormonbrist &ar
osakert.

Klimakteriet & en Overgangstid,
som kan innehdlla en rad livshandel ser
med 6kade psykiska pafrestningar. Det
gar knappast att utskilja ndgon distinkt
grupp av psykiska besvdr som skulle
kunna hérledastill dstrogenbrist.

Det finnsinga belégg for att depres-
sionssjukdom skulle forbéttras av Ost-
rogenbehandling med de doser som an-
vands vid klimakteriebehandling.
Manga kvinnor klagar emellertid Gver
psykiska symtom sasom irritabilitet,
somnstorningar, koncentrationssvarig-
heter och nedstdmdhet. De upplever
oftaen férbéttring vid 6strogenbehand-
ling. Ibland brukar man forklara detta
somfoljden av att somnen blir béttre nér
varmevallningarna och svettningarna
minskar, men studier visar ocksaett all-
méant Okat vébefinnande. Det finns
ocksa undersokningar fran senare &r,
som talar for att ostrogen skulle kunna
forbéttra korttidsminne och koncentra-
tionsformaga. Det finns &ven bevis for
direkta effekter av Gstrogen/gestagen i
nervsystemet, vilket bland annat kan
forbéttra somnen.

2. Vilka symtom hor hehandlas

och vilka ar resultaten?

Vérmevallningar och svettningar,
ofta tillsammans med hjéartklappning,
ar de vanligaste klimakteriesymtom
som foranleder |&karbesok. Adekvat
Ostrogenbehandling (medel potenta 6s-
trogenpreparat) med tabletter, plaster
eller gel minskar snabbt bade symto-
mens frekvens och intensitet och for-
béttrar ofta ocksa nattsmnen.

Behandling under upp till tio & med
medel potenta Gstrogener i lagsta effek-
tivados och med gestagentillagg far an-
sesi princip riskfri och det finns fa skal
for att avsta fran behandling.

Biverkningar

Liksom behandlingseffekternaér bi-
verkningarna ofta dosberoende. Vanli-
ga Ostrogenbiverkningar vid éverdose-
ring & olika symtom pa vétskeansam-
ling. Svullnad i kroppen, latt viktok-
ning, spanningar och dmhet i brésten ar
vanliga tecken. Huvudvark och illama-
ende kan forekomma.

Framfor allt utgor dock gestagentill-
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I&gget ofta ett problem vid behandling.
Omkring 10 procent upplever negativ
humérpaverkan med trétthet, irritabi-
litet och nedstémdhet. Olaga bl6dning-
ar, menstruationsvarksliknande 1éga
buksmaértor samt aptit- och viktférand-
ringar & andra gestagenrelaterade bi-
verkningar.

Kvinnor som efter menopaus féar
urogenitala symtom pa grund av Gstro-
genbrist har god effekt av behandling
med Ostrogen. Géller det enbart torra
och skdra slemhinnor &r det tillrackligt
med |gadoser, t ex tabletter eller lokalt
i didan i form av piller, krém eller en
ring. Sadan behandling kraver enbart ett
minimum av medicinska kontroller.
Vissapreparat ar receptfriaoch kan ké-
pas pa apotek.

Allakvinnor med tidig spontan me-
nopaus fore 45 ars alder eller som fétt
aggstockarnabortopereradei tidigt ske-
de (fore 45 ars ader) bor erbjudas ost-
rogenbehandling.

Kvinnor med risk for benskérhet bor
informerasom mdjlighetentill férebyg-
gande hormonbehandling, men de bor
samtidigt fainformation om delivsstils-
faktorer som paverkar skelettet, tex
motion, rokning, kost och akohol. For
kvinnor som redan drabbatsav benskor-
het kan dstrogenbehandling bli ett fors-
tahandsalternativ, tillsammans med réd
om livsstil.

Sénkt sinnesstamning och/eller ned-
satt minne sagsibland bero padstrogen-
brist, men sambanden & annu inte ve-
tenskapligt belagda. Det kan anda vara
vart att ibland préva dstrogen mot sada-
nabesvér. En eventuell positiv behand-
lingseffekt brukar komma snabbt, och
man bor déarfor vérdera behandlingen
inom nagra ménader. Okad livskvalitet
i form av minskad nedstdmdhet, &ngs-
lighet, forbattrad somn och tkad vita-
litet samt béttre sexualliv har visats ef-
ter dstrogenbehandling, &ven hos kvin-
nor utan besvar eller med méttliga kli-
makteriella besvér.

Kvinnor som soker for férebyggan-
de behandling, utan att ha pétagliga ak-
tuella symtom, kan efter information
om for- och nackdelar med hormonbe-
handling samt om livsstilsfaktorer, s&
som kost, motion, rokstopp, viktkon-
troll m m, fa éstrogenbehandling.

Allménnarekommendationer omf6-
rebyggande hormonbehandling till
symtomfria kvinnor efter menopaus
kan déremot inte ges.

3. Kan aldersbetingad dkad

risk for benbrott forebyggas?

Benskdrhet (osteoporos) medfor
Okad risk for ala typer av frakturer.
Hoftfrakturer utgor det storsta proble-
met for individen och har de stérstaeko-
nomiskakonsekvensernafor sasmhéallet.
| Sverige intréffar cirka 18 000 hoft-

frakturer arligen, varav kvinnor (meden
medelalder pacirka81 ar) stér for drygt
70 procent. Dessa patienter far en funk-
tionsnedséttning och har en dkad dod-
lighet &ret efter frakturen.

Andra typer av vanliga benbrott pa
grund av benskérhet & handledsbrott
(ca 25 000 per &) samt kotfrakturer (ca
15 000 per ar), som kan gelangdminsk-
ning, krum rygg och ofta bestdende
smértor.

Vilka far benbrott pa grund av ben-
skorhet? Den viktigaste enskilda risk-
faktorn &r 1&g benmassa. Minskad ben-
massa medfor sankt hdllfasthet i skelet-
tet och dérmed en 6kande risk for ben-
brott.

Forutom 1&g benmassa finns en rad
andrariskfaktorer sasom kvinnligt kon,
ader, hog arftlighet, tidigare frakturer,
I3g fysisk aktivitet, rokning, 13g vikt,
falltendens samt ensidig kost med brist
pékalcium och vitamin D.

Aren efter menopaus forlorar kvin-
nor 1-5 procent av benmassan per &.
Ostrogenbehandling har entydigt visats
minska denna nedbrytning av benmas-
san.

Med 6kad alder forsamras balansen
och fallbendgenheten okar. Studier pé&
gér som tyder pa att Gstrogenbehand-
ling skulle kunna férbéttra bal ansen.

Minskar risken for benbrott?

Risken for benbrott pagrund av ben-
skorhet minskar hos dem som anvander
Ostrogen efter menopausen enligt flera
epidemiologiskastudier. Dentydligaste
minskningen av frakturer finns under
pagéende behandling, men minskning-
en avtar efter det att man slutat behand-
lingen.

Sammantaget ansesatt dstrogen med
stor sannolikhet minskar risken fér
frakturer, som mest omkring 50 pro-
cent, enligt epidemiologiska studier.

Vilka skall erbjudas 6strogenbe-
handling? K vinnor efter menopaus med
risk for benskorhet, sdsom 1&g benmas-
sa, tidigare fraktur, 1&g fysisk aktivitet,
I3g kroppsvikt och &rftlighet for ben-
skorhet, bor erbjudas behandling med
Gstrogen. Likasa bor postmenopausala
kvinnor med sjukdomar eller |akeme-
delsbehandling som Okar risken for
benskérhet, informeras om majligheten
till 6strogenbehandling.

Behandling med dstrogen

for 1ag henmassa.

Deflestaanser det bast att starta be-
handlingen vid tiden for den sistamen-
struationen da dven andra positiva ef-
fekter av Ostrogen kan férvantas. Man
kan troligen inleda dstrogenbehandling
upp till 7075 &rs lder. Det finns rela-
tivt fAstudier pa aldre kvinnor. Detta ar
darfor ett angel aget forskningsomrade.

Behandlingen bor troligen fortsétta
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under minst 5-10 &r for att minskafrak-
turrisken, men &ven hér behdvs saker
kunskap.

Ostrogenbehandling bor kombine-
ras med praktiskaréd, t ex om rékning,
vikt, vikten av fysisk aktivitet samt in-
tag av kalcium och vitamin D. Praktis-
ka rad och atgarder kan minska risken
for falolyckor.

4. Kan aldersokad risk for

hjart-karisjukdom forebyggas?

Ostrogen forefaller ha en skyddande
effekt mot kranskérlssjukdom. Epide-
miologiska studier av dstrogenanvéan-
dande kvinnor har som mest visat en
cirka 50-procentig riskminskning for
kranskarlssjukdom.

Hjartinfarkt och hjart—kérlsjukdom
ar betydligt mindre vanligahos kvinnor
upptill 50 drs@der an hosmani samma
aldrar. Det & inteforran vid 65 arsader
som kranskérlssjukdom blir den vanli-
gaste dodsorsaken for kvinnor.

Teorierna om ostrogenets karlskyd-
dande effekt bygger pa att strogen har
visats ha positiva effekter pa blodfetts-
nivéerna och direkta effekter pa blod-
kérlen. Ostrogen hojer det godakol este-
rolet, sAnker det skadliga och kan hgja
triglyceriderna. Gestagener kani nagon
man motverka den positiva effekten pa
kolesterol, men vissagestagener sanker
triglyceridvérdena.

Ostrogen har ocksaeffekter direkt pa
blodkérlen, bland annat en vidgande ef-
fekt, som kan vara positiv for kvinnor
med kérlkramp. Ostrogen paverkar
ocksa koagul ationssystemet, bade posi-
tivt och negativt. En kénd biverkning &r
Okad tendens till blodproppsbildning.
Denna biverkning géller framfér allt
Ostrogen i hogre doser, tex p-piller,
men har &en rapporterats vid behand-
ling efter menopaus. Detta & dock en
relativt ovanlig biverkning och sanno-
likt dosberoende.

Nettoeffekten av 6strogenbehand-
ling av kvinnor efter menopaus far an-
ses gynnsam vad avser kranskarlssjuk-
dom. Det & dock oklart hur stor effek-
ten &. Den avtar efter utsatt behandling.
Hoskvinnor utgorscirkaen tredjedel av
hjart—kérlsukligheten av daganfall,
vilket &r en betydligt stérreandel &n hos
man, dar hjartinfarkt & den domineran-
de hjart—kéarlsukdomen. Man har inte
kunnat visa att Ostrogenanvandning
minskar kvinnorsrisk for slaganfall.

De hittills gjorda epidemiologiska
studierna & osdkra av flera skdl. Man
har néstan enbart studerat ren dstrogen-
terapi i relativt hog dos. De Gstrogenan-
vandande kvinnorna har i dessa studier
ocksd en rad andra egenskaper som
skyddar mot hjart—kéarlsukdom, tex
hélsosam livsstil och hég utbildning.
Endast ett fétal studier har gallt kombi-
nationsbehandling med gestagen.
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Kvinnor med hjart—karlsukdom in-
gick under 1970- och 1980-talen inte
altid i studier av dstrogenbehandling.
Man kan darfor intedraal ltfor vittgaen-
de slutsatser av dessa undersdkningars
resultat. Ytterligare studier, ddr man
forsoker utrénade mest effektivadoser-
na och kombinationerna & dnskvérda,
liksom studier av kvinnor med 6kad risk
for hjart—karlsukdom sasom kvinnor
med diabetes, slaganfall, hdgabl odfett-
nivaer, tidig menopaus och arftlighet
for tidig hjartinfarkt.

Sammanfattningsvis finns belégg
for att Ostrogen har positiva effekter pa
kranskarl, meninte pahjarnanscirkula-
tion eller pa venerna. Riskfaktorer for
hjart—karlsukdom, t ex blodpropp, bor
beaktasinfor dstrogenbehandling.

Det finns idag inga hallpunkter for
att rekommendera behandling med 6s-
trogen eller dstrogen—gestagen enbart i
syfte att forebygga kranskérl ssjukdom
hos hjértfriska kvinnor. For kvinnor
med okad risk for hjart—karlsjukdom,
och for kvinnor som haft hjartinfarkt,
bor kvinnans eget onskemdl vagasin i
stéllningstagandet till Gstrogenmedici-
nering. Riskfaktorer bor behandlas, och
rad bor ges om livsstilsférandringar.

Medicinering med 6strogen rekom-
menderas daremot for kvinnor som fétt
aggstockarnabortopereradetidigti livet
(fore 45 &) och for kvinnor vars mens-
truation upphort i fortid (fore 45 &r).
Dessa kvinnor har visats utveckla tkad
suklighet i hjart—karlsjukdom.

5. Okar hormonbehandling

risken fir cancer?

En lang rad cancerformer har stude-
rats med avseende pa eventuel| riskfor-
andring efter hormonbehandling. Re-
sultaten &r lugnande, utom fér brostcan-
cer och cancer i livmoderslemhinnan.
Flera studier har visat en minskad risk
for cancer i tjocktarmen, men det ar
fortfarande osékert om den minskade
risken beror pa hormonbehandlingen.
Néagon allméant okad dodlighet i cancer-
gukdomar har inte visats i samband
med hormonbehandling i klimakteriet.

Brastcancer

Sedan 1970-talet har ett stort antal
epidemiologiska studier undersokt
sambandet mellan hormonbehandling
och brdstcancerrisk. Flertalet av dessa
representerar amerikansk behandlings-
praxis, vilken skiljer sig fran den som
rader i Sverige. De risksamband som
beskrivits har i almanhet varit svaga
och motségande.

Sammantaget har studierna visat en
liten 6kning av risken for bréstcancer
efter mangarig behandling med bade
Ostrogen enbart och i kombination med
gestagen. Den relativa risken uppskat-
tastill 1,5-2 efter mer antio arsbehand-

ling. Risken att ndgon gang fa brostcan-
cer mellan 50 och 75 & &r cirka 7 pro-
cent, dvsungefér §u av hundrakvinnor
kommer att fa sjukdomen under denna
period av sitt liv. Bland kvinnor som far
hormonbehandling under tio & eller
langre berdknasdennarisk dkatill cirka
9 procent. En sadan riskokning bor fin-
nasmed i avvégningen mellan nyttaoch
risk —i synnerhet vid mangérig behand-
ling.

Det finnsstudier som tyder paatt den
brostcancer som kvinnor fatt under eller
efter sin hormonbehandling har ett
gynnsammare forlopp &n annan brost-
cancer.

Kontroller med mammografi fore
och under behandling med 6strogener
rekommenderas. Dessa kontroller sker
inom ramen for befintliga hél sokontrol-
ler. Eventuell risk med hormonbehand-
ling hos kvinnor med en tidigare brost-
cancer & annu inte kartlagd. For nérva
rande utgor tidigare bréstcancer ett skal
att avst& frén behandling med medel po-
tenta dstrogener. Handlaggning av s&
dana patienter och patienter med svara
klimakteriebesvar bor individualiseras
och skei samarbete mellan speciaister.
Resultat fran studier maste invantasin-
nan rekommendationer kan utformas.

Endometriecancer

Resultaten vad géller risken fér en-
dometriecancer visar ett tydligt mon-
ster. Tillforsel av Gstrogener utantillagg
av gestagener ger en riskokning. Risken
Okar med 6kad dos och framfor allt med
behandlingstidens l&ngd. Den relativa
risken okar efter tvatill fyradrsbehand-
ling for att nd en tiofaldig 6kning efter
mer antio drsmedicinering, och den av-
tar efter behandlingens avslutande.

Riskokningen minskar eller férsvin-
ner om gestagentillagg gesunder tioftill
tolv dagar av varje behandlingsmanad.
Endometriecancer efter hormonbe-
handling &r férenad med en néranormal
Overlevnad.

6. Hur bor behandlingen ske

och varden organiseras?

Ostrogenanvandningen bland kvin-
nor i Sverige har dkat. Enligt Apoteks-
bolagets receptundersdkning 1995 be-
handlades cirka 20 procent av kvinnor-
nai Sverigemed 6strogen. Andelen for-
vantas fortsétta att ka.

Nyforskrivning av medel potenta 6s-
trogenpreparat bor goras av gynekolog
eller av almanldkare, eftersom for-
skrivningen kréver en medicinsk be-
domning. Besoket skall préglas av en
helhetssyn pa kvinnan och hennes livs-
situation. Receptfornyelse skall goéras
av l&kare.

Det forsta | akarbesoket bor innehdl-
lagenomgang av tidigare jukdomar for
att varderaskal for och mot éstrogenbe-
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handling, gynekologisk undersokning,
brostpalpation, med instruktion om
gélvundersdkning, mammografi, om
sadan inte gjorts under det senaste aret,
blodtryckskontroll, information omfér-
och nackdelar med kortsiktig respektive
langsiktig behandling, om vilkabiverk-
ningar som kan uppsta samt om livs-
stilsfaktorer.

Uppf6ljande kontrollbesok for even-
tuell dosjustering bor gérasinom tretill
sex manader. Detta besok kan, efter in-
dividuell beddmning, erséttas av brev-
eller telefonkontakt. En ny kontroll bor
ske efter ungefar ett &. Déarefter kan
kontroller goras vartannat & vid vél
fungerande behandling, daremellankan
kvinnan fanytt recept efter telefonkon-
takt. Den behandlande [&karen bor upp-
mana kvinnan att folja géllande pro-
gram for gynekologiskt cellprov och
mammografi. En hog tillgénglighet och
en individualiserad behandling &r vikti-
gafor att faen braféljsamhet. Kvinnan
maste |4tt kunna kommai kontakt med
mottagningen.

Det finns inga studier som ger be-
sked om hur kontrollernavid éstrogen-
behandling skall utformas. For att méta
den okade efterfrégan pa Ostrogenbe-
handling krévs nya resurser for detta
omrade. Till endel kan dessaskapasge-
nom en omstrukturering inom kvinno-
sjukvarden men primarvarden kommer
ocksa att fa ta hand om ett storre antal
kvinnor. Stora krav kommer att stéllas
pa tillganglighet hos gynekologer i s&
vél privat som offentlig 6ppen vard och
hos alménlékare. Samarbetsformer
maste utvecklas och forbéttras mellan
olika specidliteter. Olika praktiska |0s-
ningar kan finnas att anvanda barnmor-
skans eller sjukskoterskans kompetens.
Behovet av regelbunden fortbildning
for alla grupper maste tillgodoses.

7. Information till kvinnan

- hur och avvem?

Idag formedlas mycket av informa-
tionen kring Ostrogenbehandling och
klimakteriet viamassmedier. Dessaka
naler har en stor genomslagskraft och
kan na ut med viktig information till
stora grupper. Andra redskap for att nd
ut med bred information &r studiefor-
bundens kursverksamhet, bibliotek,
apotek, féreningar, natverk och arbets-
platstréffar. Det finnsdérmed storam¢j-
ligheter fér kvinnor att skaffasig en god
information om Gstrogenbehandling.
Tillgang pa producentobunden infor-
mation & nodvandig. Den skavaral&t-
tillganglig och |t att forstd Speciell
uppmérksamhet bor &gnas invandrar-
kvinnorsinformationsbehov.

Det méste ocksa finnas majlighet till
enskild information, vare sig kvinnan
har nskemd om Gstrogenbehandling
eller inte. Ma séttningen bor varaatt er-
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bjuda kvinnan information s3 att hon
gédv kan ta beslut om behandling.
Kvinnan ska i forsta hand informeras
utifrén sinabesvér, forvantningar, fore-
stéallningar, farhgor och livssituation.
Skriftlig information bdr komplettera
den muntliga.

Information om 6strogenbehandling
och klimakteriet kan ges pa olika sitt.
Allman information kan gesi grupp €l-
ler enskilt av 18kare. Den kan &ven ges
av barnmorska eller §ukskéterska med
sérskild och dokumenterad kunskap
och i nérasamarbete med l&kare.

Informationen bor innehdlla be-
skrivning av det naturliga klimakteriet
och vilka symtom eller besvéar som kan
vara forknippade med detta, vardering
ochférmedling av vilkabesvér som kan
forvantas minska eller férsvinna med
ostrogenbehandlingen, genomgang av
aktuella behandlingsalternativ, diskus-
sion angaende mgjliga biverkningar
och om vikten av att skydda livmoder-
slemhinnan med gestagener, risken for
brostcancer, skyddseffekter i vissa fall
vad gdller risken for hjart—karlsjukdom
respektive benskorhet, aternativ be-
handlings for- och nackdelar, livsstils-
faktorer sasom rokning, alkohol, kost,
motion och vikt.

Informationen bor préglas av en hel-
hetssyn pa kvinnan och hennes|livssitu-
ation. Okad kunskap och medvetenhet
bidrar till en god foljsamhet till behand-
ling. For att kunna erbjudakvinnan god
information & det nédvandigt med kun-
skaps- och kompetensutveckling for
ala personagrupper inom hélso- och
sukvarden. Landstingens forthild-
ningsverksamhet och folkhél soenheter
kan ge viktigt stod.

8. Forvantade kostnader

och effekter pa samhallsniva

Behandling av symtom. Den totala
forsdljningen av Gstrogener uppgick
1995 till cirka 330 miljoner kronor. L&
kemedel skostnaden for behandling av
kvinnor éver 50 & med klimakteriebe-
svér kan beréknastill cirka190 miljoner
kronor. Dettakan till exempel jamfdras
med |&kemedelskostnaderna for be-
handling av hdgt blodtryck, som berak-
nastill cirkal miljard kronor.

Till 18kemedel skostnaden ska adde-
ras kostnader for |18karbesok, eventuella
provtagningar och patienternastids- och
reskostnader. Dessakan beréknastill cir-
ka200 miljoner kronor. Detotalakostna-
derna kan dltsa beréknas till cirka 390
miljoner kronor. En stor del av dessa
kostnader sté&r kvinnorna sjalva for ge-
nom patientavgifter vid l&karbesdk och
egenavgifter for [akemede, vilket gor att
belastningen pa de offentliga g ukvards-
kostnadernadr relativt liten. Kostnadsef-
fektiviteten vid behandling av symtom
kan darfor beddmas som hdg.

Forebyggande behandling. | foljan-
de berdkningar stélls de dkade kostna-
derna for Gstrogenbehandling mot for-
modat sparade kostnader pa grund av
minskad sjuklighet i kranskérlssjuk-
dom och hoftfraktur.

Ostrogenbehandlingens kostnadsef-
fektivitet & beroende av vid vilken &l-
der behandlingen pabdrjas. Vid en for-
siktig bergékning antas att risken for
hoftfrakturer minskar med 40 procent
och risken for hjart- och kérlsjukdom
med 20 procent.

Kostnaden per vunnet levnadsar vid
kombinationsbehandling med Gstrogen
och gestagen under tio & berdknastill 1
miljon kronor om behandlingen startar
vid 50 ars ader och till 185 000 kronor
om behandlingen startar vid 60 ars &l-
der. Skillnaden forklaras av att antalet
hoftfrakturer ar fa mellan 50 och 60 &r.

Dessasiffror kan jémforas med kost-
naden for behandling av kvinnor med
|&tt forhajt blodtryck i dldrarna45till 64
ar, vilken &r 240 000 kronor per vunnet
levnadsdr.

Kostnaden per vunnet, kvalitetsjus-
terat levnadsdr ar 14gre, eftersom detta
effektmatt &ven tar hansyn till vinster i
form av minskad sjuklighet.

Kostnadseffektiviteten  forbéttras
kraftigt nér patienter med hégrerisk be-
handlas. Vid sasmma forsiktiga berak-
ning som ovan var kostnaden per kvali-
tetsusterat levnadsar 580 000 kronor
for 50-ariga kvinnor utan benskorhet,
medan motsvarande kostnad fér patien-
ter med benskdrhet var 355 000 kronor.

Berdkningarnas utfall & dock kans-
liga for olika antaganden om hormon-
behandlingens effekt parisken for hoft-
fraktur och framfor alt kranskarlssjuk-
dom. Detta gor att slutsatserna bor tol-
kas med stor forsiktighet.

| ovanstaende berakningar har ingen
hénsyn tagits till den ¢kade risken for
bréstcancer da underlag saknas.

8. Angeléagna fragor

for forskning

Ett flertal angelagna omréden for
forskning har identifierats. De presente-
ras hér i samma ordning som konsen-
susfragorna. Saledes behGvs mer forsk-
ning om:

Samspel et mellan hormoner (steroi-
der) och deras effekter pacentralanerv-
systemet och p& psykiska funktioner
(minne, koncentration, forstamning).

Grundforskning om steroidernas
verkningsmekanismer.

Hormoneffekter pa det normala
brostet.

Hormoneffekter pA malorgan sasom
6gon, hud, munhéla, leder och musku-
latur mm

Hormoneffekter hos den dldre kvin-
nan.

Konsekvenser av endogen 6strogen-
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brist, exempelvis vid livmoderopera-
tion med avlagsnande av &ggstockarna,
Turners syndrom, extrem fysiskt an-
strangning, anorexi.

Effekter av alternativ till dstrogenbe-
handling, t ex fytotstrogener, kostfak-
torer, motion, naturmedel, livsstilsfak-
torer, antiostrogena substanser.

Benskadrhet

Det behdvs prospektiva, randomise-
rade studier av hormoneffekter pa ben-
skorhet och frakturincidensi hog ader.
Forskning & ocksa nodvandig for att
bestdmma optimal tidpunkt, dos och
optimal behandlingstid for att forhindra
frakturer. Aven effekten av andra alter-
nativ 8n Ostrogen/gestagenbehandling
vad betréffar frakturrisk & en viktig
forskningsuppgift.

Hjart-karistudier

Primérpreventiva studier av dstroge-
ners effekter pa hjart—kéarlsystemet har
hog prioritet. For detta krévs randomi-
serade kontrollerade studier, som ger
bade mgjlighet att utvéarderaeffekten av
behandlingen pa& hjart—karlsystemet
och en uppfattning om biverkningar,
paverkan pa livskvalitet och kostnader.
Det & angel aget att sidana studier som
avspeglar europeiska forhallanden sna-
rast kommer till stnd. Detsammagaller
randomiseradekontrollerade studier for
att utréna 6strogenbehandlingens ef-
fekter hos kvinnor med riskfaktorer for
hjart—karlsukdom, exempelvis diabe-
tes, hyperlipidemi, hjartinfarkt etc.

Samband med cancer

Ett flertal frgor behtver belysas i
forskningen om sambandet Ostro-
gen—brostcancer. Framfor allt galler det
inverkan av olika preparattyper, doser
och behandlingsregimer men ocksa om
det féreligger samverkan med riskfak-
torer t ex arftlighet, fetmam m. Det sy-
nes nddvéandigt att beakta den potenti-
ellt okaderisken for brostcancer vid be-
rékningar av balansen mellan nytta och
risk for kvinnor som fé&r mangarig be-
handling.

Risker och nytta med hormonbe-
handling hos brdstcanceropererade
kvinnor bor ocksa studeras, liksom oli-
ka informationsmodellers paverkan pa
foljsamheten vid Gstrogenbehandling.

Forskningen, inklusive grundforsk-
ning, bor sdledes intensifieras. Med
hansyn till att flera forskningsomréden
ar av tvarvetenskaplig art & det angel &
get att samordnade initiativ tas fran
samhaéllets forskningsfinansiérer for att
stimulera denna utveckling. Det &r vi-
dare av stor vikt att resultaten av forsk-
nings- och utvecklingsarbetet stéls
samman och spridst ex genom utbild-
ning.

| mangaandralander stédjer man ut-
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vecklingen mot centrumbildningar eller
nétverk for kvinnohél sa. Dessa har som
syfte att geinformation, medicinsk rad-
givning samt bedriva forsknings- och
utvecklingsarbete. Verksamheten &
tvarvetenskaplig.

Angelagen uthildning

Alla studerande inom vardomradet,
dvs blivande §ukskéterskor, barnmors-
kor, sukgymnaster och |&kare, skall ha
kunskaper om kvinnors hélsa, inklude-
rande klimakteriets fysiologi och pato-
fysiologi, samt kunskap om olika be-
handlingsalternativ, deras for- och
nackdelar pakort och |ang sikt samt om
behandling i férebyggande syfte.

Kunskapsomradet bor ingd i utbild-
ningen for ett stort antal blivande speci-
dister, framfor alt gynekologer, al-
méanmedicinare, internmedicinare, kar-
diologer och ortopeder.

Med tanke pa den snabba kunskaps-
utvecklingen maste en kontinuerlig vi-
dareutbildning erbjudas samtligayrkes-
kategorier som deltar i vard och be-
handling av kvinnor i pre- och postme-
nopaus. S&dan utbildning kan genom-
forassdval nationellt, som regionalt och
lokalt. «
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Sartryck av en serie i
Lakartidningen 1995

Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, amnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
lampningsomraden.
Omradet ar i borjan av en
snabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprovning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar
pa sammanlagt 56 sidor +
fargomslag. Priset ar 90
kronor. Vid kop av 11-50 ex
82 kronor, vid hégre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Tillvaxtfaktorer

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet
»Tillvaxtfaktorer»

Telefax: 08-20 76 19
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