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SBU reviderar synen pa dstrogenbehandling i klimakteriet:

Patagligt okad risk

for blodpropp och brostcancer

[MDet ar mycket angelaget att fordelar och nackdelar med 6st-
rogenbehandling i klimakteriet och postmenopausalt grans-
kas, sérskilt med tanke pé att sdidan behandling under senare
ar blivit allt vanligare. Det finns studier som visar att omkring
hilften av alla kvinnor postmenopausalt provat dstrogenbe-
handling.

Den systematiska genomgéng av vetenskaplig litteratur
som nyligen utkommit (efter SBUs foregaende rapport 1996),
och som publiceras i sammandrag i detta nummer av Likar-
tidningen, dr darfor synnerligen vardefull. Den visar att vissa
slutsatser som gjordes i den foregéende rapporten nu har re-
viderats. I den tidigare rapporten redovisades vissa positiva
effekter av Ostrogen som forebyggande behandling av
hjért—kérlsjukdom och slaganfall.

Vidare antogs att behandling med 6strogen skulle kunna
forebygga osteoporos. Det framgar nu att de studier som
tillkommit inte styrker antagandet om 6strogens forebyg-
gande effekter, atminstone inte efter 60 ars alder. Daremot
har nya studier visat en pataglig 6kning av risken dels for
ventrombos (framf6r allt under de forsta aren av
ostrogenbehandling), dels for brostcancer (efter sex till tio
ars behandling).

Brist pa kontrollerade studier

Diskussionen om sambandet mellan menopaus och riskerna
for hjart—kéarlsjukdom och osteoporos har medfort en 6kad be-
toning pa klimakteriet och menopaus som en riskfaktor for
sjukdom, en riskfaktor som man kan atgdrda med hormonbe-
handling. Kvinnor insjuknar i genomsnitt cirka tio &r senare
dn mén i hjart—kérlsjukdom. Detta forhallande har legat till
grund for antagandet att produktionen av 6strogen skulle kun-
na skydda mot kérlférandringar. Det finns dock inte nagot di-
rekt samband mellan blodets innehéll av dstrogen och risken
for sjukdom i hjirta eller kérlsystem, men »myten om ostro-
genbrist« har varit svér att avliva.

Det framgar nu av den senaste rapporten att det fortfaran-
de inte finns nagra prospektiva randomiserade studier som
stoder att ostrogenbehandling har forebyggande effekt mot
hjart—karlsjukdom. Fortfarande talar endast vissa epidemio-
logiska data for detta. Detta visar tydligt pa de problem som
uppstar da epidemiologiska studier ligger till grund for be-
handlingsrekommendationer. Det beh&vs fler randomiserade,
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En ny rapport (uppfdljare till den utgiven 1996) om for-
delar och risker med 0strogenbehandling i klimakteri-
et, ssmmanstalld av Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), reviderar den tidigare uppfattning-
en att dstrogen har sannolikt positiva effekter som fo-
rebyggande behandling av hjart-karlsjukdom, slagan-
fall och osteoporos.

Nya studier visar en pataglig 6kning av risken for bade
brostcancer och trombos/emboli.

Det skulle behovas fler randomiserade, kontrollerade
studier for att utvardera effekterna av langtidsbehand-
ling.

En kritik som riktas mot den nya SBU-rapporten ar att
den framhaver fordelarna med Ostrogenbehandling
utan att tillrackligtingaende diskutera de problem som
manga behandlade kvinnor upplever.

Se aven artikeln pa sidan 3031 i detta nummer.

kontrollerade studier for att utvardera effekterna av langtids-
behandling. Den preventiva effekten vid osteoporos vad gil-
ler bentdthet dr pavisad i flera studier, men det finns fortfaran-
de inga randomiserade studier som visar effekt nér det géller
frakturer hos kvinnor 6ver 60 ar.

En viss begreppsforvirring

I SBU-rapporten anvinds termerna »hormone replacement
therapy« (HRT) och »estrogen replacement therapy« (ERT)
som bendmning pa hormonbehandling i klimakteriet. Det kan
diskuteras om forkortningar av engelska termer skall anvén-
das i en svensk text. Bendmningen eller diagnosen »9strogen-
brist«, som anvints under senare ar savil i medicinsk littera-
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Behandling med
Ostrogen

Mitt helhetsintryck ar att fordelarna med éstrogen-

behandling framhévs utan att man diskuterar de
problem som manga behandlade kvinnor upplever.
Det finns flera studier som visar att manga kvinnor
avslutar dstrogenbehandlingen inom ett ar pa grund av
biverkningar i form av blédningsproblem, nedstamdhet,
bréstémhet, oro fér sambandet mellan dstrogen-

S50 behandling och bréstcancer, doktorers tveksamhet
till behandlingen och kostnaderna fér densamma.

tur som i annonser for dstrogenpreparat, har kritiserats och
ifragasatts med argumentet att ett forhallande som finns och
alltid har funnits hos alla medeldlders kvinnor inte bor beskri-
vas som ett bristtillstand.

Med samma argument har termerna »hormone
replacement therapy« och »substitutionsbehandling« kriti-
serats. Ord som replacement eller substitutionsbehandling
anvinds inte vid t ex insulin- eller tyreoideahormonbe-
handling, i vilket sammanhang de kanske hade varit moti-
verade.

Det kan ocksé péapekas att tidskrifter som t ex Maturitas,
som &r helt dgnad at klimakteriet, numera anvander savil
HRT/ERT som HT/ET som beteckning for dstrogenbehand-
ling.

Det dr utmérkt att bendmningen »0strogenbrist« i stort sett
inte forekommer i den senaste SBU-rapporten, diremot finns
uttrycket »brist p& dstrogen« pa nagra stéllen i texten.

Ennegativ syn pa biologiska férhallanden hos medelalders
kvinnor aterkommer t ex i beskrivningar som »den normala
[min kursivering] veckbildningen i slemhinnan i slidan for-
svinner«.

Biverkningarna borde ha diskuterats mer ingaende
Forskning angaende olika informationsmodellers paverkan
pa patientfoljsamheten vid Gstrogenbehandling ansags vara
angeldgen i SBU-rapporten fran 1996. Denna fokusering pa
kvinnors foljsamhet till HT/ET é&r betydligt mer nedtonad i
den senaste rapporten, 4ven om det framgar att biverkningar
som t ex »spanning i brosten« eller fordndringar av humoret
kan bidra till att kvinnan inte tar medlet som det dr ordinerat.
Som i den foregaende rapporten framhalls att kvinnan sjalv —
efter noggrann information — maste ta stillning till en eventu-
ell behandling.

Mitt helhetsintryck ar att fordelarna med 6strogenbehand-
ling framhévs utan att man diskuterar de problem som méanga
behandlade kvinnor upplever. Det finns flera studier som vi-
sar att manga kvinnor avslutar 6strogenbehandlingen inom ett
ar pa grund av biverkningar i form av blédningsproblem, ned-
stimdhet, brostomhet, oro for sambandet mellan Ostro-
genbehandling och brostcancer, doktorers tveksambhet till be-
handlingen och kostnaderna for densamma. Ett avsnitt om
frekvens och grad av biverkningar vid Gstrogenbehandling
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borde ingé i rapporten, 4ven om detta behandlades ingaende i
den foregéende rapporten.

Fordelar och risker

Sammanfattningsvis har behandling med medelpotenta Gstro-
genpreparat god effekt pa klimakteriella besvar i form av vér-
mevallningar, svettningar och besvér fran slidan. Antalet
vallningar minskar med cirka 9o procent. Av intresse &r ock-
sd att flera studier visar en betydande placebokomponent,
med ca 50 procents minskning av vallningarna. Aven lagdos-
Ostrogen har god effekt pa besvér fran slidan, medan effekter-
na pa urinvdgssymtom som inkontinens dr mindre vél kartlag-
da.

Det finns nu relativt vil grundade kunskaper om den risk-
okning som HT/ET kan medfora avseende cancer i brost, liv-
moder och dggstockar. Risken att utveckla brostcancer for en
kvinna mellan 50 och 75 ar som inte behandlas med hormon
berdknas till 7 fall per 100 kvinnor. Denna risk kan o6ka till
9/100 vid HT-/ET-behandling omfattande tio ar. Risk6kning-
en bedoms borja efter sex ars behandling. I sammanfattning-
en av SBU-rapporten i detta nummer av Lékartidningen an-
ges att denna riskokning dr méttlig, men den skulle ockséa kun-
na beskrivas som pataglig. Om alla svenska kvinnor anvinde
HT/ET under en tioarsperiod skulle detta innebéra ca 1 000
nya fall av brostcancer per ar.

Studier under senare ar har vidare visat att HT 6kar risken
for trombos/emboli med tva till tre gnger, framfor allt under
de forsta behandlingséren. Denna riskokning &r saledes ett
observandum vid behandling av klimakteriella besvér dven
under en begrinsad tid. ¢
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