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Fordelar och risker med
hormonbehandling i
klimakteriet

Omkring 80 procent har klimakteriesymtom av varierande grad, och hos 10-30 procent paverkar de
livskvaliteten. For dem vars livskvalitet blir lidande ar det vart att dvervaga
hormonersattningsbehandling, savida det inte finns nagra hinder fér den. Med
hormonerséttningsbehandling, som ar den hittills mest effektiva behandlingen av klimakteriebesvér,
menar man ostrogenbehandling. For dem som har livmodern kvar eller som lidit av svar endometrios
kompletteras 6strogenet med gulkroppshormon (progestin). Utan gulkroppshormon Okar dstrogenet
risken for livmodercancer och kan aktivera endometriosen och orsaka symtom. Ett annat alternativ ar
syntetiskt tibolon som har samma fordelar och risker som den traditionella hormonbehandlingen.

Den mest vasentliga nyttan med hormonerséttningsbehandling ar att klimakteriesymtomen minskar.
Ostrogenet minskar effektivt varmevallningar, nattsvettningar och sémnsvarigheter och kan ha
positiva verkningar ocksa for humoret och for klimakterierelaterade ledsmartor. Utdver att dstrogenet
lindrar klimakteriebesvaren férebygger det osteoporos och darmed benfrakturer. Hos dem som lider
av somnapné kan ostrogenet minska de nattliga andningsuppehallen.
Hormonersattningsbehandlingen minskar dessutom risken att insjukna i diabetes och
tjocktarmscancer.

Nar det géaller riskerna med hormonersattningsbehandling ar de viktigaste den tkade risken for
ventrombos och brostcancer. Dartill hojer behandlingen nagot risken att insjukna i &ggstockscancer
och gallstenssjukdom. Ventrombosrisken hdnger samman narmast med
hormonersattningsbehandling i tablettform och inte sa mycket behandling med plaster, gel och sprej
genom huden. Om en person har en betydande risk for ventrombos av andra orsaker avrader man
hormonersattningsbehandling helt och hallet. Risken for livmodercancer 6kar endast om
behandlingen genomfdrs i strid med anvisningarna sa att 6strogenet inte kombineras med ett
gulkroppshormonpreparat.

Hos dem som lider av migran kan hormonserséttningsbehandlingen leda till att anfallen blir fler. Oftast
lyckas behandlingen dock da dstrogenet tillforses genom huden och man valjer hormonspiral som
kalla till gulkroppshormon. Hos dem som lider av underfunktion av skoldkdrteln (hypotyreos) 6kar oral
hormonersattningsbehandling behovet av skoldkortelhormon. Det héar &r dock inte ett problem, sé
lange man hittar den nya lampliga dosen av skoldkortelnormon. Behovet av extra hormon uppstar inte
da man anvander 6strogenplaster, -gel eller -spre;.

Aven om det talas mycket om den forhojda brostcancerrisken ar den tillaggsrisk som ar férknippad
med hormonersattningsbehandling mycket liten. Risken 6kar betydligt mer till f6ljd av till exempel
Overvikt, rokning och alkohol. Oberoende av hormonersattningsbehandling insjuknar fler &n var tionde
kvinna i brostcancer under sitt liv. Det innebér alltsa att omkring hundra kvinnor av tusen och tusen
kvinnor av tio tusen kvinnor drabbas av bréstcancer i nagot skede av sitt liv, oberoende av
hormonerséttningsbehandling. Bland dem som anvander kombinerad hormonerséttningsbehandling
(6strogen och gulkroppshormon) forekommer det 6—12 fler cancerfall per tusen kvinnor (per 10 000
kvinnor ar antalet 6-8 flera cancerfall). Risken ar desto storre ju langre
hormonersattningsbehandlingen pagar. Om den inte varar langre an fem ar okar risken for
bréstcancer inte. En behandling med enbart 6strogen orsakar en lagre risk an
kombinationsbehandling, och i vissa understkningar har behandlingen med enbart éstrogen rentav
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minskat risken for brostcancer. Det ar ocksa anmarkningsvart att sex procent av alla kvinnor mellan
50 och 80 ar har bréstcancer utan att veta om det. Hormonersattningsbehandlingen kan tka de har
cancerfallen och darfor ar det viktigt att genomga en mammografiundersokning innan behandlingen
inleds.

Nar det galler risken for aggstockscancer konstateras arligen 1-2 fler fall per tio tusen personer som
anvander hormonerséattningsbehandling. Aggstockscancer ar forvisso betydligt ovanligare an
brostcancer. | fraga om den betydligt vanligare tjocktarmscancern minskar
hormonersattningsbehandlingen risken med sex fall per ar.

Tidigare férekom sambandet mellan hormonersattningsbehandling och hjart- och kérlsjukdomar ofta i
tidningsrubrikerna. Nyare undersokningar visar att hormonersattningsbehandling skyddar for de har
sjukdomarna om den inleds inom tio ar efter att klimakteriesymtomen borjat. Om behandlingen
daremot inleds forst efter tio ar vaxer risken for hjart- och karlsjukdomar. Detsamma géller risken for
demens: hormonerséattningsbehandlingen skyddar fér demens om den inleds i tid, och vice versa.

For en i grunden frisk, normalviktig person med sunda levnadsvanor har
hormonersattningsbehandling stérre fordelar &n nackdelar for halsan. Det ar anda inte alltid sa latt att
leva halsosamt och manga har redan i klimakteriealdern riskfaktorer for olika sjukdomar. Utéver
livsstil kan det har ocksa bero pa arftliga faktorer. Eftersom riskfaktorerna ar individuella &r det viktigt
att alla som funderar pa hormonersattningsbehandling diskuterar situationen med sin lakare.
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