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Gynekologi och obstetrik

Lakemedel vid genitala infektioner

Symtom som vaginal flytning, klada och sveda kan vara tecken pa nedre ge-
nital infektion. Denna kan orsakas av flera olika agens som kan forekomma
samtidigt. Frikostighet med provtagning for klamydia/gonokocker rekom-
menderas. Vid terapisvikt rekommenderas allman odling och vid behov dven
Mycoplasma genitalium. Icke infektionsrelaterade differentialdiagnoser, t ex
cervixdysplasier samt frimmande kropp, bor beaktas.

Bakteriell vaginos
Bakteriell vaginos ar en klinisk diagnos som stélls med hjilp av kriterier enligt
Amsel.

Bakteriell vaginos orsakas av Gardernella vaginalis, Mycoplasma genitalium,
Bacteroides spp, Mobiluncus spp.

Minst 3 av 4 kriterier skall vara uppfyllda:

1. Typisk tunn homogen flytning.
2. Positivt snifftest.

3. pH over 4,5.

4. ”Clue cells” vid mikroskopering.

Metronidazol Zidoval
vaginalgel 7,5 mg/g

Behandling ges vid symtomgivande bakteriell vaginos. I férsta hand rekom-
menderas metronidazol vaginalgel (Zidoval), 1 dos dagligen i 5 dagar.

Vid intolerans mot metronidazol anvinds klindamycin vagitorium (Dalacin/
Klindamycin), 100 mg till kvillen i 3 dagar eller klindamycin vaginalkram 2 %
(Dalacin), en fylld endosapplikator (5 g) till kvéllen i 7 dagar.

I andra hand rekommenderas metronidazol peroralt (Flagyl) i dosen 400 mg x
217 dagar.

Dekvalinium (Donaxyl vaginaltablett) dr ett antiseptiskt medel som kan vara
ett alternativ. Doseringen &r 1 vaginaltablett till kvillen i 6 dagar. Donaxyl
finns dven att kdpa receptfritt.

Recidiv
Tillstandet har hog recidivbenigenhet. Det finns inga studier som kan ge vig-
ledning vid terapisvikt, men klinisk erfarenhet talar for att vixla mellan olika

94



lokala preparat och/eller oral behandling kan vara effektivt vid upprepade
recidiv. Vid fortsatta besvar kan man ta till oral behandling som dven kan
kombineras med lokal behandling. En behandlingskur med metronidazol kan
ges en ging per méanad i form av vaginal behandling (Zidoval) eller peroral be-
handling (Flagyl). Donaxylkurer kan dven upprepas vid recidiv.

Partnerbehandling rekommenderas ej men kan 6vervigas vid téta recidiv.

Graviditet: Gravida kvinnor bor erbjudas behandling vid fynd av bakteriell
vaginos. Behandla i forsta hand med klindamycin (Dalacin/Klindamycin va-
gitorium/Dalacin vaginalkrdm). En alternativ behandling 4r metronidazol
(Zidoval vaginalgel). Dosering enligt ovan. Vid recidiv 6vervig vaginal
allménodling.

Candidavaginit

Ekonazol Pevaryl
kram 1 %
vag 150 mg
vag 150 mg + kram 1 %

Flukonazol Fluconazol
kaps 150 mg

Vulvovaginal candidos ar ett vanligt tillstdnd och sarskilt den recidiverande
formen. Behandlingseffekt bor ses inom 3—4 dagar. Vid ny infektion kan egen-
vardsbehandling ges, dock hogst vid tva tillfdllen. Vid besvir som &terkommer
oftare dn tva génger per halvar bor diagnosen verifieras.

Vid behandling av akut candidainfektion ges i forsta hand lokalbehandling
med imidazolderivat vaginalt (Pevaryl). Vid vulvaengagemang ges dven kram.
Vid recidiv ges upprepad behandling. Vid upprepade skov ta vaginal jast-
svampsodling for att verifiera infektion, behandla med Fluconazol kapsel 150
mg som engangsdos. Vid resistens mot Fluconazol ges Itrakonazol kapsel 100
mg, 2 kapslar x 2 i ett dygn.

Vid eksemforiandringar kan behandling med kombinationspreparat (Cortimyk,
grupp I-steroid) eller (Pevisone, grupp II-steroid) 6vervagas. Ett allmént rad
ar att undvika 6verdriven hygien och att anvinda mjukgorande medel, t ex
barnolja.

Det finns aven ett receptfritt preparat innehallande nystatin (Nyvigan) i
kombinationsforpackning salva och vaginaltablett. Erfarenheten av detta pre-
parat ar hittills begransad, men kan vara ett alternativ.
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Vid kronisk candidainfektion (mer n fyra verifierade skov per &r) rekom-
menderas flukonazol kapslar (Fluconazol), 1 kapsel 150 mg tva ganger per
vecka i 6 veckor, alternativt 1 kapsel 50 mg per dag i 1—6 manader. Vid 1ang-
tidsbehandling med flukonazol observera interaktionsrisk med flera lakeme-
del. Partnerbehandling rekommenderas ej generellt, men behandling ges om
partnern uppvisar lokala symtom.

Graviditet: Vid behandling av candidainfektion under graviditet ges vaginal
behandling med ekonazol eller klotrimazol. Dessa ar likvirdiga och inte terato-
gena. Vid recidiv kan behandlingen upprepas, alternativt kan peroral behand-
ling med flukonazol ges.

Pelvic inflammatory disease (cervicit, endometrit, salpingit)

Etiologin ar ofta sexuellt 6verforda klamydiabakterier, gonokocker, och
gramnegativa tarmbakterier. B-hemolytiska streptokocker, stafylokocker,
mykoplasma och anaeroba bakterier kan ocksa forekomma. Ta alltid prov for
klamydia/gonorré och vid negativt svar eller utifrdn anamnes och symtombild
ta prov for annat relevant agens. Obs. riktad fragestillning! Det foreligger

en okad risk for infektion efter spiralinsattning, abort och forlossning. Sym-
tomen dr 6mhet i nedre del av buken vid palpation, ruckomhet 6ver uterus,
palpationsomhet av adnexa. Ofta férekommer dven temperatur 6ver 38 grader,
purulent cervixflytning samt férh6jt CRP.

Forstahandsval vid misstanke om pelvic inflammatory disease med STI-
agens ar doxycyklin (tabl Doxycyklin 100 mg) 2 tabl x 11 10 dagar och metro-
nidazol (tabl Flagyl 400 mg) 1 tabl x 3 i 10 dagar. Om ingen forbéttring ses
efter cirka 3 dagar skrivs remiss till kvinnoklinik.

Vid misstéankt eller pavisad gonokockinfektion giller annan behandlingsregim,
varfor samrad med venerolog rekommenderas.

Graviditet: Behandling av klamydia- respektive mykoplasmainfektion under
graviditeten se kapitel Infektion.

Lakemedel vid amningsproblematik

Hypofysbaklobshormon
Oxytocin Oxytocin CD Pharma
nasspray 6,7 mikrog/dos

Prolaktinhammare
Bromokriptin Pravidel/Parlodel
tabl 2,5 mg

Vid svarigheter att tomma brosten vid amning kan oxytocin sprayvatska
(Oxytocin CD Pharma) anvindas.
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Vid behov av amningsnedldggning rekommenderas kvinnan en stadig bh samt
att undvika att stimulera brosten. Informera om det naturliga forloppet med
okad brostspanning inom 2—-5 dygn efter forlossning eller vid nedldggning av
amning. Vid besvdarande symtom av svullnad och smérta rekommenderas ibu-
profen 400 mg, 1 tabl x 3, vid behov tilldgg av paracetamol 500 mg, 2 tabl x 4.

Bromokriptin (Pravidel, Parlodel) ir en ldngverkande dopaminagonist med
prolaktinhdammande egenskaper som kan anviandas for avbrytande av lak-
tation av medicinska skal (t ex om mamman star pa likemedel som riskerar
att 6verga i brostmjolken eller om mamman riskerar att drabbas av postpar-
tumpsykos eller postpartumdepression med psykotiska symtom). Pravidel
tablett i styrkan 2,5 mg (1 tabl x 2 i 14 dagar) kan anvindas vid denna strikta
indikation, men forskrivarna uppmanas att noggrant folja anvisningarna i
FASS angaende preparatets kontraindikationer.

Kabergolin (Cabergoline/Dostinex) ir en langverkande dopaminagonist med
prolaktinhammande egenskaper som kan ges som engéngsdos for avbrytande
av laktation inom 24 timmar postpartum.

Graviditetsillamaende

Vid beddomning av graviditetsillamé&ende anvdands PUQE-Score (Pregnancy
Unique Quantification of Emesis) for skattning av svarighetsgrad. Se Modra-
hélsovéardens information om "Graviditetsillamaende och hyperemesis
gravidarum” pa intrandtet sok “graviditetsillamdende”. Vid 1att graviditets-
illaméende (score < 6 poing) rekommenderas egenvard och receptfri medici-
nering enligt ovan namnda dokument. Medelsvart graviditetsillamaende
(score 7—12 poing) handldggs av distriktslikare med stillningstagande till
receptbelagd medicinering.

Antiemetika

Antihistamin
Meklozin Postafen
tabl 25 mg

Antihistamin+kombination
Prometazin/efedrin/koffein Lergigan comp
tabl 10/50/10 mg

Doxylamin/vitamin B6 Xonvea
tabl 10/10 mg

Bonjesta
tabl 20/20 mg
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I forsta hand anvinds antingen meklozin (Postafen), eller prometazin/efedrin/
koffein (Lergigan comp) i doseringen 1 tablett x 2—4.

Ett alternativ dr 4r Xonvea eller Bonjesta innehéllande antihistaminen doxy-
lamin och vitamin B6. Tabletterna tas pa fastande mage och trappas upp enligt
doseringsschema. Observera att 1ikemedlen inte ingar i férmanen och att de €j
ska kombineras med annat antihistamin, t ex Lergigan comp!

Som tillagg till antihistamin kan Metoclopramide tablett 10 mg x 3 ges. Me-
toklopramid anviands med forsiktighet under tredje trimestern. Var obser-
vant pa extrapyramidala biverkningar. Vid terapiresistens rekommenderas
Ondansetron tablett 4 mg x 3 som ett alternativ. Det finns stor erfarenhet av
behandling av Ondansetron under graviditet och nagon generellt 6kad risk for
fosterskador har inte faststallts.

Konshormoner

Antikonceptionella lakemedel

Antikonceptionell radgivning bygger pa noggrann allmén och gynekologisk
anamnes och vid behov undersékning. Radgivningen maste individualiseras
och hiansyn tagas till den aktuella livssituationen. Vid hormonell antikoncep-
tion maste flera enskilda faktorer vigas in i valet av preparat for att ge en god
behandlingsféljsamhet.

LARC- (long-acting reversible contraception) kan rekommenderas
alla, men ar sarskilt att foredra vid dalig compliance, till unga fertila
kvinnor. LARC-metoderna ir kopparspiral, hormonspiral, p-stav.
Preparat som inte kriver dagligt intag men inte riknas till LARC ér
p-ring, p-plaster och p-spruta. Nedanstiende kommentarer ska dér-
for ses som vigledning.

Beaktande vid val av preventivmetod
Barnmorskor handlagger sjalvstandigt rddgivning och forskrivning av preven-
tivmedel pa indikation antikonception till friska kvinnor.

Likare ska ta stéillning till antikonceptionsbehandling vid:

e Forekomst av sjukdom, medicinering eller riskfaktorer samt vid utskrivning
pa annan indikation &n antikonception.

e Upprepade menstruationsstorningar.

e Primir amenorré och oligomenorré.

e Anamnes pa tidigare tromboembolism, inflammatorisk tarmsjukdom, mig-
ran med aura, epilepsi, reumatisk sjukdom sdsom SLE samt brostcancer. Vid
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forfragan angdende arftlighet bor tromboembolism hos forstaledssldkting
(fordlder, syskon) oavsett alder ingd samt arftlighet for hjartinfarkt.
e Anamnes pa rokning i kombination med andra riskfaktorer.

Hereditet for brostcancer ar inte en kontraindikation for en hormonell preven-
tivmetod. Alla hormonella preventivmetoder dr kontraindicerade vid brostcan-
cer i den egna anamnesen.

For ytterligare information och rekommendation av lamplig preventivmetod
vid dessa sjukdomar/starka riskfaktorer se vardrutin "Preventivmedel” (som
finns pa intrandtet sok “preventivmedel”) och Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendation.

Subvention av preventivimedel giller i Region Orebro lin for kvinnor folkbok-
forda i Orebro lin fram till den dag kvinnan fyller 26 &r. Subventionen omfat-
tar preventivmedel som ingér i lakemedelsformanen, samt de preparat utanfor
likemedelsformanen som Likemedelscentrum Region Orebro lin beslutat att
inkludera. I dessa fall 4r preventivmedlet kostnadsfritt for kvinnan. En aktuell
forteckning over alla preventivmedel och vilka som omfattas av subventionen
finns pé intrandtet sok “preventivmedel kostnad”.

Flera av de rekommenderade preparaten omfattas av likemedelsforménen. For
nagra preparat finns generika och utbyte kan ske pé apotek.

Kombinerad hormonell antikonception

Levonorgestrel 150 pg Prionelle (monofasisk)
+ etinylestradiol 30 pg Prionelle 28

tabl
Norgestimat 250 ug Amorest 28 (monofasisk)
+ etinylestradiol 35 pg tabl

Kombinerade hormonella preventivmetoder (p-piller, p-ring, p-plaster)
innehaller en kombination av Gstrogent och gestagent hormon, i monofasisk
(samma mangd hormon i varje enskild tablett) eller med varierande hormon-
innehall under tablettkartan. Kombinerade hormonella metoder &r sdkra och
effektiva preventivmedel. Behandling med kombinerade hormonella metoder
innebar dock en liten 6kad risk for venos tromboembolisk komplikation. Ris-
ken ar storst hos forstagdngsanvandare under det forsta aret. Riskfaktorer for
tromboembolisk sjukdom maste beaktas vid forskrivning av alla typer av kom-
binerade hormonella metoder.

Risken for vends tromboembolism ar ldgre for preparat med gestagenerna
levonorgestrel (Prionelle) och norgestimat (Amorest), varfor dessa preparat
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rekommenderas i forsta hand vid nyforskrivning. I andra hand kan preparatet
Rosal (drospirenon 3 mg + etinylestradiol 30 pug) véljas. Drospirenon ar ett
gestagen som har dokumenterade fordelar vad giller paverkan pa akne och
kan dven ha vissa fordelar vad giller besvar med PMS och PMDS. Den abso-
luta skillnaden mellan preparaten vad géller trombosrisk dr dock liten och vid
radgivning och forskrivning bor ocksa hiansyn tas till kvinnans 6nskeméal om
preparat och administrationsviag samt till andra majliga positiva och negativa
faktorer som bedéms kunna péverka kvinnans néjdhet och foljsamhet. Utifran
riskfaktorprofil och tolerans kan dven andra kombinerade hormonella preven-
tivmedel viljas.

For kombinerade hormonella preventivmedel, likvil som for alla preventivme-
del, kan anvdndningen paborjas nir som helst under menstruationscykeln, sa
kallad "quick-start”. Effektiviteten blir storst om man borjar i samband med en
menstruation, i annat fall bor kondomanvindning rekommenderas i 7 dagar.

For bittre compliance samt minskade besviar med dysmenorré och menorragi
bor man rekommendera att monofasiska preparat anvinds utan uppehall —
placebotabletterna ska alltsa inte anvindas. Om blédning uppstar kan fyra
dagars uppehall goras med bibehallen preventiv effekt.

Hormonring etinylestradiol/etonogestrel (Ornibel, NuvaRing) samt hormon-
plaster etinylestradiol/norelgestromin (Evra) ar dyrare alternativ som kan
passa bittre for en del. Av miljoskal far inte forbrukade ringar/plaster spolas
ned i toaletten.

Amning

Ammande kvinnor kan borja anvinda kombinerad preventivmetod redan 6
veckor efter forlossningen. Man ska véinta 6 veckor med tanke pé trombosris-
ken som foreligger efter forlossning.

Akne

Alla kombinerade hormonella metoder forbattrar akne genom effekter av den
Ostrogena komponenten, medan vissa gestagener har en svag androgen aktivi-
tet som kan vara negativ pa akne.

Till kvinnor med akne bér man med fordel vilja en kombinerad metod med eti-
nylestradiol och ett gestagen med sa l4g androgen paverkan som majligt. Detta
under forutsittning att kvinnan inte har riskfaktorer for trombos eller andra
kontraindikationer:

e drospirenon - Rosal 28 (0,03 mg etinylestradiol + 3 mg drospirenon)
- Dizminelle (0,02 mg etinylestradiol + 3 mg drospirenon
e dienogest - Dienorette (0,03 mg etinylestradiol + 2 mg dienogest)
e desogestrel - Desolett (0,03 mg etinylestradiol + 0,15 mg desogestrel)
- Mercilon (0,02 mg etinylestradiol + 0,15 mg desogestrel)
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Desolett, Mercilon ingar €j i likemedelsformanen.

Drovelis (14,2 mg estetrol + 3 mg drospirenon) innehéller en annan form av
Ostrogen (estetrol) som kan vara av virde for vissa kvinnor nar det géiller
biverkningar. Bade estradiol och estetrol har mindre miljopaverkan dn
etinylestradiol.

Vid biverkningar kan dven byte till Zoely (estradiol + nomegestrol) eller Qlaira
(estradiol + dienogest) testas. Dessa tva preparat ingér inte i forménen, men

kan vara bra att prova om man har biverkningar av andra preparat. GYN

PMS/PMDS (Premenstruellt syndrom/Premenstruellt dysforiskt syndrom)
Vid PMS/PMDS kan man anvdnda en kombinerad hormonell metod och endast
gora ett kort tablettuppehall eller inget alls for att forbattra symtomen. Val av
gestagen har inte visat sig ha nagon storre betydelse for dessa symtom.

Gestagena metoder

Levonorgestrel Mirena
intrauterint inlagg 52 mg

Kyleena
intrauterint inlagg 19,5 mg

Jaydess
intrauterint inldgg 13,5 mg

Etonogestrel Nexplanon
implantat 68 mg

Desogestrel Desogestrel
tabl 75 mikrog

Drospirenon Slinda
tabl 4 mg

Hormonell antikonception innehéllande enbart gestagent hormon finns i
manga langverkande administreringsformer och ar ett mycket bra alternativ
for god compliance. Det ar ocksé ett alternativ for kvinnor som har kontra-
indikationer for 6strogen. Blodningsrubbningar, savil tatare blodningar som
oligo-amenorré ar vanligt forekommande biverkningar, men brukar stabilise-
ras med tiden.

Hormonspiral innehallande levonorgestrel (Mirena, Kyleena och Jaydess)
betraktas som lagdosregim. En konstant méngd av levonorgestrel frisétts in-
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trauterint och ger huvudsakligen lokala gestagena effekter. Den kontraceptiva
effektiviteten dr mycket hog.

Mirena utsondrar genomsnittligt 15 mikrog levonorgestrel/dygn. Mirena ar
godkénd for 8 ars anvindning vid antikonception. Mirena ar ocksa godkand
for rikliga menstruationsblodningar och endometrieskydd vid klimakteriell
ostrogenbehandling, men dé giller 5 ars anvindning. Levosertone hormon-
spiral innehéller samma méngd hormon som Mirena. En skillnad mellan
Levosertone och Mirena dr utformningen pa inféringshylsan. En storre andel
kvinnor rapporterar blodningsfrihet/sparsamma blédningar med anviandning
av Mirena/Levosertone jamfort med de som anvinder Kyleena eller Jaydess.

Kyleena (19,5 mg) utsondrar genomsnittligt 9 mikrog levonorgestrel/dygn och
har en godkédnd anvdndningstid pa 5 ar. Spiralen dr ocksd mindre i storlek och
kan darfor vara lampligare till kvinnor med liten livmoder eller trang livmo-
derhals.

Jaydess (13,5 mg) utsondrar genomsnittligt 6 mikrog levonorgestrel/dygn
under 3 ar. Inforingshylsan dr densamma som for Mirenaspiralen, dvs litt att
anvinda men har mindre diameter. Spiralen dr ocksd mindre i storlek och kan
darfor vara lampligare till kvinnor med liten livmoder eller trang livmoderhals.

Nexplanon ar ett subdermalt implantat som ger en kontinuerlig tillforsel
av det gestagena hormonet etonogestrel, den aktiva metaboliten av desoge-
strel, under 3 ar. Den kontraceptiva effektiviteten dr mycket hog. Preparatet
ldmpar sig for kvinnor som har svart att komma ihag att ta tabletter dagligen.
Oregelbundna blodningar dr dock vanliga, men brukar stabiliseras med tiden
och dven amenorré kan uppsté. Vid svarpalperad Nexplanon kan slatrontgen
utforas for att detektera implantatet. Uttagsforsok ska inte goras utan att im-
plantatets lage ar sdkerstéllt.

Perorala preparat, sk mellanpiller, innehallande desogestrel 75 mikrog
(Desogestrel) eller drospirenon 4 mg (Slinda) ger ovulationshdmning i 97 %
och darmed hog effektivitetet, jimforbar med kombinerade hormonella meto-
der. Drospirenon kan ge farre gestagena biverkningar.

Minipiller sdsom lynestrenol (Exlutena) eller noretisteron (Mini-Pe) innehéller
en mindre méngd gestagen dn mellanpiller, vilket medfor att majoriteten av
anviandarna inte far ovulationshamning, vilket i sin tur leder till l4gre antikon-
ceptionell effektivitet. Minipiller dr dirmed ett andrahandsalternativ.

Intramuskuléir injektion av medroxiprogesteron (Depo-Provera) admini-
streras var 12:e vecka. Effektiviteten 4r mycket hog. Preparatet betraktas som
en hogdosregim och kan ge negativa effekter pa benmassan, dock reversibla.
Nagon 0kad risk for osteoporos har inte kunnat pavisas. Efter utsdttning kan
det ta lang tid (upp till ett ar) innan ovulationer dterkommer.
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Depo-Provera ska forskrivas med forsiktighet till patienter med riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdom. Depo-Provera bor forskrivas med forsiktighet till unga
kvinnor pé grund av att de ej har fullt utvecklad benmassa. Nyforskrivning bor
endast i undantagsfall ske till kvinnor 6ver 45 ar. Utglesning av injektionerna
rekommenderas frin 40 ars alder, se vardrutin "Preventivmedel” (som finns
pé intranditet sok "preventivmedel”).

Postkoital antikonception (PCA)

Gestagen
Ulipristalacetat Ellaone
tabl 30 mg

I forsta hand bor insdttning av kopparspiral inom 5 dygn efter oskyddat sam-
lag 6vervigas. Denna metod har hogst effektivitet och innebar dessutom att
kvinnan direkt far ett hogeffektivt preventivmedel.

Ulipristalacetat (ellaOne) tablett 30 mg som engangsdos kan ge skyddande
effekt upp till 120 timmar (5 dygn) efter oskyddat samlag. Ulipristalacetat
(ellaOne) rekommenderas i forsta hand pé grund av att det ar mer effektivt an
levonorgestrel (NorLevo/Postinor). NorLevo/Postinor kan endast ge skyddande
effekt upp till 72 timmar efter oskyddat samlag.

Akutpreventivmedlen levonorgestrel (NorLevo/Postinor) och ulipristalacetat
(ellaOne) kan anvéindas for att forhindra graviditet hos kvinnor, oberoende av
kroppsvikt. Det finns inte négot sikert vetenskapligt stod for att kroppsvikten
paverkar effekten och for levonorgestrel dr studieresultaten inte kongruenta.

Pa grund av interaktion mellan gestagen och ulipristalacetat, som béagge binder
till progesteronreceptorn, bor paborjande av hormonell preventivmetod inte
ske forran 5 dagar efter intag av ellaOne. Gestagenet kan minska effekten av
ulipristalacetat och motverka den ovulationsforskjutande eller ovulationsham-
mande effekten av akut p-pillret.

Menstruationsférskjutning

Gestagener
Medroxiprogesteron Provera
tabl 10 mg

I forsta hand anvands medroxiprogesteronacetat (Provera) 10 mg x 11 10-14

dagar for menstruationsforskjutning. Behandlingen pabérjas en vecka fore
forvantad menstruation. I andra hand kan noretisteronacetat (Primolut-Nor)
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5mg x 2 i 10—14 dagar anviandas. Behandlingen paborjas tre dagar fore forvan-
tad menstruation. Preparaten har ingen nedre aldersgrans.

Vid p-pilleranvindning forskjuts menstruationen genom att ny karta pabor-
jas direkt utan tablettuppehall (21 tabl/karta) eller genom att hoppa 6ver de
hormonfria tabletterna (28 tabl/karta). Vid trefas/fyrfas p-piller fortsitter
man med de piller som har den hogsta gestagenhalten.

Medel vid blédningsrubbning

Gestagener
Medroxiprogesteron Provera
tabl 10 mg

Oregelbundna blodningar utan pagdende hormonell antikonception kan
behandlas med gestagener i cyklisk dosering. I forsta hand rekommenderas
medroxiprogesteronacetat (Provera) i dosen 10 mgi 10—12 dagar per
menstruationscykel (dag 16—25). Vid langdragen blodning kan behandlingen
péaborjas direkt. I andra hand kan noretisteronacetat (Primolut-Nor)
5mg x 2 i 10—14 dagar anviandas.

I den perimenopausala perioden &r det inte ovanligt med blodningsrubbningar
som ofta ar av anovulatorisk typ. Vid samtidiga klimakteriella besvéar kan man
overviga kombinationsbehandling med sekventiella medelpotenta 6strogen/
gestagenpreparat. Mirena kan med férdel rekommenderas som gestagen kom-
ponent.

Medel vid menorragi

Tranexamsyra Cyklokapron
tabl 500 mg
Levonorgestrel Mirena

intrauterint inlagg 52 mg

Vid regelbundna men rikliga menstruationer med normala undersokningsfynd
kan fibrinolyshimmare som tranexamsyra (Cyklokapron) ge en reduktion av
blodningsmingden. Det finns for receptfritt bruk i mindre forpackning.

En annan mycket effektiv behandling vid menorragi dr hormonspiral med le-
vonorgestrel (Mirena), som dessutom &r ett effektivt antikonceptionsmedel.
Mirena har en godkind anvindningstid pé 5 ar vid anvindning vid menorragi.
Levosertone hormonspiral innehaller samma méngd hormon som Mirena, men
har godkiand anvandningstid pa 3 ar vid anviandning vid menorragi. En annan
skillnad mellan Levosertone och Mirena ar utformningen pé inféringshylsan.
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Samtliga kombinerade hormonella antikonceptionsmetoder minskar blod-
ningsmangden men p-pillret Qlaira, som innehaller estradiol och dienogest, ar
godként pa indikationen behandling av rikliga menstruationsblédningar hos
kvinnor som onskar oral antikonception. Preparatet kan prévas som ett an-
drahandsalternativ till unga kvinnor dar hormonspiral inte ar lamplig och om
tidigare behandlig med annan sort av p-piller inte givit tillrackligt bra resultat.

Viss blodningsminskning kan &ven ses av NSAID-preparat.

Medel vid dysmenorré

Naproxen Naproxen
tabl 250 mg

Vid primir dysmenorré erhilles oftast god smirtstillande effekt av
NSAID-preparat, Naproxen i kombination med paracetamol. For receptfritt
bruk finns ibuprofen- och naproxenpreparat i mindre férpackningar.

Vid dysmenorré och/eller menorragi kan man anvinda kombinerade p-piller
av monofasisk typ utan uppehéll (hoppa 6ver eventuella placebotabletter),

se avsnitt Kombinerad hormonell antikonception. Aven Mirenaspiral samt
andra gestagena preparat som p-stav och mellanpiller kan ha god effekt vid
dysmenorré.

Svar dysmenorré ska alltid behandlas. Kombinerade p-piller som ges utan
uppehall ar forstahandsmedel, dven i nira anslutning till menarche. Det paver-
kar inte pubertetsutvecklingen. Viktigt att effekten utvirderas tidigast efter 3
manader med stillningstagande till byte av p-piller vid biverkningar eller otill-
racklig effekt. Vid terapisvikt trots forsok i 4—6 ménader 6vervig diagnosen
endometrios och remittera till Kvinnokliniken for utredning.

Premenstruella symtom

Escitalopram Escitalopram
tabl 10 mg

Uttalade humorsymtom vid PMS/PMDD (Premenstrual syndrom/Premen-
strual Dysphoric Disorder) behandlas med lagsta doser av SSRI-preparat. Om
inte full effekt nas vid intermittent (1—2 veckor innan mens) prévas kontinu-
erlig behandling. SSRI-preparat har i placebokontrollerade studier visat god
effekt vid svara besvir och alla SSRI-preparat forefaller likviardiga avseende
behandlingseffekt. Escitalopram 10 mg/dag dr en rekommendation baserad pa
ldng klinisk erfarenhet.
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Drospirenon/etinylestradiol (Dizminelle) ir ett kombinerat p-piller som enligt
studier visat effekt vid PMS.

Svullnadsproblematik kan behandlas med spironolakton, inledningsvis 25 mg
vid behov.

Menopausal hormonbehandling (MHT)

Hormonbehandling i klimakteriet kan rekommenderas till kvinnor med
symtom pa Ostrogenbrist som paverkar livskvaliteten negativt, dock bor
kontraindikationer beaktas. Risk-nyttaforhallandet ar klart fordelaktigt om
medicineringen initieras i ndra anslutning till menopaus, dvs fore 60-ars alder
alternativt inom 10 ar efter menopaus. Insatt behandling ska utvirderas regel-
bundet och sittas ut nar behovet har upphért. Bestamning av FSH perimeno-
pausalt dr svarbedomt och tillfor ingen ytterligare information.

Indikation for insdttning

e Kvinnor med varmevallningar och svettningar som ar yngre dn 60 ar eller
dir det inte har gatt mer 4n 10 ar frin menopaus.

¢ Osteoporosprofylax hos kvinnor med 6kad risk for fraktur som ar yngre an
60 ar eller dar det inte har gatt mer &n 10 ar frdn menopaus.

e Kvinnor med tidig menopaus (fore 45 ars élder) dven utan klimakteriebesvar
ska erbjudas substitution med 6strogen till forvantad menopausélder (drygt
50 ar). For initiering av behandling remittera till gynekolog for utredning.

Kontraindikation

o Aktuell eller tidigare genomgangen brostcancer eller gynekologisk cancer.

e Genital blodning utan kiand etiologi.

o Aktuell djup ventrombos eller lungemboli.

o Aktuell eller tidigare hjartkirlsjukdom sdsom angina pectoris, hjartinfarkt
eller stroke.

o Allvarlig pagdende gall- eller leversjukdom.

Forsiktighet

e Tidigare genomgéngen djup ventrombos eller lungemboli eller kénda risk-
faktorer for dessa, sdsom kianda trombofila sjukdomar (t ex protein C,
protein S eller antitrombinbrist).

e Porfyri.

e Diabetes med trolig kérlpaverkan sisom retinopati, neuropati och nefropati.

e Tidigare endometriecancer.

Vid nyinsdttning
¢ Brostpalpation om patienten inte ingér i mammografiscreening.
¢ Gynekologisk undersokning rekommenderas, men ej obligatorisk.
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e Blodtryck.
o Beakta differentialdiagnoser som t ex tyreoidearubbning och depression.

Behandling perimenopausalt till kvinnor med kvarvarande uterus

I forsta hand rekommenderas transdermal 6strogenbehandling (t ex Estradot)
med tillagg av gestagen (for att forhindra endometriehyperplasi) i form av hor-
monspiral Mirena (endometrieskyddande effekt i 5 ar) eller tabletter som dose-
ras cykliskt antingen 12 dagar varje ménad eller 14 dagar var 3:e manad. Ofta
behover man starta med en styrka pa minst 50 mikrog dstrogen /24 tim.

Sarskilt lampligt ar transdermalt 6strogenpreparat vid forhojd risk for kar-
diovaskular-metabol och lever/gallsjukdom samt vid stigande alder. Denna
behandlingsform forefaller inte paverka koagulationen och ger dirmed ingen
okad risk for vends trombos.

Transdermal behandling bor undvikas vid eksem och andra utbredda hud-
sjukdomar. Alternativt rekommenderas peroralt estradiol med tillagg av sek-
ventiellt gestagen, levonogestrel i tablett Novofem.

Estradiol Divigel
+ transdermal gel 0,5; 1 mg
Levonogestrel +Mirena

intrauterint inlagg 52 mg

Estradiol Estradot
+ depotplaster 50; 75; 100 mikrog/24 tim
Levonogestrel + Mirena

intrauterint inlagg 52 mg

Estradiol 1 mgi 16 dagar Novofem (sekvensbehandling)
+ estradiol 1 mg i komb med tabl
noretisteron 1 mg i 12 dagar

I andra hand rekommenderas annat peroralt strogen eller annan transdermal
behandling med tillagg av sekventiellt gestagen antingen via kombinations-
preparat eller via tva skilda preparat. Man kan individuellt anpassa béde ost-
rogen- och gestagendosen beroende pa vilka preparat man anvéander. Se tabell
nedan for ungefirlig ekvipotens av olika beredningsformer av 6strogen.
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Beredningsform

Lakemedel Dosregim Lagdos Medeldos Hogdos
Peroral

Tablett (mg) 1tablett 1géng/ | 0,5mg 1mg 2 mg
Femanest, Progynon dag

Transdermal
Depotplaster (ug) 1 pldster 25 ug 37,5-50 pg 75-100 ug
Estradot 2 ggr/vecka
Gel i dospase (mg) 1 dospése 0,5 mg 1mg 1,5mg
Divigel 1 géng/dag
Spray (mg) 1-3 sprayningar 1,53 mg 3,06-4,59 mg -
Lenzetto 1géng/dag
Gel i pump (mg) 1-2 appliceringar | — 0,75 mg 1,5 mg
Estrogel 1géng/dag

Tabellen ér tagen frdn Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation "Lakemedel vid klimakteriesymtom, menopausal
hormonbehandling (MHT)”, april 2022.

Vid otillracklig effekt kan 6strogendosen behova hojas till 2 mg estradiol
genom att byta till Femasekvens tablett, som ocksa ar ett sekventiellt kombi-
nationspreparat (estradiol 2 mg i 16 dagar + estradiol 2 mg kombinerat med
noretisteron 1 mg i 12 dagar).

Sequidot depotpldster ar en sekventiell transdermal behandling. Varje for-
packning innehaller fas I-plaster och fas II-plaster och en behandlingscykel ar
4 veckor (tva veckor med fas I och tva veckor med fas II). Fas I frisatter 50 mik-
rogram estradiol/24 timmar. Fas II frisdtter 50 mikrogram estradiol och 250
mikrogram noretisteronacetat/24 timmar.

Nedanstdende preparat ska kombineras med gestagen.
Femanest tablett (estradiol 1 eller 2 mg).

Estrogel transdermal gel (estradiol 0,75 mg per pumpslag) appliceras 6ver
armar och axlar, och/eller insidan av laren.

Lenzetto transdermal spray (estradiol 1,53 mg/sprayning) appliceras pa unde-
rarmens eller larets insida. Maximalt 3 spraydoser dagligen.

Gestagen ges for att motverka endometriehyperplasi (endometriecancer) som
Ostrogen kan dstadkomma. Hormonspiral, levonorgestrel (Mirena) ger ofta
blodningsfrihet. OBS! Anviandningstid for skydd mot endometriehyperplasi ar
for Mirena hormonspiral endast 5 ar. Alternativa gestagentillagg ar:

Provera tablett (medroxiprogesteron 10 mg x 1 x XII dagar per manad).
Primolut-Nor tablett (noretisteron 5 mg x 2 x XII dagar per ménad).

Tablett (Provera) alternativt (Primolut-Nor) ges under minst 12 dagar per
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maéanad. Utglesad terapi med gestagenbehandling under 14 dagar var tredje
maéanad kan prévas, dock med 6kad risk for blodningstrassel.

Overgang fran sekventiell till kontinuerlig behandling kan provas nir patien-
tens menstruationsblédning har minskat.

Femoston tabletter dr ett kombinationspreparat for sekventiell tillforsel av
estradiol och gestagenet dydrogesteron. Dydrogesteron liknar kroppseget pro-
gesteron.

Om patienten har 6nskemél om behandling med mikroniserat progesteron (s&
kallat bioidentiskt progesteron) finns numera for oralt bruk kapsel Gepretix
och Utrogestan (progesteron), bdda som 100 och 200 mg. Likemedlet ingar
inte i lakemedelsformanen. 200 mg 1 x 1 12 dagar per manad vid sekventiell
behandling. Langtidsbehandling (> 5 &r) med kombinationer av 6strogen och
progesteron, som Gepretix eller Utrogestan, kan ge mindre endometrieskydd
an kombinationer av 6strogen och gestagen. Darfor rekommenderas att for-
skrivande enhet erbjuder regelbundna endometriekontroller med vaginalt
ultraljud.

Behandling postmenopausalt (1 ar efter sista menstruation) till kvinnor
med kvarvarande uterus

Estradiol + noretisteron  Estalis (kontinuerlig behandling)
depotplaster
50 mikrog + 250 mik-
rog /24 tim

Cliovelle/Noresmea (kontinuerlig behandling)

tablett

1Tmg + 0,5 mg
Estradiol + Indivina (kontinuerlig behandling)
medroxiprogesteron tablett

Tmg +2,5mg

Ge kontinuerlig behandling med 6strogen och gestagen. Transdermalt 6stro-
genpreparat dr att foredra speciellt vid 6kad risk for kardiovaskuldr-metabol
och lever/gallsjukdom samt vid stigande &lder. Transdermal behandling f6-
refaller inte paverka koagulationen och ger dirmed ingen 6kad risk for vends
trombos. Transdermal behandling bor undvikas vid eksem och andra utbredda
hudsjukdomar.

Négot av ovanstdende preparat Estalis, Cliovelle/Noresmea eller Indivina ar
forstahandsval.
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Alternativa preparat:

Eviana tablett, estradiol 0,5 mg + noretisteron 0,1 mg ar ett lagdospreparat,
men ingdr inte i ldkemedelsforménen.

Vid blodningstrassel kan en hogre gestagendos ges, estradiol 1 mg + medroxi-
progestron 5 mg (Indivina tablett).

Vid otillracklig effekt kan 6strogendosen behdva hojas till 2 mg estradiol + 1
mg noretisteron (Femanor tablett) alternativt 2 mg estradiol + 5 mg medroxi-
progesteron (Indivina tablett).

Femostonconti tabletter dr ett kombinationspreparat for kontinuerlig tillforsel
av estradiol och gestagenet dydrogesteron. Dydrogesteron liknar kroppseget
progesteron.

Om patienten har 6nskemél om behandling med mikroniserat progesteron (s
kallat bioidentiskt progesteron) finns numera for oralt bruk kapsel Gepretix
och Utrogestan (progesteron), bdda som 100 och 200 mg. Likemedlet ingar
inte i likemedelsforménen. 100 mg x 1 vid kontinuerlig behandling. Langtids-
behandling (> 5 4r) med kombinationer av 6strogen och progesteron, som
Gepretix eller Utrogestan, kan ge mindre endometrieskydd dn kombinationer
av Ostrogen och gestagen. Darfor rekommenderas att forskrivande enhet
erbjuder regelbundna endometriekontroller med vaginalt ultraljud.

Behandling av hysterektomerad kvinna

Estradiol Divigel
transdermal gel 0,5; 1 mg

Estradot
depotplaster 25; 37,5; 50; 75; 100
mikrog/24 tim

Femanest
tabl 1 mg

Enbart ostrogenbehandling. Ges transdermalt eller peroralt.
Forstahandsval ar transdermal behandling med Divigel transdermal gel, Es-
tradot plaster eller Femanest tabl 1 mg. Vid otillracklig effekt kan man 6ka
Ostrogendosen till 2 mg estradiol (Femanest).

Divigel appliceras en ging per dag pa huden pa den nedre delen av kroppen.

Estradot pléster sitts pa nedre delen av buken, nedanfér midjan. Det ska bytas
2 ganger per vecka, helst pd samma veckodagar.
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Det finns ocksé Estrogel 0,75 mg per dos.

Lenzetto transdermal spray 1,53 mg estradiol/sprayning ar en berednings-
form, som appliceras pa underarmens eller larets insida. Maximalt 3 spraydo-
ser dagligen.

Obs! Vid behov av MHT hos hysterektomerad kvinna med kind endome-
trios, skall kombinerad behandling med Gstrogen och gestagen alltid erbju-
das. Om man ger dessa kvinnor behandling med endast 6strogen finns risk
att kvarvarande endometrios triggas, d&ven om livmodern ar borta.

Kontroll efter insatt MHT

Vid nyforskrivning rekommenderas uppfoljning per telefon efter tidigast tre
manader. Vid val fungerande behandling rekommenderas receptfornyelse med
ett ars intervall, di utvardering och omprévning av behandlingen gors.

Gynekologisk undersokning rekommenderas vid olaga blédningar. Brostpalpa-
tion rekommenderas om patienten inte ingdr i mammografiscreening. Lakar-
besok med blodtryckskontroll rekommenderas vartannat ar.

Behandlingsprincipen ar att anvanda lagsta effektiva 6strogendos.

Den tidigare rekommendationen om 5 ars behandlingsduration géller inte
langre. Hos kvinnor édldre &n 60 ar bor beslut om fortsatt behandling tas indi-
viduellt, efter bedomning av eventuella risker och kvarvarande symtom.

Alltfor tidiga utsattningsforsok riskerar att misslyckas, ddremot kan girna
dossankning provas.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna av hormonbehandling ar brostspanning, huvud-
vark, illamaende, svullnadskdnsla och huméorpaverkan. Dessa biverkningar
kan vara relaterade till antingen Ostrogen- eller gestagenkomponenten, eller
bade och. Biverkningarna &r ofta 6vergidende och forsvinner da inom tre méa-
nader. Humorbiverkningar av gestagenkomponenten kan krava dndrad regim.
Viktokning ar inte en biverkan av hormonbehandling.

Positiva langtidseffekter med MHT

(paborjat fore 60 ars alder, alternativt inom 10 ar efter menopaus)

o Liagre total dodlighet oavsett orsak jamfort med placebo i metaanalyser
under behandling samt avtagande effekt efter avslutad behandling.

o Kranskarlssjukdom: Ca 50 procent liagre risk att drabbas av kranskarlssjuk-
dom eller relaterad mortalitet.

e Stroke: I skandinaviska studier, dar huvudsakligen estradiolpreparat an-
vinds, ses ingen okad risk.
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Demens: Bland kvinnor som paborjar behandlingen fore 60 ars dlder har
man inte sett ndgon 6kad risk for demens och vid tidig menopaus har man
snarare sett en skyddseffekt.

Kolorektalcancer: Det finns klar evidens for en minskad risk for kolorektal-
cancer hos kvinnor som anvint MHT.

Endometriecancer: Behandling med kontinuerlig kombinerad regim av MHT
innehéllande gestagen minskar risken for endometriecancer jamfort med
ingen behandling.

Frakturrisk: MHT minskar effektivt forlusten av benmassa och kan till och
med ge en viss 6kning. MHT minskar risken for icke-vertebrala frakturer; 55
procent lagre risk jaimfort med placebo. Efter avslutad behandling avtar den
positiva effekten pa benmassa snabbt. Kvinnor som behandlas med MHT

pa grund av vasomotoriska symtom och/eller hypogonadism kan anses ha
godtagbart frakturskydd och tilligg med benspecifik behandling kan ofta
undvaras sa lange MHT fortgar.

Andra lakemedel for behandling av vasomotoriska symtom

Ett alternativ for kvinnor som inte kan behandlas med hormoner foér vairme-
vallningar och svettningar forknippade med klimakteriet kan vara tablett
Veoza (fezolinetant), 45 mg 1 tablett x 1. Fezolinetant ar en neurokinin 3-
receptorantagonist. Denna receptor ar inblandad i reglering av kroppstempe-
ratur. Veozas effekt pa antal och svarighetsgrad av VMS-episoder bedoms vara
kliniskt relevant, men forefaller vara ndgot mindre uttalad 4n vid behandling
med Gstrogen. De vanligaste biverkningarna i studierna var milda och 6ver-
géende i form av diarré och insomni. Kontroll av leverprover rekommenderas
fore uppstart, 1/mén forsta tre manader och dérefter baserat pa klinisk be-
domning. Subventioneras endast ddr MHT ar kontraindicerad eller har avbru-
tits av medicinska skal.

Urogenital atrofi (atrofisk vulvovaginit)

Lokalbehandling med lagpotenta 6strogener

Estriol Ovesterin
vag 0,5 mg
vagkram 1 mg/g

Estradiol Oestring
vaginalinldgg 7,5 mikrog/24 tim

Atrofiska slemhinnor kan leda till 6kad infektionsbensgenhet eller irritation i
blasa och uretra och darmed utlosa tringningsbesvar som svarar bra pa lokalt
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administrerade lagpotenta Gstrogener. Vaginal behandling rekommenderas i
forsta hand pa grund av att en liten 6kad risk for endometriecancer har visats
for peroral behandling. Vid vaginal behandling rekommenderas av kostnads-
skal i forsta hand estriolpreparat (Ovesterin vag, Ovesterin vaginalkram);
dessa ingér i lakemedelsformanen, men finns dven att kopa receptfritt.

Vid otillréacklig effekt eller icke vdlfungerande behandling kan vaginala estra-

diolpreparat anviandas (Oestring). Oestring dr langverkande (bytes var tredje

manad) av patienten sjdlv och dr fordelaktigt ur compliancesynpunkt. Oestring

kan med fordel anvidndas tillsammans med prolapsring. Preparatet ar ett bra GYN
alternativ ur integritetssynpunkt nir man inte kan administrera vaginala lake-

medel sjalv.

Ett andrahandsval ar estradiol (Vagifem/Vagidonna/Vagirux vaginaltablett).
Preparaten ingdr inte i likemedelsformanen och finns dven att kopa recepfritt.

Blissel vaginalgel innehéller 50 mikrogram estriol per gram och doseras med
en underhallsdos p& 50 mikrogam estriol tva ganger per vecka. Preparatet ar
receptbelagt.

Estrokad vagitorium innehéller 30 mikrogram estriol per vagitorium och do-
seras med en underhéllsdos pa 1 vagitorium tva ganger per vecka. Preparatet
ar receptfritt.

Blissel alternativt Estrokad kan med fordel anvindas till kvinnor dir en lag
ostrogendos ar tillracklig. Preparaten ingar inte i lakemedelsférménen.

Replens ir en hormonfri fuktgivande vaginalgel som kan forskrivas med
forman till kvinnor som behandlas med aromatashammare (t ex anastrozol,
letrozol) eller som av andra medicinska skil inte bor behandlas med lokala
ostrogener.

Intrarosa vagitorium innehéller prasteron, (dihydroepiandosteron) som
rapporterats ha god effekt. Dock saknas i nuldget jamforande studier med
lokalt applicerat 6strogen, varvid det dr oklart om det medfor nagra ytterligare
fordelar jamfort med estriol. Preparatet ingar inte i lakemedelsférménen.

Peroral behandling

Ar vaginal behandling inte praktiskt mojligt, t ex for dldre kvinnor med pa-
tagliga funktionshinder, far det anses vara rimligt att ge peroral behandling
(Oestriol tabletter). Dosjustering kan diaremot behova goras for dldre kvinnor,
1 mg torde manga ganger vara tillfyllest. Vid l&ngtidsbehandling hos kvinnor
med intakt uterus rekommenderas uppfoljning av endometrietjockleken, alter-
nativt ges samtidig kontinuerlig eller sekventiell behandling med gestagen.
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