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Fordele og ulemper

Det kan veere meget vanskeligt at
vurdere fordele mod ulemper af
en behandling, og ofte er folelser
og ikke blot videnskabelige argu-
menter involveret. Man kan der-
for uanset argumenter finde hor-
monhadere og hormonelskere.
Haderne vil sige, at man ikke skal
behandle med noget, der kan
give kraeft, mens elskerne vil pege
pa alle fordelene og negligere bi-
virkningerne. | det felgende vil
jeg redegore for forhold, der har
betydning for behandling med
HRT, uden at tage stilling til, om
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det er godt eller darligt at be-
handle. Der er primeert fire ting
man videnskabeligt er enige om
har tydning for HRT behandling.
Timing af start pa behandlingen,
valg af hormoner, behandlingsva-
righed og risikovurdering af den
enkelte patient.

Timing af start

Tidspunktet for start af behand-
ling har betydning for effekt og
bivirkninger. Man opnar ingen
effekt af at give ekstrahormoner,
sa leenge man selv producerer hor-
moner. Man kan derfor forst starte

behandlingen efter menopausen.
Jo tidligere man starter efter men-
opausen, jo storre effekt og min-
dre bivirkninger. Der er saledes
data der peger pa, at effekten pa
menopausegener, knoglemasse
og hjertekarsygdom er bedre, nar
behandlingen startes teet efter
menopausen, lige som udviklin-
gen af brystkreeft er mindre. Un-
dersggelser med HRT startet lige
efter menopausen har de bedste
resultater, og i den store ameri-
kanske WHI undersggelse kunne
man ogsa vise, at starttidspunktet
havde betydning for resultaterne.



Man ma derfor anbefale at starte
en eventuel HRT behandling sa taet
pa menopausen som muligt.

Hormontyper

Kvinder, der har faet fjernet liv-
moderen, kan ngjes med behand-
ling med ren gstrogen, mens
kvinder med bevaret livmoder
skal have behandling med bade
gstrogen og gestagen. Undlader
man  gestagen,

vil ren gstrogen

behandling  sti- Behandling med
mulere cellerne
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Der findes en
lang reekke bade
gstrogener og gestagener -
men naesten ingen undersg-
gelser, der sammenligner effekter
og bivirkninger - og ingen sam-
menlignende  langtidsundersg-
gelser. | WHI studiet brugte man
gstrogen udvundet af hoppeurin,
mens man i et dansk studie med
1000 deltagere brugte 17 beta
gstradiol, det hormon der nor-
malt udskilles af seggestokken.
Hoppeurin indeholder mange
forskellige hormoner, men om det
er forklaringen pa de darligere
resultater i WHI ved man ikke.
De forskellige gestagener virker
forskelligt pa hjertekar systemet,
og det er vist, at medroxyproge-
steron kan gge areforkalkningen,
mens resultaterne fra f.eks nore-
testeronacetat er neutrale. Det er
derfor vigtigt, at man, hvis man
skal i behandling med HRT, veel-
ger de hormontyper, der er vist at
virke bedst.

Varighed og risiko

Effekt og risiko aendres efter 5 og
10 ar. De forste 5 ars behandling
med HRT er saledes uden speciel
oget risiko for hormonfalsom can-
cerudvikling af brystkreeft, eeg-
gestokkreeft og livmoderkreeft.
Allerede efter fa ugers behand-
ling kan ses effekt pa menopau-
segener, men indenfor samme
tidramme g@ges risiko for blod-
propper i vener (DVT) og lunger.
Der foreligger undersggelser, hvor
man har behandlet med transder-

HRT ber altid for
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male hormoner (hormonplaster),
hvorved man kunne reducere
risiko for disse typer af blod-
propper til samme niveau som
uden behandling. Forklaringen er
sandsynligvis, at dosis ved plaster-
behandlingen kan reduceres sa
meget, at koagulationssystemet
ikke pavirkes. Effekten pa hjerte-
sygdom er meget komplex. Har
man allerede areforkalkning, eller
sygdom som f.eks
diabetes (sukker-
syge), hvor risiko
hjertesyg-
dom er gget, ser
det ud til, at HRT
behandling for-
steerker  denne
risiko, og altsa
forveerrer tilstanden. Er man der-
imod helt hjertekar rask, vil HRT
behandling beskytte mod hjerte-
sygdom. Der er en lang reekke an-
dre effekter af HRT behandling.
Flere undersggelser finder sdledes
nedsat risiko for tyktarmskraeft,
mens risiko for galdesten og uri-
ninkontinens oges.

Den individuelle vurdering
Alle steder i verden hvor behand-
ling med HRT kommer pa tale er
man enige om, at der ber tages
individuelt hensyn til, om be-
handling kan tilrades. Det skal
forstas saledes, at man ber vur-
dere, om den enkelte kvinde vil
have fordel af behandlingen. |
den sidste ende bliver det en af-
vejning af fordele og ulemper, for
den enkelte. | denne vurdering
bor tidspunkt for menopause, fa-
milieert disponering til brystkraeft
og hjertekarsygdom, risikoprofil
for kreeft, herunder motion, ryg-
ning og veegt (BMI), aktuel hjerte-
kar status, og forventet leengde af
behandlingen samt sveerhedsgra-
den af menopausegener, hvis det
er disse der forsgges behandlet,
indgd. En osteoporoseprofil med
risiko for knoglebrud kan ogsa
indgd men spiller kun en mindre
rolle i dag, se naeste afsnit. En
sadan samlet vurdering kan kun
foretages ved et teet samarbejde
mellem patient og laege, hvor den
enkeltes onsker og risici vurderes
grundigt.

HRT og osteoporose
Behandling med HRT er vist i
mange undersggelser at virke
pa knoglerne. Pavirkningen er
saledes, at knogleomsaetningen
bremses, knoglemassen bevares
og risiko for knoglebrud redu-
ceres. Behandling med HRT vir-
ker derfor pa samme made som
andre sakaldte antiresorptiva,
som bisfosfonater (Alendronat,
Didronat, Risedronat, Bondronat
og Zoledronat) SERM (Raloxifen)
og RANK ligand antistof (Denosu-
mab). Effekten af HRT pa knog-
lerne er dog mindre kraftig end
ved behandling med f.eks bisfos-
fonater. Problemet med osteo-
porose er, at behandlingen for at
nedsaette risiko for knoglebrud
senere i livet, ber veere langva-
rig. Og det er netop under den
langvarige behandling, at risiko
for alvorlige bivirkninger ved
HRT @ges. | nogle situationer kan
behandling med HRT for osteo-
porose dog komme pa tale. Hos
kvinder der gar tidligt i meno-
pause, hvilket normalt regnes for
for 45 arsalderen, vil knoglemas-
sen kunne bevares sa leenge be-
handlingen gives. Det ser ud til,
at behandling op til omkring den
normale menopausealder, som er
lidt over 50 ar, er uden den store
risiko. Hos kvinder med tidlig og
sveer manifest osteoporose, hvor
andre behandlinger ikke tales,
kan det ligeledes komme pa tale
at behandle med HRT. Kvinder,
som pga menopausegener saet-
tes i HRT behandling, vil ogsa be-
skytte knoglerne, sa leenge der
behandles. Ofte er behandlingen
pa denne indikation kun nogle fa
ar, og effekten pa lang sigt er der-
for ubetydelig.

Konklusion

Behandling med HRT ber altid
pabegyndes efter individuel vur-
dering. Korttidsbehandling i fa ar
lige efter menopausen indebeerer
kun en meget beskeden risiko,
mens risikoprofilen eges ved lang-
tidsbehandling. Starttidspunkt i
relation til menopausen, valg af
hormontyper og administrations-
vej har betydning for effekt og bi-
virkninger af behandlingen.

13



