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14 mader, du kan forebygge kraeft pa

13%@&9&% Anbefaling nr. 13 til personer i hormonsubstitutionsbehandling
Hvis du efter en grundig overvejelse sammen med din laege beslutter dig for
. at anvende hormoner (for symptomer i forbindelse med overgangsalderen)
.0 bgr du begraense varigheden mest muligt.

Ngglepunkter

- Menopausal hormonsubstitutionsbehandling er forbundet med en gget risiko for brystkraeft. Risikoniveauet varierer dog
afheengigt af laegemidlets formulering, varigheden af dets anvendelse og administrationsmetoden. Flere formuleringer inden
for hormonsubstitutionsbehandling med lavere risiko er nu tilgaengelige.

- Nogle gange kan hormonsubstitutionsbehandling veere den mest effektive lgsning pa flere menopausale symptomer. Derfor
skal de potentielle skader ved brug af hormonsubstitutionsbehandling afvejes mod fordelene ved at forbedre livskvaliteten
og den mentale sundhed.

- Beslutningen om at bruge hormonsubstitutionsbehandling kraever en grundig drgftelse med din sundhedsperson, da risikoen
for brystkreeft varierer fra person til person. Anvendelsen af hormonsubstitutionsbehandling bgr evalueres regelmaessigt, og

den begr anvendes i sa kort en periode som muligt.

Hormonsubstitutionsbehandling og kreeft

Menopausal hormonsubstitutionsbehandling er et
leegemiddel til behandling af menopausale symptomer.
Hormonsubstitutionsbehandling anvender hormoner,
der er produceret uden for kroppen, til at efterlighe de
hormoner, som kvinder producerer fgr menopause.
Det anvendte hormon er gstrogen, som gives alene
eller i kombination med et andet hormon, der kaldes
progesteron.

Menopausale kvinder oplever flere symptomer, der
pavirker deres livskvalitet og mentale sundhed negativt.
Nogle konsekvenser af menopause, f.eks. osteoporose,
kan behandles med specifikke leegemidler. En betydelig
del af menopausale symptomerne berettiger dog brugen
af hormonsubstitutionsbehandling som den mest
effektive form for behandling.

Hvad er hormonsubstitutionsbehandlings
sammensaetning og form?

Hormonsubstitutionsbehandling findes som to hovedgrupper af
leegemidler:hormonsubstitutionsbehandling,derkunindeholder
gstrogen, og kombineret hormonsubstitutionsbehandling
(zstrogen plus progesteron). @strogenkomponenten i hormon-
substitutionsbehandling kan administreres som et depotplaster
(med eller uden progesteron), gel eller creme, eller som en
oral pille, hvor det kombineres med progesteron. Progesteron-
komponenten kan administreres som en oral pille (med eller
uden gstrogen) eller som et depotplaster med @strogen.
Progesteron alene kan ogsa administreres som et intrauterint
hormonpreeparat.

Risikoen for brystkraeft gges, hvis kombineret hormon-
substitutionsbehandling (gstrogen plus progesteron)
anvendes, selv i en kort periode. Risikostigningen for
brystkreeft er mindre ved brug af hormonsubstitutions-
behandling, der kun indeholder gstrogen, end ved

kombineret = hormonsubstitutionsbehandling.  Brug
af hormonsubstitutionsbehandling kan ogsa veere
forbundet med en aget risiko for kreeft i seeggestokkene og
livmoderslimhinden.

Siden 2015 synes antallet af recepter pa
hormonsubstitutionsbehandling at veere steget, med en
langtstarrestigningirecepterpaplastre, gelerellercremer
end i recepter pa oral hormonsubstitutionsbehandling,
sandsynligvis fordi de er lettere at administrere og anses
for at medfare en lavere risikostigning .

Tiltag, der mindsker din kreeftrisiko

Beslutningen
om at bruge hormonsubstitutionsbehandling kraever ngje
overvejelse af fordele ogrisici. Dette omfatter:

1) atféaforetaget enindividualiseret risikovurdering, herunder
enreferencemammografi og vurdering af brystveevstaethed
samt en vurdering af familiehistorie og andre risikofaktorer
(for at vurdere den mulige risiko forbundet med brug af
hormonsubstitutionsbehandling)

attreeffe eninformeret beslutning efter en grundig draftelse
med en sundhedsperson om afvejningen af fordele og
ulemper, herunder en drgftelse af den bedst egnede
formulering af hormonsubstitutionsbehandlingen

at foretage periodiske revurderinger for at minimere brugen
af hormonsubstitutionsbehandling s& meget som muligt.

Forskellige formuleringer af hormon-
substitutionsbehandling er forbundet med forskellige
risikoniveauer for brystkreeft. Risikoen ved hormon-
substitutionsbehandling, der alene indeholder @strogen,
er kun lidt hgjere. Det er dog kun kvinder, der har faet fjernet
livmoderen, der kan bruge hormonsubstitutionsbehandling.
Vaginalt administreret gstrogen er den foretrukne formulering
for disse kvinder, fordi det muligvis ikke @ger risikoen for
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Se faktabladet om overvaegt og svaer overvaegt og organiserede
kraeftscreeningsprogrammer (bilag 2) for at laere mere.



Jo leengere hormonsubstitutions-
behandling anvendes, jo starre er risikoen for brystkraeft. En

periodisk revurdering af symptomer anbefales for at justere
dosis eller @ndre formuleringen, hvis det er ngdvendigt, og for
at afggre, om fortsat brug af hormonsubstitutionsbehandling
er ngdvendig.

Sidegevinster ved at forebygge ikkeoverfgrbare
sygdomme med lignende risikofaktorer og muligheder
for at styrke sundheden

Hormonsubstitutionsbehandling beskytter ikke hjertet eller hjernen.
Tveertimod ser det ud til, at hormonsubstitutionsbehandling gger
risikoen for demens. Derfor er det vigtigt, at personer, der overvejer
at begynde at bruge hormonsubstitutionsbehandling, og dem, der
allerede bruger hormonsubstitutionsbehandling, taler med deres
sundhedspersonale om fordele ogrisici.

Leer om politikker, der statter sikker anvendelse af
hormonsubstitutionsbehandling

Effektive politikker, der understgtter brugen af hormonsubstitutions-
behandling, samtidig med at der treeffes foranstaltninger til at sikre de
bedst mulige resultater for dem, der bruger disse leegemidler. Nogle af
disse politikker omfatter:

- let adgang til sundhedspersonale for at drgfte menopausale
symptomer samt fordele og ulemper ved brug af hormon-
substitutionsbehandling og ikke-hormonelle alternativer

- vurdering af basisrisikoen for brystkreeft fgr pabegyndelse af
hormonsubstitutionsbehandling samt periodisk revurdering af
symptomer og brug af hormonsubstitutionsbehandling

- tilgeengelighed af forskellige formuleringer inden for hormon-
substitutionsbehandling, kun péa recept, for at kunne tilpasse
brugen af hormonsubstitutionsbehandling individuelt og minimere
densrisici

- lgbende efteruddannelse og faglig udvikling for sundheds-
personale.

© Billede: Shamil/AdobeStock.com

Det blev antaget, at hormon-
substitutionsbehandling havde positive virkninger pa hjerte-
kar-sundhed og neurokognitivsundhed. Imidlertid underbygger
dokumentationen ikke dette. Hormonsubstitutionsbehandling
bar kun overvejes til kvinder med menopausale symptomer.

Forsta din risiko

- Stigende alder erforbundet med en gget risiko for brystkraeft.
Stigningen i risikoen for brystkraeft hos kvinder, der bruger
hormonsubstitutionsbehandling, sammenlignet med dem,
der ikke bruger hormonsubstitutionsbehandling, vil veere
starre for eeldre kvinder.

- Postmenopausale kvinder med overvaegt eller fedme har en
forhgjet risiko for brystkreeft, fordi der dannes et overskud
af gstrogen i kroppens fedtvaev. Dog er stigningen i risikoen
for brystkraeft ved brug af hormonsubstitutionsbehandling
mindre end for kvinder, der ikke er overvaegtige eller fede.

- En familiehistorie med brystkreeft og hgjere teethed af
brystveev (som identificeres ved mammografi) er ikke-
modificérbare faktorer, der gger risikoen for brystkraeft
sammenlignet med kvinder uden en familiehistorie med
brystkreeft og med normal eller lav teethed af brystveev.

- Brug af hormonsubstitutionsbehandling gger brysttaetheden,
hvilketreducererfglsomhedenaf mammografi,deranvendes
til diagnose og screening. Hormonsubstitutionsbehandling
@ger saledes sandsynligheden for, at tidlig brystkreeft i nogle
tilfeelde ikke pavises ved mammografi.
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