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Hormonbehandling under klimakteriet
—fran hallelujakor till rekviem

[ISubstitutionsbehandling med Gstrogen (hormone replace-
ment therapy, HRT) har diskuterats livligt i savdl medicinsk
fackpress som dags- och kvéllspress och etermedier. Sdsom
inte séllan sker i denna typ av debatter har det varit gott om
overtoner, och kvinnor har beskrivits som »alltfor villiga for-
sokskaniner« och anvindningen av HRT som ett »medicinskt
fullskaleforsok utan kontroll, uppfoljning och utvirdering«.
Dessa synpunkter avspeglar knappast verkligheten vad géller
vare sig kvinnors forméga att fatta egna beslut eller det ve-
tenskapliga underlaget for riskerna med behandlingen.
Agerande fran »myndigheterna« har efterlysts i vissa inlidgg.
Vi vill dérfor belysa hur Lakemedelsverket och andra myn-
digheter har agerat i fragan. Syftet med inlagget ar inte att kri-
tiskt granska all litteratur inom omradet utan snarare att bely-
sa kunskapsutvecklingen och hur den vixande kunskapsba-
sen har legat till grund for fortlépande rekommendationer.

Bakgrund

Under klimakteriet rapporterar cirka tre av fyra kvinnor att de
besvéras av typiska symtom: blodvallningar, svettningar och
humorsvéngningar [1]. Besvéren brukar vara mest uttalade
under de forsta aren efter menopaus och avklingar oftast dér-
efter. Manga har dock kvarstdende besvar under lédngre tid &n
nagra 4r. I en studie uppgav 10 procent av kvinnorna att de
dnnu 10-15 ar efter menopaus hade mattliga till svara besvér
[2]. I en annan studie uppgav 49 procent av 62-ariga kvinnor
att de hade typiska besvir, och 22 procent bedémde besvéren
som mattliga till svéra [1]. Genom vetenskapliga studier ar
det sedan lange vil belagt att behandling med HRT effektivt
lindrar Ostrogenbristsymtom och dirigenom patagligt for-
battrar livskvaliteten for kvinnor med saddana besvir. An-
vandningen av HRT i Sverige 6kade kraftigt under senare de-
len av 1980-talet. En studie fran 1980 visade att 8,6 procent
av kvinnor i aldern §0-54 aranviande HRT[3], och 1996 hade
anvéndningen i motsvarande aldersgrupp o6kat till 24 procent
[1]. Forsdljningen i Sverige av preparat for HRT nddde en
topp 1999 och har direfter minskat (Figur 1). Att svenska gy-
nekologer hade en positiv instillning till HRT visades bl a i
en enkdtstudie 1996, dir 88 procent av postmenopausala
kvinnliga gynekologer och 86 procent av manliga gynekolo-
gers postmenopausala fruar uppgav att de anvande HRT [4]!

Vetenskapliga studier

Ett mycket stort antal vetenskapliga studier, inkluderande fle-
ra avhandlingar, har publicerats i amnet. Dessa studier har fo-
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ammanfattat

Tidigare studier talade for att substitutionsbehand-
ling (HRT) under klimakteriet har positiva halsoeffek-
ter, bl a pa risken for hjart—karlsjukdom.

Nyare resultat har daremot visat att HRT saknar effekt
vad galler hjart-karlsjukdom. Flera studier har dess-
utom visat att risken for brostcancer 6kar.

Denna kunskap avspeglas i anvandningen av HRT,
som efter en kraftig 6kning minskade efter 1999.

Den mediala debatten om »riskerna« med HRT har
varit intensiv, och inte minst har man efterfragat ett
agerande fran »myndigheternas« sida.

Kunskapsutvecklingen har lett till att Lakemedelsver-
ket och europeiska lakemedelsmyndigheten har om-
provat saval indikationer som behandlingsrutiner for
HRT.

En viktig fraga for Lakemedelsverket ar hur ny kun-
skap effektivt skall na forskrivare och anvandare.
Nyttan av HRT - symtomlindring — maste komma
kvinnorna till del pa ett bra satt. Nyttan maste ocksa
fortiopande omprovas och stallas mot eventuella ris-
ker.

kuserat savil pa klimakteriebesvérens epidemiologi, endo-
krinologiska bakgrund och typiska symptom som pa mojliga
positiva och negativa halsoeffekter av behandlingen. I takt
med att allt fler kvinnor har efterfragat och anvant HRT har
kunskapsbasen 6kat och allt mer detaljerade behandlingsre-
kommendationer har kunnat ges.

Tidiga resultat

Endometriecancer. Fran borjan anvindes enbart Ostrogen
mot typiska klimakteriesymtom, men sedan det i mitten av
1970-talet visats att sddan behandling innebér okad risk for
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Figur 1. Férséljning av HRT i Sverige 1977-2002. DDD = definie-
rade dygnsdoser.

endometriehyperplasi och endometriecancer rekommende-
ras att kvinnor med kvarvarande uterus tar 6strogen och ges-
tagen i kombination, en regim som gor att den dstrogenasso-
cierade risken for endometriecancer elimineras [5].

Bridstcancer. Fragan om HRT leder till 6kad risk for brost-
cancer borjade belysas redan pa 1970-talet, och sedan dess
har ett mycket stort antal epidemiologiska kohort- och fall-
kontrollstudier i denna fraga publicerats. Resultaten av de
flesta tidiga studier kunde inte pavisa ndgon 6kad risk, medan
négra studier visade viss riskokning. En svensk studie fran
1989 kunde pavisa en tidsberoende maéttlig riskdkning for
brostcancer, dér den relativa risken efter g ars behandling var
1,7 [6]. I en stor metaanalys av 51 epidemiologiska studier
publicerade fram till tidigt 1990-tal visades att anvéndning av
HRT i mer 4n 15 ar var férenad med en relativ risk for brost-
cancer pa 1,6 [7]. En sadan riskokning berdknades innebara
att kvinnor i dldrarna 50—75 ar som far HRT under 10 ar skul-
le oka risken att fa brostcancer fran en »basrisk« pa cirka 7
procent till cirka 9 procent [7].

Kardiovaskuldr sjukdom. Det faktum att kvinnor far hjart—
karlsjukdom senare i livet &n mén och studier som visade att
lipoproteinmonstret paverkas i »gynnsam« riktning av HRT
var grunden till en forvantan att HRT skulle kunna ha en kar-
dioprotektiv effekt. Ett stort antal kohortstudier har visat risk-
minskning for kranskarlssjukdom, speciellt under pdgaende
anviandning av HRT. Fran en metaanalys &r 1995 av mer dn
25 olika studier rapporterades en summerad relativ risk for
kranskérlssjukdom vid pagéende anvindning av HRT pa
0,53 (95 procents konfidensintervall, KI, 0,47-0,60) [8]. Det
bor noteras att de flesta av dessa studier avsag behandling
med konjugerade ekvina 6strogener (CEE), oftast givna utan
gestagentilldgg. Effekten av kombinerad HRT har utvérde-
rats i betydligt farre studier. I en svensk kohortstudie dér en
stor andel av kvinnorna anvinde HRT i kombination fann
man emellertid en relativ risk for hjartinfarkt pa 0,81 (95 pro-
cents KI 0,71-0,92) [9].

Mot bakgrund av resultaten fran alla dessa studier, som
tydde pé en primir kardioprotektiv effekt av HRT, startades
studier for att underséka om HRT kunde ha en sekundérpre-
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ventiv effekt. I en randomiserad placebokontrollerad studie,
HERS, undersoktes effekten av dstrogen och gestagen i kom-
bination (CEE + medroxiprogesteronacetat, MPA) pa kvin-
nor med konstaterad kardiovaskulédr sjukdom. Efter drygt
fyra ar fann man ingen skillnad i risk mellan behandlade och
obehandlade, diremot sdg man en tidstrend som tydde pa
hogre risk for icke-dodlig hjartinfarkt och dod i kardiovasku-
lar sjukdom i behandlingsgruppen under det forsta aret och
lagre risk under de pafoljande aren [10]. I syfte att undersoka
om den minskade risken under de senare aren kvarstod gjor-
des en 6ppen uppféljning under ytterligare knappt tre ar av
patienterna i den ursprungliga studien, HERS II. Slutresul-
taten visade att HRT inte minskade risken for vare sig icke-
dodlig hjartinfarkt eller dod i kardiovaskular sjukdom [11].

Resultaten fran HERS har senare bekriftats i en annan stu-
die, ESPRIT, som undersokte risken for ny hjartinfarkt hos
kvinnor som randomiserades till antingen placebo eller dstra-
diolvalerat strax efter en forsta hjértinfarkt. Efter en uppfolj-
ning pa cirka tva ar fann man ingen skillnad mellan den andel
som fick ny infarkt och den andel som avled pé grund av hjért-
sjukdom [12].

Stroke. Risken for olika typer av stroke hos kvinnor som an-
vant HRT har undersokts i flera stora kohortstudier med del-
vis motségelsefulla resultat, sannolikt pd grund av f& och
svérdefinierade fall. Flera studier har inte kunnat visa ndgon
effekt alls pa risken for stroke, nagra har visat pa en kad risk
medan andra tyder pé att risken for stroke ar minskad. I en
svensk kohortstudie fann man minskad risk for stroke hos
kvinnor som tog HRT med 6strogen enbart (relativ risk, RR,
0,72; 95 procents KI 0,58—0,88) och hos kvinnor med HRT
med Gstrogen och gestagen i kombination (RR 0,61; 95 pro-
cents KI 0,40-0,88) [13].

I en randomiserad placebokontrollerad studie undersoktes
risken for en ny ischemisk stroke hos kvinnor som nyligen
haft sin forsta stroke. Behandlingsgruppen fick 6stradiol 173
och uppfoljningstiden var 2,8 ar. Man fann ingen minskad to-
tal risk for att do eller for att i en ny icke-dodlig stroke. De
kvinnor som fick 6strogen 16pte emellertid storre risk att fa en
ny dodlig stroke (RR 2,9; 95 procents K1 0,9-9,0) [14].

Nyare resultat

Women'’s Health Initiative Study, WHI, dr en randomiserad,
placebokontrollerad studie, dar kombinerat 6strogen och ges-
tagen (CEE + MPA) jamforts med placebo hos totalt Gver
16 000 kvinnor i dldern 50-79 ar med huvudsyftet att fast-
stilla betydelsefulla positiva och negativa hélsoeffekter av
HRT [15]. Studien avbréts efter 5,2 ars uppfoljning ar 2002
sedan antalet fall av brostcancer dverskridit den grians man i
forvig bestimt som acceptabel. Resultaten visade att risken
for brostcancer 6kade med behandlingstidens langd. Relativa
risken mitt som hazard-kvoten (hazard ratio, HR) totalt for
brostcancer hos kvinnor som fatt HRT i kombination var 1,26
(95 procents KI 1,00-1,59).

WHI-studien visade att kvinnor med brostcancer som fatt
kombinationsbehandling hade négot storre tumorer och na-
got oftare lymfkortelmetastaser [16]. Vidare visade studien
okad risk for kranskarlssjukdom (HR 1,29; 95 procents KI
1,02-1,63), for stroke (HR 1,41; 95 procents KI 1,07-1,85)
och for vends tromboembolisk sjukdom, VTE (HR 2,11; 95
procents KI 1,58-2,82). Studien fann ocksa att HRT kunde
sammankopplas med minskad risk for kolorektal cancer (HR
0,63; 95 procents KI 0,43-0,92), fér endometriecancer (HR
0,83; 95 procents KI 0,47-1,47) och for fraktur (HR 0,76; 95
procents KI 0,69-0,85). Senare rapporter fran studien
(WHIMS) har ocksa visat att HRT inte har ndgon positiv ef-
fekt pa kognitiv funktion, men man fann att risken for de-
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mens, troligen Alzheimers sjukdom, mdjligen Skar ndgot
[17]. Nyligen publicerades resultat avseende den del av WHI-
studien som ror enbart dstrogen och som omfattade drygt
10 000 kvinnor som genomgétt hysterektomi och som darfor
inte behovde gestagentillagg [18].

Studien stoppades i fortid efter 6,8 &rs uppfoljning, efter-
som risken for stroke da natt en niva som var jaimforbar med
risken for stroke hos kvinnor som fatt 6strogen och gestagen
i kombination. Eftersom studiens priméira mal var att under-
soka om HRT kunde innebéra prevention mot hjart—karlsjuk-
dom bedémdes det — mot bakgrund av den dkade risken for
stroke och avsaknaden av totala hélsovinster — inte som etiskt
forsvarbart att fortsdtta att behanda friska, mestadels be-
svirsfria kvinnor. Risken for stroke var sdledes 6kad &ven hos
kvinnor som fatt 6strogen (HR 1,39; 95 procents KI 1,10-
1,77). Ddremot fann man ingen riskdkning for kranskérls-
sjukdom (HR 0,91; 95 procents KI 0,75—1,12) och endast en
liten 6kning av risken for VTE (HR 1,33; 95 procents KI
0,99-1,79). Liksom vid kombinerad 6strogen—gestagenbe-
handling fann man en riskminskning vad géller fraktur (HR
0,70; 95 procents KI 0,63-0,79).

Till skillnad fran resultaten vid kombinerad 6strogen—ges-
tagenbehandling fann man ingen paverkan pa risken for ko-
lorektal cancer med enbart ostrogen. Det kanske mest intres-
santa och ovéntade fyndet var att risken for brostcancer inte
paverkades av Ostrogen enbart, snarare tycktes risken vara
lagre i behandlingsgruppen an i placebogruppen (HR 0,77;
95 procents KI 0,59-1,01).

WHI-studiens resultat har kommit att tillmatas stor tyngd,
eftersom de kommer frén en stor randomiserad placebokon-
trollerad studie. Vad géller tolkningen av resultaten har kritik
riktats mot studien, eftersom man inkluderade kvinnor som
var forhéllandevis gamla och flera ar efter menopaus vid in-
klusionen och didrigenom inte motsvarar den »typiska« kvin-
nan som efterfragar HRT. Séledes var tva tredjedelar av kvin-
norna 6ver 60 ar vid inklusionen, och speciellt effekter pa
hjérta och kérl av tillfort hormon i den aldern kan skilja sig
fran effekter ndr hormon tillf6rs kvinnor direkt efter meno-
paus. Av detta skil har man ifragasatt om resultaten fran stu-
dien kan dversittas till yngre kvinnor direkt efter menopaus.
Vidare hade endast en liten andel, 13 procent, av kvinnorna
typiska Ostrogenbristsymtom.

Million Women Study, MWS, ar en populationsbaserad ko-
hortstudie som omfattar cirka en miljon kvinnor, 50-64 ar,
som kallats till rutinméssig screening med mammografi [19].
Infor undersdkningen fick kvinnorna besvara ett frageformu-
lar som bl a omfattade deras aktuella och tidigare anvéndning
av HRT. Uppf6ljningstiden var 4,1 ar. Den relativa risken to-
talt for brostcancer var storre hos kvinnor med pagdende HRT
(RR 1,66; 95 procents KI 1,58—1,75). Man fann 6kad risk vid
pagaende anvindning av dels preparat med Gstrogen enbart
(RR 1,30; 95 procents KI 1,21-1,40), dels dstrogen och ges-
tagen i kombination (RR 2,00; 95 procents KI 1,88-2,12),
dels tibolon (RR 1,45; 95 procents KI 1,25—1,68).

Det var en statistiskt signifikant skillnad i risk mellan pre-
parat med Ostrogen och gestagen i kombination och dvriga
preparat. Man fann ett tydligt samband mellan behandlings-
tidens langd och riskokningen for brostcancer hos kvinnor
med pagaende eller ndraliggande behandling. Efter avslutad
behandling tycktes risken atergé till »basrisk« inom négra ar.
Studien kunde inte identifiera nagra skillnader i risk som
sammanhéingde med typ av gestagen eller 6strogen, dos, re-
gim eller administrationssatt.

Aven MWS har kommit att tillmitas betydelse, framfor
allt genom sin storlek och sina detaljerade data om olika be-
handlingsmonster. Till skillnad fran WHI, som bara under-
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Fakta 1

Europeiska expertutredningen om HRT

e For behandling av typiska klimakteriesymtom som paverkar
livskvaliteten negativt beddéms att HRT ger positiva vinster,
som dvervager identifierade risker.

* For attforebygga osteoporos eller osteoporosfraktur hos
kvinnor med risk fér osteoporos eller med manifest osteo-
poros beddms nytta—riskbalansen fér HRT som negativ, dvs
risken bedoms storre an den gynnsamma effekten. Saledes
kan HRT inte rekommenderas som férstahandsval fér behand-
ling av dessa kvinnor.

* For friska kvinnor utan klimakteriesymtom beddms att HRT in-
nebdr storre risker an gynnsamma effekter, och behandling
rekommenderas inte.

sokte CEE + MPA, dvs en typ av HRT som inte &r s& utbredd
i Europa, omfattade anvandningen av HRT i MWS preparat
med 6stradiol 17 och gestagener sasom noretisteron och le-
vonorgestrel, dvs kombinationer som &r vanliga i europeisk
och svensk forskrivning. Kritik har ocksa riktats mot MWS
vad géller bl a tolkningen av den 6verrisk for brostcancer som
visades redan ett ar efter paborjad behandling, dvs strax efter
en friande mammografi. Eventuellt skulle detta kunna tyda pa
att HRT forsvarar bedomningen av mammografiska bilder
och darmed diagnostiken av brostpatologi, beroende pa att
vissa regimer ger okad téthet i brostet [20]. Kritik har ocksa
framforts for att man inte helt kan utesluta selektionsbias, ef-
tersom kvinnor som accepterar deltagande i en hélsokontroll
kan skilja sig fran kvinnor i den allménna populationen.

Europeiska myndighetsaktiviteter

Fragan om risk—nyttabalansen vid HRT vicktes pa nytt inom
den europeiska likemedelsmyndigheten (European Agency
for the Evaluation of Medical Products, EMEA) efter publi-
ceringen av WHI-studien och en del andra studier som ifra-
gasatte den primérpreventiva effekten av HRT.

Under sensommaren 2003 tillsattes en expertgrupp inom
EMEA med uppdrag att kritiskt granska relevanta studier och
gora en total utvirdering av risk—nyttabalansen, speciellt mot
bakgrund av att de flesta HRT-preparat hade indikationen
»forebyggande av osteoporos hos kvinnor med 6kad risk for
framtida benskorhetsfrakturer«. I utredningen deltog exper-
ter fran ett flertal europeiska lédnder, inklusive Sverige.

Expertutredningen fann i sin genomgéng av tillgingliga
data att den frakturpreventiva effekten av HRT bara kan ses
under pagaende anviandning och att den inte kvarstar langre
an nagra fa r efter avslutad anvéndning och saledes inte ger
kvarstdende skydd upp i de aldrar dér frakturer &r vanliga.
Mot bakgrund av att en effektiv frakturprevention skulle in-
nebidra mycket lang tids behandling fann expertutredningen
att enbart de visade positiva effekterna av HRT pé frakturris-
ken inte kan motivera anvindning av HRT. Expertutred-
ningens slutsatser framgar av Fakta 1. De har sedan lett till att
indikationen for HRT vad géller osteoporosprofylax i Europa
har éndrats till: »Forebyggande av osteoporos hos postmeno-
pausala kvinnor med hog risk for framtida fraktur om de inte
tal eller har kontraindikationer mot andra lakemedel godkan-
da for att forebygga osteoporos.«

Liakemedelsverkets aktiviteter
Lakemedelsverket har hallit expertméten med litteraturge-
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Fakta 2

Svenska myndigheters publikationer och
kommentarer om HRT

Lakemedelsverket (www.mpa.se)

Hormonbehandling och risken for bréstcancer (1997-10-13).
Gestagener som tilldgg till dstrogenbehandling i klimakteriet
(workshop 1999).

Hormonbehandling i 6vergangsaldern kan paverka risken for
dggstockscancer (2002-04-03).

Risker och nytta med hormonsubstitution (HRT) av friska kvinnor
efter menopausen (2002-07-11).

Ostrogen-/gestagenbehandling och risken for demens och ned-
sattning av kognitiv funktion hos postmenopausala kvinnor
(2003-05-23).

Nya rén om risker vid hormonbehandling (2003-05-23).
Ostrogen- och gestagenbehandling och risken fér brostcancer
—resultat fran tva studier i USA (2003-06-26).
Hormonsubstitution efter menopaus och risken for bréstcancer
(2003-08-08).

Ny beddmning av sékerheten fér hormonbehandling i klimakteri-
et. Ostrogener rekommenderas inte langre som forsta behand-
lingsval for att férebygga osteoporos (benskdrhet) (2003-12-03).
Hormonbehandling av klimakteriebesvar hos kvinnor med be-
handlad brostcancer. Risk for &terfall enligt fynd i klinisk studie
(2004-01-28).

Behandling med HRT (workshop 2004).

Behandling av osteoporos for att forebygga frakturer
(workshop 2004).

Andra myndigheter

SBU har belyst amnet HRT i tva systematiska dversikter, 1996 och
2002 (www.sbu.se).

MFR och Spri anordnade en konsensuskonferens om HRT 1996.

Socialstyrelsen gjorde en genomgang av hormonbehandling i
klimakteriet 2002.

Sammanstallningar av aktuell kunskap om HRT har ocksa produ-
cerats av Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG),
som 1998 gav ut rapporten Substitutionsbehandling i klimakteriet.

nomgangar och utfardat rekommendationer om HRT 1982,
1989, 1999 och 2003. Redan vid det forsta expertmotet 1982
behandlades frdgor om riskerna for bl a bréstcancer och kar-
diovaskulédr sjukdom. I rekommendationerna framholls att
behandling bara skulle ges vid typiska besvir, och man kun-
de inte rekommendera behandling for att forebygga benskor-
het, eftersom data da helt saknades. Man rekommenderade att
lagsta dos under kortaste mdjliga tid skulle efterstravas och
att behandlingen skulle omprovas arligen.

Aven vid den genomgang av aktuell kunskap som gjordes
vid expertmotet 1989 diskuterades riskerna for cancer och
kardiovaskuldr sjukdom, och man konkluderade att det inte
fanns vetenskapligt underlag for att anvinda HRT for att £6-
rebygga kardiovaskuldr sjukdom. De allménna rekommen-
dationerna 1989 betrdffande indikationen var ungefir de-
samma som 1982. Det fanns vid denna tidpunkt mer data om
osteoporosprofylax, men man rekommenderade i forsta hand
livsstilsdndringar for kvinnor i riskzonen for benskorhet.
Man gjorde ocksé en genomgang av alternativ till HRT for
kvinnor med klimakteriebesvar. Lakemedelsverkets expert-
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mote 1999 fokuserade pa gestagentilldgget, och dven hér be-
lystes gestagenets mojliga negativa inverkan pé brostet och
risken for brostcancer vid lang tids anvandning.
Lakemedelsverket deltog i den europeiska expertgruppen
avseende risk—nyttabalansen med HRT och har sedan flera ar
deltagit i det fortlopande arbetet inom EMEA for att ta fram
en gemensam produktbeskrivning for HR T-preparat, som be-
lyser kidnda risker. Lakemedelsverket har regelmaissigt i sam-
band med publicering av nya betydelsefulla studier samman-
fattat och kommenterat dessa pa sin webbplats (Fakta 2).

Konklusion

Kunskap om ett lakemedels totala riskprofil kriver att ldke-
medlet anvénts av manga ménniskor under ldng tid for att sméa
men dnda betydelsefulla risk6kningar skall ga att uppticka.
HRT har forstas inte blivit »farligare« med tiden, men vi har
idag mer detaljerad kunskap och kan bittre sitta siffror pa
riskdkningar — och riskminskningar — och darigenom har det
blivit mojligt att géra en sammanvigning av risk och nytta.
Tidigare resultat har i stor utstrackning formedlat positiva ef-
fekter av HRT, medan nyare resultat har givit en mer negativ
helhetsbild av risk—nyttabalansen for vissa behandlingssitua-
tioner.

Lékemedelsverkets uppdrag ér att tillhandahalla sdkra och
effektiva ldkemedel och ha ett folkhélsoperspektiv pa all 14-
kemedelsanvidndning. I detta uppdrag ligger att kontinuerligt
utvdrdera nya data och anpassa rekommendationerna till ny
kunskap. Behandling med HRT har sedan 1970-talet varit
foremal for omfattande forskning, och sedan tidigt 1980-tal
har Likemedelsverket och andra myndigheter fortlopande
foljt omradet och utfardat behandlingsrekommendationer
med angivande av de risker och fordelar som varit kdnda. Vid
brist pé fullgod dokumentation har regelmaissigt en »forsik-
tighetsprincip« tillimpats i rekommendationerna. Sarskilt
under senare ar har inflddet av ny kunskap varit stor, och dir-
med har den mediala debatten i &mnet HRT varit livlig, spe-
ciellt vad giller de negativa effekterna.

Det ér en viktig fraga for Likemedelsverket hur rekom-
mendationer och kommentarer av nya studier pa effektivaste
mojliga sitt skall na forskrivare och anviandare for att under-
latta att HRT ges pa ett sddant sitt att den otvetydiga nyttan
av behandlingen, dvs symtomlindring, kommer kvinnan till
del pa ett bra och samtidigt sakert sétt och att denna nytta fort-
l6pande omprovas och stills emot eventuella risker.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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