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Intfroduktion:

Klimakteriet ar den period i livet da en kvinna
gradvis gar fran reproduktiv alder till postmeno-
pausal fas. | Sverige intraffar den genomsnittliga
menopausen vid ca 52 ar. Under denna tid sjunker
o6strogen och progesteronnivderna. Manga kvinnor
drabbas av symtom som ex varmevallningar,
svettningar, somnsvarigheter och humorféran-
dringar. Vasomotorsymtom (varmevallningar

och svettningar) ar det vanligaste symtomet och
mediantiden for symtom ar drygt 7 ar, men kan
skilja sig mycket mellan individer. Klimakteriet ar en
naturlig biologisk process, men symtomens intens-
itet och duration varierar.

Tips till forskrivare: De vanligaste symtomen péa
att man har kommit i klimakteriet beror framst pa
minskade 6strogennivaer och kan vara bade fysiska
och psykiska. De vanligaste ar:




Symtom:

De vanligaste symtomen pa att man har kommit i
klimakteriet beror framst pd minskade 6strogennivaer
och kan vara bade fysiska och psykiska. De vanligaste ar:

¢ Vallningar och svettningar - pl6tsliga varme-
vallningar, ofta med svettning, som kan stéra sémnen.

e Somnstoérningar — svérigheter att somna eller att
sova hela natten, ofta relaterat till nattliga svettningar.

¢ Humorférandringar och psykisk paverkan
- ex irritabilitet, nedstamdhet, angest eller
koncentrationssvarigheter kan férekomma.

¢ Foérandrad menstruation — menstruationerna blir
rikligare och oregelbundna, ofta forst tatare och
sedan glesare, innan den upphor.

e Torrhet i slemhinnor — sarskilt i slidan, vilket kan ge
obehag eller smarta vid samlag. Aven égon och mun
kan drabbas.

¢ Led- och muskelsmartor — stelhet och smérta kan
upplevas.

¢ Nedsatt libido

¢ Fysiska forandringar — ex omférdelning av fett pa
kroppen och minskad benmassa.

Manga kvinnor upplever bara nagra av dessa symtom,
medan andra kan ha flera (och andra) symtom
samtidigt. Symtomens intensitet och duration varierar
mycket mellan individer.

Tips till forskrivare: Lyssna och ta pa klimakterie-
glasdgonen sa missar du séllan klimakteriediagnosen.
Vid behov ta hjalp av MRS (menopaus rating scale)
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Diagnostik:

e Klinisk bedémning: Diagnosen baseras framst
pa symtom sésom vallningar, svettningar,
sémnstorningar, humdrférandringar etc.

e FSH-prov: Ska tas vid amenorré hos kvinna som &r
under 45 ar for att kunna identifiera POI (prematur
ovariell insufficiens) och tidig menopaus. Ska inte
tas rutinmassigt hos kvinnor dver 45 ar eftersom
FSH varierar och symtomen ofta récker fér diagnos.
Samma géller for 6stradiol och LH.

e Gynundersodkning: Behovs inte rutinmassigt for
klimakteriebesvar.

e Symtomskattning: MRS (Menopause Rating Scale)
kan anvandas som samtalsstdd, kvantifiera symtom
och félja behandlingseffekt.

e Screening: Patienten ska instrueras om att folja
bréstcancerscreeningen.

Tips till forskrivare: Om du i forsta hand missténker

att patientens besvar ar klimakterierelaterade, kan du

alltid satta in en behandling. Om den inte ger effekt
far man utreda differentialdiagnoser, sdsom
skoldkdrtelsjukdom, depression, anemi, malignitet
eller lakemedelsbiverkningar.

Hormonell vs hormonfri behandling

Hormonell behandling &r oftast den mest effektiva,
men t.ex. for patienter >60 ar eller mer &n 10 ar
efter menopaus, kontraindikationer mot hormonell
behandling, ej dnskar hormonell behandling eller
har en endokrin behandling mot bréstcancer
(aromatashammare, tamoxifen) &r hormonfri
behandling ett bra alternativ mot vasomotorsymtom.
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Hormonell systemisk behandling:

Indikationer:

Kvinnor yngre an 60 ar alternativt mindre &n 10 ar
efter menopaus vid klimakteriesymtom som t.ex.
vasomotorsymtom (VMS) med negativ paverkan pa
livskvalitén.

Tidig menopaus/hypogonadism: MHT (menopausal
hormonbehandling) ska erbjudas kvinnor med

tidig spontan eller kirurgisk menopaus (fore 45 ars
alder) samt kvinnor med POI (fére 40 ars alder)

upp till &tminstone normal menopausalder (cirka
52 ar) oberoende av symtom, forutsatt att inga
kontraindikationer féreligger.

Forebyggande av benférlust hos kvinnor med 6kad
risk: MHT rekommenderas som férebyggande
behandling vid 6kad frakturrisk till kvinnor yngre an 60
ar eller inom 10 ar efter menopaus.

Kontraindikationer:

Misstankt endometriecancer (t.ex. ej utredd
postmenopausal blédning)

Anamnes pa brostcancer

Aktuell vends tromboembolism (VTE) dvs. djup
ventrombos eller lungemboli

Pagaende eller nyligen genomgéngen arteriell
tromboembolisk sjukdom (t.ex. angina, hjartinfarkt,
ischemisk stroke)

Allvarlig pagéende gall- eller leversjukdom
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Relativa kontraindikationer:

Remittera till gynekolog vid:

8

Diabetes och trolig karlpaverkan gallblasesjukdom

Tidigare VTE eller kédnda riskfaktorer for dessa
tillstand

Migrédn med aura

Tidigare endometriecancer

Tidigare arteriell tromboembolisk sjukdom
Akut intermittent porfyri

SLE

Epilepsi

Pagaende eller tidigare leversjukdom sa lange
leverfunktionsvérdena ej normaliserats
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Risk-nytta:
Alder och ”timing”

¢ MHT mot symtom och som startas tidigt, inom 10 &r
efter menopaus eller fére 60 ars alder, bedéms ha
positivt risk-nytta férhallande medan senare start
kan ha negativt risk-nytta férhallande.

Benmassa och frakturer

» Ostrogenbrist ger snabb benférlust efter menopaus.
MHT bromsar benférlust och hjalper till att bevara
benmassa. Det minskar ocksa risken for frakturer,
inklusive hoft- och kotfrakturer, s& lange
behandlingen pagar.

Hjart-kéarlsjukdom och mortalitet

e MHT som inséatts fore 60 ars alder eller inom cirka
10 &r efter menopaus forefaller vara neutralt eller
eventuellt ha en viss skyddseffekt nar det géller total
mortalitet och hjart-k&rlhandelser. For kvinnor som
startar behandling senare dkar daremot risken.

Stroke

e MHT innebar en liten 6kad risk for stroke, sarskilt
vid sen behandlingsstart, hogre alder eller
kardiovaskulédra riskfaktorer. Légsta effektiva dos
och gérna transdermalt 6strogen kan sannolikt
minska risken jamfért med standarddos
peroral behandling. MHT ar kontraindicerat
sekundarpreventivt mot stroke.
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Vendés tromboembolism (VTE)

e En 6kad risk for VTE féreligger vid peroral behandling,
framfor allt de forsta aren efter insattning. Absolut
risk ar dock lag hos friska kvinnor som startar tidigt i
menopaus. Transdermalt 6strogen rekommenderas i
praktiken vid forhojd basrisk (t.ex. dvervikt, hereditet,
immobilisering) da det inte setts 6ka risken for VTE.

Brostcancer

e MHT ger 2-6 extra fall av bréstcancer per 1 000
kvinnor under 5 ars behandling, och ca 20 extra
fall per 1000 kvinnor sett Over 20 ar efter 5 ars
behandling. Risken 6kar med langd pé behandling
och paverkas av typ av progestogen och kvinnans
bakgrundsrisk. Det finns visst stdd for att bioidentiskt
progesteron och dydrogesteron inte 6kar risken for
brostcancer upp till 5 ars behandling. Individuell
brostcancerrisk, alder och BMI bor véagas in i risk-
nytta bedémningen. Ostrogen enbart (fér kvinnor utan
livmoder) visar ingen séker 6kad risk fér brostcancer.

Cancer utover brost
Endometriecancer:

¢ Risken minskar vid kontinuerlig kombinerad regim.
Vid sekventiell behandling ar risken likstalld med
ingen behandling alls. Risken 6kar ju mer utglesad
progestogenbehandlingen &r. Kvinnor som har
kvar livmodern och saknar progestogenskydd har
starkt 6kad risk fér endometriecancer. Darfor &r det
kontraindicerat med enbart 6strogenbehandling om
livmodern finns kvar.
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Ovarialcancer:

e Modjligen finns en mycket liten riskékning vid MHT,
som inte bor vara en avgérande faktor for risk—nytta
balansen for de flesta kvinnor.

Kolorektalcancer:

¢ Flera stora studier pekar pa en viss minskad risk vid
MHT, framfor allt vid tidig start. Effekten &ar dock inte
tillrackligt kraftig for att styra behandlingsbeslut men
bidrar positivt till helhetsbilden.

Depression, kognition och demens

e MHT har ingen dokumenterad antidepressiv effekt
vid egentlig depression, men kan minska depressiva
symtom hos vissa kvinnor med klimakteriesymtom.
Avseende kognition och demens har man inte
sett varken positiv eller negativ effekt av MHT och
indikation finns ej fér primarprevention.

Sammanfattning:

e Bast effekt och I1&gst risk vid inséttning <60 ar eller
inom 10 ar efter menopaus.

e Transdermalt dstrogen bér 6vervagas som
férstahandsval hos kvinnor med 6kad trombosrisk
eller dar man vill minimera VTE-risken generellt.

¢ Fo6r manga kvinnor ar den totala risk-nytta balansen
positiv — sérskilt vid uttalade symtom, tidig
behandlingsstart och korrekt individualisering.
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Lakemedelsbehandling
vid klimakteriet

Systemisk hormonbehandling

Systemisk hormonbehandling paverkar hela kroppen
och innebar tillforsel av 6strogen (bioidentiskt dstradiol)
i kombination med progestogen. Progestogen ges

for att skydda livmoderslemhinnan (endometriet) och
minska risken for fértjockning, blédningsrubbningar
och i férldngningen endometriecancer.

Kvinnor som saknar livmoder behéver inte tillagg av
progestogen.

Malet ar alltid att anvanda lagsta effektiva dos som
ger god symtomlindring och valbefinnande. Val av
preparat anpassas individuellt utifrdn symtom,
eventuella kontraindikationer och kvinnans egna
onskemal.

Behandlingsregimer

Sekventiell behandling

Sekventiell behandling rekommenderas till kvinnor
som fortfarande har menstruationer, &ven om de ar
oregelbundna, eller har varit bléddningsfria mindre an
ett ar. Behandlingen innebér daglig tillforsel av
Ostrogen samt tillagg av progestogen i 12-14 dagar
per manad. Darefter uppstéar en bortfallsblédning.

Kontinuerlig behandling

Hos kvinnor som varit blédningsfria i minst 1 ar
rekommenderas kontinuerlig behandling fér att uppna
blodningsfrinet. Bade 6strogen och progestogen
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tillférs dagligen for att uppna blodningsfrihet.

Man kan ocksa anvanda sa kallad utglesande
regim till postmenopausala kvinnor vilket innebar
progestogentillagg var 90:e dag i 14 dagar for att
framkalla en bortfallsblédning. Endast gestagen éar
I&mpligt vid denna behandlingsregim, bioidentisk
progesteron anses for svagt for endometriet.

Ostrogen

Ostrogen finns i flera beredningsformer, sdsom gel,
plaster, spray och tabletter. Preparaten finns i olika
styrkor och koncentrationer, och mdjligheten till
dosjustering varierar mellan olika alternativ.

Progestogen
Progestogen finns i olika former:

e Syntetiskt gestagen

e Dydrogesteron ar snarlikt bioidentiskt
progesteron

¢ Mikroniserat bioidentiskt progesteron

Hormonspiralen Mirena, som innehaller syntetiskt
lagdos gestagen, kan anvandas i kombination med
Ostrogen hos bade peri- och postmenopausala kvinnor.
Blédningarna minskar ofta eller upphér helt. Vid
samtidig dstrogenbehandling kan Mirena sitta i upp till
fem ar.

Gestagenbaserade mellanpiller som hdmmar
agglossningen och skyddar mot graviditet (till exempel
drospirenon 4 mg (Slinda) eller desogestrel 75 pg) kan
anvéndas off label i kombination med 6strogen hos
pre- och perimenopausala kvinnor.
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Tips till forskrivare: Vilj garna ut tva sekventiella
och tva kontinuerliga behandlingsalternativ som
du ar trygg med. Ett begransat urval kan underlatta
handlaggningen, sarskilt vid mindre erfarenhet av
hormonell klimakteriebehandling.

Pre och Perimenopausal Postmenopausal

Kontinuerlig behandling

Sekventiell behandling

e Estradot/Lenzetto/ e Estradot/Lenzetto/

Estrogel/Divigel/
Femanest/Progynon
+ Mirena

e Femoston
e Sequidot

e Estradot/Lenzetto/
Estrogel/Divigel/
Femanest/Progynon
+ Primolut Nor eller Prove-
ra dag 14-28

e Estradot/Lenzetto/
Estrogel/Divigel/
Femanest/Progynon
+ Utrogestan 200 mg x 1
pé kvéllen dag 14-28

e Novofem, Divina Plus ,
Femasekvens,

Estrogel/Divigel/
Femanest/Progynon
+ Mirena

Femoston Conti
Estalis

Estradot/Lenzetto/
Estrogel/Divigel/
Femanest/Progynon
+ Primolut Nor eller
Provera var 90:e dag
i 14 dagar

Estradot/Lenzetto/
Estrogel/Divigel

+ Utrogestan eller
Gepretix 100 mg x 1
pa kvéllen varje kvall

Activelle, Cliovelle,
Indivina, Eviana,
Femanor, Noresmea

Livial / Tibolon
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Dosering utifrdn fas i klimakteriet
Val av dos bdr anpassas efter var i klimakteriet kvinnan
befinner sig.

Vid tidig perimenopaus &r en ldgdosregim ofta
tillracklig. Runt menopausen behdvs i regel en
medeldosregim, och i vissa fall kan hdgdosbehandling
vara indicerad. Nagra ar efter menopaus kan dosen
ofta reduceras.

Det &r viktigt att progestogendosen anpassas till
Ostrogendosen for adekvat skydd av endometriet.

Vid normaldos &strogen (se tabell nedan) kan foljande
progestogenregimer anvandas:

e Provera: 10 mg vid sekventiell behandling och 5 mg
vid kontinuerlig behandling.

¢ Primolut Nor: 5 mg vid sekventiell behandling och
2,5 mg vid kontinuerlig behandling.

e Mirena: Kan alltid anvandas som endometrieskydd
vid samtidig dstrogenbehandling, &ven vid hégdos
Ostrogen.

¢ Bioidentiskt progesteron: 200 mg dagligen vid

sekventiell behandling och 100 mg dagligen vid
kontinuerlig behandling.

Tabellen nedan kan ocksa vara anvandbar vid byte
mellan preparat.

Preparat Lagdosregim | Medeldosregim | Hogdosregim
E?g;?/:isnt/ 0,5 mg 1mg 2 mg
Estradot 25 ug 37,5-50 g 75-100 pg
Divigel 0,5 mg 1mg 1,5 mg
Lenzetto 1,53 mg 3,06-4,59 mg -
Estrogel - 0,75 mg 1,5 mg
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e Doserna motsvarar ungeférliga ekvipotenta
dosregimer enligt Lakemedelsverkets
rekommendationer.

e Vid preparatbyte b6ér man i férsta hand vélja en
dosregim som motsvarar tidigare behandling

Biverkningar vid hormonell klimakteriebehandling
De vanligaste biverkningarna upptrader ofta i b&rjan
av behandlingen och &r i regel 6vergdende. Dessa kan
inkludera:

e Brostspanning eller brostomhet
o Vitskeretention med svullnad

¢ Negativ humorpaverkan och acne, oftast relaterade
till progestogenkomponenten

Efter cirka 3 manaders behandling brukar
biverkningarna avta. Om besvéren
kvarstar bor byte av preparat,
justering av dosering eller férandring
av behandlingsregim 6vervégas.

Uppfoljning

Initial uppfdljning

Efter nyinsatt behandling
rekommenderas en
férsta uppfoéljning efter
cirka 3 manader, denna
kan gérna vara digital.
Syftet ar att beddéma
behandlingsresultat och
symtomlindring. Om malen inte
uppnatts kan dosjustering eller
byte av preparat vara nédvandigt.
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Langsiktig uppfoljning

Efter den initiala uppféljningen rekommenderas fortsatt
uppfoljning varje eller vartannat ar for att omvardera
nytta och risker med behandlingen.

Vaginalt ultraljud

e Det &r normalt med mellanblédningar under de
forsta 3-6 manaderna efter insatt behandling. Om
blédningarna inte minskar eller upphér bér en
gynekologisk undersékning med vaginalt ultraljud
utforas.

¢ Vid behandling med dydrogesteron, bioidentiskt
progesteron eller vid utglesande regim
rekommenderas vaginalt ultraljud efter 5 &rs
behandling.

Avslut av behandling

Tidigare fanns en rekommenderad maxlangd pa 5

ar fér hormonbehandling. Idag goérs beslut om avslut
individuellt, i samrad med kvinnan. Beslutet baseras pa:
e Riskfaktorer

e Symtom

e |ivskvalitet

¢ Kvinnans onskemal

Kvinnor kan allts&, om inga kontraindikationer
foreligger, fortsatta med behandling efter 60 ars alder,
om nyttan beddéms 6verstiga risker. Det finns inga
evidens for att risken for dterkomst av symtom &r
mindre om man trappar ner en behandling i forhallande
till att sluta tvart.
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Lokal hormon-
behandling vid
vulvovaginal atrofi

Bakgrund och forekomst

Redan i slutet av perimenopaus, men framfér allt
postmenopausalt, upplever cirka 50 % av alla kvinnor
symtom pa vulvovaginal atrofi (VVA).

Symtombild

Vanliga symtom vid VVA inkluderar:
e Vaginal torrhet

¢ Sveda och klada

e Dyspareuni (smérta vid samlag)

Urogenitala symtom ar ocksa vanligt férekommande:
e Recidiverande urinvagsinfektioner

e Trangningar
e Forsdmring av anstrdngningsinkontinens

Behandling med lokalt 6strogen

Lokal 6strogenbehandling i underlivet har mycket god
effekt och utgdr férstahandsbehandling vid VVA Det
finns i olika beredningsformer (krdm, gel, vagitorier,
vaginaltablett, ring), styrkor och administrationssatt
(med eller utan applikator).
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Tips till forskrivare:

e Man kan alltid vid kvarvarande vaginala symtom
kombinera systemisk hormonell behandling med lokal
hormonbehandling.

¢ Vid hormonfri behandling glédm inte att évervaga lokal
hormonbehandling.

Behandlingstid

Rekommendationen &r att fortsétta behandlingen
livslangt, d& symtomen med stor sannolikhet
aterkommer vid utsattning.
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Alternativ lokal behandling -

Intrarosa

Intrarosa (DHEA) ar ett alternativ till lokalt &strogen.
Preparatet omvandlas lokalt och binder till bade
Ostrogen- och androgenreceptorer

Intrarosa har effekt pa:

e symtom vid vulvovaginal atrofi

e samlagssmarta och eventuellt den sexuella
upplevelsen hos postmenopausala kvinnor.

Preparatnamn | Lakemedelsform | Substans Dos
Oestring Vaginalinlagg Ostradiol 7,5 pg/
24 timmar

Vagifem/ Vaginaltablett Ostradiol 10 pg

Vagidonna/

Vagirux

Ovesterin Vaginalkram, Ostriol 500 pg

vagitorium

Blissel Vaginalgel Ostriol 50 pg

Estrokad Vagitorium Ostriol 30 ug

Gynoflor Vaginaltablett Ostriol/ 30 pg/
Lactobacillus 50 mg
acidophilus

Intrarosa Vagitorium DHEA 6,5 mg

Klimakterieguiden
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HORMONFRI BEHANDLING:

Neurokininreceptorantagonister Lynkuet
(elinzanetant) & Veoza (fezolinetant)

Neurokininreceptorantagonister ar sarskilt
relevanta nér:

e MHT inte ar lampligt eller kontraindicerat
- t.ex. hormonberoende brdstcancer, VTE-risk,
leversjukdom, kontraindikationer mot &strogen/
progestogen.

¢ Patienten inte vill ha hormonell behandling

e Patienten &r >60 ar eller >10 ar efter menopaus,
da nyttan/riskprofilen for MHT generellt blir mindre
gynnsam och beslut kraver individuell riskvardering.

¢ Tidigare behandlingsférsok (t.ex. SSRI/SNRI) inte haft
tillrécklig effekt eller gett biverkningar.

Tips till forskrivare: Det finns mycket fa kvinnor som
har klimakterierelaterade vasomotorsymtom som inte
kan fa behandling om du tanker bade pa hormonell
och hormonfria behandling.

Verkningsmekanism

Lynkuet (elinzanetant) och Veoza (fezolinetant) &r
hormonfria neurokinin-receptorantagonister. De
blockerar signalering i KNDy-neuroner i hypothalamus
(Lynkuet NK1/NKS3, Veoza NK3), vilket stabiliserar
termoregleringen och minskar vasomotorsymtom
sasom varmevallningar och nattliga svettningar.

For Lynkuet har Kkliniska studier &ven visat statistiskt
signifikanta forbattringar i sémnstérningar sekundart
till minskade VMS.
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Indikationer

Bada lakemedlen:

¢ Behandling av mattliga till svdra vasomotoriska
symtom i samband med menopaus.

Lynkuet (elinzanetant):

e Har dessutom indikation fér behandling av
varmevallningar i samband med endokrin
behandling vid hormonreceptorpositiv
bréstcancer (aromatashammare eller tamoxifen) dar
hormonell behandling inte ar 1&amplig.

Effekt
e Symtomlindring kan ses redan inom dagar till 1

vecka, tydlig férbattring ofta efter 4 veckor och full
effekt beddms efter ca 12 veckor.

¢ Kiliniska studier visar signifikant minskning i antal och
svarighetsgrad av varmevallningar.

¢ Foérbattrad sémn, med tydligast effekt for Lynkuet.

Biverkningar
Vanligast for bada:

e Huvudvérk

e Trotthet

¢ lllamé&ende, diarré eller férstoppning
* Yrsel

Kontraindikationer

e Kand 6verkanslighet mot substansen
e Graviditet
e For Veoza: mattliga och starka CYP1A2-hdmmare
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Provtagning infor behandling

Fore behandlingsstart av Veoza (fezolinetant) pga
fall av lakemedelsinducerad leverpaverkan. Ej
aktuellt med Lynkuet (elinzanetant).

e ALAT, ASAT, Bilirubin

¢ |nitiera ej behandling om ALT eller AST > 2 x ULN
eller om bilirubin > 2 x ULN

Uppfoljning
Vid uppféljning av Veoza (fezolinetant), ej aktuellt
med Lynkuet (elinzanetant):

e Leverprover efter 1, 2 och 3 manader, darefter enligt
klinisk bedémning.

Klinisk uppfoljning
- Utvardering rekommenderad efter 3 manader.

Dokumentera gérna antal vdrmevallningar/dygn,
nattliga uppvaknanden och péaverkan pa livskvalitet vid
start och uppfdljning.

Hur Iadkemedlen tas
Bada tas en gang dagligen, per os;

¢ Lynkuet (elinzanetant) 2 kaplar 4 60 mg 1 gang
dagligen, rekommenderas tas p& kvéllen, d& manga
patienter upplever férbattrad nattsémn.

¢ Veoza (fezolinetant) 1 tablett 45 mg
1 gang dagligen.
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MRS-test

(Menopause Rating Scale)

Manga klimakteriesymtom kan vara svara att tolka. Att
ha koll p& symtomen &r en bra start for att ta reda pa
om det &r symtom pa klimakteriet och hur det paverkar
véalmaende. Med vardens MRS-test (Menopause
Rating Scale) far man en tydlig 6versikt dver

symtomens inverkan, bade kroppsligt och mentalt.

Genom radgivning och
behandlingsalternativ finns stéd
som kan gora stor skillnad.
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Du hittar testet pa nésta uppslag.
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Sd kan du tolka MRS-resultat

0-4 poang:
SMA ELLER INGA BESVAR

F& eller inga symptom som paverkar vardagen.
Det kan vara ett tecken pé att kroppen hanterar
hormonsvangningarna utan storre paverkan.

Upplever vissa besvér, men de ar oftast hanterbara.
Kanske varmevallningar da och da, eller vissa
svarigheter att sova.

9-15 poéang:
MATTLIGA BESVAR

Symtomen &r patagliga och paverkar livskvaliteten
negativt. Det kan handla om varmevallningar,
sémnproblem, humdrsvangningar eller andra symtom
som besvérar i vardagen. Har kan det vara klokt att
overvaga om behandlingsméjligheter kan mildra
symtomen.

16+

SVARA BESVAR

Upplever allvarliga besvar som paverkar bade vardagen
och vélbefinnandet. Det kan handla om nedstamdhet,
svara sdmnproblem som paverkar koncentrations-
formagan eller intensiva varmevallningar som gor att
man drar sig undan socialt.
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Vilka av foljande symtom stammer
in pa dig for tillfallet?

Saétt ett kryss i den ruta som passar bést for varje symtom.
Fér symtom som inte &r aktuella, markera ,inga“

Symtom:

10

11

28

Blodvallningar, svettningar (tillfalliga svettningar)
Hjartproblem (ovanlig medvetenhet av hjartslag, hjartat
hoppar over ett slag, hjéartklappning, spandhet??)

Somnproblem (svarigheter att somna, svarigheter att
sova hela natten, vaknar tidigt)

Deprimerad (kanner sig nere, ledsen, pa gransen att
borja grata, brist pa energi, humoérsvangningar)

Retlighet (k&nner nervositet, inre spanningar, kédnner

aggressivitet)

Oro (inre rastléshet, panikkénslor).

Fysisk och mental utmattning (férsdmrad prestations-
formaga i allmanhet, férsamrat minne, koncen-
trationssvarigheter, glomska)

Sexuella problem (&ndring av sexuell lust, i sexuell
activitet och tillfredsstallelse)

Urinbl&dseproblem (svarigheter att urinera, 6kat behov
av att urinera, inkontinens)

Slidtorrhet (torr eller brannande kansla i slidan,
svarigheter vid samlag)

Led- och muskelbesvér (ont i lederna, reumatiska
besvar)
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Genom radgivning och
behandlingsalternativ finns sté6d
som kan gora stor skillnad.
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WelV

BAYER
E
R

Mittklimakterie.se &r en heltickande
guide med medicinskt granskad information
om klimakteriet, tillgénglig for alla. Har kan
kvinnor lara sig om symtom, hur de ké&nns,

behandlingar och var man kan fa hjalp. Bayers

vision &r att ge alla kvinnor ratt férutsattningar
fér att fatta valgrundade beslut om sin hélsa,

och det gérs genom 6kad kunskap.

Mittklimakterie.se slar hal p4 gamla myter och
minskar stigmat kring klimakteriet, s& att det
blir enklare fér kvinnor att prata éppet om sina
besvar och stka den vard som behovs.

Tipsa gdarna de du moter
om hemsidan.

Mmittklimakterie.se

T B
A
— BAYER
E
— R

2026 PP-M_ELZ-SE-0006-1



