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Hormonterapi i klimakteriet og risiko for
brystkraeft

Risikoen varierer med typen af substitutionsterapi og er hgjest for
kombinationspraeparater og ved langvarig behandling.
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Ostrogentilskud efter menopausen kan afhjeelpe atrofiske forandringer i slimhinder og hedeture, men
klimakteriel hormonterapi eger risikoen for brystkreeft. En ny artikel, som omfatter to case-kontrol-studier med
neesten 100.000 kvinder med brystkreeft og ca. 450.000 kontroller og er baseret pd de engelske alment
praktiserende laeges databaser, estimerer risikoen for brystkreeft relateret til typen og varigheden af hormonel
terapi. Studiet bekraefter gget risiko ved anvendelse af hormoner (ever use), som var forhgjet med ca. 20%
(oddsratio (OR) pé 1,21) og var hgjest for en kombination af gstrogen-gestagen (OR = 1,26) og lavest for gstrogen
alene (OR = 1,06). Studiet viser, at risikoen er sterst ved langvarig behandling og falder relativt hurtigt efter
behandlingsopher.

Professor og overlaege Ellen Christine Leth Lgkkegaard, Kebenhavns Universitet og Nordsjaellands Hospital,
kommenterer: »Denne analyse bekreefter den ggede risiko for brystcancer ved anvendelse af menopausal
hormonbehandling, men finder lidt lavere risikoestimater og hurtigere fald i risikoen efter behandlingsopher
sammenlignet med en stor metaanalyse fra 2019. Det skyldes formentlig, at man udregner risiko for recent use
inden for 1-5 ar for inklusionen i studiet, og efter fem ar kategoriseres kvinder som past users. En
sensitivitetsanalyse med aendret definition til 1-2 ar for recent use og efter to ar for past use viser, at kombineret
behandling i 3-4 ar forhgjer OR fra 1,5 til 1,7 og ved 5-9 ars behandling fra 1,7 til 2,0. Disse estimater er

sammenlignelige med metaanalysens estimater. Ligeledes er effekten af tidligere brug med denne definition
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signifikant eget for kombinationsbehandling i over ti ar og for ren gstrogenbehandling i over tre ar. Studiet
belyser risikoen ved forskellige typer gstrogen og gestagen og finder hgjest risiko ved norethisteron-,
levonorgestrel- og medroxyprogesteronholdige kombinationspraeparater og den laveste risiko med
kombinationspraeparat med gestagenet dydrogesteron, der ikke har androgen- eller gstrogenaktivitet. Dette
produkt er ikke markedsfert i Danmark. Et vigtigt fund er, at studiet finder samme forhgjede risiko ved oral og
dermal hormonadministration og bekraefter, at der ikke er gget risiko for brystcancer ved vaginal

gstrogenbehandling«.
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