Lokal behandling af vulvovaginal atrofi
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Vulvovaginal atrofi (VVA) er med en praevalens pa op mod 50% en serdeles hyppig tilstand
hos postmenopausale kvinder og skyldes mangelfuld estrogenpavirkning af de kvindelige
genitalia [1]. Tilstanden ses ogséd hos kvinder som ammer, ved brug af lavdosis p-piller og
hos kvinder 1 behandling for brystkreeft [1]. Der er en hgj grad af underrapportering og
selvbehandling, formentlig pga. manglende viden og tabuisering [2].

Typiske symptomer er torhed, @ndret udflad, klee og svie. Mangelfuld lubrikation medferer
ubehag og smerter ved samleje, og kontaktbledninger kan forekomme. Tilstanden oger
risikoen for inkontinens, vaginale og urinvejsinfektioner. [1].

Ved gynakologisk undersggelse fremstar slimhinden tynd, bleg og skinnende, evt. med
petekkier. De vaginale rugae er glattet ud og agglutination kan ses. Diagnosen stilles pa
baggrund af symptomer og klinisk undersaggelse [2]. For behandling pdbegyndes skal
forekomst af genital patologi udelukkes, og vaginalbledning af ukendt &rsag ber altid
afklares.

Behandlingen er lokal, hvor is@r lokal behandling med estrogen er effektiv [3]. Der er i
2018 blevet godkendt endnu et legemiddel til lokalbehandling af vulvovaginal atrofi. Det
indeholder prasteron, der metaboliseres til testosteron og @strogen, men langtidsrisikoen
mht. udvikling af blandt andet bryst- og livmoderhalskraeft er usikker [4]. Lokalbehandling
administreres intravaginalt som tabletter, ring, creme eller vagitorier. Alternativt til
hormonel behandling findes nonhormonelle vaginale fugtighedsgivere (fx Replens,
Repadina), som kan fas pa fx apoteket [5]. Glidecremer kan anbefales ved seksuel aktivitet,
hvoraf de silikonebaserede glidecremer holder effekten 1 leengere tid.

Ved lokal gstrogenbehandling er der en begranset systemisk absorption af estrogen [6], og
det er derfor ikke nedvendigt samtidigt at behandle med genstagen for at forebygge
endometriecancer. Der er ikke pévist eget risiko for brystkraft med lokal
ostrogenbehandling, og der er derfor ikke begranset behandlingsvarighed [7]. Hos kvinder
med hormonfelsom brystkraft ber nonhormonal behandling afpreves forst. Lokal estrogen
kan anvendes i samrad med onkolog [8].

Lokal behandling med CO2-laser har kasuistisk vist sig at have god effekt pA VVA, men
evidensen er sparsom, den biologiske plausibilitet mangelfuld og der mangler iser
opfelgende data pa langtidseffekten [9].

En stor udfordring ved lokalbehandling er adharens. Det berettes, at mange kvinder valger
at selvseponere behandlingen efter kort tid, fordi effekten forst ses efter flere ugers
behandling, mens bivirkninger i form af eget udflad opstar umiddelbart. Ved ordination af
lokal behandling af VV A er det derfor vigtigt at informere om fordele og ulemper og at
statte patientens valg af behandling ud fra patienten egne praferencer [10].

Det er vigtigt at informere om, at der kan ga flere uger, for man oplever effekt af
behandlingen, og at eget udflad er normalt og vigtigt for at fordele leegemidlet i vagina og



pa vulva. Generne ved brug af legemidlet kan mindskes ved at anvende laegemidlet inden

sengetid og benytte trusseindlaeg dagen efter.

Tabel 1. Legemidler til lokal behandling af vulvovaginal atrofi.
Behandlingsre Seerlige Pris pr.
gime opmzrksomhedspu dag i kr.
nkter (medicinpr
iser pr.
12.02.19)
Vagifem® 1 tablet x 1 Opleses 11,58 de
vaginaltab dagligt 1 2 uger, intravaginalt, forste 2
let 10 pg herefter x 2/uge tabletrester i udflad uger,
herefter 3,3
Estring® Skiftes hver 3. Kan tages ud ved 3,42
vaginalind maned samleje
leeg 7,5
ug/24 t
Ovestin® 0,5mgx1 Det kan vere svart Fés 1
vaginalcre dagligt 1 2-3 at dosere cremen handkeb —
me eller uger, herefter x ingen fast
vagitoriu 2/uge pris
m
Intrarosa® 1 vagitorium x Risikoen for 11,05
vagitoriu 1 dagligt udvikling bryst- og
m 6,5 mg livmoderhalskraeft pa
leengere sigt er
ukendt
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