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Anbefaling: Kenshormon

Anbefaling Undga rutinemeessigt at male indholdet af kgnshormoner i blodet for at
pavise overgangsalder hos kvinder over 45 ar (med eller uden livmoder) eller
for at igangseette og regulere hormonbehandlingen i forbindelse med
overgangsalder

Overgangsalderen er for ca. 20 % af alle kvinder forbundet med en reekke
negative symptomer og forringet livskvalitet (1, 2) Det kan dog veere
vanskeligt at skelne symptomer relateret til overgangsalder fra anden
somatisk sygdom samt at vide, hvornar en medicinsk behandling er indikeret
(1). For at identificere hvor kvinden befinder sig i forhold til
overgangsalderens faser er der udviklet forskellige trin-systemer som fx
"STRAW" (1). Systemet er primeert baseret pa at bestemme overgangsalder ud
fra forandringer i kvindens menstruationscyklus og kun sekundeert, og ved
seerlige behov, med supplement af maling af hormoner som
follikelstimulerende hormon (FSH).

Rationale

FSH kan variere meget over en leengere periode op mod menstruationens
ophgr og kan derfor ikke bidrage med nyttig information omkring
overgangsalder (3). Der mangler dertil generelt standarder for
hormonmalinger i forbindelse med overgangsalder (1). Hos raske kvinder
med klassiske symptomer pé overgangsalder frarddes derfor maling af FSH
og andre hormoner som gstradiol eller anti-Mullersk hormon, og tilstanden
ber i stedet bestemmes pa kliniske symptomer og alder (3, 4). Anbefalingen
geelder bade for kvinder med og uden en livmoder (3). Behandling med
hormonterapi for at lindre de negative symptomer bgr ligeledes baseres pa
hyppighed og omfang af kvindens symptomer og ikke pd hormonmaling (4).

Risikoen ved at tilleegge usikre hormonmalinger stgrre betydning i
diagnosticering og behandling af overgangsalder er, at kvinden potentielt
bliver fejldiagnosticeret og ikke far igangsat behandling mod livsforringende
symptomer forbundet med overgangsalder.
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Beskrivelse
af
udviklingen

Den 21. juni 2023 havde Veelg Klogt samlet relevante samarbejdspartnere til
en temaworkshop om blodprgver, hvor der skulle udvikles forskellige
anbefalinger inden for temaet.. Malet med workshoppen var at formulere en
reekke Veelg Klogt-anbefalinger for udvalgte blodprgver og procedurer
vedrgrende blodprgver, herunder kgnshormon, samt bidrage til, at
anbefalingerne i fremtiden kan medfgre konkrete praksissendringer og
dermed feerre ungdige blodprgver i sundhedsvaesenet.

Tak til deltagerne pa workshoppen og de gvrige bidragsydere:

e Dansk Selskab for Almen Medicin
e Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

Pa baggrund af workshoppen, er der udarbejdet lgsningsforslag, som findes
pa Kgnshormon | Veelg Klogt (vaelgklogt.dk)
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1. opdatering

Senest tre ar efter godkendelse

Denne Veelg Klogt anbefaling skal betragtes som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for
Individuelt ansvar for at treeffe korrekte beslutninger vedrgrende den individuelle patient, | samarbejde
med og under hensyntagen til denne. Veelg Klogt anbefalingen er ikke juridisk bindende, og det vil altid
veere det faglige skon 1 den konkrete kliniske situation, der er afgorende for beslutningen om passende
og korrekt sundhedsfaglig ydelse.
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