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Medicintilskudsnaevnets indstilling — Veoza

Astellas Pharma Europa har den 21. november 2023 ansggt om generelt klausuleret tilskud til l,egemidlet
Veoza, filmovertrukne tabletter, med indhold af fezolinetant i styrken 45 mg til fglgende klausul:

Patienter hvor menopausal hormonbehandling (HT) er kontraindiceret, og hvor behandling med HT er stop-
pet af medicinske arsager.

Leegemiddelstyrelsen har anmodet om vores vurdering af ansggningen.
Sagen blev behandlet pa vores made den 18. december 2023.

Vi indstiller under henvisning til de kriterier, der geelder ved afggrelse af, om der skal ydes generelt tilskud
eller generelt klausuleret tilskud til et leegemiddel, at laeegemidlet:

Veoza,
filmovertrukne tabletter, med indhold af fezolinetant i styrken 45 mg

ikke far generelt klausuleret tilskud.

Markedsfgring og udlevering
Veoza fik markedsfagringstilladelse den 7. december 2023 og forventes markedsfgrt i Danmark fra januar
2024. Veoza er placeret i udleveringsgruppe B.

Godkendt indikation*
Veoza er indiceret til behandling af moderate til sveere vasomotoriske symptomer (VMS) associeret med me-
nopause.

Anbefalet dosis og anvendelse?!
Den anbefalede dosis er 45 mg én gang dagligt.

Klimakteriet og menopause

Klimakteriet kan konstateres efter 45-arsalderen ved hede-svedeture og uregelmaessige blgdninger, og me-
nopause konstateres efter 12 maneder uden blgdninger2. Gennemsnitsalderen for menopause er 51,4 ar.
Menopausen indtraeder, nar ovariernes follikelreserve er opbrugt. FSH stiger kraftigt og gstrogenniveauet
falder.3
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Hos kvinder uden livmoder stilles diagnosen pa baggrund af hede-svedeture og vaginale gener, der skyldes
tarre slimhinder. | forbindelse med menopausen oplever mange kvinder blgdningsforstyrrelser, hede-svede-
ture og atrofisk vaginitis.2 Hede-svedeture kaldes ogsa vasomotoriske symptomer, og skyldes antageligt for-
andringer pa hypothalamusniveau, der betyder at varmetolerancen bliver mindre23. Det er forskelligt fra
kvinde til kvinde, hvor svaere hede-svedeturene er, og hvornar symptomerne er veerst. Et amerikansk studie
har pavist, at en tredjedel til halvdelen af alle kvinder fik moderate til sveere hede-svedeture i forbindelse
med overgangsalderen, og at symptomerne varede i cirka fem ar.2

Vasomotoriske symptomer kan lindres ved behandling med det kvindelige keanshormon gstrogen, som oftest
gives i kombination med gestagen. Hormonbehandling er effektiv, men kan ogsa have en raekke alvorlige
bivirkninger2. Udtalte klimakterie-symptomer kan pavirke livskvaliteten og vaere indikation for hormonterapi
efter kvindens gnske?3.

| 2022 var der cirka 50.000 kvinder, der brugte systemisk hormonbehandling for gener relateret til over-
gangsalderen4. Det er en markant reduktion fra ar 2002, hvor cirka 188.000 kvinder i Danmark brugte syste-
misk hormonbehandling.2

Anbefalet behandling

Sundhedsstyrelsen

| en artikel fra SST, Rationel Farmakoterapi, Hormonbehandling i overgangsalderen2 (2022) fremgar det, at
systemisk behandling for hede-svedeture, er gstrogen eller gstrogen i kombination med gestagen. Overord-
net vurderes det af SST, at hormonterapi med gstrogen eller gstrogen i kombination med gestagen er de
mest effektive behandlinger af hede-svedeture set i forhold til alle andre kendte farmakologiske og non-far-
makologiske behandlingsmuligheder. Hormonterapi er effektiv, idet der ses en 75% reduktion af hyppighe-
den af hede-svedeture i forhold til placebo.

@strogen som monoterapi kan anvendes til kvinder uden en livmoder, hvorimod kvinder med en livmoder
skal have gstrogen og gestagen i kombination. Kombinationsbehandling kan gives enten som kontinuerlig
behandling (ingen blgdninger) eller sekvensbehandling, hvor der opstar bortfaldsblgdninger i perioderne
uden gestagen. Systemisk gstrogen som monoterapi kan ogsa gives til kvinder med en livmoder, safremt
dette sker i kombination med en hgjdosis hormonspiral (Mirena, Levosert) for at modvirke veekst af livmoder-
slimhinden. Det anbefales at falge op pa hormonbehandlingen efter tre maneder for at vurdere effekt og tole-
rans og herefter arlig opfalgning. Samlet behandlingsvarighed bgr ikke overstige fem ar, og indikationen for
behandlingen bgr Igbende revurderes.

SST skriver, at livsstilsintervention med motion, eventuelt kostomlaegning, og rygestop muligvis kan reducere
omfanget af gener fra hede-svedeture, men evidensen er sparsom. Interventionerne kan dog bedre livskvali-
teten og kan forsagges far farmakologisk behandling. Kognitiv terapi, yoga og mindfulness kan ogsa afpraves
som alternativer til hormonal behandling, men der er beskeden evidens for effekten pa hede-svedeture.

Systemisk hormonbehandling har den mest favorable profil i forhold til effekt versus bivirkninger for kvinder <
60 ar, og nar det er < 10 ar, siden menopausen er indtruffet. PAbegyndelse af hormonterapi bgr overvejes
ngje for kvinder > 60 ar, eller hvis der er gaet > 10 ar siden menopausen. Der skal ogsa tages hgjde for kvin-
dens generelle kardiovaskulzere tiarsrisiko, som afhaenger af blodtryk, rygestatus, kolesteroltal og alder.

Hormonterapi i menopausen er forbundet med gget forekomst af vengse og arterielle blodpropper. Brug af
orale preeparater er i observationelle studier associeret med hgjere forekomst af vengse blodpropper og
stroke i forhold til brug af transdermal behandling. Transdermal behandling anbefales derfor som farstevalg
til kvinder med risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom. Hormonbehandling kan ogsa @ge risikoen for visse typer
kreeft. SST angiver kontraindikationer for hormonterapi, som aktuel eller tidligere livmoderslimhinde- eller
brystkraeft, uafklaret fortykkelse af livmoderslimhinden, genetisk disposition for bryst- eller seggestokkraeft,
aktuel eller tidligere vengs blodprop, myokardieinfarkt eller stroke, kendte trombofile sygdomme, akut eller
kronisk aktiv leversygdom og uafklaret vaginalblgdning. Kvinder med behandlingskraevende gener kan
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henvises til gyneekolog, hvis der er kontraindikation for behandling med hormonpraeparat, generende bivirk-
ninger ved hormonbehandling eller usikkerhed om den bedst egnede behandlingsmulighed.

Dansk Selskab for Obstetrik 0og Gynaekologi

Af guidelinen Postmenopausal hormonterapi med udgangspunkt i NICE guidelines, 2017 fremgar det, at ved
generende symptomer relateret til overgangsalder kan substitution med kvindelige kanshormoner overvejes
efter grundig information af fordele og ricisi ved behandlingen i lavest mulig dosering i kortest mulig tid og
gerne dermal applikation.

Til menopausale kvinder med moderate til sveere hede-svedeture anbefales 3 maneders livsstilsintervention

og udredning af risikofaktorer for hjertekarsygdomme. Hvis livsstilsintervention ikke hjeelper, skal man udrede
for kardiovaskulaere risikofaktor og behandle differentieret i forhold til, om der findes en lav risiko (<5%), mo-
derat risiko (5-10%) eller hgij risiko (>10%). Kvinder med hgj risiko for hjertekarsygdom frarddes menopausal
hormonbehandling. Kvinder med moderat risiko og menopause inden for de sidste 10 ar anbefales transder-

mal behandling. Kvinder, der er gaet i menopause for mere end 10 ar siden, tilrddes ikke opstart af hormon-

behandling.

| forhold til den ggede risiko for blodpropper og kardiovaskuleer sygdom skriver selskabet blandt andet:

Der er gget risiko for vengs tromboemboli ved oral hormonbehandling. Til kvinder med gget risiko for vengs
tromboemboli, bgr man overveje transdermal snarere end oral hormonbehandling, herunder kvinder med
BMI > 30 kg/m2.

Om koronar hjertesygdom, cerebrovaskulaer sygdom og kardiovaskulaere risikofaktorer skriver selskabet, at
hormonsubstitution ikke gger risikoen for iskaemisk hjertesygdom, nar behandlingen er startet inden 60 ars-
alderen og at behandlingen heller ikke gger risikoen for at dg af iskeemisk hjertesygdom. Om cerebrovasku-
lzer sygdom star der, at der er en let gget risiko for apopleksi ved oral hormonbehandling. | forhold til risikoen
for apopleksi, bgr man overveje transdermal snarere end oral hormonbehandling. Risikoen for apopleksi er
ikke gget ved transdermal gstrogenbehandling sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Selskabet skri-
ver ogsa, at risikoen for apopleksi hos kvinder under 60 ar er meget lav samt at tilstedevaerelsen af kardiova-
skuleere risikofaktorer ikke er en kontraindikation for menopausal hormonbehandling, sa leenge de styres op-
timalt.

| forhold til den ggede risiko for kraeft skriver selskabet blandt andet:

Om risikoen for brystkrzeft fremgar det, at hormonbehandling med gstrogen og gestagen er forbundet med
en stigning i risiko for brystkraeft og at risikoen er uafthaengig af administrationsvej. @strogen alene gger ikke
risikoen for brystkraeft. Om kreeft i aaggestokkene star der, at hormonbehandling gger risikoen for denne
kraefttype, risikoen er uafhaengig af administrationsvej og om der gives gstrogen alene eller i kombination
med gestagen. Om livmoderkraeft star der, at behandling med @strogen alene ager risikoen for livmoder-
kreeft, mens behandling med gstrogen i kombination med gestagen ikke gger risikoen, der synes muligvis at
veere en beskyttende effekt ved behandling med kombinationen.

Studier af fezolinetant

SKYLIGHT 1+267

To ens kliniske, randomiserede, dobbeltblindede, placebokontrollerede fase 11l studier der undersggte effek-
ten af fezolinetant 30 eller 45 mg versus placebo i postmenopausale kvinder med moderate til sveere vaso-
motor symptomer (hedeture og nattesved). Skylight studierne inkluderede kvinder i alderen 40-65 ar i verifi-
ceret postmenopause, som oplevede =7 daglige hedeture af moderat til sveer grad og som gnskede medi-
cinsk behandling. Kvinderne matte ikke veere i aktuel behandling med hormoner eller anden behandling for
tilstanden. Kvinderne blev randomiseret 1:1:1 til enten fezolinetant 30 mg, fezolinetant 45 mg eller placebo
og blev behandlet i 12 uger. Herefter blev kvinderne i placebo-gruppen randomiseret igen 1:1 til enten fezoli-
netant 30 mg eller fezolinetant 45 mg og alle blev behandlet i yderligere 40 uger.

| alt blev inkluderet 1022 kvinder i de to studier, randomiseret til fezolinetant 30 mg (n=339), fezolinetant 45
mg (n=341) eller placebo (n=342). Den mediane alder var 54 ar, 74% havde et BMI =25 og 17% var rygere.
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For det primaere endepunkt, sendring i frekvens af vasomotor symptomer fra baseline til uge 4 og 12, sas en
signifikant stgrre aendring for patienterne behandlet med fezolinetant 30 mg eller fezolinetant 45 mg sam-
menlignet med placebo. Den gennemsnitlige andring efter 12 uger, fra et baselineniveau pa ca. 11 daglige
symptomer, var -4,12 for placebo, -6,44 for fezolinetant 30 mg og -6,90 for fezolinetant 45 mg.

For det primaere endepunkt, aendring af gennemsnitlig sveerhedsgrad af vasomotor symptomer fra baseline
til uge 4 og 12, sas en signifikant stgrre sendring for patienterne behandlet med fezolinetant 30 mg og fezoli-
netant 45 mg sammenlignet med placebo. Sveerhedsgrad blev malt pa en skala hvor 1 = milde, 2 = mode-
rate og 3 = sveere symptomer. Den gennemsnitlig sendring efter 12 uger, fra et baselineniveau pa ca. 2,40
per 24 timer, var -0,40 for placebo, -0,58 for fezolinetant 30 mg og -0,66 for fezolinetant 45 mg.

For begge studier sas i de sidste 40 uger vedvarende effekt af fezolinetant 30 mg og fezolinetant 45 mg
bade hos de patienter, som havde faet aktiv behandling fra starten af og hos de patienter, som var skiftet fra
placebo.

DAYLIGHT?

Et randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret fase 3b studie der undersggte effekten af fezolinetant 45
mg sammenlignet med placebo i postmenopausale kvinder med moderate til svaere vasomotor symptomer
og hvor behandling med hormonterapi blev vurderet upassende. Studiet er endnu ikke publiceret.

| alt 452 kvinder blev inkluderet (fezolinetant 45 mg n=226, placebo n=226). Gennemsnitsalderen var 54,5
ar. Arsagen til at hormonterapi ikke kunne bruges var modvilje fra patienten (37,2%), tilstande hvor man
skulle udvise forsigtighed ved brug af hormoner (36,5%), tilstande hvor hormoner var kontraindicerede
(11,1%) og hvor hormonbehandling var seponeret eksempelvis pga. bivirkninger (16,4%).

Efter 24 ugers behandling sas signifikant effekt af fezolinetant 45 mg sammenlignet med placebo pa bade
frekvens og sveerhedsgrad af vasomotor symptomer. Andringerne svarede til eller var lidt bedre end de 12-
ugers resultater, man sa i SKYLIGHT 1+2. Man sa ligeledes en signifikant forbedring i patient-rapporterede
sgvnforstyrrelser.

Pris og behandlingsalternativ
Behandlingsprisen for fezolinetant er 18,68 kr. per daglig dosis.

Behandlingsprisen for oralt administreret gstrogen enten alene eller i kombination med gestagen er 1,07-
4,87 kr. per daglig dosis. Behandlingsprisen for transdermal behandling (gel eller plaster) med gstrogen en-
ten alene eller i kombination med gestagen er 2,21-8,94 kr. per daglig dosis.

Oplysninger om andre leegemidler, der kan veere relevante i behandlingen af vasomotoriske symptomer as-
socieret med menopause fremgér af Bilag A.

Begrundelse
Vi indstiller, at leegemidlet Veoza ikke far generelt klausuleret tilskud til den ansggte klausul:

Patienter hvor menopausal hormonbehandling (HT) er kontraindiceret, og hvor behandling med HT er stoppet
af medicinske arsager.

Vi vurderer, at Veoza kan veere et rationelt behandlingstilbud til kvinder med vasomotoriske symptomer asso-
cieret med menopause, hvor hormonterapi er kontraindiceret eller ikke tolereres, og til hvilke der ikke er et
farmakologisk behandlingstilbud i dag.

Vi vurderer imidlertid, at der ved tildeling af generelt klausuleret tilskud til den ansggte klausul vil veere risiko
for, at Veoza ordineres med tilskud til patienter udenfor den ansggte klausul, hvor dette ikke er rationelt, da

2 Ansggning, Astellas Pharma Europe
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disse patienter kan behandles med gstrogen enten alene eller i kombination med gestagen for mellem 1,07-
8,94 kr. per daglig dosis. Den daglige behandlingspris for Veoza udggr til sammenligning 18,68 kr.

Vi har ved vores vurdering af risikoen for, at Veoza ordineres med tilskud til patienter udenfor den ansggte
klausul, lagt veegt pd, at der potentielt er tale om en ganske stor patientgruppe. Hede-svedeture er en vel-
kendt gene associeret med fald i gstrogenniveauet i forbindelse med klimakteriet og et amerikansk studie
har pavist, at en tredjedel til halvdelen af alle kvinder fik moderate til sveere hede-svedeture i forbindelse
med overgangsalderen, og at symptomerne varede i cirka fem ar. | 2022 brugte ca. 50.000 kvinder i Dan-
mark systemisk hormonbehandling — en population der i 2002, far the Million Women Study® bekraeftede tid-
ligere studiers konklusioner om, at hormonterapi seerligt med kombinationsbehandling gger risikoen for bryst-
kreeft, var over tre gange stgrre. | vores vurdering af risikoen indgar ogsa, at leegemidlet kan udskrives af alle
leeger, og at farstevalgsinterventionen ved moderate til sveere hede-svedeture er 3 maneders livstilsinterven-
tion, som der med et hormonfrit farmakologisk behandlingsalternativ kan veere risiko for bliver tilsidesat.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at der gaelder en raekke forsigtighedsregler i forbindelse med ordination af gstro-
genholdige leegemidler til lindring af klimakterielle gener, og flere af de sygdomme eller tilstande, der naev-
nes her fx diabetes, astma og endometriehyperplasi omfatter ganske mange kvinder. Der kan efter vores
vurdering veere risiko for, at patienter med disse sygdomme eller tilstande far ordineret Veoza med tilskud pa&
trods af, at leegemidlernes forsigtighedsregler ikke udggar egentlige kontraindikationer, og kvinderne derfor
ikke vil veere omfattet af den ansggte tilskudsklausul.

Endelig vurderer vi, at ganske mange kvinder vil efterspgrge hormonfri behandling, da det er almindeligt kendt,
at behandling med hormonterapi gger risikoen for alvorlige bivirkninger som blodpropper og visse kraeftformer,
hvilket igen kan medfgre et ikke uvaesentligt pres fra patientside om at fa leegemidlet ordineret med tilskud.
For at nedseette risikoen for blodpropper anbefales det at anvende transdermal fremfor oral hormonterapi.

Vi vurderer ikke, at der foreligger ganske seerlige forhold, der kan fare til et andet resultat og vi kan ikke iden-
tificere andre bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke, Veoza opfylder kriterierne for
generelt klausuleret tilskud. Begrundelsen herfor er som ovenfor naevnt.

Afsluttende bemeaerkninger

Vi ser positivt p&, at der med Veoza kommer et hormonfrit leegemiddel p& markedet til behandling af kvinder
med behandlingskraevende vasomotoriske symptomer associeret med menopause. Med henvisning til leege-
midlets hgje behandlingspris, mener vi dog, at leegemidlet alene er rationelt som behandlingstilbud til de
kvinder, der har kontraindikation for behandling med hormonterapi fx kvinder med aktuel eller tidligere kreeft i
bryst eller livmoder, kvinder med genetisk disponering for bryst- og eeggestokkraeft og kvinder, der har haft
eller er i risiko for at f& blodpropper, kvinder med kronisk aktiv leversygdom samt kvinder, der oplever alvor-
lige eller uacceptable bivirkninger pa behandling med hormonterapi. Vi anbefaler, at Leegemiddelstyrelsen
bevilger enkelttilskud til disse patienter.

Med venlig hilsen

T

Palle Mark Christensen
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Bilag A

Prisoversigt for Veoza

Priser per 27. november 2023

Veoza, fezolinetant, Behandling af moderate til
filmovertrukne tabletter sveere vasomotoriske 3 .
G02CX06 symptomer (VMS) associeret - - 45 mg 30 stk. 560,37 45 mg én gang dagligt 18,68
med menopause
Estradiol+norethisteron Hormonsubstitutionsbehandli
acetat, tabletter ng (HRT) mod symptomer pa
(fx Norethisteron/ gstrogenmangel hos kvinder ;
estrogen "2care4”) GO3FAOL | mere end 1 &r efter Gtﬁgkel:g't B 1405mg | 84stk. | 189,85 | * taﬂf;ggg'l'gef‘de” 2,26
menopausen.
Lavdosis gstrogen.
Rekommanderet af SST*.
Estradiol+norethisteron Gener ved utilstreekkelig
acetat, depotplaster gstrogen- og
(Evo-Conti) progesteronproduktion.
Transdermal behandling | 5.?:170 App“cerﬁs tc; gs.nge
er forstevalg ved GO3FA01 Generelt B mIogra | gstk. | 198,05 ugentigt (f.eks. 7,07
kardiovaskulsere tilskud m/24 mandag og torsdag)
risikofaktorer. timer uden afbrydelse.
Standarddosis gstrogen.
Rekommanderet af SST.
Estradiolvalerat+medro Hormonsubstitutionsbehandli
Xyprogestonacetat, ng (HRT) mod symptomer pa 1+2,5 mg
tabletter (Indivina) gstrogenmangel hos '
postmenopausale kvinder
Lav-/standarddosis med en intakt uterus mere
@strogen. 3 i
Rekommanderet af ST, | GO3FA12 | end 3 arefter menopausen. Generel B 1+#5mg | 3x28stk. | 409,30 1u;1br1'3t;gla;%:r?})2figoég!t 4,87
Gestagentypen er
forbundet med mulig
hgijere risiko for vengs
tromboemboli end 2+5mg
praeparater med
norethisteronacetat.

Medicintilskudsnaevnet

Sekretariatet - Axel Heides Gade 1 — 2300 Kgbenhavn S




Estriol, tabletter Hormonsubstitutionsbehandli 1mg 90 stk 191.70 1,07-2,13

(Ovestin) ng ved symptomer p& Generelt ' : Vedligeholdelsesdosis (0.5-1 mg)
. GO3CAOQ4 | gstrogenmangel hos tilskud B er 0,5-2 mg daglig.

Lavdosis gstrogen (1 mg). postmenopausale kvinder. 2mg 30 stk. 93,25 ' 3,11

Rekommanderet af SST.

Estradiol, tabletter (fx Hormon 1mg 90.00 107

Estrofem mite) substitutionsbehandling ' . '

GO3CAO03 | (HRT) mod symptomer pa Gtﬁ:kesglt B 84 stk. L tab;?;d%%;g;men

Lavdosis gstrogen (1 mg). gstrogenmangel hos 2mg 138,20 ry ) 1,64

Rekommanderet af SST1. postmenopausale kvinder.

Estradiol, gel (fx Hormonsubstitutionsbehandli 0,5 4,39-13,16

Divigel) ' ng (HRT) mod symptomer pa mg/dosis 91 stk. 399,30 0,5-1,5 mg per dag. (0,5-1,5 mqg)

Transdermal behandling gstrogenmangel hos

er farstevalg ved postmenopausale kvinder. 1 91 stk. 361,25 3,97

kardiovaskuleere Generelt mg/dosis (2 mg)

risikofaktorer. GO3CAO03 tilskud B 1.2 doser (0.75-15 mg)

1 dosis (0,5 og 0,6 m per dag 1,63-8,15

dagligt e s 0.6mglg | 64doser | 10435 | \\\cimaldosis er3mg | (0.75-3 mg)

gstrogen. én gang dagligt.

Rekommanderet af SST™.

Estradiol, kutanspray Hormonsubstitutionsbehandli

(Lenzetto) ng (HRT) mod symptomer pa 1 stk.

Transdermal behandling gstrogenmangel hos post- (56 spray) 93,40 1,67-5,00

er farstevalg ved menopausale kvinder (mindst

kardiovaskuleere GO3CAO03 | 6 maneder efter sidste Generelt B 153 1-3 spraydoser dagligt

risikofaktorer. menstruation eller kirurgisk tilskud mg/dosis 3 stk.

1 dosis dagligt svarer il menopause med eller uden (168 236,15 1,41-4,22

lavdosis gstrogen. uterus). spray)

Rekommanderet af SST*.

Estradiol, depotplastre Hormonsubstitutionsbehandli

(Vivelle Dot) ng (HRT) ved symptomer pa 25 .

Transdermal behandling gstrogenmangel hos Generelt mikrogra Pasagttes 2 gange

er farstevalg ved GO3CA03 postmenopausale kvinder. tilskud B m/24 8 stk. 77,95 ugentligt, (_jet vil sige 2,78

kardiovaskulere timer* hver 3. til 4. dag.

risikofaktorer.
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# Lavdosis gstrogen. 37,5
Rekommanderet af SST*. mikrc')gra
a Lavdosis gstrogen. 94,55 3,38
Rekommanderet af SST*. m/ 24
Start med lavest mulige timer®
dosering.
* Standarddosis gstrogen. Hormonsubstitutionsbehandli 50
Rekommanderet af SSOT]'. ng (HRT) ved symptomer pé iK
Starre effekt men ogsa gstrogenmangel hos mixrogra 100,05 3,57
hajere risiko for postmenopausale kvinder. m/24
bivirkninger. timer*
THegjdosis gstrogen. 75 .
Rekommanderet af SST i Generelt mikrogra Pasagttes 2 gange
seerlige tilfeelde. Starre GO03CA03 tilskud B m/24 8 stk. 119,35 ugentligt, det vil sige 4,26
effekt, men hgjere risiko timert hver 3. til 4. dag.
for bivirkninger.
100
mikrogra
m/24 129,40 4,62
timert
Estradiol+norethisteron Hormonsubstitutionsbehandli
acetat, filmovertrukne ng (HRT) mod symptomer pa
tabletter (Novofem) gstrogenmangel hos 1+0 mg
GO3FB05 | postmenopausale kvinder, Generelt tilsku B og 1+1 84 stk. 179,00 1 tablet daglig. 2,13
Lavdosis gstrogen. hvor der er géet mere end 6 mg
Rekommanderet af SST*. maneder siden deres sidste
menstruation.
Estradiol+norethisteron Hormonsubstitutionsbehandli
acetat, filmovertrukne ng (HRT) mod symptomer pa 240
mg,
tabletter (fx gstrogenmangel hos Generelt 2+1 mg 1 tablet dagligt uden
Trisequens) GO3FBO05 | postmenopausale kvinder, . B 84 stk. 208,35 2,48
hvor der er gdet mindst 6 tilskud 0g 1+0 afbrydelse.
9 m
Standarddosis gstrogen. maneder siden sidste 9
Rekommanderet af SST*. menstruation.
Estradiol+norethisteron Gener ved utilstraekkelig 50+0
acetat, depotplaster gstrogen- og Generelt mikrogra Der skiftes plaster to
(Evo-Sequi) GO3FBO05 | progesteronproduktion. tilskud B m/24 4+4 stk. 172,35 gange om ugen (f.eks. 6,16
Transdermal behandling timer og mandag og torsdag).
er farstevalg ved 50+170
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kardiovaskuleere
risikofaktorer.

Standarddosis gstrogen.
Rekommanderet af SST.

m/24
timer

mikrogra

Estradiolvalerat+medro
Xyprogestonacetat,
tabletter (Divina Plus)

Standarddosis gstrogen.
Rekommanderet af SST* i
seerlige tilfaelde.
Gestagentypen er
forbundet med hgjere
risiko for vengs
tromboemboli.

GO3FB06

Hormonsubstitutionsbehandli
ng (HRT) mod symptomer pa
gstrogenmangel hos kvinder
tidligst 6 maneder siden
sidste menstruation.

Generelt
tilskud

2+0 mg
og 2+10

84 stk.

241,95

1 tablet daglig i
28 dage, uden pauser.

2,88

Estradiolvalerat+medro
Xyprogestonacetat,
tabletter (Trevina)

Hormonsubstitutionsbehandli
ng (HRT) mod symptomer pa
gstrogen mangel hos

postmenopausale kvinder. 2+0 mg,
2+20 mg
og 0+0

mg

1 tablet dagligt,
kontinuerligt i cyklusser 3,80
pa 91 dage.

Standarddosis gstrogen.
Rekommanderet af SST! i
seerlige tilfaelde.
Gestagentypen er
forbundet med hgjere
risiko for vengs
tromboemboli.

GO3FB06 Generelt B

tilskud 91 stk.

345,55

Tibolon, tabletter (fx
Tibolon "Aristo”)

Behandling af symptomer pa
gstrogenmangel hos kvinder
mere end et ar efter

Generelt

menopausen. tilskud B

1 tablet om dagen uden

Rekommanderet af SST* i
afbrydelse.

seerlige tilfeelde, fx hvis
gstrogen/gestagen
behandling ikke tales.

GO03CX01 2,5mg 84 stk. 172,10 2,05

1 Lavdosis gstrogen kan optitreres ved behov. @get dosis er rekommanderet af Sundhedsstyrelsen (SST) i seerlige tilfeelde. Anbefalinger fra SSTs nationale rekommandationsliste
Hormonbehandling i klimakterie og menopause. December 2021. Tilgeengelig fra: https://www.sst.dk/-/media/Viden/Laegemidler/Rekommandationsliste/Hormonbehandling-i-klimakterie-
0g-menopause/Hormonbehandling-i-klimakterie-og-menopause 2021.ashx?sc_lang=da&hash=901D4C5612A3EC14B79064AE2113D794

2 Indikation ifglge produktresumé.

3 Pris inklusiv recepturgebyr, som aktuelt udggr 10 kr.

4Dosis ifglge produktresumé.
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