MENOPAUSE OG HORMON-

BEHANDLING (OVERGANGS-
ALDER / KLIMAKTERIET)

HVAD ER OVERGANGSALDEREN /
KLIMAKTERIET?

Overgangsalderen (klimakteriet) er betegnelse
for perioden, hvor produktionen af de kvinde-
lige kenshormoner (ostrogen og progesteron)
bliver uregelmessig og til sidst opherer.

HVAD ER MENOPAUSE?

Menopause angiver tidspunktet for kvindens
sidste menstruation. Den gennemsnitlige meno-
pausealder er i Danmark Ca. 51.5 ar, men den
varierer og er til dels bestemt af generne. Meno-
pause er ikke en sygdom, men en helt normal fy-
siologisk proces. Kvinden kommer i menopause,
fordi kroppen med alderen leber tor for de
mange tusinde xg, hun er fodt med. Nar agge-
stokkene holder op med at modne g, falder
produktionen af det kvindelige kenshormon
ostrogen. De forste tegn er uregelmassige og
ofte kraftige menstruationer.

SYMPTOMER OG GENER

Tyve procent af alle kvinder oplever ingen gener
i forbindelse med overgangsalderen. Tres pro-
cent har moderate gener, og de sidste tyve pro-
cent har uudholdelige gener. Man kan have
symptomer nzsten alle steder fra i kroppen da,
der er ostrogenreceptorer 1 de fleste vav, herun-
der hjerne, blodkar, muskler, binde- og fedtvayv,
huden, slimhinder, skeden, urinvejene osv.

UREGELMESSIGE BLODNINGER
Aggestokkenes svingende hormonproduktion i
begyndelsen af overgangsalderen giver tendens
til uregelmassige blodninger.

I den frugtbare periode udskilles to hormoner
med nasten urvarksmassig praecision: Dstrogen

udskilles overvejende gennem de forste 14 dage
af cyklus, hvorefter progesteron er det domine-
rende hormon de sidste 14 dage efter xglosnin-
gen og frem til neste blodning.

Blodningsforstyrrelserne skyldes derfor forst og
fremmest mangel pa progesteron, men samtidig
sker der uregelmassig dannelse af ostrogen.
Disse blodningsforstyrrelser er helt ufarlige, men
kan vare ubehagelige pa grund af varigheden og
styrken. Blodningsuregelmassigheder 1 over-
gangsalderen hanger sammen med, at zglosnin-
gen ofte udebliver.

HEDETURE OG BLUSSEN

Hedeture er et typisk problem i overgangsalde-
ren. Hedeture kan beskrives som pludselige ek-
splosioner af varmefolelse, svedtendens og
rodme i ansigt, pa halsen, bryst og ryggen. Et an-
fald varer ofte kun nogle minutter, men for de
kvinder, der fir hedeture om natten, kan det for-
ringe sovnkvaliteten betydeligt. Generende he-
deture opleves af 70% af alle kvinder. Generne
kan vare fra nogle fi maneder op til 10 ar, men
kun ca. 20% har svaere symptomer i mere end 5
ar. Muskel og ledsmerter er ogsa en hyppig kom-
plikation til det faldende estrogenniveau.

KNOGLESKORHED

skyldes, at knoglemassen falder nar mangden af
ostrogen falder. Efter menopausen aftager knog-
lemassen med 1-3 % om aret, og fyrre procent af
alle kvinder over 70 ar oplever knoglebrud del-
vist pga. knogleskorhed — typisk brud i handled
og hofte.

=> Fortszttes

Kvindeklinikken Kobenhavn | Gynzkologerne Hoffmann & Rifbjerg | Degnemose Allé 2A 1., 2700 Bronshoj
TLF: 36 46 71 40 | www.kvindeklinikkenkbh.dk


http://www.kvindeklinikkenkbh.dk/

Urgency eller ”Trang” Inkontinens
Urinvejene bliver ogsa pavirket af faldende
ostrogenniveau. ”Nar jeg skal tisse, skal det
vare nu, lige nu!” Slimhinderne i urinroret og
bleren og skeden bliver tyndere og mere sart
nar gstrogenmangden falder

Bliver ogsa pavirket. Hormonel ubalance med-
forer fysiske og psykiske @ndringer i kroppen,
som det kan vare svart at forlige sig med.

I skeden bliver tyndere, mindre smidige og
mere torre, af nogle beskrevet som sandpapirs-
fornemmelse, hvilket kan betyde svie og smer-
ter ved samleje og derved give seksuelle proble-
mer. Huden bliver ogsa mindre elastisk, fordi
kollagen-indholdet falder, og haret bliver tyn-
dere og kan miste glans.

BEHANDLING MED HORMONER 1
OVERGANGSALDEREN?

Er generne i overgangsalderen sa slemme, at de
pavirker livskvaliteten, kan der behandles medi-
cinsk med hormoner. Det aktive stof i hormon-
behandling er ostrogen, der erstatter den
mengde, der tidligere blev produceret af kvinden
selv, 1 xggestokkene.

Ostrogen kan gives enten som gel, plaster, spray
eller tabletter. Behandling gennem huden (gel,
spray & plaster) er det mest optimale og anbefa-
les saxrligt til kvinder med oget risiko for blod-
propper. Dstrogen far imidlertid slimhinden i
livmoderen til at vokse, og for at hindre bled-
ningsforstyrrelser og risiko for livmoderkraft er
man nedt til at tilsette hormonet gestagen.

Et nyere stort studium af >100.000 kvinder ty-
der pa, at gestagen skal gives i mindst mulig
mengde, da det giver en let oget risiko for bryst-
kreaeft. Risikoen ved et enkelt ars behandling er
meget lille, men er herefter let stigende, jo len-
gere tid man behandler. Det er estimeret, at 5 ars
behandling er forbundet med 1-2 ekstra tilfxlde
for hver 100 kvinder der behandles. Oversat til

danske forhold svarer det til en risiko for bryst-
kraeft hos hormonbehandlede kvinder pa 11-12
procent sammenlignet m ed omkring 10 procent
hos ikke-hormonbehandlede kvinder.

Den mindste pavirkning af gestagen fiar man en-
ten ved cyklisk behandling, hvor man fremkalder
en menstruationslignende bledning ved supple-
ment af gestagen hver tredje maned. Alternativt,
med samme lave risiko, kan man oplagge en
hormonspiral, hvilket samtidig medforer blod-
ningsfrihed. Der findes ogsa tabletter, der inde-
holder en daglig mangde af bade ostrogen og ge-
stagen, men denne behandling giver en storre pa-
virkning af gestagen. En tredje mulighed er et
hormon der virker delvist bide som ostrogen-
og gestagenhormon, og som samtidig har en lille
smule effekt som mandligt hormon, hvilket kan
pavirke humer og energi gunstigt og fremme
sexlysten. (f.eks. Livial®).

Hvis man kun har lokale problemer med torhed
1 skeden, kan stikpiller eller en ring med ostro-
genhormon, som anbringes i skeden, vare los-
ningen. Helt overordnet kan man sige at behand-
ling med ostrogen og gestagen medforer lille
oget risiko for blodpropper og brystkraeft, mens
det nedsztter risikoen for kraefti tarmen og oste-
oporose (knogleskorhed). Behandling med
ostrogen igennem huden, og 1 op til fem ar efter
ophor af menstruationerne er forbundet med
meget lille risiko.

ER DER NOGLE KVINDER, SOM ABSO-
LUT IKKE MA FA HORMONER?

Aktuelt anbefaler Sundhedsstyrelsen, at kvinder
som tidligere har haft en blodprop eller bryst-
kraeft ikke tager hormoner i1 form af piller, plaster
eller gel. Lokal estrogenbehandling i skeden, en-
ten som stikpille eller ring, kan derimod godt an-
vendes.

HVAD ERDET BEDSTE VALG FORMIG
- HORMONBEHANDLING ELLER EJ?
Det er din egen beslutning i samrad med os. Det
er vigtigt, at du er klar over fordele og ulemper
ved hormonbehandling.

- Fortsattes
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Du skal regne med, at symptomlindring forst
kan vurderes efter nogen tid. Derfor er det en
god ide at aftale kontrol efter tre maneder. Her-
efter bor behandlingen evalueres drligt med hen-
blik pa eventuel aftrapning. Hvis estrogenmang-
den langsomt trappes er det som regel muligt
helt at undvare behandlingen efter nogle mane-

der.

HVAD KAN JEG SELV GORE?

Fordi fysisk aktivitet selv eger kroppens tempe-
ratur, treener du kroppen til bedre at skille sig af
med varmen. Motion har ogsa en sund effekt pa
hormonbalancen, hvilket er med til at dempe

klimakterielle gener. Var derfor fysisk aktiv —
ogsa af hensyn til dit helbred resten af livet.

ALTERNETIV BEHANDLING

Meget alternativ medicin indeholder ostrogen,
eller ostrogen-lignende stoffer som vi ikke ken-
der effekten af. Fealles for alternativ behandling
er at nogle finder det virksomt andre ikke, og der
er ingen samlet dokumentation for effekt. Men
finder man noget der giver en lindring, er der
ikke noget til hindring for at bruge det. Nogle
studier tyder pa at fermenteret (gzeret) rodklover
kan dempe generne i overgangsalderen

Risiko for brystkraeft ved hormonbehandling (Bearbejdet fra ble Medicin.dk)

Den absolutte agede risiko ved hormonbehandling:

Meta-analyse WHI » MWS = livstidsrisiko i
vaerste fald

Ingen hormonbehand- +0 +0 +0 9,7%
ling
5 ars gstrogenbehand- +0,2% +0,0% +0,2% +0,2% = 9,9%
ling
10 ars gstrogenbehand- +0,6% - +0,5% +0,5% = 10,2%
ling
5 ars gstrogen + gesta- +0,3% +0,4% +0,6% +0,6% = 10,3%
genbehandling
10 ars gstrogen + ge- +0,8% - +1,9% +1,9% = 11,6%

stagenbehandling

*) Womens Health Initiative study
**) Million Women Study

LAES MERE PA:

Patienthandbogen: Overgangsalder og Hormonbehandling

HVEM KAN JEG RINGE TIL VED SPORGSMAL?
Du er velkommen til at ringe til Kvindeklinikken alle hverdage 1 telefontiden, pa 36 46 71 40.
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