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Overgangsalderen = menopausen el-
ler klimakteriet indtreffer som regel 1
alderen mellem 45 og 55 4r; i Dan-
mark i gennemsnit omkring 51-4rs al-
deren. Menopausen betyder egentlig
tidspunktet for den sidste menstrua-
tion og kan dermed kun fastsettes re-
trospektivt, nemlig nar kvinden har
veret uden bledninger i 12 maneder.
I 1700-tallet kaldte man denne pe-
riode for »den franske syge«. Kvin-
derne ophobede angiveligt giftstoffer
pa grund af den manglende menstrua-
tion, og behandlingen var derfor bl.a.
3reladning, f.eks. ved at stikke hul pd
hamorrhoider! Streng gudirygtighed,
- lavernent samt forskellige bade skulle

ogsi have effekt. At der forst i vores
drhundrede er kommet gang i forsk-
ningen vedrerende klimakterielle ge-
ner, samt profylakse og behandling af
disse, skyldes at middellevealderen er
steget fra ca 50 4r omkring drhund-
redeskiftet til ca 80 dr nu. Der bliver
altsd flere og flere gamle kvinder, som
lever i mange 4r med »@strogenman-
gel« og som har krav pé hjalp.

I forbmdelse med menopausen ophe-
rer ovariernes produktion af kenshor-
moner, sivel gstrogen som progeste-
ron, Kun binyrerne bliver ved med at
producere en smule gstrogen. Dette
har forskellige virkninger pd kroppens
vaev og funktioner.

Mange (men ikke alle) kvinder i
overgangsalderen, fir forskellige
symptomer som vist I fig.1. Som det
ses, kan man dele symptomerne op i
to grupper; dem der sikkert skyldes
estrogenmangel, og dem, der ikke sik-
kert skyldes sstrogenmangel.

Alt 1 alt har ca 3/4 af alle kvinder 1
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Flgur 1. Symptomer i overgangsuideren.

overgangsalderen symptomer af en
eller anden art.

Hyvis man f.eks. betragter vaginalslim-
hinden i mikroskopet, for og efter me-
nopausen (fig.2), kan man se den be-
tragtelige forskel i tykkelsen. Uden
hormonpévirkning bliver slimhinden
tynd, sart, ter og ul tider letbladende.

Det samme gor sig geldende for
endometriet (fig.3), og for urethral-
slimhinden (fig.4). Det er indlysende,
at resultatet kan blive urinvejsproble-
mer, nir man ser hvordan slimhinden
iurethra forandres.

Inormale knogler er der balance mel-
lem knogleresorption og formation,
men hvis man lider af osteoporose -
ogsi kaldet kvindernes folkesygdom -
er balancen rykket, si resorptionen
gir hurtigere end formationen. Knog-
lemineralindholdet mindsker og den
trabekulere  knoglemasse aftager,
hvilker resulterer i at knoglene bliver
skare (fig.5).

Efter menopausen mindsker knog-
lemassen i forvejen med 1-3% om
dret. Knogletab pé > 3% drligt udger
fare for osteoporotiske frakturer, dvs.
frakturer som opstdr efter et forholds-
vis beskedent traume. De hyppigste
frakturer efter overgangsalderen er
Collesfrakturer, collum femorisfrak-
turer samt kompressionsfrakturer i
columna. De sidste medforer at kvin-
den skrumper, og kommer tl at ga
foroverbgjet.

Nogle kvinder har for en foreget
risiko for at fi osteoporose: det drejer
sig om kvinder med familizer disposi-
tion, spinkle kvinder, misbrugere af
tobak og alkohol, kvinder med tidlig
menopause (evt. p.g.a. oophorecto-
mi), samt langvarigt syge. Ogsa Pred-
nisonbehandling af fieks. asthma
fremmer osteoporose.

Man ved, at 40% af alle danske
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2. Skedeslimhinden set i mikroskop.

kvinder over 70 dr fir en osteoporo-
tisk fraktuor.

Denne betegnelse stir for sygdomme
i den arterielle side af karsystemet,
dvs. blodprop i hjerte og hjerne, samt
hypertension, men IKKE sygdomme i
det venase system.

Yngre kvinder er godt beskyttede
mod hjerte-karsygdomme p.g.a. deres
sstrogenproduktion, men lige sa snart
de nir menopausen, bliver hyppig-
heden af disse sygdomme hurtigt lige
s4 stor, som hos mzndende. Kvinder,
som kommer tidligt 1 overgangsalder,
fir hurtigere hjerte-karsygdomme
end dem, der bliver ved med at have

menstruation. En af flere drsager til
dette er, at cholesterolindholdet (spe-
cielt LDL-fraktionen) i blodet stiger
signifikant efter menopausen.

Der er ingen tvivl om, at hjerte-kar-
sygdomme er drsagen tl de fleste
dedsfald efter menopausen; langt me-
re end f.eks. cancer.

S

Nogle vil mene, at alle kvinder, som
har et eller flere al de symptomer, som
er nzvnt i fig.1, i hvert fald ber til-
bydes en eller anden form for behand-
ling.

Hyvilken form for behandling, der
er den rigtige for den enkelte kvinde,

Fig. 3. Endometriet med og uden hormonpévirkning.

méi man diskutere enten med sin prak-
tiserende lege eller sin gynzkolog.

Der findes en stor mengde for-
skellige dispenseringsformer, til sivel
peroral, transdermal, som intravagi-
nal terapi. P.t. findes der ca 30 forskel-
lige prparater, som enten kun inde-
holder estrogen eller en kombination
af estrogen og gestagen.

Kort kan n®vnes, at kvinder som er
hysterektomerede kan nejes med ren
ostrogenbehandling, medens kvinder,
med intakt uterus skal have en kombi-
nation af estrogen og gestagen. Dette
skyldes risikoen for udvikling af en-
dometriecancer, hvis estrogen gives
alene og kontinuerligt. Meget gamle
kvinder kan dog najes med at fa estro-
gen alene, enten som tabletter eller
som lokalbehandling i vagina. Kvin-
der, som ryger udger et specielt pro-
blem, og da omkring halvdelen at alle
kvinder 1 overgangsalderen er rygere,
er det vigtigt at udsperge kvinden
herom.

Af det estrogen, som gives peroralt,
omdannes det meste ul inaktive meta-
bolitter i leveren (hos rygere), som in-
gen effeke har mod osteoporose eller
hjerte-karsygdomme.

Kvinder, der ryger, kan derfor med
fordel bruge estrogen, som optages
direkte gennem huden, i form af plas-
ter eller gel.

-

Fer kvinden szttes 1 hormonbehand-
ling, er det vigtigt at veje fordele og
ulemper mod hinanden.

Fordele ved hormonbehandling:

* Fjerner vegetative symptomer




Fig. 4. Urethra hos unge og gamle.

# Normaliserer vaginalslimhinden

¢ Hjelper pd vandladningssympto-
mer

* Forhindrer knogleresorptionen

* Virker profylaktisk pd hjerte-kar-
sygdomme

© Forhindrer
sygdom

= Halverer risikoen for coloncancer

* OGER LIVSKVALITETEN

(nesten) Alzheimers

* Hvis kvinden szttes i hormonbehand-
ling, ber hun checkes jevnligt; forste
gang efter ca 3 mineder, derefter som
vist 1 skemaet (fig.6). Felger man disse
kontroller, vil evt tumorer, sivel be-
nigne, som maligne, opdages hurtigt.

De fleste gener ses i labet af de forste
3 mineder, efter at hormon-behand-
lingen er institueret.

Det drejer sig oftest om blednings-
forstyrrelser, som delvis skyldes at
kroppen skal finde sig dlrette med
»pavirkningen udefra«. Andre drsager
til bledninger ber selvfelgelig udeluk-
kes; det kan dreje sig om fibromer, po-
lypper, infektion, en glemt spiral,
ectopier pd cervix eller cancer.

Nogle kvinder klager i begyndelsen
over hovedpine og vegtstighing, beg-
ge dele plejer at forsvinde hurtigt.

De hyppigste cancerformer hos kvin-
der udgeres af mammacancer, cervix-
cancer og coloncancer,

De eneste to former for cancer, som
kan kobles sammen med hormonbe-
handling, er mammacancer og endo-
metriecancer. (Cervixcancer er ikle
hormonathzngig).

Endometriecancer ses bla.

hos

kvinder, som gennem flere ar har fiet

ren estrogenbehandling, uden gesta-
gentilslkud. Den giver ofte lyd fra sig i
form af en vaginalbledning, som dog
kan vere negligeabel.

Ved vaginal ultralydskanning ses i
disse tilfelde ofte en fortykket slim-
hinde i uterus, > 5 mm, tl tider op tl
20 mm. Ved en vabrasio eller reguler
abrasio stilles diagnosen histologisk.

Heldigvis bliver mange helbredt
ved operation og eventuel strilebe-
handling. 650 kvinder fir rligt stillet
diagnosen i Danmark.

Alle kvinder har en ca 10% risiko
for at udvikle mammacancer, og un-
der peroral hormonbehandling oges
risikoen en smule, til ca 12%. Hvor-
vide det samme ger sig gzldende for
transdermal behand-ling (med gel el-
ler plaster), vides endnu ikke. 3.400
kvinder rammes 4rligt af mammacan-
cer i Danmark.

En kvinde, som udvikler mamma-
cancer under hormonterapi, fir som
regel en noget mindre aggressiv can-
cerform og overlevelsen er ogsd noget
lzengere.

Der findes kvinder, som af forskellige
grunde ikke kan eller vil fi hormoner,
men som stadigvak har behov for
hjzlp p.g.a. voldsomme vegetative
symptomer. En del af disse kvinder
kan hjzlpes med folgende midler:

Angelika
Melbrosia
Catapresan

Figur 5. Normal og osteoporotisk knogle.




De to forste er naturprzparater fra
Matas, det sidste er et centralt virken-
de blodtryksmiddel, som i en ganske
lille dosis hjzlper pd hedestigninger.
Ingen af disse midler virker mod oste-
oporose eller som profylakse af hjerte-
karsygdomme.

Behandling/profylakse of
ostecporose

Man taler om primer profylakse =
behandling af en hel befolkning, se-
lunder profylakse = behandling af
hejrisikogrupper og tertieer profylakse
= behandling af patienter, som allere-
de har fiet mindst en frakeur.

Den medicinske behandling omfat-
ter feks. tlskad af Caleium (500 -
1000 mg) og vitamin D (400 - 800 IE
= 10 - 20 pg) daglig til bdde mznd og
kvinder efter menopausen.

@strogen virker hemmede pd knog-
leresorptionen og er en god og billig
behandling, specielt til kvinder op tl

ca 65-70 ir. Nye behandlingsformer
er bisfosfonaterne, der hemmer osteo-
clasterne og dermed knogleresorp-
tionen. De er dog vasentligt dyrere
end hormoner og skal tages pa
fastende hjerte, da absorptionen fra
mave-tarmkanalen er dirlig. De har
ogsd en del gastro-intestinale bivirk-
ninger. Der findes indtil videre kun to
rimeligt dlgengelige midler pid mar-
kedet - Etidronat og Alendronat, og

der skal seges individuelt tilskud fra
Sundhedsstyrelsen til hver patient.

Til plejehjemspatienter, kan kalk/-
vitamin D-behandling, i kombination
med en lille dosis @strogen, forhindre
en betragtelig del af de knoglebrud
som sker hos gamle kvinder, gerne i
kombination med sollys, fysisk aktivi-
tet og evt. hoftebeskyttere.
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Fugur 5. Konh-oller under hormonbehundlmg

Tirsdag den 8. april 1997 modtog en
af Danmarks mest spendende forske-
re, Per Bech, overlege ved Hillered
Sygehus, SCA Mélnlyckes Livskvali-
tetspris pd 50.000 kr.

Uddelingen af Livskvalitetsprisen
blev i dr uddelt for 4. gang. Prismod-
tageren er en person eller gruppe, der
har spillet en vigtig rolle for udbredel-
sen og forstielsen af livskvalitets-be-
grebet eller, som direkte har forbedret
menneskers livskvalitet. Men ogsd en
person, der har tilknytning il sund-
hedsvasenet.

Per Bech fik prisen for sit arbejde
med maling af livskvalitet og depres-
sioner, der har skabt gget opmerk-
somhed omkring livskvalitet.

Per Bech, der er formand for

Her overrazkker Lars Havgry SCA
Molnlyckes Livskvalitetspris 1997 til
overlage i psykiatri Per Bech.

HjerneArets Depressionsgruppe, blev
hadret blandt ander, fordi han konse-
kvent tager udgangspunkt i den enkel-

gang

te patients personlige opfattelse af
eget velbefindende.




