Overgangsalderen -
Profylakse og behandling

Af Christine Felding. overlxge PrivatHospitalet Danmark

Hvad forstar vi ved
overgangsalderen?
Overgangsalderen - menopausen el-
ler klimakteriet indtraeffer som regel
i alderen mellem 45 og 55 dr; i Dan-
mark i gennemsnit omkring 51-ars
alderen. Menopausen betyder egent-
lig tidspunktet for den sidste men-
struation og kan dermed kun fast-
sacttes retrospektivt, nemlig nar
kvinden har vaeret uden bladninger i
12 méneder.

I 1700-tallet kaldte man denne
periode for wden franske syge..
Kvinderne ophobede angiveligt gift-
stoffer p.g.a. den manglende men-
struation, og behandlingen var der-
for bl.a. dreladning, f.eks. ved at stik-
ke hul pd haemorrhoider! Streng
gudfrvgtighed, lavement samt for-
skellige bade skulle ogsd have effekt.

At der forst i vores drhundrede er
kommet gang i forskningen ved-
rorende klimakterielle gener, og pro-
fylakse og behandling af disse, skvl-
des at micddellevealderen er steget
fra ca. 50 dr omkring Arhundrede-
skiftet til ca. 80 dr nu, Der bliver altsd
flere og flere gamle kvinder, som
lever i mange dr med »estrogenman-

gel« og som har krav pa hjzlp.

Symptomer pa overgangsalder
| forbindelse med menopausen op-

Fig.2

horer ovariernes produktion af kens-
hormoner, sdvel estrogen som proge-
steron. Kun binyreme bliver wved
med at producere en smule estrogen.
Dette har forskellige virkninger pa
kroppens vav 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
sikkert skyldes estrogenmangel.

Alt i alt har ca. */. af alle kvinder i
overgangsalderen symptomer af en
eller anden art.
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»Lokale problemer«

Hvis man feks. betragter vagin:
slimhinden i mikroskopet, [or ¢
efter menopausen (fig. 2), kan m:
se den betragtelige forskel i tvkke
sen. Uden hormonpdvirkning bliv
slimhinden tynd, sart, ter og til tid
letbladende.

Det samme ger sig galdende fi
endometriet, og for urethralslimhi
den (fig. 3). Det er indlysende,
resultatet kan blive urinvejsprobl
mer, ndr man ser hvordan slimhi
den i urethra forandres.

»Knoglerne«

I normale knogler er der balan
mellem knogleresorption og forma
on, men hvis man lider al osteopor
se - ogsi kaldet kvindernes folkesy
dom - er balancen rykket, sa resor
tionen gdr hurtigere end formati
nen. Knoglemineralindholdet min
sker og den trabekulare knoglema
se aftager, hvilket resulterer i
knoglerne bliver skare.

Ffter menopausen  mindsk
knoglemassen i forvejen med 1-3
om dret. Knogletab pd > 3% arli
udger fare for osteoporotiske frakt
rer, dvs. frakturer som opstdr efter
forholdsvis beskedent traume. [
hyppigste frakturer efter overgang
alderen er Collesfrakturer, collu



Fig. 4

frakturer i columna. De sidste med-
forer at kvinden skrumper, og kom-
mer til at ga foroverbajet. Fig. 4 viser
en ung og en osteoporitisk knogle

Nogle kvinder har en foroget risi-
ko for at fd osteoporose: Det drejer
sig om kvinder med familizr dispo-
sition, spinkle kvinder, misbrugere
at tobak og alkohol, kvinder med
tidlig menopause (evt. pga. vopho-
rectomi), samt langvarigt syge. Ogsd
Prednison behandling af f.eks. asth-
ma fremmer ostcoporose.

Man ved, at 40% af alle danske
kvinder over 70 dr fir en osteoporo-
tisk fraktur.

»Hjerte- karsygdomme«

Denne betegnelse star for sygdomme
i den arterielle side af karsystemet,
dvs. blodprop i hjerte og hjerne,
samt hypertension, men IKKE syg-
domme i det venese system.

Yngre kvinder er godt beskvttede
mod hjerte- karsygdomme pga
deres ostrogenproduktion, men lige
sa snart de ndr menopausen, bliver
hyppigheden af disse sygdomme
hurtigt lige si stor, som hos maende-
ne. Kvinder, som kommer tidligt i
overgangsalder, fir hurtigere hjerte-
karsygdomme end dem, der bliver
ved med at have menstruation.

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

Der er ingen tvivl om, at hjerte-
karsygdomme er drsagen til de fleste
dedsfald efter menopausen; langt
mere en f.eks. cancer.

Hvem skal tilbydes
hormonbehandling?

har et eller flere af de symptomer,
som er naevnt i fig. 1, i hvert tald ber
tilbydes en eller anden form for
behandling.

Hvilken form for behandling der er
den rigtige for den enkelte kvinde, mé
man diskutere enten med sin praktise-
rende lazge eller sin gynazkolog,

Der findes en stor mangde for-
skellige dispenseringsformer, til si-
vel peroral, transdermal, som intra-
vaginal terapi, P'T. findes der ca. 30
forskellige praparater, som enten
kun indeholder estrogen eller en
kombination af estrogen og gestagen
(fig. 5).

Kort kan nevnes, at kvinder som
er hysterektomerede kan nejes med
ren  ostrogenbehandling, medens

kvinder, med intakt uterus skal hi
en kombination af estrogen og ges
gen. Dette skyldes risikoen
udvikling af endometriecancer, h
ostrogen gives alene og kontinu
ligt. Meget gamle kvinder kan ¢
najes med at f estrogen alene, en
som tabletter (ostriol) eller som
kalbehandling i vagina.

Kvinder, som ryger udger et s
cielt problem, og da omkring halv:
len af alle kvinder i overgangsal
ren er rygere, er det vigtigt at
sperge kvinderne herom.

Al det astrogen, som gives pe
ralt, omdannes det meste til inakt
metabolitter i leveren (hos rvge
som ingen effekt har mod osteopo
se eller hjerte- karsygdomme.

Kvinder, der ryger, kan der
med fordel bruge astrogen, som «
tages dirckte gennem huden, i fo
af plaster eller gel

Fordele ved hormonbehandling
For kvinden sattes 1 hormonbehar
ling, er det vigtigt at veje fordele
ulemper mod hinanden




Fordele ved ved
hormonbehandling:
Fjerner vegetative symplomer
Normaliserer vaginalslimhinden
Hj®lper pd vandladningssympto-
mer

Nedswetter knogleresorptionen
Virker profylaktisk pa hjerte- kar-
sygdomme

Forhindrer (neesten) Alzheimers
sygdom

Halverer risikoen for coloncancer
Oger livskvaliteten

Ulemper ved hormonbehandling
De fleste gener ses i labet af de forste
3 maneder, efter at hormonbehand-
lingen er institueret.

Det drejer sig oftest om blod-
ningsforstyrrelser, som delvis skyl-
des at kroppen skal finde sig tilrette
med »pivirkningen udefra<. Andre
drsager til blodninger ber selvfolge-
lig udelukkes; Det kan dreje sig om
fibromer, polypper, infektion, en
glemt spiral, ectopier pd cervix eller
cancer.

Nogle kvinder klager i begyndel-
sen over hovedpine og veegtstigning,
begge dele plejer at forsvinde hurtigt.

Endelig ses en let oget forekomst
af dyb venetrombose (ca. 1 tilfalde
pr. 5000 kvinder / &r).

Maligne sygdomme hos kvinder

De hyppigste cancerformer hos kvin-
der udgores af mammacancer, cer-
vixcancer o, coloncancer.

De eneste to former for cancer,
som kan kobles sammen med hor-
monbehandling, er mammacancer
og endometriecancer. (Cervixcancer
er ikke hormonathaengig).

Endometriecancer ses bla. hos
kvinder, som gennem flere dr har
fiet ren ostrogenbehandling, uden
gestagentilskud. Den giver ofte
symptomer i form af en vaginalblad-
ning som dog kan vere negligeabel.

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

Rutinekontroller ved hormonbehandling

Gyniekologisk undersagelse Alig
Ultralydskanning af underliv ﬂrlig
Celleprave fra livmoderhals Hvert 3-5 ar
Udsugning/udskrabning Ved uventede blodninger
Blodtryksmaling Arlig
Brystundersegelse hllg
Mammografi med ultralydskanning Hvert andet ar
Hvis behandling i >10 &r .lrh'g
Brystkraeft i néer familie Arlig
Fig.6
Heldigvis bliver manﬁe helbredt ved  tertiar Kmf\-ilakse .
operation og eventuel strilebehand- =behandling af patienter, soi

ling. 650 kvinder fir arligt stillet dia-
gnosen | Danmark.

Alle kvinder har en ca. 10% risiko
for at udvikle mammacancer, og
under peroral hormonbehandling

allerede har fiet mindst en fral
tur

Den medicinske behandling on
fatter f.eks. tilskud af Calcium (500

oges risikoen en smule, til ca. 12%. 1000 mg) og Vitamin D (400 - 800 |
Hvorvidt det samme gor sig gelden- = 10 - 20pg) daglig til bide maend ¢
de for transdermal behandling (med  kvinder efter menopausen.

gel eller plaster), vides endnu ikke.
3400 kvinder rammes arligt af mam-
macancer i Danmark.

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

Alternativer til hormonbehandlin
Der findes kvinder, som af forskelli-
ge grunde ikke kan eller vil f& hor-
moner, men som stadigvaek har
behov for hj@lp pga. voldsomme
vegetative symptomer. En del af dis-
se kvinder kan hjxlpes med folgen-
de midler:

Ostrogen virker hemmende |
knogleresorptionen og er en god ¢
billig behandling, specielt til kvind
op til ca. 65- 70 4r.

Nye behandlingsformer er bisfo
fonaterne, der heemmer osteoclaste
ne og dermed knogleresorptione
De er dog vaesentligt dyrere end ho
moner og skal tages pd fastende hje
te, da absorptionen fra mave- tarn
kanalen er dirlig. De har ogsd en d
gastrointestinale bivirkninger. D
tindes indtil videre kun to rimeli
tilgengelige midler pd markedet
Etidronat og Alendronat, oz-der sk
soges individuelt tilskud fra Sum
hedsstyrelsen til hver patient.

Angelika Det nyeste middel mod osteo
Melbrosia rose er raloxifen-Evista® - som vir
Catapresan’ som estrogen pa knogler og hjert

De to forste er naturpraparater
fra Matas, det sidste er et centralt
virkende blodtryksmiddel, som i en
ganske lille dosis hjelper pd hede-
stigninger.

Ingen af disse midler virker mod
osteoporose eller som profylakse af
hjertesygdomme.

karsygdomme, men modsat ostn
gen EL: uterus og mammae, Rent fal
tisk har det vist sig at nedsatte ris
koen for mammacancer. Det ka
give hedeture, og er derfor ikke ve
egnet til den perimenopausale kvii
de. Af ovrige bivirkninger kan na
nes en let oget forekomst af dy
venetrombose (som ved estrogenb

Behandling/profylakse af handlinF,].

osteoporose Til plejehjemspatienter kan kalk
Man taler am: vitamin D—behand]ing, i kombinat
primaer profylakse on med en lille dosis estrogen, fo

= behandling af en hel befolkning,
sekundar profylakse
= behandling af hejrisikogrupper

o

hindre en betragtelig del af de kno,
lebrud, som sker hos gamle kvinde
gerne i kombination med sollys, £
sisk aktivitet o evt. hoftebeskviters



