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Hvad er over-
gangsalderen?

Overgangsalderen  kaldes
ogsd menopausen eller kli-
makteriet. Den indtratfer
som regel mellem 45 — og
55 —ars alderen. Selve me-
nopausen, som betyder
tidspunktet for den sidste
menstruation, er for danske
kvinder 1 gennemsnit om-
kring 51 dr. Egentlig ved
man jo forst efter et stykke
tid, at det netop var den sid-
ste menstruation og man
har vedtaget, at der skal gi
et ar uden menstruation,
for man kan sige, at det er

forbi.

I 1700-tallet blev denne
periode kaldt for »den
franske syge«<. Man mente
ikke, at kvinderne kunne
komme af med giftstofferne
p.g.a. den manglende men-
struation. Disse hobede sig
op 1 kroppen og gav an-
ledning til forskellige syg-
domme. Behandlingen var
dengang forskellige bade,
lavement, dreladninger, til-
sat en portion streng gud-
frygtighed.

At der forst 1 det sidste
arhundrede er kommet
gang 1 forskningen vedrg-
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rende arsagerne til klimak-
teriegener og behandling
deraf skyldes, at der nu bliv-
er flere og flere @ldre kvin-
der, dvs. som lever 1 mange
ir efter overgangsalderen
og som derfor har behov for
hjelp. Omkring forrige dr-
hundredeskifte var middel-

levealderen kun ca 50 ar,
hvor den nu er omkring de

50.

Symptomer Ip&
overgangsalder
I forbindelse med over-
gangsalderen holder ®gge-
stokkene op med at produ-
cere gstrogen — det ene
kvindelige  kenshormon.
Dette har forskellig ind-
virkning pd kroppens vav
og funktioner.

Mange kvinder (men ikke

alle) i overgangsalderen, far
forskellige symptomer eller
gener som vist 1 fig. 1. Som
det ses, kan man dele
generne op 1 2 grupper;
dem, der sikkert skyldes
hormonmangel og dem,
der ikke sikkert skyldes
hormonmangel, men som
alligevel tit ses 1 samme
periode.

Alt i alt har ca 3/4 af alle
kvinder i overgangsalderen
gener af en eller anden art
og nogle er langt mere pla-
gede end andre. De fleste er

Klimakterielle symptomer — gener
. Antal Gener som sikkert Gener som ikke sikkert
- Kvinder skyldes hormonmangel skyldes hormonmangel
75% Hedestigninger Irritabilitet
Svedeture, nattesved Depression
Sevnlashed Koncentrationsproblemer
Hjertebanken Traethed
Blodningsforstyrrelser Hovedpine
Nedsat lyst til sex
Ryg og ledsmerter
25-50% Torre slimhinder 1 skeden
Smerter ved samleje
Klee og udtlad
Natlig vandladningstrang
Urininkontinens
Hyppigere blerebetendelse
25-40% Knogleskerhed — hyppigere
knoglebrud
45% Hjerte-kar-sygdomme |

1. Symptomer i overgangsalderen.

M

6

Dit Legemagasin 6/01




resalderen

n skal finde sig i<

oenerede af hedestigninger,
svedeture og bladnings-
forstyrrelser.

»Lokale problemer«
Ved lokale problemer me-

nes gener 1 selve underlivet,
f.eks. tarre slimhinder,
blerebetandelse og inkon-
tinens.

Hvis man betragter ske-
deslimhinden 1 mikrosko-
pet hos yngre og @ldre
kvinder (fig.2), kan man se
den enorme forskel 1 tyk-
kelsen, Uden hormonpa-
virkning bliver slimhinden
tynd, sart og tar og til tider
letblodende. Man taler om
»sandpapirstornemmelse«.

Det samme gezlder slim-
hinden 1 livmoderen og
urinreret (fig. 3), og det er
nemt at forstd, at det kan
vare svert at holde pad van-
det, ndr man ser hvordan
slimhinden 1 urinreret for-
andrer sig. Aldre kvinder
lider derfor langt mere end

ore af inkontinens og
blerebetendelse.

»Knoglerne«
I normale knogler er der

balance mellem nedbryd-
ning og genopbygning,
denne proces foregir gen-
nem hele livet. Hvis man
lider af knogleskorhed -
»>OSLEOPOrOSe« , SOM Iman

ogsd kalder kvindernes fol-

kesygdom, er balancen ryk-
ket, sa nedbrydningen gar
hurtigere end genopbyg-
ningen. Dette resulterer 1 at
knoglerne bliver skrobeli-
gere og far nemmere ved at
brazkke. Normalt aftager
knoglemassen med 1-3%
om daret efter menstruatio-
nens ophor, men ved oste-
oporose gir det hurtigere.
De hyppigste steder for

knoglebrud er handleddet, |

hofteleddet og sammenfald
af ryghvirvlerne. Det sidste
medteorer, at  kvinden
skrumper og kommer til at
gd foroverbgjet. Dronning
Ingrid var et trist eksempel
pA SV@r 0Steoporose.

Nogle kvinder har tor-
oget risiko for at fa knogle-
skorhed: Det drejer sig om
kvinder, hvor sygdommen
findes 1 familien, som er
spinkle og som er storryge-

2. Skedeslimhinden set i mikroskop.

re. Ogsa kvinder som er
kommet tidligt 1 over-
gangsalderen, evt. fordi de
har faet fjernet ®ggestokke-
ne eller kvinder, som har
veret langvarigt syge, mas-
ke sengeliggende og som
derfor ikke har fdet motion.
Behandling af astma med
binyrebarkhormon  (f.eks.
Prednison) virker ogsd
fremmende for osteoporo-
se.
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Man regner med at der 1
Danmark  findes  over
300.000 personer med
osteoporose (hvoraf langt
starsteparten er kvinder) og
man ved, at 40% af alle
kvinder over 70 ar vil fa et

knoglebrud p.g.a. knogle-
skarhed.

»Hjerte-kar-syg-
domme«

Denne betegnelse stir for
f.eks. blodprop i hjerte og
hjerne, samt forhejet blod-
tryk, men ikke sygdomme i
andre dele at karsystemet (i
venerne), f.eks. blodprop 1
ben eller lunger.

Yngre kvinder er godt
beskyttede mod hjerte-kar-
sygdomme, p.g.a. deres
ostrogenproduktion. Man
ved, at lige sd snart kvinder-
ne nar overgangsalderen,
bliver hyppigheden af hjer-
te-karsygdomme  hurtigt

4, Forskellige
hormonpraeparater.

lige sd stor som hos man-
dene og kvinder, der kom-
mer tidligt 1 overgangsalder
far hurtigere hjerte-karsyg-
domme end dem, der bliver
ved med at have menstrua-
tion.

En af mange arsager til
dette forhold er, at blodets
cholesterolindhold  stiger
kraftigt efter overgangsal-
deren.

3. Urinrsret hos
ung og gammel.

Der er ingen tvivl
om, at hjerte-
karsygdomme  er
arsagen til de fleste
dadsfald hos kvin-
der efter over-
cgangsalderen; langt

flere end f.eks.
kraeftsygdomme.

Hvem skal

have hormon-
behandling?

Nogle vil mene, at
alle kvinder, som
har et eller flere af
de symptomer/gen-
er, som nzvnt 1 tig.
1, 1 hvert fald ber tilbydes
en‘eller anden form for hor-
monbehandling.

Hvilken form for be-
handling, der er den rigtige
for den enkelte kvinde, ma
hun diskutere, enten med
sin praktiserende lege eller
sin gynzkolog.

Der findes en mzngde
torskellige mdder at give
hormoner pi, se fig.4. Til
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»generel« behandling find-
es tabletter, plastre, gel og
en nwxsespray er pa vej. Lil
"lokal” behandling i skeden

findes stikpiller, tabletter,
creme og en lille ring, man
kan sztte op. P.t. findes ca
30 forskellige praparater,
som enten indeholder det
ene kvindelige kenshormon
— gstrogen eller begge hor-
moner, altsd bide gstrogen
og gestagen. (zestagen svar-
er til det hormon, som
eggestokkene laver efter
eglosning  (progesteron).
(Gestagen findes ogsd alene
i tabletter eller 1 en hor-
monspiral.

Helt kort kan man sige,
at kvinder som har faet liv-
moderen fjernet, kan nojes
med det ene hormon -
gstrogen, medens kvinder,
der har sin livmoder 1 be-
hold, skal have sivel gstro-
gen som gestagen. Dette
skyldes risikoen for udvik-
ling af kreft 1 livmoderen,
hvis gstrogen gives alene 1
lengere tid. Aldre kvinder
kan dog nejes med at i
agstrogen alene som plaster
eller tabletter og estrogen
kan ogsd gives alene som
lokalbehandling 1 skeden.
Det er specielt hensigts-
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massigt hvis problemet er
»lokalt«, f.eks. torre slim-
hinder,  blzrebetendelse
eller inkontinens.

Kvinder, der ryger har et
specielt problem og da
omkring halvdelen af kvin-
der i overgangsalderen er
rygere, er det vigtigt at op-
lyse legen om det. Hos ry-
gere omdannes nemlig det
meste af det hormon, som
gives som tabletter til ikke-
aktivt stof 1 leveren. Der vil
derfor ikke vere effekt mod
knogleafkalkning og hjerte-
kar-sygdomme. Rygere kan
derfor med fordel bruge
gstrogen som optages di-
rekte gennem huden (og
dermed undgar passage i le-
veren), f.eks. plaster eller
gélé.

Hvorvidt man skal have
en behandling, som giver
menstruation eller ej, at-
henger lidt at hvor mange
ar man er fra sin egen me-
nopause. Er det ca 2 ar si-
den man selv havde men-
struation, kan man fi en
bladningsfri  behandling,
eller md man i en periode
finde sig 1 en bledning hver
eller hver anden maned.

= o ey | |
Fordele ved hor-

monbehandling

For man beslutter sig for
hormonbehandling, er det
vigtigt at opveje fordele og
ulemper mod hinanden.

Fordele ved hormonbe-

handling:

° [jerner  hedestigninger
og svedeture

e Normaliserer slimhinder-
ne i skede og urinveje

* Hjzlper pa vandladnings-
symptomer

* Forhindrer
brydningen

* Forebygger
sygdomme

e Forsinker
sygdom

e Forebygger krefti tyktar-

men

knoglened-
hjerte-kar-

Alzheimers

- Udsugning/udskrabning

Blodtryksmaéling

Brystundersogelse
- Mammografi med

- ultralydskanning
' Hvis behandling 1 >10 4r
Brystkraeft 1 ner familie

s,

5. Kontroller under hormonbehandling.

e JGER LIVSKVALITE-
TEN

Hvis man valger hormon-
behandling, ber man gi ul
lege jevnligt; forste gang
efter 3 maneder, derefter ca
en gang om daret (fig. 5).
Folger man de anbefalede
kontroller, vil svulster, savel
oodartede, som ondartede,
opdages tidligt. I nogle am-
ter bliver kvinder 1 50:e ind-
kaldt til mammografi, and-
re ma selv bede deres lzge
om at blive henvist, eller
selv opsege en rentgenkli-
nik.

Helst skal der foretages
sivel mammograti som ul-
tralydscanning af brysterne.

Ulemper ved hor-
monbehandling

De tleste problemer viser
sig 1 lebet af de forste 3 ma-
neder, efter start pid be-
handlingen.

Den hyppigste gene er
bladningsforstyrrelser, som
skyldes at kroppen skal fin-
des sig tilrette med »pavirk-
ningen udefra«. Man ber
selvtalgelig udelukke andre
arsager til blodning, f.eks.
fibromer, polypper, beten-
delse, en glemt spiral, sir pa
livmoderhalsen samt kraeft 1

Rutinekontroller ved hormonbehandling

Gynazkologisk undersogelse
Ultralydskanning af underliv
Celleprove fra livmoderhals

Arlig
ﬁrlig
Hvert 3-5 ar

Ved uventede
bladninger

Arlig
ziﬂige |
Hvert andet ar |

Arlig |
Arli o |

underlivet.

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

Endelig ses en let foraget
forekomst af blodprop 1 be-

net — ca et tlfzelde pr 5000
kvinder/ar.
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Kraart nos kvinaet

De hyppigste former tor
kreeft hos kvinder er bryst-
kreft, lungekreft, livmo-
derhalskreft og tyktarms-
kreft.

De eneste to former for
kreft, som man forbinder
med hormonbehandling er
brystkreft og kreft 1 liv-
moderen (ikke at forveksle
med livmoderhalskraeft,
som ikke er hormonpdvir-
kelig).

Kreft 1 livmoderhulen
kan opstd, hvis man f.eks.
gennem flere dr har fdet ren
gstrogenbehandling, uden
gestagentilskud. Den gor
som regel opmerksom pi
sig selv, med en storre eller
mindre bledning fra ske-
den. En gynzkolog kan fo-
retage en ultralydscanning
for at kigge pa slimhinden 1
livmoderen. Hvis denne er
for tyk, eller pad anden mide
giver mistanke om sygdom,

foretages som oftest en ud-
sugning eller en udskrab-
ning. Det udhentede vav
bliver undersegt 1 mikro-
skop, hvorefter diagnosen
stilles endeligt.

Mange bliver helbredt
ved at fi fjernet livmoder,
egoeledere og @ggestokke.
Ca 650 kvinder fir hvert ar
stillet diagnosen — livmo-
derkrzft — 1 Danmark.

Med brystkreft forhold-
er det sig siledes, at enhver
kvinde i forvejen har en 8-
9% risiko for at 13 stillet
diagnosen. Under behand-
ling med hormonpiller i
mere end 10 ir foreges risi-
koen en smule , til 10-11%.
3.400 danske kvinder ram-
mes hvert ar af brystkraft.

Hvis man fir brystkraeft,
medens man er 1 hormon-
behandling, er svulsten som
regel mindre ondartet og
som regel bliver den ogsi
opdaget tidligere, fordi
man 1 forvejen giar mere til
lege.

For begge kreftformer
gelder, at man ogsd kan
rammes at dem uden nogen
form for hormon-behand-
ling; brystkreft kan endda
ses hos mand.

Alle ondartede svulster 1
brystet som fjernes, bliver
undersggt for om de er hor-
monafhengige eller e). Ud-
fra dette kan kvinden vej-
ledes, om hun fortsat ma fa
hormoner eller ej. Et enkelt
syntetisk hormonpraeparat
som indeholder et stof som
hedder tibolon, pavirker
ikke brystvev og ber kunne
oives til bryst-kreftopere-
rede.
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Der findes kvinder, som af
en eller anden grund ikke
vil eller ma fi§ hormoner,
men som stadigveek har be-
hov for hjelp p.g.a. vold-
somme hedestigninger og
svedeture. For disse kvinder
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kan der vere hjzlp at hente
1 folgende midler:

Angelika
Melbrosia
Remifemin
Catapresan

De tre forste er naturprae-
parater, som hjelper en del-
kvinder, det sidste er. et
blodtryksmiddel, som T en
lille dosis hjzlper pa hede-
stigninger., Der findes man-
oe flere.

Ingen af disse midler vir-
ker pa terre slimhinder,
blerebetendelse, mod
knogleskerhed eller fore-
byggende pa hjerte-kar-
sygdomme.

Behandling/fore-
byggelse af
osteoporose

strogen virker hammen-
de pa knoglenedbrydnin-
gen og er en god og billig
behandling. Der findes en
del andre preparater pi
markedet. Det nyeste mid-
del er Evista (Raloxifen),
som virker som hormoner
pa hjerte-kar og pi knog-
lene, men som ikke virker
pa bryst og livmoder (sna-
rere  modsat  gstrogen).

Andre midler er bisfostona-
terne (Didronate og Fosa-
max), som hemmer de
celler, der forarsager knog-
lenedbrydningen. Disse er
dog vasentligt dyrere end
hormoner og skal (gzlder
for bisfosfonaterne) tages
pa tastende hjerte — og nog-
le fir bivirkninger 1 form af
kvalme. Bistosfonater kan
ogsa gives til mend. Sdvel
bisfosfonater som Raloxifen
er kun registreret tl be-

handling af knogleskerhed,
ikke til forebyggelse. Dette
betyder, at man skal have
foretaget en knoglescan-
ning, helst at rygsojle og
hofter og man fir kun til-
skud tl medicinen, hvis
knoglescanningen viser
knogleskarhed (fig. 6)

Kalk (calcitum) og vita-
min D findes i kombina-
tions bruse/tygge-tabletter.
Anbefalet dosis for sivel

kvinder efter overgangsal-

6. Knoglescanning.

deren, som m=nd er 1000
mg kalk samt 10-20 ug
(400-800 IE) D-vitamin.
Hos  plejehjemspatienter
kan behandling med kalk
og vitamin D, i kombina-
tion med en lille dosis
ostrogen (og hottebeskyt-
tere), forhindre en betrag-
telig del at de knoglebrud,
som sker hos gamle kvin-
der.

Konklusion

Hvis man skal kort og prae-
cist skal sammentatte hvor-
dan en kvinde 1 overgangs-
alderen foler sig, kan det
nemmest gore ved at citere

Anne Marie Helger :
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