HVAD ER
OVERGANGSALDEREN?
Overgangsalderen kaldes ogsa
menopausen eller klimakteriet.
Den indtraeffer som regel mellem
45 og 55 ars alderen. Selve
menopausen, som betyder tids-
punktet for den sidste menstrua-
tion, er for danske kvinder i
gennemsnit omkring 51 ar.

At der farst i det sidste arhundrede
er kommet gang i forskningen
vedrgrende arsagerne til kimak-
teriegener og behandling deraf
skyldes, at der nu bliver flere og
flere eeldre kvinder, som lever i
mange ar efter overgangsalderen,
og som derfor har behov for
hjeelp. | begyndelsen af over-
gangsalderen er menstruationerne
tit lidt uregelmeessige. Dette skyl-
des, at seggene i seggestokkene
er ved at slippe op, og seglgsnin-
gen derfor ikke fungerer helt som
for. Man danner ikke det ene
kenshormon - progesteron - pa
normal vis. Det andet kvindelige
kanshormon - gstrogen - dannes
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Kvinden

- 0g overgangsalderen

farst i normal maengde, men
efterhanden slipper det ogsa op.

SYMPTOMER PA
OVERGANGSALDER

| forbindelse med overgangsalde-
ren holder aeggestokkene som
naevnt op med at producere
gstrogen. Dette har forskellig ind-
virkning pa kroppens vaev og
funktioner.

Mange kvinder i overgangsalde-
ren far forskellige symptomer eller
gener som vist i figur 1. Som det
ses i figur 1, kan man dele gener-
ne op i to grupper; dem, der sik-
kert skyldes hormonmangel og
dem, der ikke sikkert skyldes hor-
monmangel, men som alligevel tit
ses i samme periode.

Alt i alt har cirka 3/4 af alle kvin-
der i overgangsalderen gener af
en eller anden art, og nogle er
langt mere plagede end andre.
50% af disse kvinder har gener i
mere end fem ar. De fleste er
generede af hedestigninger, sve-
deture og blgdningsforstyrrelser.

”"LOKALE PROBLEMER”

Ved lokale problemer menes
gener i selve underlivet som f.eks.
tarre slimhinder, bleerebeteendelse
og inkontinens. Hvis man betrag-
ter skedeslimhinden hos yngre og
aeldre kvinder (i mikroskop), ses
en enorm forskel i tykkelsen.
Uden hormonpavirkning bliver
slimhinden tynd, sart og ter og til
tider let blgdende. Man taler om
"sandpapir-fornemmelse”. Det
samme geelder slimhinden i liv-
moderen og i urinrgret - se figur 2
- og det er nemt at forsta, at det
kan veere sveert at holde pa van-
det, ndr man ser, hvordan slimhin-
den i urinrgret forandrer sig til en
uelastisk og tynd slimhinde. Zldre
kvinder lider derfor langt mere af
inkontinens og bleerebeteendelse
end yngre.

"KNOGLERNE”

| normale knogler er der balance
mellem nedbrydning og genop-
bygning, og processen foregar
gennem hele livet. Hvis man lider
af knogleskgrhed - "osteoporose”,

Figur 1 Figur 2 - Tveetsnit af urinrgrets slimhinde
Antal Gener, som sikkert Gener, som ikke sikkert Slimhinde hos Slimhinde hos
kvinder skyldes hormonmangel skyldes hormonmangel yngre kvinder eeldre kvinder

« Hedestigninger * Irritabilitet
« Svedeture, nattesved * Depression
75% * Sgvnlgshed « Koncentrations-
= Hjertebanken problemer *
« Blgdningsforstyrrelser e Treethed
= Tarre slimhinder = Hovedpine
- Smerter ved samleje * Nedsat lyst til sex
25-50% - Kilge og udfiad = Ryg- og ledsmerter
« Natlig vandladningstrang )
= Urininkontinens =
« Hyppigere bleerebetaendelse ’\:3
25-45% = Knogleskgrhed - hyppigere I/
knoglebrud
45% * Hijerte-/karsygdomme
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fortsat fra forrige side

som ogsa kaldes kvindernes fol-
kesygdom, er balancen forrykket,
sa nedbrydningen gar hurtigere
end genopbygningen. Dette resul-
terer i, at knoglerne bliver skrgbe-
ligere og nemmere braekker.
Normalt aftager knoglemassen
med 1-3% om aret efter men-
struationens ophgr, men ved
osteoporose gar det hurtigere.
Nogle kvinder har forgget risiko for
at fa knogleskgrhed.

"HJERTE-/KARSYGDOMME”
Denne betegnelse star for f.eks.
blodprop i hjerte og hjerne samt
forhgjet blodtryk, men ikke syg-
domme i andre dele af karsyste-
met (i venerne) som f.eks. blod-
prop i ben eller lunger. Yngre kvin-
der er godt beskyttede mod hjer-
te-/karsygdomme pga. deres
gstrogenproduktion. Man ved, at
lige s& snart kvinderne nér over-
gangsalderen, bliver hyppigheden
af hjerte-/karsygdomme hurtigt lige
s& stor som hos maend. Kvinder,
der kommer tidligt i overgangsal-
der, far hurtigere hjerte-/karsyg-
domme end dem, der bliver ved
med at have menstruation. En af
mange arsager til dette forhold er,
at blodets cholesterolindhold stiger
kraftigt efter overgangsalderen.
Der er ingen tvivl om, at hjerte-
/karsygdomme er arsagen til de
fleste dadsfald hos kvinder efter
overgangsalderen; langt flere end
f.eks. kreeftsygdomme. Man
mener dog ikke, at hormonbe-
handling kan forebygge eller
behandle hjerte-/ karsygdomme.

HUDEN

Ogsa i huden sker der eendrin-
ger, nar hormonerne slipper op,
huden "aeldes”, og der kommer
flere rynker. Det skyldes at kolla-
genindholdet mindskes, hvilket
ger huden mindre smidig og
elastisk.

HVEM SKAL HAVE
HORMONBEHANDLING?
Nogle vil mene, at alle kvinder,

som har et eller flere af de symp-
tomer/gener, som er naevnt i
figur 1, i hvert fald bgr tilbydes
en eller anden form for hormon-
behandling. Hvilken form for
behandling, der er den rigtige for
den enkelte kvinde, m& hun
diskutere enten med sin praktise-
rende leege eller sin gynaekolog.

Der findes en meengde forskellige
maéder at give hormoner pa. Til
"generel” behandling findes tab-
letter, plastre, gel og naesespray.
Til "lokal” behandling i skeden
findes stikpiller, tabletter, creme
og en lille ring, man kan seette
op. P.t. findes der ca. 30 forskel-
lige praeparater, som enten inde-
holder gstrogen eller begge de
kvindelige kenshormoner, gstro-
gen og gestagen. Gestagen sva-
rer til det hormon, som segge-
stokkene laver efter aeglasning
(progesteron). Gestagen findes
ogsa alene i tabletter eller i en
hormonspiral. Helt kort kan man
sige, at kvinder, som har faet fier-
net livmoderen, kan ngjes med
det ene hormon - gstrogen,
mens kvinder, der har livmoderen
i behold, skal have savel gstrogen
som gestagen. Dette skyldes
risikoen for udvikling af kreeft i
livmoderen, hvis gstrogen gives
alene i leengere tid. @strogen kan
dog gives alene som lokalbe-
handling i skeden. Det er specielt
hensigtsmeessigt, hvis problemet
er "lokalt”, f.eks. tarre slimhinder,
bleerebeteendelse eller inkonti-
nens.

Kvinder, der ryger, har et specielt
problem med optagelse af tablet-
ter, og da omkring halvdelen af
kvinder i overgangsalderen er
rygere, er det vigtigt at oplyse
leegen om dette. Hos rygere
omdannes det meste af det hor-
mon, som gives som tabletter, til
ikke-aktivt stof i leveren. Der vil
derfor ikke veere effekt mod
f.eks. knogleafkalkning. Rygere
kan derfor med fordel bruge

gstrogen, som optages direkte
gennem huden (og dermed
undga passage i leveren), f.eks.
plaster, gel eller naesespray.

FORDELE VED
HORMONBEHANDLING

Far man beslutter sig for hor-
monbehandling, er det vigtigt at
opveje fordele og ulemper mod
hinanden. Fordele ved hormon-
behandling:

< Fjerner hedestigninger og
svedeture

e Normaliserer slimhinderne i
skede og urinveje

= Hijeelper pa vandladnings-
symptomer

e Forhindrer knoglenedbrydningen

» Forebygger kreeft i tyktarmen

@GET LIVSKVALITET

Hvis man veelger hormonbehand-
ling, bar man ga til leege jeevnligt;
forste gang efter tre méneder,
derefter cirka en gang om aret.
Falger man de anbefalede kon-
troller, vil svulster savel godartede
som ondartede opdages tidligt.

ULEMPER VED
HORMONBEHANDLING

De fleste problemer viser sig i
lzbet af de farste tre maneder,
efter start pa behandlingen.

Den hyppigste gene er blgdnings-
forstyrrelser, som skyldes, at krop-
pen skal findes sig tilrette med
"pévirkningen udefra”. Man bgr
selvfelgelig udelukke andre arsa-
ger til blgdning, f.eks. fibromer,
polypper, betsendelse, en glemt
spiral, sér pa livmoderhalsen samt
kreeft i underlivet. Nogle klager i
begyndelsen over hovedpine og
vaegtstigning, begge dele plejer at
forsvinde hurtigt. Endelig ses en
let forgget forekomst af blodprop i
benet - cirka et tilfeelde pr. 5.000
kvinder/ar. Efter de nyeste resulta-
ter anbefales, at man holder op
med hormoner efter 4-5 ar. Gar
det ikke, prever man at fa kvinder-
ne ned pa sa lav dosering som

muligt og helst som blgdningsfri
behandling eller endnu bedre ren
gstrogen i kombination med hor-
monspiral.

KRAFT HOS KVINDER

De hyppigste former for kreeft
hos kvinder er brystkraeft, lunge-
kreeft, livmoderhalskraeft og tyk-
tarmskreeft. De eneste to former
for kreeft, som forbindes med
hormonbehandling, er brystkraeft
og kreeft i livmoderen (ikke at for-
veksle med livmoderhalskreeft,
som ikke er hormonpavirkelig).
Se dog ogsa senere afsnittet
vedrgrende kreeft i tyktarmen.
Kreeft i livmoderhulen kan opsta,
hvis man f.eks. gennem flere ar
har faet ren gstrogenbehandling
uden gestagentilskud. Den gar
som regel opmaerksom pa sig
selv med en starre eller mindre
blgdning fra skeden. En gyneeko-
log kan foretage en ultralydscan-
ning for at vurdere slimhinden i
livmoderen. Hvis slimhinden er
for tyk eller pd anden made giver
mistanke om sygdom, foretages
som oftest en udsugning eller en
udskrabning. Det udhentede veev
bliver undersggt i mikroskop,
hvorefter diagnosen stilles endeligt.

Mange bliver helbredt ved at fa
fiernet livmoder, aeggeledere og
aeggestokke. | Danmark far ca.
650 kvinder hvert ar stillet diag-
nosen livmoderkreeft. Med
brystkreeft forholder det sig sé-
ledes, at enhver kvinde i forvejen
har 8-9% risiko for at fa stillet
diagnosen. Under behandling
med hormonpiller i mere end 10
ar forgges risikoen en smule, til
10-11%. Cirka 4.000 danske
kvinder rammes hvert ar af bryst-
kreeft. Hvis man far brystkreeft,
mens man er i hormonbehand-
ling, er svulsten som regel mindre
ondartet, og som regel bliver den
ogsa opdaget tidligere, fordi man
i forvejen gar til kontrol hos
leegen. For begge kraeftformer
geelder, at man ogsa kan ram-

mes af dem uden nogen form for
hormonbehandling; brystkraeft
kan endda ses hos maend. Alle
ondartede svulster i brystet, som
fiernes, bliver undersggt for, om
de er hormonafhaengige eller gj.
Ud fra dette kan kvinden vejledes,
om hun fortsat ma f& hormoner
eller ej. Der er flere faktorer, som
pavirker risikoen for brystkreeft;
brystkreeft i naer familie, fedme,
natarbejde og alkohol, mens
daglig motion og fiberrig kost
mindsker risikoen.

TYKTARMSKRAEFT

Som tidligere skrevet er yderligere
én form for kraeft hormonpavirkelig
nemlig tyktarmskreeft. Her virker
hormoner nemlig modsat, séledes
at kvinder, der spiser hormoner,
sjeeldnere far tyktarmskreeft end
dem, der ikke far hormoner.

ALTERNATIVER TIL
HORMONBEHANDLING

Der findes kvinder, som af en
eller anden grund ikke vil eller mé
f& hormoner, men som stadig-
vaek har behov for hjeelp pa
grund af voldsomme hedestig-
ninger og svedeture. For disse
kvinder kan der veere hjeelp at
hente i fglgende midler: Angelika®,
Melbrosia®, Remifemin®, Tofu-pill®
og Catapresan®.

De fgrste er naturpreeparater,
som hjeelper en del kvinder. Det
sidste er et blodtryksmiddel, som
i en lile dosis hjeelper pa hede-
stigninger. Der findes mange
flere. Ingen af disse midler virker
pa terre slimhinder, bleerebetsend-
else eller mod knogleskarhed.

BEHANDLING OG
FOREBYGGELSE AF
OSTEOPOROSE

@strogen virker heemmende pa
knoglenedbrydningen og er en
god og billig behandling, men
bear - ifalge Sundhedsstyrelsen -
ikke kun bruges til forebyggelse
af knogleskgrhed.

BEHANDLING OG
FOREBYGGELSE AF
INKONTINENS

For kvinder i overgangsalderen,
som lider af inkontinens, er det
vigtigt bl.a. via anamnesen at
afggare, hvilken form for inkonti-
nens det drejer sig om. Ved den
objektive undersggelse inkl. GU
afklares evt. slimhindeatrofi,
cysto-/rektocele, descensus, kni-
bekraft, tumorer i det lille baekken
(specielt ved nyopstéet inkonti-
nens er det vigtigt at erindre, at
10% af cancer ovarii debuterer
med urgeinkontinens), U-stix for
at udelukke evt. UVI, haematuri og
Diabetes Mellitus. Til postmeno-
pausale kvinder anbefaler man
lokal hormonbehandling. Det er
dokumenteret, at behandlingen
styrker sphincterfunktion og den
gvrige muskulatur i baekkenbun-
den samt slimhinderne i skeden,
urethra og bleereveeggen. Dermed
har det iseer effekt ved stress-
inkontinens. Der findes forskellige
midler: Vagifem®, Estring®,
Ovestin® og Sexadien®. De to
sidstneevnte er receptfri.
Knibegvelser er tillige en vigtig del
af behandlingen af bade stress-
og urgeinkontinens. Der skal
treenes dagligt gennem tre
maéneder, for resultatet endeligt
kan vurderes f.eks. 20 gode knib
a 6-8 sek. varighed 2-3 gange
daglig. Patienten kan med fordel
henvises til fysioterapeut med
seerlig interesse for inkontinens
(uroterapeut).

Hvis man kort og humoristisk
skal beskrive en kvinde i over-
gangsalderen, kan det gares
ved at citere Anne Marie
Helger:

Et rendezvouz
med an selvkanoniseret,
Opreklameret,
fortidskremeret,
krakelevet, krgllet,
leskar, knastor,
limakteriumn
malrel




