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Hormoner i forbindelse med menopausen har |
mange ar mere veeret reglen end undtagelsen til be-
handling af hede-svedeture, bladningsforstyrrelser,
forebyggelse af ostecporose og i det hele taget for at
bevare hud, har og slimhinder som faer overgangsal-
deren.

Ijuli 2002 kom WHI-rapporten (Womens Health Ini-
tiative) efterfulgt af MWS (Million Women Study), og
disse rapporter slog benene vak under behand-
lingen. Mange af resultaterne er siden gennemgdet
ngje og afvist.

Laegemiddelstyrelsen var hurtigt ude med anbefalin-
ger om, at kvinder kun matte behandles i hajst fire ar
og kun mod klimakterielle gener som hede-svede-
ture og ikke eksempelvis f& hormonbehandling som
osteoporoseprofylakse.

Studierne viste, at der var en gget risiko for mam-
macancer ved brug af kombinationspraeparater, spe-
cielt de blgdningsfri typer, hvorimod ren gstrogen
ikke medfarte gget incidens — snarere tvaertimod.
Ser man alene pa gruppen af kvinder i alderen 50-59
ar, havde de gstrogenbehandlede 44% lavere risiko
for AMI (0,3-1,0), ingen @get risiko for stroke (0,6-
2,0), 28% reduceret risikc for brystkraeft (0,4-1,2),
41% mindre risiko for colorectal cancer (0,3-1,4), og
27% lavere risiko for ded (alle drsager) (0,5-1,1) — alt
sammen i forhold til placebogruppen. Ingen af resul-
taterne var signifikante p& 5% niveau.

KONKLUSION

\

Man kan konkludere, at kvinder, der ikke har en
livmoder, kan fa gstrogen (uden gestagen) uden
at @ge risikoen for brystkraeft. For kvinder med in-
takt uterus kan ren gstrogen i kombination med
gestagenspiral (i denne henseende tilskudsberet-
tiget) veere en mulighed. Alternativt sekvensbe-
handling efterfulgt af lavdosis kombinationsbe-
handling. Efter nogle ar kan man forsgge at
trappe langsomt ud, og gar det ikke, venter man
endnu et ar. Den tidligere naevnte graense pa fire
ar er ikke laengere sa skarp — dog begr kvinder |
kombinationsbehandling fa foretaget mammo-
grafi og ultralydsscanning hvert andet ar.

Hvad angadr lokal hormonbehandling (til behand-
ling af tarre slimhinder, recidiverende urinvejs-
infektioner med videre), er der ingen restriktioner,
ej heller for brystkraeftpatienter. Med hensyn il
osteoporoseprofylakse er gstrogen stadig billigt og
effektivt, og Leegemiddelstyrelsen er endnu ikke
kommet med et bedre alternativ til patienter i ri-

sikogruppen — altsa dem med ostecpeni.
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