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Omkring tre fjerdedele af alle kvinder har klimak-
terielle gener i forbindelse med menopausen. Efter
WHiI-rapporten (Womens Health Initiative)' og den
efterfalgende MWS (Million Women Study)? er man
blevet mere restriktiv med at give kvinderne hor-
monbehandling, om end indikationerne efterhdnden
er blevet mere lempelige. Hormonterapi er generelt
uovertruffent til behandling af hedeture, svedeture
og blgdningsforstyrrelser. De vegetative symptomer
forsvinder som regel i lgbet af 10-14 dage, og man-
ge bladningsproblemer lader sig ogsa regulere.

Kvinder med intakt uterus skal have kombinations-
behandling med savel gstrogen som gestagen. Er
kvinden i perimenopausen, er sekvensbehandling at
foretraekke, mens kvinder, der ikke har haft men-
struation i et ar, kan fa bladningsfri behandling med
kombinationspraeparater. Gestagenet gives som be-
skyttelse af endometriet, idet ren gstrogenbehand-
ling gennem en arraekke kan give corpuscancer. Be-
handling med kombinationspraeparater medfarer en
let aget forekomst af mammacancer, hvorfor kvinder
i hormonbehandling bar fa foretaget mammografi
med ultralydsscanning af mammae hvert andet ar. Er
kvinderne hysterektomerede, kan de behandles med
ren gstrogen, hvilket ikke gger risikoen for mamma-
cancer. gstrogenbehandling ager dog risikoen for
dyb venetrombose.

Behandlingsstrategi

Laegemiddelstyrelsen anbefaler forholdsvis kortvarig
behandling (ca. fire ar) og derefter udtrapning, der
bar forega langsomt med gradvis dosisreduktion —
gerne over nogle maneder. Ikke alle kvinder er klar til
seponering efter fire ar, og behandlingen kan derfor
genoptages og forsages seponeret én gang om aret.
Med hensyn til de lokale gener som tarre slimhinder
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(klge, svie, udflad og dyspareuni), inkontinens og
recidiverende cystitter, kan man ngjes med lokal hor-
monbehandling i form af vagitorier, stikpiller eller
vaginalring indeholdende gstriol eller gstradiol. Be-
handlingen kan ogsa gives til kvinder, der er opereret
for mammacancer. Denne behandling er som regel
livslang, for ved seponering er der risiko for recidiv af
generne.

@strogen er velindiceret som osteoporoseprofylakse,
og til kvinder med osteopeni findes der ikke andre al-
ternativer, idet Laegemiddelstyrelsen alene giver til-
skud til patienter med manifest osteoporose til ek-
sempelvis bisfosfonater, SERM-praeparater, strontium-
ranelat, PTH-hormon med videre.

Hvad angar hjerte-kar-sygdomme har HERS-studiet
vist, at hormonbehandling hos aldre kvinder ikke
kan bruges som profylakse.?> Omvendt kan kvinder i
perimenopausen og med disposition til hjerte-kar-
sygdomme have glaede af hormonterapi i nogle ar
som forebyggelse.

En gruppe for sig er kvinder, der kommer tidligt i
overgangsalderen, eksempelvis allerede ved 40-45
ars-alderen. Her anbefales hormonbehandling indtil
ca. 51 ars-alderen (den gennemsnitlige menopause-
alder).

KONKLUSION

Hormonbehandling i overgangsalderen har i en érx
reekke veeret betragtet med skepsis. Mange kvin-
der har dog sa mange gener i forbindelse med
menopausen, at det gar ud over deres livskvalitet,
og disse kvinder vil have stor gleede af hormoner

i kortere eller laengere tid. Der bgr tilstraebes sa lav
hormondosis som muligt og forsgges seponering
efter fire til fem ar. Kvinder med tidlig menopau-
se bar behandles, indtil de fylder 51 ar.
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