Overgangsalderen og hormonbehandling

Overgangsalderen

| den fadedygtige alder producerer seggestokkene det kvindelige kanshormon gstrogen. Nar kvinden
naermer sig overgangsalderen (klimakteriet), aftager seggestokkenes funktion gradvist, og indholdet af
gstrogen i blodet falder. Dette kan medfare forskellige gener. Hvor udtalte generne er, og hvor leenge de
varer, er forskelligt fra kvinde til kvinde. For nogle er overgangsalderen fuldsteendig uproblematisk, hvor
andre kan veere meget plagede i den periode det star pa. Tidspunktet for den sidste menstruation kaldes

menopausen. Menopausen finder normalt sted nar kvinden er mellem 45 og 55 ar
Hvilke symptomer kan opsta ved overgangsalderen?”’

Bladningsforstyrrelser

Nar produktionen af de naturligt forekommende hormoner gstrogen og gestagen aftager, sker der en
ujeevn pavirkning af slimhinden i livmoderhulen. Det betyder, at menstruationen kan blive kraftig og
langvarig eller helt blive erstattet af blgdning pa tilfaeldige tidspunkter uden noget cykliskpraeg.

Hedestigninger og svedeture

Omkring 2/3 af alle kvinder oplever pludselige, uprovokerede, ofte natlige hede stigninger. Generne kan
veere meget udtalte og forstyrre bade nattesgvn og arbejdsliv.

Sarte slimhinder

Slimhinderne bliver sarte og skrgbelige. Det kan medfgre tgrhed, irritation og klge samt smerte ved
samleje. Hyppig vandladning og svie samt tendens til bleerebeteendelse kan ogsa veere en fglge af

slimhindeforandringerne.

Indre uro, sgvnlgshed, irritabilitet, hovedpine, svimmelhed, smerter i muskler og led

og hjertebanken

- kan forekomme i forskellig grad.
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Nedsat lyst til sex

De hormonelle forandringer i forbindelse med overgangsalderen, kan medfgre at kvinden far mindre lyst

til sex. Sarte slimhinder kan ogsa have betydning i denne sammenhaeng.

Knogleskarhed (osteoporose)

Hvis knoglerne er skgre og skrgbelige er der en gget risikofor, at der sker knoglebrud. Kvinders bserende
knoglemasse aftager i lgbet af livet med ca. 50%. Lavt gstrogenindhold

i blodet gger knogletabet og specielt i arene umiddelbart efter overgangsalderen accelereres tabet.
Familizer forekomst og livsstil (rygning, alkohol, lav fysisk aktivitet) er med til at ggre visse kvinder mere

udsatte end andre.

Hormonbehandling, fordele og ulemper

Hormonbehandling i form af gstrogen eller en kombination af gstrogen og gestagen kan nedsaette eller
helt eliminerede naevnte gener og forebygge knogleskarhed hos kvinder, der er disponeret til dette. Nogle
kvinder oplever sa udtalte gener i forbindelse med overgangsalderen, at de ikke kan fungere normalt i
dagligdagen. For dem er det en stor lettelse at mildne eller helt slippe for generne ved at tage hormoner i
den periode, hvor det er veerst.

Kan hormonbehandling medfare brystkraeft?

Alle kvinder ogsa de, der ikke tager hormone,r har — statistisk set — omkring10 % risiko for at fa brystkraeft
i lgbet af livet. Nyeste dansk forskning (2013) pa kvinder i 45-55 arsalderen, der tager hormoner har vist,
at risikoen for hjertekarsygdomme blev halveret samtidig med, at der ikke var gget risiko for brystkreeft
eller andre kraeftformer. Andre studier har vist, at risikoen for tarmkraeft mindskes. Amerikanske studier
(2000) har vist, at kvinder der har faet hormonbehandling i mere end 5 ar har en let gget risiko for at fa
brystkraeft. De kvinder der indgik i den undersggelse var imidlertid aeldre (gennemsnit 63 ar) og mange
var overvaegtige. Dermed kan resultaterne naeppe sammenlignes direkte med situationen for den typiske
danske kvinde ved overgangsalderen. Nar man vurderer disse tal bar man sammenholde dem med
hvilken betydning forskellige livsstilsfaktorer har pa udvikling af brystkreeft. Alkohol alene (2 genstande
dagligt) @ger risikoen til ca. 12%, overveegt alene (BMI>28)til ca. 14% pa livstid. Fiberrig kost og daglig

motion mindsker risikoen til henholdsvis ca. 7 og 6%, og har altsd en beskyttende virkning.

Behandlingsprincipper
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Sundhedsstyrelsens anbefaling baserer sig p.t. pa de amerikanske resultater. Aktuelt er det primeert
hedestigninger og svedtendens, af en grad som pavirker ens dagligdag vaesentligt, man behandler
med hormoner. Der anvendes den laveste hormondosis, der medfgrer at generne forsvinder.
Behandlingen skal afhaenge af dit behov og ikke straekke sig over en leengere periode end ngdvendigt.
Hormonbehandling anbefales ikke til forebyggelse af knogleskarhed hos kvinder der ikke har
knogleskgrhed i forvejen, da helbredsrisikoen overstiger fordelene ved langtidsbehandling.

Hormonbehandling eller ej?

Hormonbehandling i og efter overgangsalderen handler primaert om livskvalitet. Overgangsalderen er ikke
en sygdom, og det er den enkelte kvindes valg om generne er sa udtalte, at hun gnsker behandling i en
periode. Du skaltreeffe dit valg efter — i samrad med din egen leege eller gynaekolog - at have afvejet de
fordele og ulemper der er geeldende i netop din situation.
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