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Overgangsalder og Hormoner

Patientvejledning

Overgangsalder, ogsa kaldet klimakteriet eller menopause

Er tidspunktet for den sidste menstruation. Gennemsnitsalderen er 51,6 &r og kvinden kan ikke leengere f&
bgrn. Det er en helt normal fysiologisk process.

Overgangsalderen (menopause) styres af

Hypofysen en lille bgnneformet kirtel der sidder i hjernen og styrer resten af kroppens kirtler. Den pavirker
for eksempel skjoldbruskkirtlen til at lave stofskiftehormon, bugspytkirtlen til at lave insulin og aeggestokke-
ne til at lave de to kvindelige kgnshormoner — gstrogen og progesteron. Kun gstrogen og progestoron pavir-
kes af overgangsalderen.

Hvad er sé overgangsalderen

I begyndelsen af overgangsalderen er menstruationerne tit lidt uregelmaessige. /£ ggene i seggestokkene er
ved at slippe op og at aeglgsningen derfor ikke fungerer helt som fgr. Man danner derfor heller ikke det ene
kanshormon — progesteron — pd normal vis. Progesteron er det hormon, som dannes efter seglgsningen, og
som ‘forbereder’ livmoderen pé at modtage et befrugtet aeg. Det andet kvindelige kanshormon — gstrogen —
dannes farst i normal maengde, men efterhdnden slipper det ogsé op. Man ser ofte, at menstruationerne
bliver kraftigere ndr overgangsalderen naermer sig og ikke svagere, som man umiddelbart skulle tro.

Nar gstrogenet forsvinder pavirker det

Knoglerne

@strogen forhindrer knoglenedbrydningen, og dermed forhindrer osteoporose (knogleskgrhed). Jo tidligere
man kommer i overgangsalderen, jo stagrre er risikoen for knogleskgrhed.

Hjerte og kar:

Kvinder er beskyttet mod hjerte-kar sygdom f@r overgangsalderen. N&r gstrogenet slipper op gges risikoen
for hgjt blodtryk (hypertension) samt blodpropper i hjerte og hjerne. Kvinder naermer sig den risiko, som
maend oplever flere 8rtier tidligere. Dette skyldes at kolesterolindholdet — specielt det ‘dérlige’ kolesterol LDL
stiger og gger risikoen for aflejring i blodkarrene. @strogenet gger det ‘gode’ kolesterol HDL. Risikoen for
hjerte-kar-sygdomme gges fordi forhgjet kolesterolindhold i blodet medfarer dreforkalkning og forhgjet blod-
tryk. Hjerte-karsygdomme er &rsagen til de fleste dedsfald hos kvinder efter overgangsalderen, langt flere
end for eksempel kraeftsygdomme. Hormonbehandling kan ikke forebygge eller behandle hjerte-kar-syg-
domme, med mindre behandlingen startes i forbindelse med menstruationens ophgr.

Hud

N&r gestrogenet slipper op “aeldes” huden, og der kommer flere rynker. Kollagen-indholdet i huden mindskes
og det ggr huden mindre smidig og elastisk. Mange kvinder er kede af, at de hurtigt kommer til at se zeldre
ud.

Har

Haret mister noget af sin smidighed og mange taber en del har, dels pad hovedet, dels pd kgnsorganerne.
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Slimhinderne i skede og blaere, idet de mister smidigheden, fugtigheden og frem for alt tykkelsen. Det giver
mange problemer i form af smerter, svie, kige, problemer ved samleje, gget risiko for blaerebetaendelse samt
inkontinens.

e 20 % af alle kvinder oplever ingen gener i forbindelse.
¢ 60 % har moderate gener
e 20 % har uudholdelige gener.

Hedeture/ flushing er et typisk problem i overgangsalderen. Det kommer som lyn fra en klar himmel og
ledsages ofte af varmefglelse, sveden og redme i ansigt, pa halsen, bryst og ryggen. Anfald varer ofte kun
nogle minutter. Natlige hedeture om natten, forringer sgvnkvaliteten. Gennemsnitsvarigheden er 4 ar, og de
fleste vil opleve generne fra 1-2 ar fgr til 3-7 &r efter menopausen. Fem ar efter menopausen forekommer
vasomo- toriske gener fortsat hos ca. 30% af alle kvinder, mens 10% vil have vasomotoriske symptomer 10-
12 &r efter menopausen.

Forekommer hos 1 ud af 6 kvinder — vi ved ikke helt hvorfor.

Skyldes at knoglemassen ikke bliver vedligeholdt af gstrogenet. Efter menopausen aftager knoglemassen
med 1-3 % om &ret, og 40 % af alle kvinder over 70 &r oplever knoglebrud pga. knogleskgrhed — typisk
brud i hdndled og hofte.

(N&r jeg skal tisse skal det veere nu) og @get risiko for bleerebeteendelse kan opsta, fordi slimhinden i urinrgr
og blzere bliver tyndere og mere porgs.

Bliver ogsd pavirket. Hormonel ubalance medfarer fysiske og psykiske sendringer i krop og liv som det kan
vaere sveert at forlige sig med.

Bliver tyndere, mindre smidige og mere tgrre som sandpapirs-fornemmelse, hvilket kan betyde svie og
smerter ved samleje og give seksuelle problemer.

Bliver mindre elastisk, fordi kollagenindholdet falder, og haret kan miste sin glans og bliver tyndere.

Menopausen er associeret med sgvnproblemer og darligt selvvurderet helbred og humgr svingninger som

fglge af de aendringer der sker i kroppen.
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Antal kvinder Gerner som sikkert skyldes hormonmangel

75 % Hedestigninger
Svedeture, nattesved
Sgvnlgshed
Hjertebanken
Blgdningsforstyrrelser

25-50 % Tgrre slimhinder i skeden
Smerter ved samleje
Klge og udflad
Naturlig vandladningstrang
Urininkontinens
Hyppigere blerebetendelse

45 % Hjerte-kar sygdomme

25-40 % Knogleskgrhed hyppigere knoglebrud

@get risiko for hjerte-kar-sygdomme, fordi forhgjet kolesterolindhold i blodet medfgrer dreforkalkning og
forhgjet blodtryk.

Gener i overgangsalderen kan behandles medicinsk med hormoner. De kan administreres pa forskellig

vis .f.eks mest anvendte behandling er, piller, plaster eller gel evt. i kombination med hormon spiral. Hor-
monpraeparater indeholder som regel bdde gstrogen og gestagener. Hvis du kun har lokale problemer i ske-
den, kan stikpiller eller en ring med gstrogenhormon, som anbringes i skeden vaere Igsningen. Behandlingen
gger ofte livskvaliteten.

Det er altid ngdvendigt at du rddferer dig med din lzege eller gynaekolog i forbindelse med hormonbehand-
ling.

Aktuelt anbefaler Sundhedsstyrelsen, at kvinder som tidligere har haft en blodprop eller brystkraeft ikke ta-
ger hormoner i form af piller, plaster eller gel. Lokal gstrogenbehandling i skeden, enten som stikpille eller
ring kan derimod godt anvendes.

Ny Dansk forskning fra 2012 viser, at kvinder der startede hormonbehandling umiddelbart i relation til at
overgangsalderen, dvs. i ca 45-55 &rs alderen, halverede risikoen for hjerte-kar-sygdomme og ikke havde
gget risiko for hverken brystkraeft eller andre kraeftformer. I modsaetning til tidligere studier fra omkring
drtusindeskiftet, hvor forsggspersonerne havde en gennemsnitsalder p& 63 &r, og var alts& mange &r aeldre
og langt ude over overgangsalderen. I studierne p3d aldre kvinder fandt man en gget risiko for isaer bryst-
kreeft og hjerte-kar-komplikationer, men dette skyldes formentlig den stigende risiko der er med alderen for
at udvikle sygdom.

Sa frygten for brystkreeft og hjerte-kar sygdom viser sig formentlig at vaere ubegrundet, da det nye Danske
studie fandt 50 % faerre hjerte-kar-sygdoms tilfeelde blandt kvinder i hormonterapi end blandt kvinderne i
kontrolgruppen. Desuden blev der heller ikke fundet gget risiko for brystkreeft eller andre kreeft typer blandt
kvinderne i hormonbehandling.

Undersggelsen omfatter 1000 kvinder over en ti dr lang periode og med seks &rs opfalgning og er derfor det
laengstvarende forsgg af sin art. Det forventes derfor, at Sundhedsstyrelsens aktuelle anbefalinger bliver
redigeret inden laenge.

Studiet er i tr&d med international anbefalinger der mener at der et et “vindue” hvor hormonbehandlingen
skal pdbegyndes — nemlig lige omkring overgangsalderen.
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Fordele Ulemper
«  Mindsker gener - iszer hede- og sved ture » Maske oget risiko for brystkreeft
*  Mindre risiko for tgr skede og irriteret blaere * Livmoderkraeft ved gstrogen alene
*  Mindre risiko for knogleskgrhed »  Vekst af eksisterende fibromer i livmoderen
*  Mindre risiko for slap baekkenbund og * Pletblgdning

nedsunket blaere/livmoder *  Brystspaending
«  Mindre risiko for blodpropper i hjertet *  Maske gget risiko for blodpropper i ben og
*  Mindre risiko for tyktamskraeft lunger

* Hovedpine og veegtstigning

OBS! Aktuelt anbefaler Sundhedsstyrelsen ikke hormonbehandling i mere end ca. 5 &r

Tabellen skal forstds s&dan, at hvis 100 kvinder aldrig bruger hormon, vil 9,7% f& brystkraeft. Hvis 200 kvin-
der f&r hormon i 5 8r, vil én ekstra kvinde mere fa brystkreeft. Imidlertid ved man, at overlevelsen blandt
kvinder, som far brystkreeft efter hormonbehandling, er veesentligt bedre end ved brystkreeft uden forudga-
ende hormonbehandling.

Livsstilssituation Livstidsrisiko for brystkraeft

Gennemsnitlig kvinde 10 %
Kvinder som aldrig anvender hormoner 9,7 %
Kvinder som anvender hormoner 1) i 5 &r 10,2 %
Kvinder som anvender hormoner 1) i 10 ar 10,8 %
Kvinder som motionere 1/2 time dagligt 6 %
Kvinder som ikke motionere 12 %
Kvinder som ikke drikke alkohol 9 %
Kvinder som drikker to genstande dagligt 11 %
Kvinder som fader deres fgrste barn < 25 &r 7 %
Kvinder som fgder deres fgrste barn >30 &r 12 %
Kvinder som er normalvaegtige 9 %
Kvinder som er overveegtige (BMI > 25) 13 %
Kvinder som er sveert overvaegtige (BMI > 30) 16 %
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Indflydelsen af hormonterapi pa risikoen for brystkraeft er beskeden.

Nogle kvinder er genetisk disponeret for brystkreeft. Jo flere neere sleegtninge, som har féet brystkreeft, og i
jo yngre alder disse kvinder har udviklet sygdommen, jo stgrre er ens egen risiko. Hvis en naer sleegtning
(moder, sgster eller datter) har sygdommen @gges ens egen risiko med omkring 80% i forhold til hvis ingen
har sygdommen. Hvis to har sygdommen er ens risiko gget med 190% og hvis tre eller flere har sygdom-
men er ens risiko gget omkring fire gange.

Stigende alder hvor kvinder fgder deres fgrste barn gget fra omkring 23 r i starten af 1970’erne til i dag,
hvor den er 29,5 &r, eren af hoveddrsagerne til den stigning, som se i forekomsten af brystkreeft. Kvinder
som som fgder fgrste barn efter de er fyldt 30 ar har 60-70% gget risiko for at fa brystkreeft i forhold til

kvinder der fader deres barn inden 25 8r alderen. Jo flere bgrn man fgder, jo mindre risiko for brystkraeft.

For hver genstand alkohol en kvinde indtager dagligt, ges hendes risiko for brystkraeft med 10%. Det bety-
der altsd, at hvis man drikker to glas vin om dagen, er ens risiko for at f& brystkraeft gget med 20% s leen-
ge forbruget stdr pd. Indtager man syv genstande om ugen eller i gennemsnit en om dagen er ens risiko
10% gget.

Mens rygning gger risikoen for en raekke kraeftsygdomme, specielt i lunger og blaere, pévirkes brystkraeftri-
sikoen ikke af rygning. Det skyldes at rygning har en antigstrogen effekt. Det betyder samtidig, at rygning
modvirker de gunstige effekter, som kvindelige kenshormoner ogsé har, for eksempel pd knoglerne dv.s ry-
gere har stgrre risiko for udvikling af knogleskgrhed og udviking af hjertekarsygdom.

Motion er godt. Motion kan mindske risikoen for brystkraeft markant. En halv times motion dagligt giver en
halveret risiko for at fa brystkreeft. Samtidig nedsaettes ogsa risikoen for kreeft i tyktarmen. S& man far rigtig
meget sundhed, hvis man kan tage sig sammen til at motionere dagligt.

Blandt kvinder efter overgangsalderen, gger overvaegt risikoen for brystkraeft. Jo mere overveegtig, jo stgrre
risiko. Ved fedme (bodymass index >30) er ens risiko gget 80% sammenlignet med kvinder med normal-
vaegt.

Blandt kvinder under 50 &r, indebaerer en kost, rig pd grensager og frugt (dog ikke grape) en nedsat risiko
for brystkraeft. Denne effekt ses ikke hos kvinder over 50 hvor kost betyder noget hvis det pavirker ens BMI.

Mange &rs arbejde om natten gger risikoen for brystkrzeft. Jo flere nattevagter og i jo flere &r det star p4, jo
starre er risikoen. Ved mange &rs natarbejde er ens risiko gget med omkring 50%

Mellem 50 - 60 &r indebaerer hormonterapi netop en mindsket risiko for at dg af alle &rsager. Efter 60-ars
alderen har hormonterapi en neutral effekt p& den samlede dgdelighed.
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Det er DIN beslutning i samr&d med laegen eller gynaekologen. Du skal veere klar over fordele og ulemper
ved hormonbehandling. Symptomforbedring kan farst vurderes efter méneders behandling. Behandlingen
bgr revurderes med 1 - 174 drs intervaller. @nsker du hormonbehandling i mere end 5 ar, bgr fordele, ulem-
per og risici revurderes.

Motion styrker knogler, livskvalitet, reducere risikoen for brystkraeft. Motion er den bedste medicin kvinder
kan fa i overgangsalderen. At svede igennem i fitnesscentret, svgmmehallen, pd en lgbetur, cyklen, trapper-
ne eller boldbanen betyder, at kvinden oplever feerre hede stigninger og svedeture. Motion har ogsd en posi-
tiv effekt p& hormonbalancen, sa alle hormonelt betingede gener, inkl. knogleskarhed, bliver reduceret. Al
motion teeller.

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/tilsyn-med-omraader/private-behandlingssteder/~/
media/C7D50B5822164BBA99923CEF4B41E0FB.ashx

http://www.dsog.dk/hindsgavl/Periogpostmenopausalhormonterapi.pdf
http://www.netdoktor.dk
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