Kort information om hormonbehandling
I overgangsalderen

Hvad er overgangsalderen?
Overgangsalderen har mange faser, og
tidspunktet for sidste menstruation er ca.
52 ar. Overgangsalderen sker gradvis, ndr
du er mellem 45-52 &r, og stopper med at
producere gstrogen og progesteron.

Symptomerne er mange

Det starter ofte med uregelmeaessige
menstruationer. Senere hede/svedeture,
darlig nattesgvn, hjernetage, psykiske
symptomer, hukommelsesbesvaer, hjerte-
banken, tgrhed i skeden, inkontinens,
udfldad, bleerebetaendelse, ledsmerter,
hudgener, hartab, gget ansigtsbeharing.
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Alt for fa kvinder far hjzelp

Der er heldigvis kommet gget fokus pa
overgangsalderen og hormonbehandling.
Det skal ikke veere et tabu, s& snak om
det, og har du gener og pavirket
livskvalitet, sa fa hjeelp.

Hormonforskraekkelse i 2000'erne
Historisk har hormonbehandlingen bglget
frem og tilbage, og i 1990'erne fik 25% af

alle kvinder hormoner. De store ameri-
kanske studier i starten af 2000'erne
medfgrte at andelen af kvinder i
hormonbehandling faldt drastisk til 4%.
Studierne startede en lavine, og mange
kvinder matte tolerere overgangsalderen
uden hjalp. Studiernes svagheder blev
forst afdeekket for fa &r siden, og myterne
lever endnu i 2020'erne. Studiet havde
flere delmal, som forte til fejlagtige
konklusioner. Det var fx saledes at kun
hver 20. kvinde som blev inviteret til
studiet, sagde ja. Mange var over 60 ar,
overveegtige, havde sukkersyge og/eller
forhgjet blodtryk. Resultaterne var ikke
saerlig relevante for en generelt sund og
rask kvinde, mellem 45-52 &r omkring
overgangsalderen, der har symptomer, og
som har brug for hjaelp og behandling.

@strogen i overgangsalderen
@strogen lindrer de mange symptomer,
der opstar. Desuden forebygger
behandling med gstrogen tarmkraeft,
knogleskgrhed og hjerte/karsygdom.

Hvordan behandler ¥ man med
hormoner i overgangsalderen?
Hormoner kan gives pa to forskellige
mader:  Systemisk  behandling, hvor
leegemidlet virker i hele kroppen, eller
som lokal behandling i skeden. Hvis du
har en livmoder, og far systemisk
behandling gives g@strogen altid med
progesteronpiller eller gestagener, som
beskytter mod kraeft i livmoderhulen.



Hvad er bioidentiske hormoner?
I den moderne hormonbehandling er
gstrogenet bioidentisk. Progesteronpillen
Utrogestan er ogsa bioidentisk. Gestage-
net i hormonspiralen og i Proverapillen er
syntetisk, men har samme virkning.

Hvad er bedste hormonbehandling?
Det er bedst at starte hormonbehandling
sa tidligt som muligt. Det er vigtigt, du
altid far en PERSONLIG og INDIVIDUEL
plan, som typisk vurderes og tilpasses
efter 2-4 maneder.

@strogenet i plaster, spray eller gelé er
den samme, mens det er en individuel
vurdering, om progesteron eller gestagen
er bedst. Progesteronpillen Utrogestan
har ved mange en bonuseffekt pa sgvnen.
Forskningen tyder pa, at risikoen for
brystkreeft er mindre ved Utrogestan,
men omvendt er den forebyggende effekt
pa kreeft i livmoderen usikker. Det kan
vaere vanskeligt at opnd blgdningsfrihed
pa Utrogestanpillen. Hormonspiralen er
bedst, hvis man skal have blgdnings-
frihed og Proverapillen bruges, hvis man
kan ngjes med en lille blgdning hver
tredje maned.

Risikoen ved hormonbehandling?

Der er en risiko ved enhver behandling.
Det er vigtigt, at du er informeret, og kan
tage stilling pa et oplyst grundlag.

v Kombinationen af gstrogen med enten
progesteron eller gestagen giver en lille
gget risiko for brystkraeft. Risikoen for
brystkrzeft ved kvinder der IKKE bruger
hormoner er 10%. Ved hormonbehandling
gges risikoen op til 12% efter 5 ars
behandling. Fremtiden ma vise om det tal
er rigtigt, da de doser af hormon der
danner grundlag herfor, ikke leengere

anvendes. Det forventes at
brystkraeftrisikoen faktisk er lavere.

Har du ingen livmoder, kan du fa gstrogen
alene, og sa er der ingen gget risiko for
brystkraeft.

Vv Den lille ggede risiko for brystkreeft ved
brug af hormoner skal szettes i relation til
den beskyttende effekt, gstrogen har pa
hjerte/kar- sygdom og forebyggelse af
knogleskgrhed og tarmkraeft.

v Kvinder over 65 ar bgr ikke nyopstartes
i hormonbehandling pga. risiko for
demens.

V' 11990’erne gav man altid hormon-piller
som fx Activelle, Kliogest mm. Pillerne
havde en anden risikoprofil, da gstrogenet
i pillerne skulle omdannes i leveren, og
det medfgrte gget risiko for blodpropper
og hjerneblgdning.

Vv 1 2020'erne ved vi bedre, og der bgr
kun gives transdermal gstrogen gennem
huden, da det ikke giver gget risiko for
blodprop og hjerneblgdning udover din
livstidsrisiko. @strogen-hormon gennem
huden kan derfor, pa ngdvendig
indikation, overvejes hvis man har
velbehandlet hjerte- og karsygdom, er
disponeret hertil, er ryger osv. Det er
imidlertid  ukendt, om transdermal
gstrogen giver gget risiko for forvaerring
af allerede eksisterende hjerte/kar
sygdom, hvis endotelcellerne i karrene i
forvejen er beskadigede.

Vil du vide mere?

P& min hjemmeside kan du ogsa laese
"Overgangsalder og hormonbehandling -
en grundig gennemgang”.

www.overgangsalder.info
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