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Menopause og hormonbehandling

Menopause

Ophgr af menstruationer, indtreeder seedvanligvis nar kvinden er mellem 45 og 55 ar.
Gennemsnitsalderen her i Danmark er 51,3 ar. Man er i menopause, nar man ikke har haft
blgdning i 12 maneder. Hormonbehandling i menopausen kaldes MHT - menopause
hormonal treatment.

Symptomer:

Hedeture

Mange kvinder er plaget af hedeture, iseer natlige. @strogen hjelper med
temperaturreguleringen i hjernen. Den mest effektive behandling af klimakterielle gener
er gstrogen behandling.

"Brainfog" /kognitive forstyrrelser

@strogen har en beskyttende effekt pa hjernen og kan fremme synaptisk plasticitet, som
er evnen til at danne og styrke forbindelser mellem hjerneceller. Nar gstrogenniveauet
falder, kan dette pavirke hjernens funktion og fgre til vanskeligheder med koncentration
og hukommelse. Progesteron har ogsa en beroligende virkning pa nervesystemet og
spiller en rolle i reguleringen af sgvn. Lavere progesteronniveauer kan fgre til darlig sgvn,
hvilket igen kan bidrage til mental traethed og brainfog.

Ledsmerter

@strogen spiller en vigtig rolle i at beskytte leddene, da det hjeelper med at opretholde
knogletzethed og stgtte bruskens sundhed. Nar gstrogenniveauerne falder, kan det fgre til
en forringelse af bade knogler og brusk, hvilket kan resultere i ledsmerter og stivhed.

Humegrsvingninger

@strogen pavirker hjernens funktioner, herunder omrader relateret til fglelser og humer.
Nar gstrogenniveauerne falder, kan det fgre til humgrsvingninger, da gstrogen har en
positiv indvirkning pa serotonin, et hormon der er forbundet med lykke og velveere. Lavt
progesteronniveau kan fgre til sgvnforstyrrelser, angst og stress, som igen kan bidrage til
humgrsvingninger.

Sgvnbesvaer
Mange kvinder i overgangsalderen oplever sgvnproblemer, sdsom sgvnlgshed eller
forstyrret sgvn pa grund af hedeture og nattesved.

Tarre slimhinder
Mange kvinder har i forbindelse med overgangsalderen tynde slimhinder i vagina og
bleere, og far tgrhed i vagina samt vandladningsgener. Man kan behandle effektivt med
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lokalt gstrogen eller DHEA (f.eks. vagifem, ovestin, estring, intrarosa). Ingen af disse
produkter giver gget risiko for brystkreeft.

Nedsat libido

Nedsat seksuel lyst (libido) er et hyppigt symptom i menopausen og kan skyldes bade
hormonelle, fysiske og psykiske forandringer. I forbindelse med menopausen falder
niveauet af gstrogen og androgener, hvilket kan pavirke seksuel lyst, ophidselse og seksuel
tilfredshed. Hvis man ikke far tilstraekkelig effekt af gstrogen, kan testosterontilskud
hjaelpe mange kvinder.

Behandlingstyper
Klinikken anvender alle typer for tilgeengelige hormonpraeparater i Danmark baseret pa
en individuel vurdering.

e Kun gstrogen
o Hvis man har en livmoder og kun tager gstrogen risikerer man
uregelmaessige blgdninger og gget risiko for kreeft i livmoderen, da
livmoderslimhinden vokser. @strogen skal derfor ALTID kombineres med
et gestagen eller progesterontilskud, hvis man har en livmoder
o Kvinder uden livmoder behgver ikke tage gestagen eller progesteron
Intervalbehandling (planlagt afstédningsblgdning)
o @strogen hver dag
o Progesteron eller gestagen i intervaller (typisk hver 2.-3. maned)
= Fordele: mindre risiko for brystkraeft
= Ulemper: menstruationsblgdning/pletblgdninger lille gget risiko
for kreeft i livmoderslimhinden
Kontinuerlig behandling (blgdningsfri behandling)
o @strogen hver dag
o Progesteron eller gestagen hver dag
= Fordele: mindre risiko for kreeft i livmoderslimhinden, blgdningsftri
behandling
= Ulemper: lidt gget risiko for brystkreeft ift intervalbehandling
Behov for testosterontilskud
o Testosteronbehandling til kvinder er eksperimentel. Det betyder, at vi kun
har meget fa forskningsstudier, der har undersggt effekten og
langtidskonsekvenser af behandlingen
o Testosteronbehandling anvendes primeert til nedsat libido
o Behov for tilskud vurderes efter opstart af konventionel
hormonbehandling for at kunne skelne mellem symptomlindring, effekt og
behov for yderligere tilskud

Risici:

Brystkraeft
Behandling i 5 ar efter 50-ars alderen:
e (Istrogen alene: 0,5% (1 ekstra tilfeelde pr 200 kvinder)
e Intervalbehandling med gestagen: 1,4% (1 ekstra tilfeelde pr 70 kvinder)
e Kontinuerlig behandling (gestagen/progesteron): 2% (1 ekstra tilfelde pr 50
kvinder)
Den absolutte risikoggning er ca. dobbelt sd stor efter 10 ars behandling.
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Risiko for brystkreeft er meget individuel og athaenger ogsa af BMI, motion, alkohol,
rygning, genetik (mor, farmor, sgster med brystkreeft), teethed af brystveev etc.

Hjertekarsygdomme (Blodpropper og slagtilfeelde)

Hormonbehandling startet lige omkring overgangsalderen kan give en beskyttelse mod
hjertekarsygdomme. Men starter man flere ar senere end menopause eller har/er i risiko
for hjertekarsygdomme (f.eks. forhgjet kolesterol), kan det gge risikoen. Transdermal
behandling giver den laveste risiko for hjertekarsygdomme.

Kontrol

Hvis du starter pa hormonbehandling, er det en god idé at komme til en opfglgning efter
3-4 maneder, hvor vi taler om effekt af behandlingen ift rette dosis og preeparater. Der kan
veere bivirkninger ved opstart af hormonbehandling: brystspeending, hovedpine,
vaegtggning, forstoppelse, kvalme osv. Hvis du er utryg eller bekymret for de bivirkninger,
du oplever, kan du altid kontakte klinikken i den periode, hvor du er tilknyttet — dvs. indtil
afslutning af dit forlgb til egen leege.

Testosteronbehandling kontrolleres med blodprgve for at sikre, at du ikke overdoserer.
For hgje testosteronniveauer kan give hartab, dybere stemme, forhgjet blodtryk,
hovedpine etc. Nogle af bivirkningerne (hartab og stemmeaendring) er irreversible - dvs
de ikke normaliseres ved ophgr.

Efter dit forlgb er afsluttet, skal du selv sgrge for kontrol x 1 arligt.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at hormonerne bgr tages kortest muligt, men normalt
anbefales 5-6 ar. Kontrollen kan forega ved egen laege. Ved uregelmaessige blgdninger pa
hormonbehandling i menopausen skal du altid kontakte din laege.
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