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Overgangsalderen

er en livsfase med stof til eftertanke

Livet er fyldt med forskellige overgange. For kvinder er der dog saerligt én
overgang, som ikke kan undgas, og som man med god grund bgr vaere szerligt

opmeerksom pa.

- Af Jonathan Hammershgi

Vi snakker for lidt om, hvad over-
gangsalderen har af konsekven-
ser. Det er underligt, for den over-
gar omkring halvdelen af jordens
befolkning og har folgevirkninger
for rigtig mange kvinder. Det er
sguda meerkeligt.”

Ordene kommer fra den prisbe-
lonnede videnskabsjournalist og
biolog Lone Frank. Hun har laenge
interesseret sig for den kvindelige
overgangsalder og dens kontro-
verser og potentialer.

I denne artikel fortaeller hun om
nogle af sine overvejelser og op-
dagelser om overgangsalderen.
Udtalelserne suppleres med vi-
den og holdninger fra speciallze-
ge i gynaekologi Anette Peen. Hun
mener, at der er et stort oplys-
ningsarbejde at ggre i forhold til
overgangsalder.
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Det bakkes op af professor,
overleege, drmed., ph.d. Bente
Langdahl, Aarhus Universitets-
hospital, der i gvrigt laegger op til,
at overgangsalderen for kvinder
bgr veere anledning til at stop-
pe op og teenke over, hvad man
kan ggre for sine knogler og krop
i gvrigt.

For Lone Frank handler denne
livsfase om mere end bare knog-
lerne. Men hvad bgr man egent-
lig taenke over, nar kroppen gar i
overgangsalder?

Doktor Google

Da vi mgder 54-arge Lone Frank
til interview i hendes lejlighed
pa Frederiksberg, forteeller hun,
at hun selv er i hormonbehand-
ling. Det vil for god ordens skyld
sige, at hun far hormoner tilfort
sin krop.

Netop hormonbehandling er et af
de mest omdiskuterede emner i
debatten og videnskaben om den
kvindelige overgangsalder, men
Lone Frank er sikker i sin beslut-
ning.

”For mig er det ikke interessant
at maerke en masse ubehagelige
symptomer,” siger hun og henvi-
ser til, at overgangsalderen kan
medfgre voldsomme hedeture,
ekstremt sgvnbesveer og endda
depressive tanker.

Det at tage stilling er vigtigt, me-
ner Anette Peen, der, foruden sin
titel som speciallzege i gynaeko-
logi, har en master i idreet og vel-
feerd. Pa sin klinik i det centrale
Aarhus mgder hun dagligt kvin-
der, der maerker symptomerne pa
overgangsalderen og derfor gn-
sker rad og vejledning.




*Ingen kvinder er ens. Derfor la-
ver jeg en individuel vurdering og
behandling hver gang. I dag bru-
ger mange doktor Google til at fin-
de viden, men vil man traeffe be-
slutning om hormonbehandling
eller gj, skal man veere kildekritisk.
Jeg bruger meget tid pa at forkla-
re, hvad man selv kan ggre,” siger
Anette Peen.

Hormonernes rolle

Kvinder oplever overgangsalde-
ren vidt forskelligt. I grove traek si-
ger man dog, at en tredjedel ikke
far symptomer, mens en anden
tredjedel oplever moderate ge-
ner. Den sidste tredjedel er kvin-
der, som har sveere symptomer at
slas med i de ar, overgangsalde-
ren star pa.

Symptomerne opstar, fordi pro-
duktionen af det kvindelige
konshormon gstrogen i 2egge-
stokkene naturligt ophgrer. Det
giver hormonel ubalance i kvinde-
kroppen.

Den kan dog bringes i bedre ba-
lance med hormonbehandling.
Det har Lone Frank valgt at ggre.

“Det kan godt vaere, at evolutio-
nen har frembragt feenomenet
overgangsalder, og at det dermed

er ‘naturligt. Men hvis det er et
helvede at vaere udsat for den, vil
jeg til enhver tid hellere behandle
den,” siger hun.

Lone Frank er uden tvivl ikke den
eneste, der har det sadan. Men
der er mange kvinder, som ikke
gnsker at fylde kroppen med ude-
frakommende hormoner for at
mindske symptomerne, fortzeller
Anette Peen.

”Jeg har dyb respekt for alle, uan-
set om de gnsker hormonbehand-
ling eller ej. Men jeg har et gnske
om, at flere far information og

dermed kan traeffe en kvalificeret
beslutning,” siger hun.

Overveegtige amerikanere
Som du maske fornemmer, fyl-
der hormonbehandling virkelig
debatten om den kvindelige over-
gangsalder. Det dykker vi kort ned
i, inden det skal handle om knog-
leskgrhed.

Et af de mest spraengfarlige em-
ner i debatten er et 19 ar gammelt
studie, der ”veeltede al hormon-
behandling fra den ene dag til den
naeste,” som Anette Peen forkla-
rer det. Mere konkret taler hun om

Knoglernes udvikling

Allerede fra 40-arsalderen bliver knoglerne svagere, da der
nedbrydes mere knogleveey, end der opbygges. Man mister
mellem 0,5 og 1 % af knoglemassen om aret.

Omkring overgangsalderen gges knogletabet hos kvinder (op
til 6 % om aret) som fglge af de hormonelle sendringer i krop-

pen. Nar overgangsalderen er overstaet, bliver det arlige tab
igen 0,5-1 %. Kvinder, der kommer tidligt i overgangsalderen
(fer 45 ar), har storre risiko for at udvikle knogleskgrhed, fordi
de skal leve flere ar med lavere knoglemineralindhold efter

overgangsalderen.

Kilde: Sunde knogler hele livet, 2. oplag 2020
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et Women’s Health Initiative-stu-
die (WHI) af 16.000 kvinder, hvori
det blev konkluderet, at hormon-
behandling i overgangsalderen
gger risikoen for brystkraeft.
Millioner af kvinder stoppede gje-
blikkeligt med hormonbehandling
pa grund af studiets konklusion.
Men det var ikke ngdvendigvis
det rigtige at ggre.

*WHI-studiet fra 2002 var et
amerikansk studie baseret pa
overvaegtige amerikanske kvin-
der med en gennemsnitsalder
pa 63 ar, hvoraf mange var i blod-
tryksbehandling eller havde suk-
kersyge. De var med andre ord
ikke repraesentative for de danske
kvinder, vi behandler med hormo-
ner i overgangsalderen,” forkla-
rer Anette Peen, der uddyber, at
WHI-studiet har skabt de mest
sejlivede myter, hun mgder.

“Et senere kig pa studiets data
0g pa en undersggelse af dan-

Risikofaktorer

ske kvinder (Danish Osteoporosis
Prevention study, red.) har fak-
tisk vist, at hormonbehandling
omkring naturlig overgangsalder
havde en forebyggende effekt pa
hjerte-kar-sygdomme og knogle-
skgrhed hos den relevante grup-
pe af kvinder pa det rigtige tids-
punkt,” siger hun.

Lone Frank genkender ogsa kon-
troversen om WHI-studiet fra sit
kendskab til feltet.

Foto: Jonathan Hammershgi gk

handling ’jo er det rene gift’, og at
de derfor hellere vil gennemleve
symptomerne. Nogle foler endda,
at det kan vaere moralsk forkert at
ga i behandling,” lyder det.

Hormoner og knogleskgrhed
Nar Anette Peen har samtaler
med kvinder i en alder, som ret-
feerdiggor at snakke overgangs-
alder, finder hun et A4-ark med
spogrgsmal pa begge sider frem.
Nar hun sasmmen med patienten

’ ’ Jeg har dyb respekt for alle, uanset
om de onsker hormonbehandling

ellerej.”

“Det er interessant, at et sa rela-
tivt gammelt studie stadig fylder
debatten. Folk ser forskelligt pa
hormoner, og nogle af dem, jeg
taler med, svarer, at hormonbe-

* Der er knogleskgrhed i familien, ellerder har vaeret

hoftebrud eller rygsammenfald

* Overgangsalderen er/indtradt for det 45. ar

* Du er mager og har en BMI lavere end 19

* Du har haft et lavenergi-brud i voksenalderen

* Du erryger
* Du er aeldre end 80 ar

*/Du far eller har faet binyrebarkhormon i laengere tid
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har gennemgaet spgrgsmalene,
har hun en klar fornemmelse af
kvindens situation, og samitidig
har hun bergrt en raekke risikofak-
torer for knogleskgrhed.

Ifolge overleege Bente Langdahl,
en af landets fogrende specialister
pa osteoporoseomradet, er en
sadan gennemgang af risikofak-
torer for knogleskgrhed en rigtig
god idé.

“Kvinder omkring overgangsal-
deren bgr stoppe op og teenke
over deres risiko for knogleskgr-
hed. Det vil sige, at hvis man har
knogleskgrhed i sin neermeste
familie, hvis man har haft knog-




lebrud uden stgrre traume, el-
ler hvis man ryger eller drikker
mere alkohol end anbefalet, sa
bor man bede sin praktiserende
lzege om en henvisning til at blive
DXA-scannet.”

Selvom en DXA ikke nodvendigvis
viser knogleskgrhed, sa er det ifgl-
ge Bente Langdahl godt at have
resultaterne som udgangspunkt
for at folge knoglernes udvikling.

*Det er kun omkring 5 procent
af 50-60-arige kvinder, som har
knogleskgrhed. Sygdommen ud-
vikler sig senere i livet, men sgr-
ger man for at fa nok kalk og D-vi-
tamin sammen med en passende
maengde stgdbelastende motion,
sa har man et godt udgangspunkt
for at mindske knogletab, der op-
star som fglge af overgangsalder
og stigende alder og dermed fore-
bygge sygdommen,” siger hun.

’ ’ Der er potentiale

med darligere beskyttet. Sa en
veltilrettelagt behandling omkring
overgangsalderen kan udszette
knogleskgrhed,” siger hun.

Gynzekolog Anette Peen er enig
og forklarer, at “hormonbehand-
ling har en gunstig effekt pa dine
knogler, sa leenge du tager det.”
Der er dog et forbehold, som man
bgr overveje.

*Tager man hormoner i 5 ar, ud-
seetter man det store knogle-
tab, som overgangsalderen for-
arsager. Man kan ikke sige, om
knogletabet vil veere lige sa stort
efter behandling, sa det kan man
veelge at kalde en positiv bivirk-
ning,” siger Anette Peen.

Tankeopsamling

Man kan roligt sige, at kvinder

omkring deres overgangsalder

har mulighed for at preege de
kommende livskapitler.
Men da overgangsalde-
ren primeaert rammer i
45-55-arsalderen, op-

fOT al:forbygge star de kropslige for-

knogleskarhedl‘ andringer ofte samiti-
" dig med andre store

overgangsalderen. e

*Derudover kan hormonbehand-
ling overvejes af kvinder, som
har betydelige gener pa grund af
overgangsalderen. Kgnshormo-
ner passer pa knoglerne, og nar
gstrogenniveauet falder i over-
gangsalderen, er knoglerne der-

”For mange er det en tid med sto-
re forandringer. Nogle har syge
foreeldre, andre har bgrn der flyt-
ter hjemmefra. Og maske tager
man ogsa sit segteskab op til re-
vision. Disse store ting kan veere
sveerere at forholde sig til, nar

‘w

hormonerne er i ubalance,” for-
teeller Anette Peen.

Hjemme pa Frederiksberg er
Lone Frank enig i, at man som
midaldrende kvinde har nok at
teenke pa. Hun spar desuden, at
der fremover kan blive endnu fle-
re perspektiver at forholde sig til.
”Jeg ser en ret umoden debat
om, hvorvidt man bgr bruge me-
dicinsk behandling eller tage na-
turlige tilskud. Men faktum er, at
den her fysiske overgang rammer
alle kvinder, og det skal vi huske at
tale om. Jeg har valgt hormonbe-
handling for at undga de sympto-
mer, overgangsalderen kan med-
fore, og egentlig ikke pa grund
af den forebyggende effekt mod
knogleskgrhed, for jeg har aldrig
rigtig teenkt over sygdommen for,
da den ikke er i min familie” siger
hun.

Bente Langdahl ser samme mgn-
ster hos andre kvinder. Hun poin-
terer dog, at man bgr overveje sin
situation, uanset om der er knog-
leskgrhed i familien eller ej.

”Jeg ser primeert patienter, som
er opmaerksomme pa sygdom-
men, fordi de selv har det i fa-
milien. Men der er potentiale
for at forbygge knogleskgrhed i
overgangsalderen, eksempelvis
ved at dyrke regelmaessig moti-
on, hvilket kan halvere det arlige
knogletab. Det skal vi sgrge for at
forteelle folk,” slutter hun.
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