Réadslan for hormoner ér ogrundad

Fortfarande tvingas vi gynekologer reda ut missférstinden kring hormonbehandling
i samband med klimakteriet. Manga kvinnor lever med hélsoproblem som hade
kunnat férhindras med behandling i tid, skriver 6verlikare Hilde Lofqvist.

limakteriet har dntligen lyfts fram

ioch med SVT:s program "Klimak-

teriet — det ska hinda dig med”.

Som 6ppenvardsgynekolog traffar

jag dagligen kvinnor som inte alls
mar bra, med besvir som &r relaterade till
svikt av kénshormonerna: svettningar och
vallningar, trétthet, somnstérningar, muskel-
och ledbesvir, minskad sexlust, torra slem-
hinnor, viktuppgang samt koncentrations-
svarigheter. Ledande medicinska experter
har visat att hormonbehandling med 6stro-
gen och vid behov progesteron som skydd for
livmoderslemhinnan bor vara det férsta be-
handlingsalternativet vid dessa besvir. Redan
pa 70-talet insdg man det. I England var man
framat och 6ppnade sa kallade menopaus-
Kliniker.

Tyvérr kom hormonbehandling i vanrykte
2002 med den sd kallade WHI-studien
(Women’s health initiative) frain USA. Det slog
ner som en bomb att hormonbehandlingen i
klimakteriet skulle 6ka bade risken for brost-
cancer och hjéart-kirlsjukdomar. Fortfarande
maste vi gynekologer “stdda upp” bland alla
missforstand.

Som medlem i International menopause
society (IMS) har jag tillgang till excellent ve-
tenskaplig information. I dag vet vi att WHI-
studien hade fel malgrupp fér hormonbe-
handling, ndmligen 6verviktiga kvinnor som
hade passerat menopausen for mer dn tio ar
sedan, alltsa kvinnor som utsatts for langva-
rig ostrogenbrist. Eftergranskningen av stu-
dien visar att dstrogen skyddar kvinnor mot
hjart-kirlsjukdomar och benskérhet, om be-
handlingen startas inom tio ar frdn meno-
pausen. Dessutom visar en annan kind studie
(Saltpeter, 2004) att risken att do minskar

med 30 procent for hormonbehandlade kvin-
nor jaimfort med obehandlade kvinnor fram
till 60 ars alder.

IFrankrike har man en annan behandlings-
tradition med 6strogen och naturligt proges-
teron i stéllet for syntetiska progesteronlik-
nande hormoner (gestagener).

2008 presenterades en undersékning som
inte visade nagon 6kning av brostcancer med
denna hormonkombination. Nu efterfragar
kvinnor naturligt progesteron i stillet for ges-
tagener eftersom oron for bréstcancer ar sa
stark.

Till mig soker sig ocksa kvinnor som férso-
ker ta de hormonpreparat som erbjuds i Sve-
rige, gestagener, och beréttar om biverkning-
ar som nedstimdhet, humdérsvingningar,
aknetendens, haravfall och viktuppgéng. Nar
de inte blir tagna pa allvar inom varden, s6ker
de sig till andra halsoexperters kéllor och for-
soker 16sa sina problem pé egen hand. Genom
sociala medier ges utrymme att jaimfora sig
med och att hirma varandra. Det blir till slut
en kapplopning om den perfekta kroppen,
och manga ganger mycket dyrt.
Behandlingen med sé kallade bioidentiska
hormoner, det vill siga humanidentiska hor-
moner med samma struktur, funktion och
nedbrytning som kroppens egna, som till
exempel Ostradiol och progesteron, &r i dag
den mest efterfrigade hormonbehandlingen.
I USA registrerades 2017 upp till 21 miljoner
forskrivningar av naturligt progesteron till-
sammans med Ostrogen. Progesteron respek-
tive gestagen behovs for kvinnor som maste
skydda sin livmoderslemhinna fran den sti-
mulerande ostrogeneffekten. Progesteron pa
huden récker inte, det maste ges som slidpil-
ler eller kapslar att svdlja. Tyvdrr kan inte
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Ett tillfredstillande
sexliv dr en klart
foryngrande
faktor enligt
manga studier.

progesteronkapslar forskrivas utan sérskild
licens i Sverige &n.

Sena foljder som livmodercancer efter 1ang-
varig undermalig behandling utan tillrackligt
progesteronskydd skulle ge samma kaos som
viredan upplevde nir WHI-studien kom 2002.
Kvinnorna skulle kiinna sig &nnu mer besvik-
na pa den medicinska vetenskapen.

Nyligen triffade jag nagra vininnor. For tio
ar sedan hade vart samtalsimne ofta varit om
sex och samlevnad, men nu gillde det hormo-
ner. Ingen ville ha hormonbehandling. Meno-
pausen hade passerat fér mer &n tio ar sedan.
De hade bestdmt sig att ta det sa naturligt som
mojligt som en del av livet. Men nu hade de en
del hilsoproblem som ledbesvir, benskorhet,
viktproblem, begynnande diabetes, hyperto-
ni och urintringningar. Nagot som var typ-
iskt for alla: de hade avslutat att ha sex.

Vi likare traffar manga kvinnor forst i sent
skede nir de har hélsoproblem som hade
kunnat forhindras med hormonbehandling i
tid. Det &r for sent att borja en forebyggande
hormonbehandling nér kvinnorna har passe-
rat det sa kallade "terapeutiska fonstret”, allt-
s& mer 4n tio ar efter menopausen. D4 kvar-
star endast lindring av sjukdomssymptom.

Kanske hade deras sexliv kunnat fortsétta
om de hade tagit hormoner? Ett tillfredstél-
lande sexliv ar en klart féryngrande faktor
enligt manga studier. Visst 6nskar vi kvinnor
oss att vara atravirda dven som éldre.

Vi blir dldre med aren, men hur vi dldras ar
avgorande. Vi kan gora mycket for att forhin-
dra aldersrelaterade sjukdomar genom opti-
merad livsstil, balanserad diet, motion,
néringstillskott nir det behovs, och genom
mental balans. Men kryddan fo6r att behalla
hélsan, spénstigheten och attraktionen fas
genom en effektiv hormonbehandling.
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