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Bakgrundsinformtion om klimakteriet

Klimakteriet

Ordet klimakterium kommer fran det grekiska ordet klimakter som betyder "6versta
pinnen pa en stege”. Man kan kalla det for en hojdpunkt i livet varifran man kan blicka
bade bakat och framat. En kvinna med genomesnittlig livslangd har en tredjedel av livet
kvar nar hon har sin sista menstruation, runt 50-strecket. Manga kvinnor upplever den
har tiden som en befrielse, men den ar aven forknippad med en rad besvar.

Klimakteriet brukar vara i cirka 10 ar och borjar cirka fem ar fore sista menstruationen.
Hos svenska kvinnor ar det vanligast att klimakteriet startar i 45-54 ars alder. Men vissa
kvinnor marker av besvar redan i 40-arsaldern. Arftlighet har betydelse och inte sallan
foljer kvinnan samma monster som sin mamma.

Med menopaus avses den sista menstruationen. For att menopaus ska kunna sagas ha
intraffat, ska 12 manader ha forflutit sedan den senaste blédningen. Tidpunkten for
menopaus kan alltsa inte faststallas forran i efterhand.

For narvarande finns i dag i Sverige cirka 880 000 kvinnor i aldern 45-59 ar, som ar i
den period d& menopaus intraffar for de allra flesta och den period da kvinnan ar i
klimakteriet. Medelaldern fér menopaus ar i dag, i Sverige liksom i 6vriga vastvariden,
drygt 51 ar.

Klimakteriebesvar

Ungefar 75 procent av alla kvinnor far svettningar, varmekansla och varmevallningar
under nagra ar efter menopaus. Andra symtom som visats vara kopplade till minskande
Ostrogennivaer, ar torra slemhinnor, till exempel i slida och urinvagar. Det kan leda till
problem vid samliv och problem fran urinvagarna, till exexempel infektioner. Manga
kvinnor upplever ocksad somnsvarigheter. Fér en del kvinnor ar problemen lattare men for
manga kvinnor innebar klimakteriet en pataglig férandring av deras livskvalitet.

Hormonella forandringar

Kvinnor producerar hormoner genom hela livet, men vid klimakteriet minskar
hormonproduktionen ganska drastiskt. Vid omkring 45-50 ars alder sanks aggstockarnas
produktion av framférallt kbnshormonet dstrogen (det viktigaste kvinnliga kénshormonet)
och upphér till slut helt. Aven produktionen av tva andra kdnshormon som kvinnan
producerar: progesteron (gulkroppshormon) och till viss del testosteron (det sa kallade
manliga kdnshormonet) minskar.

Kdnshormonerna paverkar, forutom kdnsorganen, manga andra organ i kroppen. Manga
av de typiska besvar kroppen drabbas av i klimakteriet pagar i genomsnitt ett till fem ar.
Nar kroppen vant sig vid de lagre dstrogennivaerna férsvinner en del av symtomen, men
hos en del kvinnor kan besvaren fortsatta och bidra till sankt livskvalitet.

Blédningsrubbningar
Agglossning och menstruation hanger ihop. En férklaring till oregelbundna blédningar

i klimakteriet ar att agglossningen blir oregelbunden eller uteblir helt under vissa
menstruationscykler. Aven fruktsamheten minskar.
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Det forsta tecknet pa klimakteriet ar oregelbundna, rikliga eller sparsamma blédningar.
De kan till en bérjan komma oftare och sedan med allt langre mellanrum och upphér sa
smaningom helt. Orsaken till att man slutar bléda ar att 6strogennivan sjunker och darfor
inte kan stimulera livmoderslemhinnans tillvaxt.

Tidpunkten for den sista blédningen kallas menopaus och sker i genomsnitt vid 51-52 ars
alder. For en del kan den ske senare. Man anser att menopausen intraffat nar en kvinna i
50-arsaldern inte har haft nagon menstruationsblédning pa minst tolv manader. Rdkning
kan géra att menstruationerna upphor ett par ar tidigare. Ostrogen bildas &ven efter
menopausen, men da i fettvavnaden. Detta gor att magra kvinnor oftast har mer besvar.

Varmevallningar och svettningar

Svettningar och varmevallningar forekommer i nagon form hos tre av fyra svenska
kvinnor i klimakteriet. Man vet inte sakert varfér de uppkommer, men mycket tyder pa
att det ar hjarnan som styr och gor att regleringen av kroppstemperaturen forandras.
Besvaren kan férekomma redan fére den sista menstruationen.

Varmevallningarna kommer oftast helt okontrollerat nar som helst under dagen men kan
aven uppsta pa natten och paverka sémnen. De bdrjar som en kansla av varme som
sprider sig ner dver brostet. Kvinnan kan ha en kansla av att bli réd i ansiktet, pa hals
och brést, men oftast syns det inte utanpa. De kan i vissa fall vara sa kraftiga att kladerna
blir genombléta. De brukar som regel paga i tva till tre minuter allt ifrdn nagon gang per
vecka till flera ganger om dagen.

Humoret

Det ar vanligt att sdmnbesvar, trétthet, humoérsvangningar, insomningsproblem 6kar fére
och under klimakteriet. Stérd nattsdmn och insomningsproblem tror man har med
Ostrogenbristen att géra. Hos kvinnor som har haft PMS-besvar finns en tendens till att
ha mer 6vergangsbesvar. Man har funnit att kvinnor som motionerar regelbundet har
mindre besvar an de som ar fysiskt inaktiva.

Slemhinnorna

De laga hormonnivaerna kan aven ge besvar fran slidan och urinvagarna. Slemhinnorna
kan bli tunna, torra och skéra samt ge irritation, kldda och sveda. De torra slemhinnorna
kan aven orsaka smarta och sveda vid samlag samt urinlackage (inkontinens). Cirka
25-50 procent av kvinnorna i 60-arsaldern har besvar fran urinvagarna.

Sexlusten

Minskad sexuell lust och aktivitet ar inte ovanligt under klimakteriet. Hos en del kvinnor
kan sexlusten forsvinna helt efter menopaus till féljd av den minskade produktionen av sa
kallat manligt kbnshormon (testosteron). Pa grund av att slemhinnorna ar torra kan det
aven gora ont att genomféra ett samlag.

Benskorhet

Efter sista menstruationen 6kar risken for benskorhet (osteoporos) markbart. Redan i
30-arsaldern boérjar benmassan att minska hos bade kvinnor och man, men efter
klimakteriet Okar takten av benmasseforlusterna. Var tredje kvinna i 70-arsaldern
drabbas nagon gang av benskoérhetsfraktur.

Den minskade dstrogenmangden bidrar till att benmassan blir lagre och kvinnan far
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lattare benbrott, vilket oftast ar det forsta och enda symtomet. Typiska stallen for
benbrott ar handleder, éverarmar, ryggkotor och héfter.

For att ta reda pa vilka kvinnor som har en hog risk for att drabbas av frakturer kan
kvinnan utféra en bentathetsundersokning. Aven andra omstandigheter paverkar och
graden av urkalkning ar inte alltid det avgérande.

Regelbunden motion ar viktigt for att forhindra sjukdomsutvecklingen, da bristen pa
motion okar férlusterna av benmassa. En val sammansatt kost med tillrackligt mycket
kalcium (finns i till exempel mjélk och ost samt gronsaker som broccoli och bénor) och
D-vitamin (finns i fet fisk) ar viktigt. Solljus behévs for bildning av aktivt D-vitamin.

Andra orsaker som kan ge okad risk for urkalkning av skelettet ar tidigt klimakterium,

lag kroppsvikt, 1ag belastning av skelettet, rokning, kortisonbehandling, skoldkortelsjukdom
och viss epilepsimedicin. Férebyggande behandling mot benskdrhet bér fortsatta

hela livet.

Andra besvar

| samband med klimakteriet kan dven andra symtom férekomma. Dessa kan vara
ledsmartor, yrsel, hjartklappning, koncentrationssvarigheter och muskelsmartor. Det ar
annu oklart om de har med hormonférandringarna under klimakteriet att gora, eller om
det rér sig om naturligt aldrande.

Det diskuteras om det finns nagot direkt samband mellan menopaus och depression,
men manga forskare ar tveksamma till detta. Oftare ar depressioner kopplade till svara
livssituationer, sociala problem eller sjukdom och déd i familjen. Depressioner ar
dessutom vanligare bland kvinnor mellan 30—45 ar an hos kvinnor runt 50 ar.

Behandling vid klimakteriebesvar

| dag har vi manga mdjligheter att tillféra hormoner och péa sa séatt slippa manga av de
besvar som uppstar i klimakteriet. En del kvinnor féredrar den typ av hormonbehandling
som leder till en sorts menstruationscykel och andra kan inte tanka sig att borja
menstruera igen. | dag finns det olika typer av hormonbehandling, vissa av dem ger
mindre menstruationsblédningar an andra.

Klimakteriebesvar kan behandlas effektivt med dstrogen, 6strogen i kombination med
gestagen eller med enbart tibolon. Ostrogenbehandling vid klimakteriebesvar har anvénts
i flera decennier. Enligt Lakemedelsverkets rekommendationer bér tiden for behandlingen
vara sa kort som mgjligt och inte dverstiga tre till fem ar.

Traditionell kombinationsbehandling

| den traditionella klimakteriebehandlingen kombineras dstrogen och gulkroppshormon
(gestagen). Ostrogenet i behandlingen gér sa att den rubbade kroppstermostaten
stabiliseras och varmevallningarna férsvinner. Slemhinnorna i livmoder och slidmynning blir
tjockare. Ostrogenet verkar i hela kroppen och ger 6strogena effekter, framst i kénsorgan
och brost. Gulkroppshormonet tillférs for att hamma tillvaxten av livmoderslemhinnan

och ska ges till de kvinnor som har kvar livmodern. Denna typ av behandling har god

effekt pa varmevallningar, svettningar och férebygger benskoérhet.

For att uppna 6nskad effekt ska gulkroppshormonet ges i minst 12 till 14 dagar varje

manad. Anvander kvinnan tabletter som innehaller gulkroppshormon under 14 av 28
dagar uppkommer en menstruationsliknande blddning varje manad. Vill kvinnan fortsatta
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behandlingen aven efter det att menstruationen upphért (menopaus), kan hon ta
tabletter som innehaller en daglig kombination av éstrogen och gulkroppshormon.

Den vanligaste biverkningen kan vara 6mma brést och smablédningar. En annan biverkan
ar fortatning av bréstvavnad. Tathetsdkningen kan forsvara tolkningen av mammografibilder
sé& att viss cancer kan bli svarare att upptécka. Ovriga biverkningar kan vara huvudvark,
vatskeansamling, latt viktokning och humdérsvangningar.

Vavnadsselektiv behandling — tibolon

Med vavnadsselektiv behandling menas att inte hela kroppen paverkas utan endast de
vavnader som behdver dstrogen. Behandlingen innehaller inte rent 6strogen. Det innebar
bland annat att besvar som émhet och fortatningar i brosten minskar. Rontgenlakaren
har lattare att beddma mammografibilderna och hitta eventuella férandringar i
bréstvavnaden.

Den vavnadsselektiva behandlingsformen har lika god effekt pa varmevallningar och
svettningar som traditionell behandling men paverkar inte livmoderslemhinnan och ger
darfor blédningsfrinet. Behandlingen paverkar slemhinnorna i slidan som blir tjockare
och den férebygger dven benskorhet.

Dessutom kan den vavnadsselektiva behandlingen aterstalla nedsatt sexlust som beror
pa klimakteriet. Biverkningar den forsta tiden kan vara huvudvark, vatskeansamling,
smablddningar, latt viktdkning och humoérsvangningar.

Ostrogen

For de kvinnor som enbart har besvar fran urinvagarna eller torra slemhinnor kan det
racka med behandling med svaga 6strogener som tas i form av kram eller slidpiller som
ar receptfria. Dessa stimulerar inte tillvaxten av livmoderslemhinnan och behéver darfor
inte tas tillsammans med gulkroppshormon.

Ostrogenbehandling finns &ven som gel, plaster eller tabletter men har da en éstrogen
effekt i hela kroppen. | hdga doser kan det behéva kombineras med ett gulkroppshormon
om man har livmodern kvar da livmoderslemhinnan vaxer till, vilket kan 6ka risken for
livmodercancer.

Behandlingstid

| dag &r rekommendationen att behandla under sa kort tid som mgjligt och med lagsta
effektiva dos. Det betyder att man bér kontrollera behovet av behandling arligen. Lokal,
svagare 6strogenbehandling kan daremot vara aktuell att fortsatta med under langre tid.

Biverkningar

Vid hormonbehandling ar det manga kvinnor som drabbas av brdstspanningar, illamaende
och humdrsvangningar. Det brukar vanligen forsvinna efter en eller ett par

manader. En annan biverkan ar de blédningar som uppstar med ojamna mellanrum.
Ibland stabiliseras blédningarna, ibland inte.

Risker

Efter mer an fem ars hormonbehandling finns en nagot 6kad risk for brostcancer medan
korttidsbehandling daremot inte visat nagra héjda risker for bréstcancer. Normalt drabbas
45 av 1 000 kvinnor mellan 50 och 70 ars alder av bréstcancer. Vid behandling i 5 ar
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kommer 2 extra fall per 1 000 kvinnor att upptackas i denna aldersgrupp. Vid behandling i
10 respektive 15 ar kommer 6 respektive 12 extra fall per 1 000 kvinnor att upptackas.
Kvinnor, i vars slakt det finns klara arftliga tendenser till brostcancer, avrads i allmanhet
att anvanda 6strogentillskott. Denna forsiktighet rekommenderas aven fér kvinnor som
har anlag for, eller har haft, blodpropp. Ges dstrogen tillsammans med gestagen, 6kar
inte risken for cancer i livmodern.

Behandling med hormoner ar, som alla andra behandlingar, en avvagning mellan foér- och
nackdelar. Eftersom hormoner ar receptbelagda mediciner hjalper den behandlande
I&karen kvinnan att bestdmma vilken sort som ar lampligast.

Tabell: Sammanlagd risk for brostcancer per 1 000 kvinnor 50-70 ar

Antal
Ingen behandling 45
Kombinerad behandling i 5 ar 47 +2
Kombinerad behandling i 10 ar 51 +6
Kombinerad behandling i 15 ar 57 +12

Alternativa metoder

| halsokostaffarer finns tabletter med vaxtdstrogener. | vetenskapliga studier har dessa
visat osaker effekt. Andra alternativa metoder som ibland anvands ar akupunktur och
yoga. Motion har ocksa visat sig vara bra mot klimakteriebesvar.

Att operera bort livmodern

Det finns olika skal att avlagsna livmodern. Muskelknutor (myom), blédningsrubbningar,
cancer i livmodern (eller i livmoderhalsen) eller framfall ar de i sarklass vanligaste.

Nar det galler cancer rader det inga tvivel om att livmodern bor opereras bort, men i de
ovriga fallen gar asikterna isar. Det finns bade for- och nackdelar med att operera bort
livmodern och det ar bara kvinnan sjalv som kan avgdra vad som kanns ratt. Lattnad 6ver
att slippa sjukdomar och symtom maste vagas mot att det ror sig om ett stdrre operativt

ingrepp.

Kallor:

SCB - Statistiska centralbyran

Socialstyrelsen

Lakemedelsverket: Ladkemedelsguiden

SBU: Behandling med 6strogen (maj 2002)

www.fass.se

www.organon.se

www.klimakteriet.nu

For mer information om klimakteriet, besok www.klimakteriet.nu.
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