Vi kommer alle ud for spgrgsmal omkring overgangsalderen, som har mange facetter. Nar den
sniger sig ind pa kvinderne, foler nogle at der er noget unormalt ved deres krop, hvilket giver

anledning til uro og bekymring. Lotte Hvas giver os en grundig gennemgang, sa vi ved, hvad
der er normalt og hvad vi skal reagere pa.

Af Lotte Hvas

Overgangsalderen
— bedre end sit rygte

. Kvinder i overgangsalderen har det gene-

reltgodtiDanmark, selvom nogle har symp-
tomer, og andre muligvis fejler noget, der slet ikke
har med overgangsalderen at g@re. Det er laenge
siden, overgangsalderen blev kaldt for en sygdom,
men overgangsalderen er stadig omgaerdet med
myter og tabuisering.

Nogle kvinder har en raekke spgrgsmal til, hvad
der foregdrideres krop i overgangstiden. Enkelte
har ogsa brug for behandling, fordi de har gene-
rende symptomer. Men mange ved ikke rigtig,
hvor de skal ga hen med deres spgrgsmal. De fo-
ler sig for raske til at henvende sig hos legen og
har svaert ved at finde svarene pa deres spgrgsmal
andre steder. Her kan personalet i praksis veere en
hjeaelp. Har man opgaven med at foretage smear

undersggelser eller preventionsradgivning, kan
det vaere seerligt relevant.

I denne og en efterfglgende artikel vil jeg gen-
nemga lidt om den naturlige overgangsalder, og
om hvad man som ikke-laege i en klinik skal veere
opmerksom pa i forhold til behandlingsmulighe-
der. Der vil ogsa blive papeget, hvilke tegn man skal
vare ekstra opmarksom pa, hvor det kan handle
om noget helt andet, som kvinden skal undersg-
ges nermere for.

Den naturlige overgangsalder

At kalde noget for en "naturlig” overgangsalder for-
leder en til at tro, at forlgbet skulle veere ens for alle
kvinder. Det er det selvfglgelig ikke. Alle kvinder hol-
der op med at menstruere, hvis de lever leenge nok,
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gennemsnitligt nar de er 51 ar gamle. Men perioden
opleves yderst forskelligt afhangig af de konkrete
symptomer, som varierer fra kvinde til kvinde, men
som ogsa pavirkes af kvindernes og omgivelsernes
forestillinger og forventninger (1, 2).

Denne forskellighed har givet grobund for man-
ge myter om overgangsalderen. Mange af de tegn
pa kropslige forandringer, der naturligt kan dukke
op i midtlivet, har i perioder veeret tilskrevet over-
gangsalderen. P et tidspunkt var listen sa lang som
2-300 symptomer. Men heldigvis er de tider forbi,
hvor alle forandringer blev puttet ind under hatten
med overgangsalder. Tilbage star tre klassiske symp-
tomer, som med sikkerhed kan tilskrives overgangs-
alderen og faldet i @strogen: bledningsforstyrrel-
ser, hede-/svedeture og slimhindeforandringer.
Andre symptomer kan optraede, fx ssvnmangel og
koncentrationsforstyrrelser, men det er oftest en
folgevirkning af de klassiske symptomer. Man kan
fx vagne gentagne gange pga. nattesved. Sgvnman-
gel og koncentrationsforstyrrelser kan skyldes helt
andre ting, der sker i livet.

Overgangsalderen er en naturlig pe-
riode i en kvindes liv og ikke en syg-
dom. Derfor er det ogsa de ferreste,
der gnsker legelig indblanding.
Men nogle kvinder gnsker at tale
med én, der ved noget om hvad der
foregar i hendes krop, og nogle gn-
sker at fa vished for at det ikke er
noget “andet”.

De klassiske symptomer:

« Blodningsforstyrrelser. Nogle fa kvinder vil
opleve, at menstruationen bare stopper uden
videre, og et dr efter den sidste menstruation
kan kvinden konstatere, at "det var det”. De fle-
ste har dog en eller anden form for uregelmaes-
sighed i gennemsnit i de sidste 3 ars tid, inden
menstruationerne helt ophgrer. Det skyldes, at
der jeevnligt er menstruationer uden forudga-
ende eglgsning og dermed uden hormonel sty-
ring. Menstruationerne kommer i hop og spring
og med forskellig styrke, ofte ret kraftig. Det er
ikke ualmindeligt, at bladningerne aftager lidt
inogle dage, for det starter med fuld styrke igen.
Nogle gange kan der ga 14 dage mellem, andre
gange 8 uger. De kraftige blédninger kan med-
fore jernmangel og treethed pga. lav blodprocent
hos nogle kvinder; andre oplever mest, at det er
irriterende at miste menstruationernes regel-
massighed og forudsigelighed, mens andre igen
henvender sig, fordi de er bange for at fejle no-
get alvorligt.
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» Hede-/svedeture op-
treeder hyppigt i tiden
for den sidste menstrua-
tion og kan fortsatte i flere ar der-
efter. Hyppigst er det dog mest ud-
talt aret efter den sidste menstrua-
tion. Hedeturene er en fa minutters
kraftig varmefolelse, der spreder sig
fra ansigt og hals ud i kroppen. Den
forsvinder lige sa hurtigt, som den
kommer, og kan komme mellem en
sjelden gang til 30-40 gange pa en
dag. Svedeturene optraeder ikke
hos alle, men hos nogle kvinder,
hvor hedeturene er kombineret med
kraftig svedtendens. Typisk vagner disse
kvinder om natten og er drivvade og ma op og
skifte sengetgj. Det er iseer de sidstnaevnte kvin-
der, der foler sig generede i en sadan grad, atde
onsker en forbigdende behandling.

» Slimhindeforandringer i skede og urinveje.
Blgdningsforstyrrelserne optraeder i drene lige
for den sidste menstruation, hedeturene er mest
udtalt lige efter, mens slimhindeproblemerne
dukker op hos nogle (ikke alle!) 2-3 ar senere.
Den manglende gstrogenpavirkning betyder, at
slimhinderne bliver atrofiske, dvs. tyndere og
glattere at se pa, hvilket man kan observere, nar
man for eksempel tager en smearprgve. For
mange har det ikke nogen betydning; livet —
ogsa seksuallivet — gar videre som fgr. Men an-
dre far problemer med hyppige bleerebetaendel-
ser og svie ved samleje. Det sidste iseer, hvis man
ikke har regelmaessig sex, men for eksempel
hvis en kvinde far en ny samlever efter nogle
ars pause i samlivet. Her er det vigtigt at tenke
pa mulighed for lokalbehandling, men ellers
gelder det gamle rad "Use it or lose it” — det gael-
der ogsa for skeden.
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“Ulempen ved at fokusere pd en risikotilstand,
som kvinderne ikke selv kan maerke, er at
det kan vakke ungdig bekymring”.
SNING AF JENS HAG

Selv om mange oplever de nevnte sympto-
mer, er det dog de faerreste, der oplever det
som en stor belastning i hverdagen. En
gammel tommelfingerregel siger, at 1/3
af kvinder stort set ikke marker noget,
1/3 meaerker symptomerne, men synes, de
er til at leve med, 1/3 har ganske udtalte
gener. Selv om der ikke er tale om eksak-
tetal, giver det dog en god fornemmelse

af, hvor forskelligt perioden forlgber.
Knoglestyrke. I forbindelse med faldet
i gstrogen kommer der ogsa et fald i kalkindhol-
detiknoglerne. Knoglernes indhold af kalk er hg-
jestide heltunge ar og hgjest hos de unge maend.
Herefter falder kalkindholdet gradvist bade hos
meend og kvinder. Og da kvinder samtidig lever
leengst, far mange aldre kvinder sa lavt kalkind-
hold, at de definitionsmaessigt udvikler knogle-
skegrhed. Hos kvinder kommer der desuden et eks-
tra fald af kalkindholdet i knoglerne i arene lige
efter overgangsalderen. Det har medvirket til, at
knogleskgrehed italesaettes som en kvindetilstand,

som kobles til overgangsalderen.

Forebyggelsen af knoglebrud er et komplekst
omrade. Det handler primart om, at unge men-

Definitioner:

Overgangsalderen eller klimakteriet er perioden
(arene) omkring den sidste menstruation, ogsa
kaldet menopausen. Hos de fleste kvinder kom-
mer menopausen omkring 45-55-arsalderen, gen-
nemsnitligt ved 51 ar. Forst et ar efter sidste men-
struation kan man sige, at det var “den sidste”.




Forebyggelsen af knoglebrud er et komplekst omrade. Det hand-
ler primeert om, at unge mennesker skal have opbygget staerke
knogler ved hjalp af rigtig kost og motion. Rad, som ogsa geelder

I forbindelse med faldet i gstrogen kommer der
ogsa et fald i kalkindholdet i knoglerne. Knogler-
nes indhold af kalk er hgjest i de helt unge ar og

resten af livet.

hgjest hos de unge mand.

nesker skal have opbygget sterke knogler ved
hjeelp af rigtig kost og motion. Rad, som gelder
resten af livet. Det handler ogsa om vigtigheden
af muskelstyrke og smidighed, nar man bliver zl-
dre, for at undga fald. Hos nogle kvinder med knog-
leskgrhed i familien, eller hvis kvinden selv har
haft et lavenergibrud, (det vil sige, at knoglen er
braekket trods et forholdsvis lille traume), kan det
vare relevant at tale forebyggelse med kvinderne,
herunder evt. DXA-scanning for at vurdere, om
der er behov for medicinsk behandling. Ulempen
ved at fokusere pa en risikotilstand, som kvinder-
ne ikke selv kan maerke, er, at det kan vaeekke ung-
dig bekymring (3, 4).

Positive aspekter ved overgangsalderen
og det at blive aldre

De fleste kvinder ser overgangsalderen som en
milepal i forhold til en naturlig aldringsproces.
Ligesom det kan vere svart at adskille fysiske tegn
pa det at blive aldre i forhold til symptomer pa
overgangsalderen, kan det veere svart at adskille
de psykiske reaktioner p4, at arene gar, og at der
sker nye ting i livet.

I vores vestlige kultur, hvor det at veere aldre
kvinde kan veere omgaerdet af noget negativt, fo-
kuseres der oftest pa symptomer og negative aspek-
ter ved at komme i overgangsalderen, og den me-
dicinske fortaelling har vokset sig steerk: Det vil
sige en forteelling, hvor man fokuserer pa hor-
monmangel og risiko for sygdomme senere i li-
vet, men hvor forlgbet kan &endres ved medicinsk
intervention.

Men heldigvis er perioden ogsa forbundet med
positive aspekter, som er ligesa vigtige (5). Nar
kvinderne spgrges direkte, fir man svar, der straek-
ker sig fra mere eller mindre uspecifikke udtalel-

Hormonelle forandringer:

Overgangsalderen skyldes en gradvis aftagende
funktion af eeggestokkene, hvor der til sidst ikke
leengere produceres &g.

Zggestokkene producerer to slags hormoner:
@strogen og progesteron (gestagen= kunstigt pro-
gesteron, som benyttes til fremstilling af medicin)

@strogen reduceres normalt gradvist i lgbet af
overgangsalderen, mens progesteronet kun dan-
nes, hvis der har vaeret eglgsning.

Det faldende gstrogen har betydning for hede-/
svedturene og slimhindeforandringerne.

Hvis der ikke er &glgsning, vil manglen pa proge-
steron give uregelmaessige blgdninger.

ser om velbefindende til meget praecise beskrivel-
ser af lettelser i relation til ophgr af menstruation
(man slipper for menstruation, symptomer i re-
lation til cyklus, prevention og graviditetsfrygt)
ogom muligheden for personlig udvikling og fri-
hed til at koncentrere sig om egne interesser. For
kvinderne handler overgangsalderen saledes ikke
kun om ophgr af menstruation, men er for de fle-
ste en milepael i forhold til aldringsprocessen, der
fx ogsa kan indebaere:
» Atfgle sig mere erfaren og kompetent, isaer i re-
lation til arbejdslivet.
« At fa storre frihed (mere tid, feerre krav, feerre
hamninger, bedre gkonomi).
» Personlig udvikling med bedre mulighed for
prioritering og sta fast pa egne veerdier. Mange

»n

kvinder navner "opggr med "flinkeskolen™”.

Disse forhold har selvfglgelig ikke direkte noget
med ophgret af menstruation at ggre, men siger
noget om den sammenhang, symptomerne tol-
kes ind i. I andre kulturer, hvor man har stgrre fo
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kus p4, at kvinder har flere muligheder og starre
status i samfundet efter klimakteriet, ser man, at
kvinderne ikke oplever overgangsalderen lige sa
belastende som kvinder i en ungdomsdyrkende
kultur. P4 samme made er det en kendsgerning,
atkvinder, der fgr overgangsalderen har en nega-
tiv forventning til forlgbet, far flere symptomer,
det, der ogsa kaldes selvopfyldelsens profeti.

Kvinder i midtlivet vil dog som regel ogsa have
haft negative oplevelser ved at blive ®ldre. Ople-
velser, der iseer handler om tabssituationer: tabet
af ungdom og ungdommeligt udseende, tab i so-
ciale relationer, dgdsfald, skilsmisser osv. og isaer
fysiske ®ndringer. Nogle kvinder kan have vaeret
meget syge, fx af brystkraeft, mens andre kan have
faet varige problemer som begyndende slidgigt
eller andre fysiske begreensninger.

Det afggrende er, at de positive erfaringer kan
bruges til at kompensere for de negative oplevel-
ser. I radgivningssituationen er det derfor vigtigt
at inddrage de positive aspekter, da de udggr en
vigtig resurse for kvinderne i forhold til at hand-
tere de belastninger, som tilverelsen byder pa.

I naeste artikel om overgangsalderen beskrives
hormonbehandling, og hvad man som personale
bor vaere ekstra opmaeerksom pa, nar man sidder i
radgivningssituationen.
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