Menopause, hormonbehandling og trening

Visste du at overgangsalder i seg selv kan vaere en medvirkende arsak til at
pasienten din har plantar fasciitt? En stor del av pasientgruppen var er kvinner
mellom 40-60 ar, der perimenopause, menopause og endringer i hormoner star
sentralt. Dette er emner fa snakker hgyt om. Spgr du om dette nar du tar i mot
kvinner i denne aldersgruppen? Disse tingene kan nemlig ha stor betydning for
diagnose og valg av behandling.

AV MATHILDE PILSKOG
FYSIOTERAPEUT

Overgangsalder, herfra kalt meno-
pause, innebaerer at menstruasjo-
nen opphgrer. Dette er den perioden
nar menstruasjonen begynner a bli
uregelmessig, og de fgrste kliniske,
biologiske og endokrinologiske
tegnene pa menopause kalles peri-
menopause [1]. Symptomene kan
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oppsta sa tidlig som ti ar fgr meno-
pause og blirvanlig i 40-arene, men
de kan ogsa oppsta sa tidlig som
rundt 35-arsalderen.

Endring i menstruasjonen er ofte

et av tegnene pa at hormonene
begynner & endre seg. | tiden fgr
menopause produserer eggstok-
kene stadig mindre av hormonene
gstrogen og progesteron. Dette fgrer
til mer uregelmessig menstruasjon.
Nar eggstokkene produserer sa lite
gstrogen og progesteron at menstru-

asjonen stopper helt opp i 12 mnd,
er kvinnen i overgangsalderen. Da er
de fleste kvinner mellom 51-53 ar,
men noen eryngre og noen eldre.

Symptomer

Det finnes mange ulike symptomer
pa menopause og overgangsalder,
men her er det store individuelle
variasjoner — noen merker lite, mens
andre er veldig plaget. Menstruasjo-
nen blir uregelmessig og dette kan
gi bade mindre og mer blgdning.
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Dette er de vanligste symptomene:

e Hetetokter - plutselig fgler man
seg varm, svetter og blirrgd i
ansiktet. Hetetoktene kan vare
milde eller sa sterke at kvinnene
vakner om natten.

¢ Nattesvette, ofte i forbindelse
med hetetokter

e Slimhinnen i skjeden blir tynnere
og tgrrere i overgangsalderen,
noe som kan gi klge og gjare
samleie smertefullt

e Mindre sexlyst

¢ Sgvnvansker - man kan bade fa
innsovningsvansker, nattlig opp-
vakning pa grunn av hetetokter
og man kan vakne tidligere enn
normalt

e Vektgkning, mindre muskelstyrke
og mer fett rundt midjen — det
kan veere vanskelig a vite om
dette skyldes hormonforandringer
eller aldring

e Tristhet, depresjon og humgrs-
vingninger — noen fgler seg mer
engstelig og glemmer lettere

e Redusert livskvalitet

Hormonbehandling

Hormone replacement therapy (HRT)
er en behandling som bestar av
kunstig hormontilfgrsel, og dette
brukes som hormonell substitusjon
i perimenopause og som symptom-
lindring ved menopause. Indikasjo-
ner for bruk er redusert livskvalitet,
hetetokter, bladningsforstyrrelser,
hjertebank, sgvnforstyrrelser, uro-
genitale symptomer, gkt risiko for
osteoporose og eget gnske.

Hormonbehandling blir hyppig dis-
kutert. Tidligere ble det sett pa som
noe som ga gkt risiko for brystkreft,
etter at en stor studie fra 2002

[2] antok dette. Over natta stupte
bruken av gstrogenpreparater.
Forskerne hari senere tid tilbakevist
resultatet og de angrer pa publika-
sjonen. De har ogsa kommet med
nyere studier med en helt annen
risikovurdering [3]. Denne nyere stu-
dien viste at risikoen for brystkreft
var halvert. Likevel har det satt seg

i verdens befolkningen at gstrogen-
tilskudd er farlig. Noen kaller dette
den stgrste feilen innen medisinsk
historie.

Mange kvinner har fatt et nytt og
bedre liv etter oppstart hormon-
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behandling. De sover bra igjen,
far veert mer aktivitet og er mindre
utslitte og deprimerte. Vi vet hvor
viktig s@vn, fysisk aktivitet, mental
helse og vekt er for & senke risiko-
faktorer for andre livsstilssykdom-
mer og kreft, sa vi ma ogsa veie
dette inn i vurderingen. Det pagar
mye forskning pa dette omradet,
sa vi vil trolig se klarere resultater i
tiden fremover.

Ifglge veileder i gynekologi, er det
kvinnens subjektive overgangs-
plager og hvordan symptomene
pavirker livskvaliteten som avgjgr
om kvinnen tilbys behandling [1].
Det bgr i tillegg veere fokus pé andre
tiltak om helsefremmende livsstil.
HRT er ikke en quick fix, og det bar
ogsa vaere fokus pa fysisk aktivitet,
s@vn, kosthold, livsstil og lignende.

Trening fdr overgangsalder
Styrketrening og optimalisering av
kosthold skal egentlig stoppe og
gke den degenerative aldringspro-
sessen. Men pa grunn av manglende
gstrogen hos post-menopausale
kvinner, kan det redusere sensitivi-
teten til den anabolske stimulerin-
gen og dermed gke tap av muskel-
masse [4]. Ny forskning peker pa
viktigheten av trening fgr meno-
pausen for a optimalisere helsen

i senere ar [5]. @strogen beskytter

hjerte og blodarer hos kvinner, og
nar kvinnen plutselig far et tap av
gstrogen, far kvinner en reduksjon

i kapilleerer og det er vanskeligere

a oke kapillerene. Kapilleerene i
skjelettmuskulatur er viktig for mus-
kulaturens funksjon, fysisk helse

og helse. Tap av kapilleerer kan lede
til insulinsensitivitet og dermed
bidra til utvikling av diabetes type 2.
Studier har ogsa sett at i motsetning
til hos yngre kvinner og eldre menn,
sa ble ikke antall kapilleerer gkt ved
kondisjonstrening pa sykkel [5]. Hos
menn har vi derimot sett at selv om
aldring farer til et tap av kapillaerer,
vil trening bidra til & gke dette.

Dette betyr ikke at trening i og etter
menopause ikke er viktig. Tvert i
mot er det viktig med trening far
menopause, mens kvinnene har
gode nivaer av gstrogen, som bidrar
til & gke kapillaerer i muskulaturen
og dermed ogsa muskelstyrken. |
tidligere nevnte studie trente kvin-
nene sykling 3 x uken, hvor 60 % av
treningen var pa over 80 % av maks-
puls. Dette med hgyt engasjement
og de taklet det fint. Forfatteren av
studien konkluderer derfor med at
vi ikke trenger & veere redde for at
denne gruppen trener hardt.

Muskel- og skjelettskader
Nar gstrogennivaet reduseres eller
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stopper, er det mange kvinner som
opplever a fa smerter i muskel- og
skjelettapparatet. En arsak til dette,
er at det raske fallet i gstrogennivaet
kan gi gkt stimulering av nocisepto-
rer [6]. Reduksjon og stopp i gstro-
gen pavirker elastisiteten i bindevev,
sener og ligament. Mange opplever
da forverring av livmorprolaps. Hor-
monterapi kan redusere risikoen for
blant annet tendinopati og plantar
fasciitt. Dette er basert pa navae-
rende kunnskap om at gstrogen
virker & ha en signifikant rolle med
tanke pa balansen mellom protein-
syntesen og nedbryting [4]. Derfor
kan HRT vaere med pé & motvirke
degenerative endringer i senevev og
muskulatur. Her, som ellers, trengs
det fortsatt mye mer forskning for a
kunne gi gode evidensbaserte rad.

Styrketrening og hetetokter
Hetetokter og nattsvette er noe som
i stor grad kan pavirke kvinnens
livskvalitet [7]. En type behandling
for dette er tilskudd av @strogener.
For de som ikke gnsker eller kan sta
pa dette, er faktisk styrketrening et
godt alternativ for & redusere hete-
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tokter. | en studie utfgrt av Berin et
al (2019), fant de at 15 uker med
styrketrening minimum 2 ganger i
uken fgrte til 44 % reduksjon hos
de med moderat til alvorlig grad av
hetetokter. Nesten halve gruppen
opplevde en signifikant reduksjon

i hetetokter med 50 %. En arsak

til dette, kan vaere at det skjer en
frigjgring av endogene opioider som
pavirker det termoregulerende sen-
teret, som dermed gir en reduksjon i
hetetokter. Dette skjer ikke ved rolig
aktivitet som gange eller lavintensi-
tets yoga. Styrketrening er en trygg,
enkel og rimelig mate & behandle
hetetokter pa. Dette er med pa a gi
gode indikasjoner og motivasjon til
a drive med styrketrening i og etter
menopause.

Andre effekter av HRT

| tillegg til det som allerede er nevnt,
ser man ogsa andre positive effekter
av HRT som reduksjon i forekomst
av diabetes med 35 %, redusert
forekomst av tykktarmskreft, reduk-
sjon i vertebrale brudd med 35 %
og ikke-vertebrale brudd med 25

% og reduksjon i osteoporose [8]. |

tillegg har man sett at forekomsten
av hjertesykdommer kan halveres og
fare til 30 % lavere kardiovaskulaer
mortalitet. Forskning har ogsa vist
redusert demensrelatert mortalitet
for de som starter med HRT fgr fylte
60 ar. Brystkreft er fortsatt en av risi-
kofaktorene, og hver enkelt kvinne
bar evalueres individuelt for 8 se om
det er aktuelt for dem.

Til slutt

Det vi kan ta med oss til klinikken, er
at vi bgr ta en vurdering pa om hor-
monbehandling kan bidra positivt
for den aktuelle pasienten, spesielt
dersom konservativ behandling

og rehabilitering ikke fungerer og
pasienten ikke blir bedre over tid.
Dersom pasienten sover darlig,

gar opp i vekt selv om de gjgr "alt
riktig", har smerter eller er utslitt,
kan vi henvise videre til gynekolog
for & vurdere om HRT kan vaere riktig
behandling.
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