Ostrogenbehandling i klimakteriet
har god effekt pa livskvalitet

Bade halso- och livskvalitets- upphov till b&de sjuklighet och begréansmet, féraldrarna blir gamla, de férsta
aspekter maste vagas in nar ningar av livskvaliteten ar det mangdecknen pa aldrande upptrader). Det
man tar stallning till om kvin- kvinnor som aldrig soker professionelfinns givetvis flera andra forhallanden
nor i klimakteriet skall behand-  hiélp. Det &r viktigt att belysa hur kli-som kan bidra till att ménga kvinnor
las med 6strogen. | dag finns bra moakterlebesvaor och Ostrogenbrist kaqpplev_erattodey k&nns som om saker och
matmetodik for livskvalitet. Stu- paverka livet bade i det lilla och det stoting stélls pa sin spets. En del forskare
dier har bland annat visat ;'itt ra perspektivet, inte minst med tanke p@menar att denna sa kallade »mitt i li-

. ” de langsiktiga preventiva behandlingsvet»-kris ar den framsta bakomliggande
valbefinnandet hos postmeno-  yinster som finns att f. Eftersom kvinforklaringen till de problem som note-
pausala kvinnor ligger nastan nan ar intresserad av information onats av kvinnor i klimakteriet, forutom
lika lagt som hos patienter med vad hon kan férvénta sig av 6strogenbele rent vasomotoriska besvéren.
karlkramp som vantar pa by- handling, vad géller saval vinster som Det ar helt klart att socioekonomiska
pass-kirurgi. Med hormonbe- eventuella risker, kan sddan kunskapch psykologiska faktorer ar av bety-
handling aterstélls valbefinnan- Vvara ett starkt bidragande skal till attlelse och bidrar till hur kvinnan upple-
det till samma niva som hos nor- Porja behandling och kan ocksa leda tilver klimakteriet [7]. Sporadiskt upptra-
malbefolkningen okad ordinationsféljsamhet. dande symtom ar sannolikt inte sa be-

' | samband med klimakteriet slutasvarande, men om de férekommer ofta
kvinnan att vara fruktsam, ett faktumoch regelbundet under dagen kan de
som blir patagligt i samband med atvara generande, fysiskt utmattande och

Antalet kvinnor som ar 50 ar ellermenstruationerna upphér. Klimaktefa vittgdende konsekvenser som stor sa-
aldre okar standigt pa grund av forandet, eller dvergadngsaldern som dennél arbete, fritid, familjeliv som socialt
ringar i medellivslangden hos befolkperiod ocksa kallas, kdnnetecknas avmgange.
ningen i stort, och som en foljd blir an-minskad aktivitet i aggstockarna med | klimakteriet upptrader ofta, men
delen kvinnor i postklimakteriell alder6strogenbrist som foljd. Férutom blod-inte alltid, olika slags symtom. Klimak-
ocksa storre. Enligt SBUs rapport »Beningsrubbningar forekommer varmeteriet anses inte vara forknippat med
handling med 6strogen» [1] utgér andevallningar, svettbyar samt problemskad forekomst av nagra specifika psy-
len kvinnor som ar 50 ar eller aldre idagned tunna och skéra slemhinnor kiatriska syndrom, och leder inte heller
hela 18 procent av befolkningen. underlivet. Dessa symtom kan direktill 6kad psykisk sjuklighet hos kvinnor

Det 4r angelaget att vaga in savél hatelateras till bortfall av progesteron-som tidigare inte varit belastade av s&-
so- som livskvalitetsaspekter vid stallproduktion och/eller lagre 6strogendana besvar. Daremot visar flera studi-
ningstagande till om och hur man skalhivaer. er att kvinnor med klimakteriebesvar
behandla kvinnor i klimakteriet. Livs-  Klimakteriet &r inte en sjukdom utanoftare klagar éver stress eller har svart
kvalitetsmétningar ger en beskrivninddr nérmast betraktas som ett slagst koppla av efter arbetet samt att de ti-
av hur klimakteriet paverkar kvinnansoristtillstand. Effekten av minskad ost-digare i stérre omfattning behandlats
liv, men kan ocksa anvandas vid utvarogenbildning omfattar alltifran rent fy- for psykiska besvar [6, 8].
dering av behandlingseffekter. Medsiologiska problem, som minskad ben- Forskare konstaterar utifran epide-
livskvalitetsmatningar vidgas det strikttathet och dkad risk for osteoporos, tilmiologiska data att det finns otillrack-
medicinska perspektivet och man far esekundart betingade problem med aligt stod for att klimakteriet leder till
mer fullstandig bild av hur kvinnan subfungera socialt eller uppkomst av psyékad risk for depression [9]. Det finns
jektivt upplever sin situation och svarakogena besvar [4-6]. Saval de mer fyheller inget klart samband mellan 6stro-
pa behandlingen [2]. Idag finns bra méatsiologiskt betingade somatiska aspelgennivaer och depressiva symtom, det
metodik i form av ett antal val validera-terna av klimakteriet som dess effekt psill sédga risken att bli deprimerad nar
de frageformular att tillga [3]. valbefinnande, somn, sexuell, kognitikvinnan nar klimakteriet jamfort med

Trots att klimakteriebesvar kan geeller social funktion och férmaga attandra tidpunkter i livet okar inte.
fungera i daglig aktivitet utgor viktiga Daremot forefaller det som om en
aspekter av det som kallas héalsorelatead psykosociala faktorer samverkar

rad livskvalitet. och kan bidra till att kvinnan blir mer
Forfattare _ _ kanslig eller sarbar i samband med
Innebar klimakteriet dvergangsaldern [10]. Andra menar att

INGELA WIKLUND en kris mitt i livet? det finns stdd for att kvinnans kéanslig-

professor, sektionen for sykepleie- Klimakteriet intraffar for det stora het 6kar om férandringar i omgivning-

forskning, samfunnsmedicinska faflertalet kvinnor runt femtioarsaldern,en sammanfaller med klimakteriet [11,
kulteten, Universitetet i Bergen,och sammanfaller for manga med en rat2].

Norge, samt director, Quality of Life andra handelser i livet. Vid denna tid- Ospecifika fysiska och psykologiska

Research (livskvalitetsforskning), punkt i livet upplever kvinnan flera for- symtom kan upptrada utan att ha direkt
Astra Hassle, Mdlndal. andringar (som att barnen lamnar hensamband med klimakteriet. Kvinnans
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egen dtityd till saval klimakteiret som bokontrollerad studie kv de 6stogen
till ldrandet i sig &r dsa & betydelse behandlade kvinnoga signifkant batt
[13]. Ju mer bekmrad kvinnan grdes re &n de somidk placéo vad géller

nopausalt stadium acvasomotoiska
symtom [10, 27]. Det aranligt &t de
minskade 6stigennivdemna i samband

to vare upples poblemen, medan de psykologiska symtom som trotthet,med klimakteiet resultear i vaginal

kvinnor som har marggintressen de stamningslag od koncentationssva
ett aktvt liv kngppast méaker at de pas righeter samt sémnpblem [23]. An
semr klimakterfet. dra soméska symtom som gel, hu

atrofi. Detta sa kallade ogenitala ald
rande dabbar minst halften \a alla
kvinnor i klimakteret. Slemhinnana

vudvark och domningskansla forbatt blir tunna, skéa o tora som en foljd

rades oksa.
Aven om kvinnor med svanasc

Vasomotoiiska besvéar
och valbefinnande

av minskad wginal seketion. Torra
slemhinnor kan leda tilltasamlaysfre-

Aven om inte alla kvinnor far besvamotoliska symtom har mest gladje a kvensen minskar pargnd a smata

i samband med klimaktiet rappotterar  homonbehandling sarfns en klar be
uppemot te a fyra kvinnor & de deb-
bas & symtom [7]. Ob for en tedjedel milda eller mattlig besvar [19]. Andr
av kvinnoma kwarstar symtomen efter menar dok at den forbattade lvskva-
fem ar eller lange. Manga vallontrolle-  liteten &r obesende & symtomens sva
rade studier haremomféts, alla med righetsgad [17]. S& ar fallet nar en
samma entydi resultd: behandling symtomlindande behandling jamfér
med medelpotenta Osgener har en des med ett dsigenpeeparat. De kvin
god efekt vad galler linding av de ent  nor somick dstiogen ick en batte livs-
klimakteiiella besvaen, oasett vilken kvalitet &n de som barfick symtoma
typ av 6stiogen som avants ob oavsett tiskt inriktad behandling
administationssatt [14-18]. Minskad nedstamdhet efter dstr
Daremot rader det delade menamg genbehandling har obsearats i flera
om i vilken ométtning valbeinnandet studier [17, 23]. | en annan studa#r
pawrkas i klimakteiet. Dennestein 6stiogenbehandling jamféles med
och medarbetar konstderade 4 kli- placédo, noteades oksd en gnnsam
maktefet i sig inte paerkade valbeh- effekt pa nedstamdhetts at de kvin
nandet [13]. Dé&mot inn man ett klar nor som behandlades hadedrgler en
samband mellan sankt valbefande dast disketa \asomotoiska symtom
och psylosomdiska besvgrokad sjuk [24]. En foklaring till detta fynd kan
domskansla dt upplevd stiess pa det vara d@t minskningen a 6stiogennivan
personliga planet. En studievasvenska sker gadvis, det vill sag mang kvin-
postmenopausala kvinnor visade tdt e nor anpassar sig succegspch lagger
empel & kvinnor med monotona arbe inte make till att en langsam f&am
ten eller otillfredsstéllande arbetssituaring ager um. Det ar fost nar effiektiv

och obehag, ot a@t mdéjligheten & nju-

handlingseiekt &wen hos kvinnor med ta as sex med gladje de lust fosam-

ras.

Ostiogensubstitution medfor en sig
nifikant forbattmg av lokala besvar i
form ar minskad gad a vaginal &rofi
[28, 29], 6kad slemseétion i slidan
och minskade pblem med tora slem
hinnor. Att sexuella poblem paerkas
gynnsamt oh &t den sguella tillfreds
stallelsen ok njutningen dkar efter 6st
rogenbehandling har dokumenrdts i
ett stot antal studier [14, 16, 29-31]. En
god livskvalitet ar oksa elaerad till
forbattrat sexuellt samiv [31].

Minskad 6stogenpioduktion esut
terar oksd i ungenitala besvaisa kal
lat urogenitalt dstogenbistsyndom,
med seda, klada, ytlig Hodningar
och flytningar frén slidan samt symtom
fran de nedr uinvagama som seda
vid vattenkastningtata umtrangning
ar, urininkontinens eller uppgpade
urinvagsinkektioner Dessa besvasom
beskivs ar 20-50 pocent kvinnor i

tion hade mer asomotoiska symtom behandling satts in som kvinnanasrf peli- och postmenopausal aldespp

[6]. Inte ovanta upplever kvinnor med hur bia hon kan ma.
svam klimakteiella symtom & demas
valbefnnande paerkas mer an kvinnor ~ Sémnen
med milda symtom [19]. Man kan tala Varmevallningar od swettningar
om en dominoé€kt, dar kvinnor med drabbar kvinnan gignet unt. Natetid
patayliga besvar a vamevallningar leder settningar ofta till stod somn.
blir mer irriterade eller nedstdmda &arKraftiga vamevallningar paallellt med
andi kvinnor [10]. swettningar kan leda till & kvinnan
Resulta fran kliniska studier visar maste ga upp tdoyta natdrakt eller la
att valbefnnandet, uttyckt i poang pa kan. Vamevallningar ar lorrelerade till
en valbeihnandeskala med 22 somsaval somnldshet sortef vakna @iso-
samsta mojlig vade ot 132 som bés der under nigen, samt séanaersémnke-
ta mojliga vade, ligger pa ett medelvar litet [11, 25]. Stos somnenegelbundet
de mellan 89 dt 94 [16, 20]. Detta in kan dettaesulten i trétthet, dalig &n-
nebér dt valbefnnandet ar nastan lika centetionsfomagn, od same funk
lagt hos postmenopausala kvinnor sotion paféljande dag.
hos péienter med kdkramp som vén Eftersom somnmblem ofta paer-
tar pa lypass-kiurgi, med medelviate kar indvidens fomaga at fungera opti
85 [21]. Som jamfdelse ligger medel malt i dayligt liv &r eventuella behand
vardet pa 103 hos kvinnor i en oselektdingsvinster & stor betydelsd ett fler-
rad sensk nomalpopuldion, det vill tal studier har man visatt stdid somn
saq arsevart hoge [22]. pawerkas positit av homonbehandling
Hos kvinnor som erhallitharonbe [16, 17, 21]. | det enskildafiet kan det
handling atestalldes valbéhnandet ocksé \ara vat att namna & aven and
till samma nva som i nomalbeblk- ningspoblem relaerade till somnstér
ningen eller till ot med till en hoge ning paerkas gnnsamt nar honon-
niva [16, 20]. De kvinnor som behandbehandling satts in [26].
lades med plad® upplede inte denna
forbatting. Den stosta efekten pa val
befinnandet mandsteades i brm av
mindre oo, 0kad vitalitet ok forbatt
rad sjalviontroll [16]. | en annan place foranding av den sguella lusten, me

Sexuell funktion
och urogenitala besvér
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trader \anligtvis naga ar efter meno
paus [1].

Trots dt urogenitala poblem &r val
kadnda ob behandling med 6sigen i
praxis ar edetagen har forhallandés
fa valkontrollerade studier gnomfots.
Sammantget anses ddcostiogen ha
en god efekt vid behandlingwaatrofisk
vaginit, upprepade uinvagsinkktioner
samt trAngnings- ellefdndinkontinens
[1].

Se&, samlenad ot urogenitala be
svar tillhor poblemomraden som kvin
nan inte alltid spontant tar upp till dis
kussion i samband med lakarbestik
Det ar inte heller alltid sjalvklaratt
kvinnan har csakssammanhaag kla
ra for sig ob darfor ber om hjalp.udt
vad géller se och urogenitala besvér
dar behandlingsvinsten ar pdlig, ar
det anglaget at behandlande lakar
alltid fragar aktivt.

Andr a livskvalitetsaspekter

Hormonbehandling i klimaktést
handlar om micket mer &n & lindra
vamevallningar o swettningar [32].
Problem kan uppstd medtgfungera i
forvarvsarbete eller medteutfora var-
dagssysslor i hemmet [16]. Likasa-pa

Det finns ett visst samband mellarverkas fimiljelivet agynnsamt, man far

problem med alltifran & agna sig at
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hobbies till &t dka pd semesteHor-
monsubstitution & dweragsen place
bobehandling gnom & forbattia for
magan at utféra en ad \ardagsaktvite-
ter [16].

Preventiva o ande efekter a hor-
monbehandling i klimaktégt ryms
ocksda inom Iskvalitetsbgreppet.
Bland annaihar betydelsenvaminska
de Ostogennivaer uppmdsammais
som iskfaktor for upplmst & anda
sjukdomar som osteopms od hjat—
karsjukdomar Ostiogenbist forklarar
delvis den Okadeisken for frakturer,
inte baa i samband med klimakiet,
utan o&sa sena i livet da en hoftik-
tur kan fa vittgdende dnsekenser
Forsamad livskvalitet med sméa, oo,
trotthet, bgransad rdighet od i for-
lAngningen fotust ar obepende har be
skrivits till foljd av hoftfraktur [33]. Be

samband med stéllninggende till be
handlingsalet.

Vilka kvinnor far

hormonbehandling?

Langtifran alla kvinnor arénder
homoner for & lindra sina klimakte
riebesvar Forskiivning as 6stiogen till
kvinnor som tidigre haft brostcancer
ischemisk hjarsjukdom eller dibetes
ar genomgaende lag [8]. De kvinnor
som erhaller behandlingller sjaha sé
ker behandling utgdr en selektad
grupp. Homonbehandlade kvinnoay
eller hade auit rokare, rappotterade of
tare newtsa besvéarvamevallningar,
migran eller huvudark och bruk av p-
piller [8]. Yngre kvinnor fck oftare be
handling an &ald¥ kvinnor

Anvandningn & homonbehand
ling har stadigt 6ka | England notex

handling med 6stigen minskar bade des en &faldig 6kning & antalet hor

antalet lotfrakturer [34] ot hoftfraktu
rer [35].

Vad galler hjar-kalsjukdomar pé
gar for navarande staa studier i syfte
att undesdka om tillfésel ar Gstiogen
kan ha en kalioprotektiv effekt. | SBJ-
rapporten om dstwgenbehandling me
nar man # prospektva kohotstudier
visa att 6stiogenbehandling leder till
sankt sjuklighet i kanskélssjukdomar
[1]. Eftersom esulta fran stoa kontrol-

saval osteopams (61 pocent) som
hjart—kaisjukdomar (33 prcent). | den
svenska studienar arvandningn &

homonbehandling sigrikant hoge

bland g/nelologer, allmanlakae od

deras patner an i baflkningen i stot.

Det forefaller som om badeygekolo-

ger ot allmanlakae »lever annolunda
an de lar».

Bade kortsiktiga odh langsiktiga

behandlingsmal skall beaktas

De flesta kvinnor som sé&k léakae
pa gund & klimakteiebesvar har en
klart forsamad livskvalitet. Ostogen
behandling lindar de klimakteella be
svaen od har oksa en gd efekt pa
livskvaliteten. \ill man maximea saval
kvalitet som kantitet pa Wet hos de
man@ kvinnor som ar medelalder
maste alla behandlingsaspektergnee
ras ob beaktas. Hrtsiktiga behand

monsubstitueade kvinnor mellan 1981 lingsmal som symtomlindrg och for-

och 1990 [8]. 1990 aray 19 piocent &
alla kvinnor & de ndgn gang avéant
homonbehandling men amandandet
var vanligare hos de Ysteektomeade
kvinnoma. Motswarande sifror i en
svensk populton av kvinnor i aldama
mellan 46 ob 62 ar visade nag lage
siffror med en ardndarfekvens pa 13
procent [40].

Bade accgtans oh arvandning &

lerade andomiseade studier saknashomonbehandling i klimaktéat varie-

gar det inte & bedéma stdeken pa
denna sankninden anays av samman
vagda d&a fran kliniska studienahor-
monbehandlingdér pimar anda be
handlingsdiekter an katiovaskular
sjukdom studexdes, tyder ddcinte pa
att dstiogenbehandling har en ldio-
protektiv effekt [36].

Vid fibromyalgi, en sammarktande
benamning pa smér oh vak som

rar mellan olika lander [41], dcinom
ett oh samma land [42], bestyis bade
av socioelonomiska [43] ok psylolo-
giska faktorer [42]. Kvinnor som an
vande eller hade fowaikt at arvanda
homoner hade sararsjalvfotroende
var mer derimerade ot angslig. o
hade en mer mtiv installning till kli-
makteret [42].

En ryligen genomfoéd undesdkning

framfor allt debbar kvinnor i samband av kvinnliga lakaes anéndning & 0s

med klimakteiet, har 6stogenbist lan
serts som en bidigande osak liksom
stress ob psykisk vulnesbilitet, det
vill sdga anda faktoer som oksa
namns i samband med klimakesr
[37]. Men antalet studier ar fa loofta
okontrollerade och mer brskning be
hovs.

Det har oksa spekulaits i &t Gstio-
gen har en potentiell &kt pa hjanan
och at denna dikt i félangningen
skulle kunna ara gynnsam vid behand
ling av demens [38]. En sadarfeit ar
givetvis a stott intresse men omradet
ar i dgslaget inte tillrakligt dokumen
terat.

Den mest kdnda nkdelen med 6st
rogenbehandling ar 6kadkk for brést
cancey en isk som okai forhallande
till behandlingstidens langdnen som
minskar nar behandlirg utsatts [39].
Riskscendbot, eventuella lontraindika
tioner liksom odnskadddxningsubb-
ningar maste iyetvis oksa beaktas i
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rogen i USA visar en hog forbkning,
47 piocent angv att de vid tillfallet for
studien stod p& horonbehandling
[44]. Ostogenawvandning ar relaerad
till specialistiompetens i gnekologi,
alder (ynge), seuell aktvitet, tidigare
bruk av p-piller, genomgangn tyster
ektomi samt ingn kand hexditet for
brostcancerRas ar oksa elaerat till
homonbehandlingdvs det \ar framst
vita kvinnliga lakae som aménde hor
moner Detta tyder patadet famfor allt
ar valutbildadehalsomedetna kvinnor
som behandlas.

Liknande fynd edovisas ltand eng
elska kvinnliga lakae [45] ot band
svenska allmanlakarod gynekologer
[46]. | den englska studien arsy en
stor andel a de kvinnlica lakana, for
utom linding av vasomotoiska besvar
(73 piocent), som skal tillthman an
vande hamoner tilltr o till gynnsamma
langtidsefekter aseende mvention &

battad livskwalitet &r lika viktigp som
langsiktica forebyggande behandlings
vinster i borm av mindre uiogenitala be
svar batte bentathet, dt kansle i
framtiden andx tankbaa efekter \ad
galler kadiovaskulaa sjukdomarled
besvar ob kognitiv funktion. Rislen
for oonskade é€kter méste igetvis
ocksa vags in.
Referenser
1.Behandling med 6strogen. Stockholm:
SBU, 1996. SBU-rapport nr 131.
8.Moorhead T, Hannaford P, Warskyj M.
Prevalence and characteristics associated
with use of hormone replacement therapy in
Britain. Br J Obstet Gynaecol 1997; 104:
290-7.
9.Nicol-Smith L. Causality, menopause, and
depression: a critical review of the litera-
ture. BMJ 1996; 313: 1229-32.
10.Collins A, Landgren BM. Reproductive
health, use of estrogens and experience of
symptoms in perimenopausal women: a
population-based study. Maturitas 1995;
20: 101-11.
13.Dennerstein L, Smith AMA, Morse C. Rsy
chological well-being, mid-life and the
menopause. Maturitas 1994; 20: 1-11.
14.Campbell S, Whitehead M. Oestrogen
therapy and the menopausal syndrome. Clin
Obstet Gynecol 1977; 4: 31-47.
16.Wiklund I, Karlberg J, Mattsson LA. Qual-
ity of life of postmenopausal women on a
regimen of transdermal estradiol therapy: A
double-blind placebo-controlled study. Am
J Obstet Gynecol 1993; 168: 824-30.
18.Hilditch JR, Lewis J, Ross AH, Peter A, van
Maris B, Franssen E et al. A comparison of
the effects of oral conjugated equinine es
trogen and transdermal estradiop1gom-
bined with an oral progetsin on quality of
life in postmenopausal women. Maturitas
1996; 24: 177-84.
19.Karlberg J, Mattsson LA, Wiklund I. A
quality of life perspective on who benefits
from estradiol replacement therapy. Acta
Obstet Gynecol Scand 1995; 74: 367-71.
24.Ditkoff EC, Crary WG, Cristo M, Lobo RA.
Estrogen improves psychological function
in asymtomatic postmenopausal women.
Obstet Gynecol 1991; 78: 991-5.
28.Walling M, Andersen BL, Johnson SR. Hor
monal replacement therapy for postmeno-

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 13 + 1999



pausal women: a review of sexual outcomes

and related gynecologic effects. Arch Sex
Behav 1990; 19: 119-37.
30. Foidart JM, Vervliet J, Buytaert P. Efficagy
of sustained-release vaginal oestriol in alle-
viating urogenital and systemic climactefic
complaints. Maturitas 1991; 13: 99-107.
31. Nathorst-Bdos J, Wiklund |, Mattsson L.
Sandin K, von Schoultz B. Is sexual life in-
fluenced by transdermal estrogen therapy -

Claudicatio intermittens
— kardiovaskular hogrisk

A double blind placebo controlled study

n

Forslag till riktlinjer for utredning och behandling

postmenopausal women. Acta Obstet Gyhe-

col Scand 1993; 72: 656-60.

32.More than hot flushes [editorial]. Lancet

1991; 338: 917-8.
36. Hemminki E, McPherson K. Impact of po
menopausal hormone therapy on cardio

cular events and cancer: pooled data fr

clinical trials. BMJ 1997; 315: 149-53.

37.Waxman J, Zatzkis SM. Fibromyalgia apdigt forekommande tillstand.
menopause. Postgrad Med 1986; 80: 1

71.

38. Hesch RD. The potential influence of est
gen on brain biology and the developm
of Alzheimers disease. In: Birkhduser M
Rozenbaum H, eds. Menopause. P
European consensus development, 1
69-72.

39.Beral V, Bull D, Doll R, Key T, Peto
Reeves G. For the Collaborative Group
Hormonal Factors in Breast Cancer. Bre
cancer and hormone replacement ther
collaborative reanalysis of data from 51
idemiological studies of 52 705 women wi
breast cancer and 108 411 women with
breast cancer. Lancet 1997; 350: 1047-5

40. Stadberg E, Mattsson LA, Milsom I. The

prevalence and severity of climacte
symptoms and the use of different treatm
regimens in a Swedish popoulation. Ag
Obstet Gynecol Scand 1997; 76: 442-8.
46. Andersson K, Mattson LA, Milsom I. Use
hormone replacement therapy. Lan
1996; 348: 1521.

En fullstandig referenslista kan erhallg

fran Ingela Wiklund, Quality of Life Researc
Astra Hassle AB, 431 83 MdlIndal.

Summary

Menopausal oestrogen treatment has a
beneficial effect on quality of life

Ingela Wiklund
Lakartidningen 1999; 96: 1582-5.

Menopausal problems are associated v

reduced quality of life (QOL), at least amon

women consulting for such problems. Oest
gen treatment alleviates the symptoms and
has a beneficial effect on QOL in terms of i
creased well-being, and improved sleep §
sexual relations. In the choice of treatment,
only should such short-term goals as amelig
tion of symptoms and improved QOL be tak|
into consideration, but also preventive tre

ment effects such as beneficial effects on oste:

porosis, cardioprotection, joint problems a|
cognitive function, as well as side effects g
other undesired effects.
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lund, Quality of Life Research, Astra Hass
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as- Claudicatio intermittens

Forfattare
Tonstertittarsjuka) ar ett van-
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Noggrann anamnes och status
oar oftast tillrackligt for att stalla
ndiagnos. Behandlingen bor in-
iriktas pa rokstopp, gangtraning,
okiskfaktormodifiering och pro-
fylax med acetylsalicylsyra. La-
boratorieutredning med bland
annat duplex bor begransas till
pyklara fall eller utnyttjas infor
Pinvasiv atgard.
ut En fokusering bor goras pa
denna grupp som kardiovasku-

idar hogriskgrupp, dar andra
eriskfaktorer sdsom hypertoni,
hyperlipidemi och diabetes bor

reftersdkas och behandlas.
et

och lindras vid vila. Vid arbete kan
muskulaturens 6kade krav pa nutrition
inte tillgodoses av det nedsatta flodet i
de stora karlen, vilket leder till ische-
s Claudicatio intermittens (Cl) ar ett re-miska symtom i det forsorjda omradet.
hlativt vanligt forekommande tillstdnd i  Beroende pa vid vilken niva de obli-
den &ldre delen av befolkningen. Foreerativa forandringarna sitter i artarerna
komsten av claudicatio, nar den uppdppkommer olika symtombilder. Ett
skattats med sjalvifyllda frageformularhinder pa femoro-popliteal niva orsakar
varierar alltifrdn 0,4 till 14 procent i olika smartor i vaderna medan ett hinder pa
populationer [1]. Prevalensen okar krafaorto-iliakal niva orsakar ischemiska
tigt med aldern, men varierar &ven mesmartor aven i skinkor, hoft och lar.
kon (hogre hos méan) och geografiskt. Hos den enskilda patienten &r sym-
I longitudinella studier har bade roktomen tamligen reproducerbara fran en
ning och blodtrycksnivaer visat sig ut-dag till en annan. Anamnesen &r oftast
gora riskfaktorer for utvecklandet av Ckarakteristisk, men ibland kan en mer
[2-4]. Betydelsen av andra mdjliga riskdiffus  symtomatologi  férekomma,
ktorer, som exempelvis hyperlipid-framfor allt vid korta, mer proximalt be-
cemi och nedsatt glukostolerans, ar intigna stenoser. Differentialdiagnoser ar
da i forsta hand hoftledsartros, ischias
och spinal stenos.
Symtom Om den arteriella insufficiensen pro-
ra- Claudicatio intermittens ar vanligengredierar kan vilosmartor, ischemiska

eidet forsta symtomet hos patienter mesr och slutligen gangran uppkomma.
3§:rifer karlsjukdom. Ofta stker patienPrognosen for den perifera arteriella in-

an lakare om symtomen debuterat hasufficiensen kan dock betecknas som
igt eller snabbt forvarrats. Dessa patielativt god, da sjukdomen ar stabil hos
enter lider d& redan av en avancerazh 70-80 procent av patienterna [5].
karlsjukdom i de nedre extremiteternden arliga amputationsfrekvensen be-
med grava obliterativa aterosklerotiskagknas numera till ca 3 procent [5].
Forandringar. Perfusionstryck och blod-

flode paverkas patagligt forst nar arean Fysikalisk undersékning

av karllumen reducerats med ca 75 pro- Med hjélp av ett status kan diagno-
cent. sen oftast verifieras och en ungefarlig

Cl karakteriseras av krampartaddeddmning av forandringarnas lokali-

smartor, stelhet och trotthet i de nedreation goras. Avsaknad av poplitea- och
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extremiteterna som utléses av arbefetpuls med samtidig normal puls i
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