
❙ ❙ Äldre personer har ofta en handikap-
pande hörselnedsättning. Det har häv-
dats att många fler äldre skulle vara
hjälpta av hörapparater. 

I denna brittiska studie undersöktes
hörselfunktion och hörapparatanvänd-
ning hos en stor grupp personer, 75 år
och äldre. Totalt 32 656 personer full-
följde studien. Samtliga tillfrågades om
eventuella svårigheter (också med hör-
apparat) att höra vad en person säger i ett
tyst rum. Hos 14 877 av personerna ge-
nomfördes ett enkelt hörseltest (konver-
sationsprov med viskstämma) och un-
dersöktes innehav och användning av
hörapparat.

Totalt svarade 42 procent av de till-
frågade patienterna att de hade vissa el-
ler stora svårigheter att höra och förstå
ett normalt samtal. Hörselproblemen var

vanligare hos män än hos kvinnor. 26
procent av de testade patienterna klarade
inte det enkla hörseltestet och också här
klarade sig äldre män sämre än äldre
kvinnor. Syftet med hörseltesten var att
undersöka patienternas »vardagshör-
sel«, och om patienten normalt använde
hörapparat skedde också testet med den-
na buren. Av dem som inte klarade hör-
seltestet ägde 48 procent hörapparat,
men endast drygt hälften bar hörappara-
ten vid testtillfället. Hela 46 procent av
de äldre personer som faktiskt bar hörap-
parat klarade inte hörseltestet. Endast 60
procent av dem som ägde en hörapparat
uppgav att de också använde den regel-
bundet.

Författarna drar slutsatsen att nedsatt
hörsel fortfarande är ett vanligt problem

hos äldre i Storbritannien men att hörap-
parater för många patienter inte ger till-
fredsställande hjälp. Situationen är san-
nolikt likartad i Sverige och med allt fler
personer som når allt högre åldrar kom-
mer detta att bli ett avsevärt problem för
hörselvården i en nära framtid.
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Äldre får inte adekvat hörselvård

❙ ❙ Östrogen i HRT (hormone replace-
ment therapy) avhjälper klimakterie-
symtom och förebygger osteoporos. För
att minska risken för korpuscancer efter
östrogenbehandling hos kvinnor med
kvarvarande uterus, ges cykliskt eller
kontinuerligt gestagentillägg. Hysterek-

tomerade kvinnor substitueras oftast
med enbart östrogen.

Tidigare epidemiologiska studier om
HRT och ovarialcancerrisk har visat
motstridiga resultat, som oftast speglat
enbart östrogensubstitution. Endast någ-
ra studier har undersökt gestagenets be-
tydelse, och rapporter saknas om risken
förändras genom cykliskt eller kontinu-
erligt gestagentillägg. Vi kartlade i en
aktuell fall–kontrollstudie hur HRT,
med fokus på hormonell sammansätt-
ning, påverkar risken för ovarialcancer.

I samarbete med nästan samtliga
kvinnokliniker, patologavdelningar och
regionala tumörcentra, rekryterades 655
kvinnor (50–74 år) med nydiagnostise-
rad epitelial ovarialcancer. Kontroll-
gruppen bestod av 3 899 slumpmässigt
valda kvinnor utan tidigare ovarialma-
lignitet eller bilateral ooforektomi. Ex-
poneringsdata insamlades genom fråge-
formulär. Resultaten korrigerades för ål-
der, BMI, paritet, p-pillerbruk, hysterek-
tomi och menopausålder.

Hormonsubstitution rapporterades
av 26 procent av kvinnorna med ovarial-
cancer och av 21procent i kontrollgrup-
pen. Måttliga riskökningar för ovarial-
cancer noterades bland användare av
östrogen (oddskvot 1,43; 95 procents
konfidensintervall 1,02–2,00) eller öst-
rogen kombinerat med cykliskt gesta-
gentilllägg (oddskvot 1,54; 1,15–2,05),
jämfört med dem som aldrig använt re-
spektive HRT. Efter 10 års behandling
fann vi en ungefär dubblerad risk. Östro-
genbehandling med kontinuerligt gesta-

gentillägg var inte associerad med en
ändrad risk (oddskvot 1,02; 0,73–1,43).
Hysterektomerade kvinnor som östro-
genbehandlats uppvisade inte någon
riskökning.

Vi anser att resultaten bör tolkas försik-
tigt och med hänsyn till populationens
allmänna ovarialcancerrisk. Utan HRT
förväntas 10/1 000 kvinnor insjukna i
ovarialcancer mellan 50 och 75 års ål-
der. Om 1 000 kvinnor under 10 års tid
använder de HRT-kombinationer som
ökar risken enligt ovan, förväntas ytter-
ligare ungefär sex kvinnor insjukna
inom samma åldersintervall. Risken
skulle alltså öka från 1 till 1,6 procent.

Ytterligare forskning behövs för att
avgöra vilken typ av hormonsubstitution
som är säkrast. Våra resultat tillåter oss
inte att generellt rekommendera ett tera-
pibyte från HRT med cykliskt till konti-
nuerligt gestagentillägg, främst då data
från andra studier antyder att mängden
tillförda gestagener i HRT är positivt as-
socierad med bröstcancerrisk.
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