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FORORD

Jeg tror ikke, at det er helt forkert, hvis jeg skriver, at overgangsalderen har fyldt en meget stor del af mit voksne liv. Ikke min egen overgangsalder, men min mors og mange af de kvinder og mænd, jeg har mødt gennem de seneste 20-25 år.

Jeg blev tidligt i livet konfronteret med, hvor voldsomt overgangsalderen kan komme til udtryk, og hvor stor en indflydelse den kan have på det enkelte menneske og dets omgivelser. Hvornår ønsket om at bidrage til at lindre disse symptomer og følger opstod, er jeg ikke helt klar over, men tanken, ønsket og målet blev tydeligere i takt med, at jeg nærmede mig medicinstudiets afslutning.

Det gik tidligt op for mig, at der var mange måder, man kunne angribe symptomerne på, og hormonterapi var langt fra den eneste. Der var noget, som lå lige for, og det var eller er kort og godt hverdagens rytmer. Til tider skal der nemlig ikke så meget til, for at krop og sind får det bedre, kommer mere i balance, og det meste bliver meget mere overskueligt.

Jeg møder kvinder og mænd som læge, foredragsholder og terapeut. De har symptomer, reaktioner fysisk og mentalt, som ikke umiddelbart er til at forklare, men som gør hverdagen besværlig og indimellem bekymringsfyldt. Nogle symptomer er meget specifikke, andre mere diffuse, nogle er næsten konstante, og andre optræder kun sjældent.

Når kvinderne eller mændene beskriver deres symptomer og de rytmer, som de optræder med, er det som regel tydeligt for mig, at deres hormoner ikke længere er i optimal balance. Mange oplever en form for ensomhed omkring det, som sker indeni og med dem.

Det vil jeg gerne ændre på. Jeg er læge, men har ligeledes arbejdet med komplementærmedicin i mange år og inddrager ernæring, træning og kosttilskud i mine behandlinger, vejledninger og dialoger med patienter, klienter og tilhørere.

Det falder mig naturligt at arbejde med hele mennesket, og det giver god mening som behandler og vejleder at have flere paletter at arbejde med.

Man kan sagtens opnå lindring af mange symptomer med få virkemidler i form af hormonterapi, men den langvarige tilfredshed og balance opnår man først, når man inddrager det hele menneske i behandlingen.

Denne bog gennemgår de forandringer, der sker i kvindens og mandens krop i årene op til og i overgangsalderen. Den fortæller, hvordan kønshormoner påvirker kroppen og psyken, og hvad begge køn oplever, når de er ude af balance. Vigtigst af alt beskriver bogen, hvad du selv kan gøre for at genskabe balance og styrke dig selv og din krop i og efter overgangsalderen.

Den del af livet, som du står i eller snart står i, kan udvikle sig på mange måder. Hvordan forløbet bliver for dig, kan hverken du, din læge, din mor eller andre spå om. Overgangsalderen bringer som hver ny livsfase forandringer med sig, og forandringer giver næsten altid anledning til spørgsmål. Selvom det hele synes at fungere, vil der nok være dage, hvor en lille usynlig sten ikke lader sig ryste ud af skoen.

Hvorfor? Det korte svar er, at usynlige sten bare er svære at få ud. Et længere svar er, at dét, som virker for den ene kvinde eller mand, sjældent virker på samme måde for en anden. Vi mennesker er forskellige. Også i overgangsalderen. Der findes meget sjældent et kort og præcist ja eller nej til spørgsmål, der vedrører kroppen og sindet, og meget lidt er kategorisk godt eller skidt, når det kommer til vores helbred. Det er samtidig ligeledes det, som gør hver enkelt af os unik og fordrer, at alle, hver og én, behandles individuelt.

Mit mål med denne bog er at give dig viden om denne livsfase og dens symptomer. Du får masser af tanker og forslag til, hvordan du med sund og lækker mad, mentale oplæg og motion kan skabe ro i din krop og dæmpe de gener, du oplever. Samtidig bliver din krop stærkere på alle måder til dit senere liv. Flere små tiltag kan faktisk gøre en forskel for de ’orkaner/bølger’, som der kan være i kroppen og med sindet. Mange har et billede af, at der skal rigtigt meget til, førend det lindres, men mange bække små har en stor virkning.

Overgangsalderen er kommet for at blive, og du kan hermed byde den velkommen med et stort smil og et stort mentalt overskud!

De bedste hilsener

Søs


KAPITEL 1



MØDET MED OVERGANGSALDEREN

Hvis du næsten lige har passeret din 30 års fødselsdag, så er ordet overgangsalder formentlig ikke noget, som blev nævnt i kort, taler eller øvrige hilsener på dagen. Og under helt normale omstændigheder, så starter din overgangsalder heller ikke nu, men for rigtigt mange kvinder vil der formentlig inden for de næste 5-10 år fremkomme reaktioner i og med din krop, som kun har én udløsende årsag, nemlig begyndende udsving i dine kønshormoner.



Hvis vi kigger på os selv i spejlet og på dem, som er omkring os, så ser vi forskellige ud, men langt hen ad vejen er vi mennesker genetisk ens. De ganske få procent, som adskiller os genetisk, er dem, som gør forskellen på hver og én af os. Det betyder til gengæld, at vi hver især skal behandles som det enestående og unikke individ, vi nu engang er. For hvert enkelt menneske får forskellige symptomer og reagerer forskelligt på det, som vi søger at behandle de symptomer med.

Der er nogle helt grundlæggende symptomer, som er forbundet med overgangsalderen, beskrivelsen af dem er meget enslydende og ikke altid så nuanceret, at alle kvinder kan genkende sig selv i det. Der er ligeledes forskel på den enkelte kvindes krop, konstitution og mentale tilgang til symptomerne, og dermed også den påvirkning, som symptomerne får på kvindens liv og hverdag.

Og netop derfor er det vigtigt, at du stiller krav til din læge, din gynækolog og andre behandlere, som du måtte komme i kontakt med, om at du bliver mødt dér, hvor du er, og får individuel vejledning, hver gang du er i kontakt med dem. Hold fast i det, du føler, og det, du fornemmer, for det er kun dig, som kan mærke, hvad der sker, og samtidig kan mærke, når der tilkommer noget nyt eller opstår en forandring.

Husk – det er helt i orden at have forventninger til at få hjælp og rådgivning. Giv ikke op, men gå videre til den næste, der måske hører det, du siger.

Sæt dig i førersædet

Det bedste, du kan gøre for dig selv, er efter min overbevisning at vide så meget som muligt. Sådan bliver du i stand til at stille de rigtige spørgsmål til de rigtige mennesker og selv ændre og justere, ja, kort sagt handle på det, som du mærker i din krop.

Viden giver styrke, og rigtig viden gør rigtig stærk. Den kan vise vejen og bekræfte dig i, at der altid er muligheder. Overgangsalderen er ikke en fase af dit liv, som du bare skal igennem. Du skal naturligvis igennem, men du bestemmer selv hvordan, og det er ikke nødvendigt at have det dårligt imens. Du kan have det godt, være sund og grundlæggende veltilpas i din krop og stadig opleve, at kroppen forandrer sig og indimellem har brug for ekstra omsorg, fordi omstillingen er krævende.

Jeg vil gerne opfordre dig til fra nu af at se dig selv som den, der sidder i førersædet. Beslut dig for at skaffe så meget viden, som du kan. Du har brug for at forstå, hvordan tingene hænger sammen, hvad der fungerer for dig, og hvordan du helt basalt kan passe bedst på din krop og dig selv. Så bliver du langt bedre i stand til at vælge eller måske fravælge tilbud og behandling. Du kan stille de rette spørgsmål og få de afklarende svar, som gør dig tryg og sikrer dig dit gode liv og helbred. En anden opfordring er at mærke godt efter, når du læser og hører noget; om det er det, du mærker eller fornemmer i og på din krop.

Hvor skal du så få den rigtige viden fra? Først og fremmest fra dig selv. Jeg forventer, at du ved meget mere om, hvordan du skal forstå det, du mærker, når du har læst denne bog. Du kan også hente viden og erfaring fra omgivelserne. Medicinske informationer og vejledninger skal du have hos en læge. Du har krav på information om sygdom, behandling, risici og bivirkninger.


Min mor lod lægen bestemme

Jeg har altid dyrket motion og spist sundt. Til gengæld har jeg røget, siden jeg var 15 år, og jeg holder meget af at drikke vin og alkohol i weekenderne. Først de seneste år er jeg blevet bevidst om, at man kan forberede sin overgangsalder gennem den måde, man lever på. Det er uhyre interessant. Og meget logisk. Men ingen har sagt det til mig, og jeg har heller ikke spurgt. På mit arbejde er jeg den ældste og en del år ældre end min nærmeste kollega, hvor det mere er planlægning af aftener ude samt børn inden for en kort årrække, der er samtaleemnerne.

Jeg har det heller ikke med hjemmefra, for min mor, og min mormor for den sags skyld, levede bare. Tog, hvad der kom, og gik til lægen, hvis der var problemer. De lod ham bestemme, hvad der skulle ske. Også at de skulle have hormoner. Min mormor var meget aktiv, og måske var det derfor, hun tog imod tilbuddet om hormoner. Jeg kender ikke til deres overgangsalder, ved blot, at de fik hormoner.

Min egen overgangsalder er på vej. Hvor langt den er fremme, aner jeg ikke. Jeg har haft perioder uden menstruation. Og indimellem glemmer jeg en del. Jeg kan få det lidt varmt, men ikke så sveden triller. Bare så dynen må af. Min kropsform har ikke ændret sig. Jeg har altid været tynd, men huden er blevet mere slap, og fotos skal helst tages fra den rigtige vinkel. Indimellem tænker jeg over, hvor lidt styr jeg har på netop den periode af mit liv, som nok er mere lige foran mig, end den er ude i fremtiden.

Min kæreste er yngre end jeg, men det bekymrer mig ikke. Vi taler om, hvad der sker, og har fokus på hinanden. Nærhed er vigtig for mig. Jeg er også begyndt at græde over film, hvilket jeg ikke gjorde tidligere. Jeg bliver lettere bevæget, men det er ok.

Kate, 50 år



 

Prioritér dit eget helbred

Jeg har igennem mine år som læge, behandler og foredragsholder mødt rigtig mange kvinder, der havde fuldt og helt styr på deres partners liv og helbred, og ikke mindst deres børns, hvis de havde børn. Når det kom til dem selv, så var tal og mål noget, som blev betegnet som normalt eller okay. Kort sagt, der var ikke fokus på at kende detaljerne. De vigtige detaljer.

Mange oplever, at det giver ro at have samling på detaljerne omkring hverdagslivet, og det samme gælder med væsentlige detaljer om ens helbred. En måde at holde samling på resultater, tanker og mål kan være at anskaffe et ringbind med faneblade og en blok. I dit ringbind kan du samle alle informationerne om dit helbred og føre en form for dagbog over, hvad du mærker, oplever og tænker. Du kan også notere, hvad du skal huske at spørge om, og hvilke svar du får.

I mappen kan du sætte kopier af tests, screeningssvar og andre undersøgelser. Relevant er blodprøvesvar, der fortæller om hormoner, kolesterol, blodsukker og stofskifte. Skriv og gem korte referater fra lægebesøg. Det er lettere at følge op og fortsætte dialogen, hvis du er sikker på, hvad I har talt om.

Gem indlægssedler fra medicin og information om kosttilskud og andet, som du selv har valgt at bruge eller overvejer at bruge. Lav en liste over de kosttilskud eller naturlægemidler, du bruger. Kan du finde en ingrediensliste til eventuelle kosttilskud, så sæt dem ind sammen med denne liste. Skriv korte noter til præparater og produkter, så du kan vende tilbage til det senere og kan huske, hvad der virkede eller ikke virkede.

Hvis du har muligheden og finder det relevant, kan du også samle, hvad du ved om kvinderne i din familie. Noter, hvad de har haft af sygdomme i stofskifte, muskler, led og knogler samt kredsløb m.m. Måske ved du, hvornår de gik i overgangsalder, og hvilke symptomer de havde? Noter også eventuelle sygdomme hos din far og andre mænd i familien.

Vej dig regelmæssigt, gerne hver eller hver anden uge og noter vægten. Udregn gerne dit BMI en gang årligt. Det gør du ved at dividere din vægt i kilo med din højde ganget med din højde, altså din højde angivet i meter i anden potens. Læs på nettet, hvis du er i tvivl. Husk, at BMI kun er en ledetråd. Hofte-, talje- og brystmål skal også noteres, da taljemål over for hoftemål (æble- vs. pærefacon) også giver væsentlig viden omkring din indre sundhedstilstand, når det gælder kropsfedt.

Noter også din højde og gør det til en vane at blive målt ca. en gang om året, så du har en fornemmelse af, hvordan dine knogler har det. Det er også godt regelmæssigt at få målt blodtrykket hos lægen og notere resultatet. Forhøjet blodtryk kan sjældent mærkes, og det er derfor meget vigtigt at holde øje med det.

Lav også en side, hvor du noterer, når du undersøger dine bryster. Så opdager du det lettere, hvis du har glemt det i en periode. Tjek gerne brysterne en gang hver måned. Skriv måske påmindelser til dig selv i din kalender, så du husker at få det gjort.

Jeg er enig – en mappe på computeren kan være lige så god, men der er noget psykologisk ved at have og sidde med tingene fysisk. En fysisk mappe er klart at anbefale.


Indtag førersædet

- Indkøb et ringbind (mappe) og en notesblok med huller i siden, så den kan sidde i mappen.

- Tag eller få kopi af alle undersøgelser, svarresultater og lignende, brug mappen til opbevaring.

- Tag noter – højde, vægt, hofte- og taljemål. Udregn BMI en gang årligt, medmindre din vægt etc. ændres markant undervejs.

- Lav korte referater af dialoger med din læge, gynækolog eller andre typer af læger/behandlere. Noter spørgsmål og evt. svar. Bed om at få målt blodtryk, puls, iltmætning i blodet (giver dig information om din lungefunktion). Kopi af journalnotater kan hentes på Sundhed.dk. Print ud og sæt i mappen.

- Kopi af alle indlægssedler eller beskrivelser af produkter. Tag noter vedrørende effekt og evt. reaktioner (sidevirkninger eller bivirkninger skal indberettes til relevante myndigheder, fx via egen læge eller direkte via en formular på Lægemiddelstyrelsens hjemmeside).

- Lav en årlig status omkring dig selv, så har du hele tiden et billede af, hvordan du i virkeligheden har eller har haft det, og hvor der er områder, som du bør have fokus på.



Begreberne på plads

Der er en del forvirring omkring de mange begreber, som bruges om kvinders overgangsalder. Benytter du internettet til at finde information, vil du opdage, at flere ord overlapper. Det er fuldt forståeligt, hvis du bliver forvirret. Der er faktisk enighed om definitionerne, det er blot ikke så enkelt endda. Her kommer en oversigt over de mest almindelige ord knyttet til denne livsfase:

Overgangsalder

Overgangsalderen dækker årene før og efter, at den månedlige menstruation ophører. Hvor mange år, det drejer sig om, er forskelligt fra kvinde til kvinde. Kroppen producerer i denne livsfase og fremefter markant færre kvindelige kønshormoner, hvilket påvirker krop og psyke på mange meget individuelle måder.

Klimakterie

Klimakterie er et andet ord for overgangsalder. Vi har taget ordet fra græsk, og det betyder noget i retning af trin på en stige. Det beskriver det at stå øverst eller næsten øverst og være på vej nedad igen. Underforstået, at det nu går den anden vej – i dette tilfælde med kroppen.

Og selv om det kan lyde negativt, er det egentlig en ret præcis definition af denne livsfase. Forandringen sker ikke fra den ene dag til den anden, og vejen op har stor betydning for, hvordan vejen ned bliver. Men overgangsalderen er et vendepunkt, hvor kvindekroppen skifter funktionsmåde og ikke længere er indrettet til at føde børn. Både menopause, præmenopause og perimenopause er del af klimakteriet eller overgangsalderen.

Klimakterielt syndrom

Begrebet klimakterielt syndrom beskriver de symptomer, som en del kvinder oplever i forbindelse med, at de ikke længere danner og frigør så store mængder af kønshormoner som tidligere i deres liv.

Kort kan man sige, at overgangsalderen eller klimakteriet opstår, fordi anlæggene til æg i æggestokkene forsvinder. Produktionen af de kvindelige kønshormoner forsvinder nemlig stort set med disse anlæg. Efter klimakteriet dannes meget lidt østrogen og slet intet progesteron i kvindens krop. Kvindens fedtdepot udgør efter klimakteriet eller overgangsalderen det altovervejende produktionssted for østrogen.

Menopause

Den sidste menstruation kaldes menopausen. Ordet kommer af græsk. Meno betyder måned, og pause betyder ophør eller slutning. Tidspunktet for menopausen kan først lægges endeligt fast, når menstruationen har været ophørt i 12 på hinanden følgende måneder. På det tidspunkt kan man sige, at menopausen indtrådte for et år siden. I Skandinavien er gennemsnitsalderen for menopausen ca. 51 år.

Ordet menopause bliver ofte brugt til at beskrive den fase i livet, hvor kvinden går fra at kunne producere og føde børn, uden at det skal lyde fabriksagtigt, og til at det ikke længere er fysisk muligt. Menopause skal kun bruges om tiden for den sidste menstruation.

Præmenopause

Hvis du slår ordet menopause op, så støder du på ord, der ligner. Et af dem er præmenopause. På græsk betyder præ (pre) før, og præmenopausen er perioden op den sidste menstruation eller menopausen. Denne periode kan vare mellem fem og 10 år.

I præmenopausen begynder dannelsen af kønshormonerne østrogen og progesteron i æggestokkene at svinge lidt, og der er ikke længere ægløsning hver måned. Men medmindre du tager en ægløsningstest, er det ikke sikkert, at du bemærker det.

I præmenopausen kan en kvinde stadigvæk blive gravid, men det bliver gradvist sværere, og det er næsten måned for måned.

Rigtigt mange kvinder oplever forskellige symptomer fra deres krop, som ikke har været der før. Det kan være perioder med uregelmæssige menstruationer, som fx er kortere, længere eller kraftigere.

Der kan også være flere præmenstruelle symptomer, og nogle mærker, at humøret generelt svinger mere, eller at vægten stiger, og det bliver sværere end tidligere at smide de ekstra par kilo. Den øgede vægt vil primært sidde på balder, lår og maven. Farvel til taljen og goddag til et større eller mindre mavebælte.

Der kan komme enkelte hede- og svedeture, typisk vil de fremkomme om natten.

Har du oplevet at lide af PMS tidligere, så kan dette blive forstærket i denne periode, og for nogen er det rigtig barsk ved humøret, selvværdet og energien.

Den begyndende overgangsalder kan vise sig på mange måder. Den gode nyhed er, at den ikke er fuldt indtrådt, og at du med den rette indsats kan skabe balance i dine hormoner og dermed reducere intensiteten af overgangsalderens symptomer.

Måler man kønshormonerne ved en blodprøve, vil de ligge inden for normalområdet, men nok ikke helt på samme niveau som tidligere. Man kan kalde præmenopausen for en slags tilvænningsperiode mellem den reproduktive fase og den egentlige overgangsfase. Ret genialt fra naturens side. Gik vi hurtigt fra den ene til den anden fase, ville vi formentligt få et chok.

Perimenopausen

Perimenopausen er den egentlige overgangsfase og angives i noget litteratur som det sidste år op til menopausen, som er sidste menstruation, plus året efter. Denne periode varer altså omkring to år plus/minus nogle måneder, og i disse år bliver de symptomer, som begyndte at vise sig i præmenopausen, som regel tydelige, og du er formentlig ikke længere i tvivl om, at du er i din overgangsalder.

Kort sagt er perimenopausen kulminationen af overgangsalderen, hvor kvinden går fra at være frugtbar til ikke at være det.

Naturlige og forventede ændringer i dannelsen og frigørelsen af kønshormoner forårsager perimenopause, overgangsalderen og postmenopause.

Postmenopausen

Post- betyder efter, og her er det tiden efter den sidste menstruation. For igen at gøre det mere begribeligt har man angivet postmenopausen til at vare ca. 10 år, og dette for at kunne forklare de nye tilpasninger, som sker naturligt, men i forskellige tempi i kroppen, på de tiltagende lavere niveauer af kønshormoner.

Hormonerne forsvinder ikke bare fra den ene dag til den anden, det er en proces, som sker stille og roligt, men kan føles som mere markant for nogle, da symptomer på overgangsalder på det nærmeste kan starte hen over en nat. Det samme gør sig gældende for postmenopausen, hvor krop og hjerne langsomt indstiller sig på de lave eller eksisterende niveauer af kønshormoner.

Tiden, årene, som følger efter den sidste menstruation, er postmenopausen. Så definitionsmæssigt har postmenopausen altså været i gang i et år, før man med sikkerhed ved, at man er i den. Nu dannes der stort set ingen kvindelige kønshormoner i æggestokkene, men kun i fedtvævet og binyrerne.

Man kan inddele postmenopausen i en tidlig og en sen fase. De varer hver fem år og følger hinanden. I den tidlige postmenopause kan der stadig forekomme udsving i hormonerne, mens hormonerne i den sene er godt på vej til at have fundet ind i en ny balance. Den sene fase er for hovedparten af alle kvinder ensbetydende med få eller ingen symptomer, og de symptomer, som kan forekomme, er typisk svage og kortvarige. Det er dog også i denne fase, at det er ekstra vigtigt at tænke i den rigtige kost og varieret motion, da knoglerne, vægten og kredsløbet er lidt mere udfordret på grund af de lave hormonniveauer.

Præmatur menopause

Præmatur vil sige for tidligt, og begrebet beskriver den tilstand, hvor menopausen eller den sidste menstruation kommer, før kvinden er fyldt 40 år. Det sker kun hos 1-2 procent af alle kvinder.

Når det sker, anbefaler man normalt hormonsubstitutionsbehandling. Det vil sige medicinsk erstatning af de svindende hormoner, indtil kvinden har nået en alder, hvor det vil være normalt at holde op med at menstruere. Får kvinden svære symptomer, når udtrapningen af hormonsubstitutionsbehandlingen er sket, kan man vælge at anbefale hormonterapi, som er den type af hormonbehandling, som man tilbyder kvinder, der er gået i overgangsalder. Man erstatter ikke den mængde af kønshormoner, som kvinden havde tidligere i livet, men anvender typisk den laveste dosis, på hvilken kvinden får effekt på symptomerne.

Formålet med hormonsubstitution er at skabe et normalt hormonniveau og dermed beskytte kvinden mod de helbredsmæssige konsekvenser af, at æggestokkene ikke virker mere. Behandlingen beskytter bl.a. mod knogleskørhed og åreforkalkning. Behandlingen fortsætter normalt, til kvinden har nået det naturlige tidspunkt for menopause.


Begreberne kort

Præmenopausen

… eller overgangsperioden til overgangsalderen, er den fase af en kvindes reproduktive liv, der begynder flere år før overgangsalderen, når æggestokkene gradvist begynder at producere mindre østrogen, og symptomerne eller forløberne for klimakterie-symptomerne tiltager i antal og styrke.

Perimenopausen

… er pr. definition den egentlige overgangsfase fra at være fertil til ikke længere at kunne blive gravid. Hvorvidt kvinden reelt har været fertil i året op til hendes sidste menstruation, skal få lov stå hen i det uvisse. Har der ikke været symptomer eller forvarsler på overgangsalderen før, så vil de typisk dukke op nu.

Menopausen

… er den sidste menstruation. Når der har været en periode på 12 måneder uden en regulær menstruation, kan man fastsætte tidspunktet for menopausen.

Postmenopausen

… er årene efter den sidste menstruation, i det meste litteratur angivet til at være en periode på omkring 10 år. Det er en periode, hvor kvinden, hendes krop, hjerne og sind indstiller sig på en ny fase i livet. En periode, hvor der igen kommer ro og som oftest balance i hormonerne, og særligt kønshormonerne.



Hormon

På græsk betyder hormon at irritere eller at sætte noget i gang, hvilket man roligt kan sige, at hormoner gør. Hormoner er stoffer, som dannes i bestemte kirtler, de såkaldte endokrine kirtler. De frigives direkte til blodbanen og føres rundt med blodet bundet til nogle transportstoffer, som findes i blodet og hen til organer og væv, hvor de udfører deres virkning. Hormoner er ekstremt vigtige for mange af kroppens funktioner og styrer bl.a. kvindens ægløsning og menstruation indtil menopausen.

Her følger en beskrivelse af tre af kvindens vigtigste hormoner, kønshormonerne:

Østrogen

I forbindelse med overgangsalderen holder kvinden næsten op med at producere østrogen. Det fører bl.a. til hede- og svedeture, som ofte sætter ind som et af de første symptomer. Dine fedtdepoter bliver efter menopausen den største og vigtigste producent af østrogen.

Faldet i østrogen kan føre til svagere slimhinder, hvilket kan skabe tørhed i skeden, tendens til infektion i urinvejene og inkontinens. På længere sigt giver faldet i østrogen en større risiko for knogleskørhed og hjerte-kar-sygdomme.

Hos unge kvinder har østrogen ansvar for udviklingen af det, man kalder de sekundære kønskarakterer. Det vil sige bryster og fedtdepoternes placering på bagdel og hofter. Hormonet er med til at regulere kvindens menstruationscyklus i hele den reproduktive fase.

Østrogen eller østrogener er i virkeligheden en gruppe af såkaldte steroidhormoner. Østrogen findes hos både mænd og kvinder, men i langt større mængder hos kvinder i den kønsmodne alder.

Progesteron

Progesteron er også et steroidhormon og spiller en væsentlig rolle i den kvindelige menstruationscyklus og graviditet. Også dette hormon holder kvinder op med at producere i forbindelse med overgangsalderen, og det er på grund af faldet i progesteron, at blødningsforstyrrelser ofte opstår i overgangsalderen. Efter menopausen dannes der en meget lille mængde progesteron i binyrerne, men ikke i en mængde, der kan bidrage til at skabe balance i forhold til østrogens påvirkninger på kroppen.

Testosteron

Dette hormon forbindes mest med mænd, men det har også betydning for kvinder. Vi producerer lidt testosteron hele livet. Hormonet spiller ind på velbefindende, knogler og lyst til sex. Hormonet produceres især i æggestokkene og i mindre mængde i binyrerne. Kvinden producerer stadig testosteron i æggestokkene, selvom hun ikke længere producerer æg i æggestokkene og ikke længere danner østrogen og progesteron.

Er det nu?

Er det nu, eller er det ikke nu? Nej, vist ikke og måske alligevel. De fleste er længe i tvivl, om de er i gang med overgangsalderen eller ej. Det foregår næsten aldrig på samme måde, og der tegner sig sjældent et krystalklart billede af, hvad der sker. De første tegn kan være en udebleven menstruation, tendens til søvnløshed eller følelsen af at have varmekanoner i brystkassen.

For mange kvinder er blødningsforstyrrelser det første klare tegn. Cyklus kan blive kortere eller længere. Menstruationerne kan blive længere eller kraftigere eller udebliver helt i en eller flere cyklusser.

Æggene i æggestokkene er ved at slippe op, hvilket betyder, at ægløsningerne ikke længere er så regelmæssige. Derfor frigiver kvinden heller ikke så meget af det kvindelige kønshormon progesteron. Dette hormon dannes nemlig i det såkaldt gule legeme, som er tilbage, når ægget er løsnet fra æggestokkene. Progesteron har det formål at klargøre livmoderen til en eventuel graviditet, og når niveauet af hormonet er lavt, bliver cyklus uregelmæssig.

Det er langt fra alle kvinder, der oplever blødningsforstyrrelser. Hos nogle kommer disse symptomer først lige op til menopausen. Andre oplever blødningsforstyrrelser allerede fra midten af 30’erne, hvilket ofte fører til et besøg hos lægen.

Det er klogt, for blødningsforstyrrelser kan være tegn på anden sygdom. Pletblødninger eller lange, kraftige blødninger bør altid føre dig til din læge. Hvis du er i 30’erne, er sandsynligheden for, at der vil blive talt om begyndende overgangsalder under et lægebesøg ikke så stor, men det kan være overgangsalderen, så spørg til det.

Det er klogt at sætte sig ind i sit mødrene ophavs overgangsalderhistorie, for startede hendes symptomer i det små i en relativt tidlig alder, er det mere sandsynligt, at det samme sker for dig. Nævn gerne din mors historie for lægen, så I kan få taget hul på dialogen.

Spørger man kvinder, hvilke symptomer de forbinder med overgangsalderen, svarer de fleste ikke blødningsforstyrrelser, men hedeture. Selv om andre symptomer ved nærmere eftertanke kan dukke op, er hede- og svedeture næsten blevet synonymt med overgangsalderen. Måske fordi dette symptom som regel fylder meget for de kvinder, der er ramt af det.

De første hedeture og eventuelle svedeture oplever kvinder typisk i årene op til menopausen. Symptomet er en reaktion på, at østrogenproduktionen falder, og hedeturene bliver ofte mere intense i det sidste år før menopausen eller sidste menstruation. For mange er det især om natten eller sidst på natten, at symptomet optræder, og derfor er de søvnforstyrrelser, som kan følge med, ofte det største problem.

Det er imidlertid ikke kun fysiske reaktioner, der dukker op fra tid til anden og forvirrer. Mange kvinder oplever allerede i den tidlige overgangsalder, at deres psyke indimellem spiller dem et puds. De bliver mere irritable eller mere følsomme og sårbare. Om disse ændringer direkte hænger sammen med ændringer i hormoner, ved man endnu ikke med sikkerhed.


Gik og følte mig syg

Jeg var i tvivl i flere år. I perioder var jeg træt hele tiden, men pludselig var min energi okay. Så havde jeg menstruation i nogle måneder, og så havde jeg ikke. Menstruationen udeblev også i perioder, hvor jeg var stresset, så det kunne lige så godt være forklaringen.

Hedeture og svedeture kom og gik. Ofte var de værre, når jeg var stresset. Om der var andre symptomer i de første par år, ved jeg ikke. Men jeg følte mig mere og mere trist – næsten deprimeret – og isolerede mig en del.

Da jeg spurgte min læge, om det kunne være overgangsalderen, svarede han, at jeg var for ung. Dengang var jeg 45 år. I dag er jeg er 48 år, og jeg havde min sidste menstruation for omkring to år siden.

Min overgangsalder blev endeligt konstateret ved en blodprøve. Hormontallet FSH var meget højt, og min overgangsalder var en realitet. Jeg ville ønske, jeg havde vidst det tidligere, så havde jeg måske kunnet gøre noget mere for mig selv.

Jeg gik bare og følte mig syg. Alligevel blev jeg ked af det, da jeg fik besked om, at det var overgangsalderen, for jeg var for ung, syntes jeg. Mit liv hang i den periode heller ikke rigtigt sammen privat. Kun på jobbet. Jeg erkendte over for lægen og ikke mindst mig selv, at jeg måtte have hjælp til at få styr på mig selv og startede i hormonbehandling. Det hjalp, men det blev ikke som før.

Min læge og jeg talte aldrig om, hvordan jeg havde det følelsesmæssigt. Han kom heller ikke med råd til, hvad jeg selv kunne gøre i forhold til kost og motion. Det kunne være rart at have fået lidt støtte og vejledning. Når jeg tænker over det, så vidste jeg meget lidt om overgangsalderen, da alt dette startede. Jeg har siden brugt nettet en hel del, og det er nogle gange fint, men det kan også være temmelig forvirrende at lede efter viden der.

Desværre kender jeg ikke rigtigt andre, der er i overgangsalderen. Eller også taler vi bare ikke om det. Mange steder bliver der talt og skrevet om overgangsalder, alder og rynker, men alligevel synes jeg, at mange kvinder ikke tager det ind. Vi er gode til at dele alt muligt, men ikke det, der virkelig sker i vores krop. Vi holder det ude i strakt arm. Det er ikke endnu, siger vi. Jeg tror, at vi på den måde ofte gør det sværere for os selv.

Helle, 48 år



Søg viden

En stor del kvinder oplever en præmenopause med mange symptomer blandet med perioder, hvor tingene næsten synes normale. Det kan skabe angst og frustration, og nogle kvinder lever med en indre bekymring og uro, fordi de savner svar på, om deres symptomer skyldes overgangsalderen, eller om der er noget andet galt.

Overgangsalderen er hverken en sygdom eller en permanent tilstand, men en naturlig del af det at blive ældre. Omvendt betyder det ikke, at du blot skal leve med det, som sker i din krop og bare vente på, at det går over. Først og fremmest er det vigtigt at forstå de processer, der foregår. Når du forstår eller kender dem, kan du lettere søge råd og vejledning, ligesom du nemmere vil kunne acceptere det, der sker i og med din krop.

Da du nærmede dig teenagealderen oplevede du måske, at skolen, din mor eller dine forældre gerne ville delagtiggøre dig i det, som skulle komme. Den første menstruation og din udvikling mod det at blive en kvinde. Måske fortalte de om deres egen ungdom. Selvom de ikke kunne fortælle dig, hvad du selv ville komme til at føle og opleve ved overgangen fra barn til voksen, hjalp det dig sandsynligvis at høre om deres erfaringer og oplevelser.

Overgangsalderen er en tilsvarende overgang mellem forskellige perioder i livet, men de færreste har helt så mange samtaler om den. Tidspunktet er sjældent så oplagt, og hvem er det, der skal indvi dig? Måske derfor kan kvinder føle sig alene i denne livsfase.

Det er en kendsgerning, at overgangsalderen fra at have været yderst tabubelagt, nu har fået adgang til stuerne. Der er tv-udsendelser, artikler og foredrag om fasen, og der bliver talt om den mange steder som en naturlig del af livets gang.

Men når artiklen er læst og foredraget slut, sidder mange kvinder fortsat med følelsen af at være alene med deres symptomer og med en række ubesvarede spørgsmål. Og det kan stadig være svært at sige højt, at man er i overgangsalderen. Lige nu og her. Det er lettere at tale om at være på vej dertil.

Min erfaring er, at mange kvinder har fået overleveret en række negative billeder, der får dem til at ønske sig væk fra denne livsfase. Mange af disse billeder er forældede, for vi har i dag viden og indsigt, som vores mødre og bedstemødre ikke havde. Vi er i gang med at skabe nye billeder, og de vil gavne de kommende generationer. Det vigtigste nu og her er at holde fast i, at overgangsalderen er en naturlig fase på vej mod en ny del af livet, som indeholder nye muligheder. Overgangsalderen behøver ikke være svær og ubehagelig. Ubalance undgår ingen nok helt, men vi kan tage fat i hvert enkelt symptom og tage hånd om det. Vi kan sætte os i førersædet og styre os selv godt igennem. Det vigtigste er viden.


Fortielse

Jeg lod som ingenting, da min overgangsalder rasede. Det var lige før, at jeg simulerede menstruation hver måned. Blev det ikke sagt højt, hvad der foregik i mig og min krop, var jeg jo ikke havnet i kassen med bedstemødre endnu.

Hannah, 79 år



Vurder dine symptomer

Inden du går i gang med at tjekke listen nedenfor af, vil jeg foreslå dig, at du tager en blok eller din mappe frem. Tag en side og nedfæld alle symptomer og signaler, som du selv tror, kan have med overgangsalderen at gøre.

Det kan være en god idé i en periode at føre en form for dagbog. For medmindre din menstruation har været helt ophørt i 12 måneder, er det svært at afgøre, om du er på vej ind i overgangsalderen. Hos nogle kvinder viser de første symptomer sig allerede i midten af 30’erne – flere år forud for den egentlige menopause. Hos andre viser de første klare tegn sig først umiddelbart forud for menopausen eller den sidste menstruation.

Og så er der symptomer som træthed eller humørsvingninger, som vi kan opleve på alle tidspunkter i livet. Også i overgangsalderen. Disse symptomer kan komme på grund af overgangsalderen, men de kan også have en anden årsag. At nedfælde dine observationer og tanker kan hjælpe dig til større overblik.

Test dig selv

Her følger en liste over de 20 mest almindelige symptomer. Listen kan give dig et billede af, hvad de begyndende bølgegange i hormonsystemet bevirker. Du kan læse mere om hvert symptom senere i bogen.

Har du 5 af disse symptomer det meste af tiden eller ofte hen over en måned, er det sandsynligt, at du er i overgangsalderen. Vær opmærksom på, at der kan være perioder uden symptomer, hvorefter de måske kommer igen.

20 symptomer på overgangsalder:

1. Uregelmæssige blødninger

2. Øget tendens til PMS

3. En hedetur i ny og næ

4. En følelse af indvendig uro eller sitrende bevægelser i musklerne

5. Brystspændinger

6. Hovedpine, som til tider kan ligne migræne

7. Episoder med mangel på overblik og koncentration

8. Episoder med tristhed og let til tårer

9. Fordøjelsesbesvær – sure opstød, forstoppelse, øget luftdannelse og oppustethed

10. Ømhed og smerter i led og muskler

11. Tendens til fysisk at miste balancen

12. Forværring af eksisterende fysiske problemer eller sygdomme

13. Forværring eller genopblussen af allergiske tilstande

14. Ændring i kropsdufte – øget svedmængde eller svedlugt

15. Vægten stiger eller svinger mere

16. Hårets mængde og struktur forandrer sig

17. En følelse af kriblen og krablen under huden

18. En brændende fornemmelse i tungen eller munden

19. Synsforstyrrelser og tendens til tørre øjne

20. Ændringer i søvnmønstret – svært ved at falde i søvn, urolig søvn eller tidlig opvågning

Min læge forstår mig ikke …

Den start på en sætning har jeg hørt mange gange i de år, hvor jeg har arbejdet med kvinder og mænd i overgangsalderen. Det skal ikke læses som et forsvar for lægerne, men en lille forklaring er, at det ikke altid bare er ligetil at vejlede og behandle reaktioner i krop og sind samt symptomer relateret til overgangsalderen. Symptomer og reaktioner kan ændres fra dag til dag, til tider fra time til time, når det gælder form og intensitet.

Har du været hos din læge flere gange og er gået derfra med samme fornemmelse, så overvej at spørge din læge, hvorvidt vedkommende har viden og interesse for overgangsalderen og alle de mange facetter, den har. Det er et helt legalt spørgsmål, for ikke sjældent har det ikke den største interesse for en praktiserende læge, da nogle anser det for en naturlig proces, der indebærer symptomer fra fysikken, såvel som psyken. Symptomer, som ikke nødvendigvis kræver nogen form for medikamentel behandling. Hvad mange læger måske overser, er kvindens eller mandens behov for viden, en kort forklaring eller blot en forsikring om, at alt er, som det skal være. Nogle har mere viden på dette område end andre, men det er lige så meget et spørgsmål om interesse, som det er et spørgsmål om viden. Vi læger kan have en tendens til at forklare kort og præcist og til tider i termer, som vi har et billede af er almindeligt kendte. Bliv ved med at spørge, til du tænker … aha, nu forstår jeg, eller det dér giver mening.

Det er som sagt ikke bare ligetil at vejlede og behandle i denne fase af livet, og kun et vedvarende og naturligt menstruationsophør kan fortælle med sikkerhed, at du nu er i overgangsalderen, garneret med forskellige symptomer som forbindes med bølgegang i kønshormonerne.

Mange går til lægen og spørger til blodprøver. Forståeligt at gribe efter et eller andet, der kan afgøre, hvorfor krop og hjerne reagerer, som de gør. Og blodprøver kan sommetider vise, at du sandsynligvis er på vej ind i overgangsalderen, men ikke hvor tæt du er på selve menopausen, altså sidste menstruation. Det er særligt den værdi i blodet, der hedder FSH, man måler på. Er den meget forhøjet i forhold til normalen, er du nok i overgangsalderen.

Men du kan være i overgangsalderen, uden at denne værdi er forhøjet, fordi hormonværdierne netop svinger meget i denne livsfase. Der er altså ingen garanti for et rigtigt blodprøvesvar, og derfor er det som regel klogere at støtte sig til dine symptomer. Særligt hedeture og blødningsforstyrrelser tyder på, at du er i overgangsalderen.

Det er vigtigt at få etableret et godt samarbejde med lægen tidligt i denne fase, så du kan trække på hendes eller hans kompetencer hen ad vejen. ”Min læge forstår mig ikke,” siger nogle. Hvis du føler sådan, så giv ikke op. Jo mere du ved og fornemmer omkring dig selv, jo skarpere spørgsmål kan du stille, og jo mere målrettet kan du holde fast, til du har et svar, som du føler er dækkende.

Sommetider kan den viden, du opnår, få dig til at bede din læge om undersøgelser, som måske er unødvendige. Hvis det er tilfældet, bør din læge forklare dig, hvorfor han eller hun anser den pågældende undersøgelse for at være overflødig.

Det er dog helt afgørende for resultatet, at samarbejdet mellem dig og din læge bygger på åbenhed og tillid. Du skal have viden, og din læge skal (lære at …) forstå og respektere dig og dine behov. Men alt tager tid. Det tager også tid at skabe et godt forhold til sin læge, og har I ikke en historik sammen, så har din læge minimal viden omkring dig, og hvordan du vanligvis reagerer kropsligt på eksempelvis sygdomme eller medicin.


Et råd!

Giv ikke op, første gang han eller hun ikke svarer direkte på det, som du synes, du spørger om. Jo mere vedkommende lærer dig at kende, jo bedre vil han eller hun kunne møde dig, lige hvor du er!



Inddrag familien

Dine nærmeste er også vigtige i tiden, som kommer. Måske forstår din partner eller dine børn ikke helt, hvad der sker med dig. Du forstår det måske knapt nok selv. Fortæl dem det, du ved, giv dem en kort beskrivelse af overgangsalderen og de ændringer, der kan være i vente. Hvordan, hvor meget og hvor længe kan du ikke sige noget om, og det kan andre for den sags skyld heller ikke.

Selv om der måske er flere år til den egentlige menopause, kan du i tiden op til have mange stærke følelser og reaktioner fysisk og psykisk. Du kan have et stort behov for at blive forstået og for at få omsorg. Fortæl om det. De dage, hvor du mærker, at du er mere sårbar, er det klogt at fortælle dine nærmeste om det. At sætte sig i førersædet betyder også at bede om det, du har brug for. Lyt grundigt til dig selv, og del dine tanker og indsigter med dem omkring dig. Det kan spare alle for unødige situationer med misforståelser, kedaf-det-hed eller tavshed.

Du bestemmer over speederen og bremsen, så du bestemmer, om der for dig selv skal siges ja eller nej.


Et råd!

Træk dig ikke ind i dig selv, men vend dig mod dem, du holder af, for de holder af dig, som du er.

Åben- og ærlighed samt et godt grin kan lette og gøre en stor forskel.



Sygdom eller overgangsalder?

Hvis du noterer dine symptomer, får du et overblik over, hvor meget der er i gang i din krop og dit sind. Du kan også bruge listen til at få øje på forandringer, som du bør gå til lægen med, fordi de kan være udtryk for egentlig sygdom i din krop.

Nogle af de nedenstående sygdomme kan netop udvikle sig eller vise sig i forbindelse med overgangsalderen, og symptomerne kan ligne dem, man ser ved overgangsalder. Vær derfor opmærksom på symptomer på disse sygdomme:

For højt stofskifte

Hvis du har for højt stofskifte, viser det sig ved uro i kroppen og øget tendens til at få det varmt. Varmen kommer ikke så meget som hedeture, men optræder mere jævnt eller stabilt. Du kan også have fugtig hud, tabe dig, være nervøs eller rastløs, have tendens til gråd, have ondt i musklerne og være træt.

For lavt stofskifte

Er stofskiftet for lavt, vil du ofte være træt og sandsynligvis have nedsat appetit. Du tager måske på i vægt, har forstoppelse og er kuldskær. Andre symptomer er hovedpine, ledsmerter, tør hud, skøre negle, tørt hår, hårtab, ru eller hæs stemme, dårlig hukommelse og nedsat sexlyst. Det kan også være en helt grundlæggende fornemmelse af ikke at være tilpas i egen krop.

Symptomlisten er meget længere, for stofskiftehormonerne påvirker stort set alle celler i den menneskelige krop. Og er påvirkningen svag på grund af for få hormoner, så vil de forskellige væv og organsystemet reagere med symptomer fra de berørte områder. Hvordan det kommer til udtryk hos den enkelte er lige så forskelligt, som vi mennesker er det. Derfor er der rigtig mange mænd som kvinder, der kæmper med at få det godt på de behandlingsregimer, som vi har i Danmark, og samtidig med det, få deres læge til at lytte til dem. Rigtigt lytte. For alle blodprøver kan fremstå normale eller i niveau, men den enkeltes egen opfattelse af helbred og mental tilstand siger noget helt andet.

Blikket skal måske vendes et andet sted hen, nemlig i retning af overgangsalderen. Kønshormonerne er nogle af de stærkeste hormoner, som kroppen besidder, og de store udsving, som der kan være i forbindelse med overgangsalderen, perioden op til, under og efter, påvirker andre hormonniveauer inkl. stofskiftehormonerne.

Igen skal kost, motion og den rigtige indsats nævnes, for det har en meget større indflydelse på alle hormonproducerende kirtler i kroppen, end mange lige kan forestille sig.

Type 2-diabetes (sukkersyge)

Sygdommen kan vise sig med let øget tørst og vandladning, men er på ingen måde at sammenligne med symptomerne på en type 1-diabetes (sukkersyge). Andre symptomer er træthed, lægkramper, hudkløe og svamp omkring kønsorganerne. Det er muligt at have type 2-diabetes uden at mærke nogen symptomer, og mange har haft sygdommen i flere år, før den bliver opdaget. Derfor er det er en god idé at få målt sit blodsukker en gang om året hos lægen, for sygdommen kan have alvorlige følger, der påvirker kredsløb, nervesystemet og nyrerne.

Overvægt, forhøjet blodtryk og forhøjede niveauer af fedtstoffer i blodbanen samt generelt høje blodsukre betegnes metabolisk syndrom. Årsagen til metabolisk syndrom er altovervejende et spørgsmål om livsstil, men alder og særligt overgangsalder spiller også ind i udviklingen af flere af de nævnte elementer, som indgår i det metaboliske syndrom.

Kroppen reagerer på bølgerne i kønshormonerne, som var den i krise, og derfor dannes der mere kortisol, der også kaldes langtidsstresshormonet. Det er et hormon, som skal sikre vores overlevelse under en krise. Det kan også betegnes som et fedt-akkumulerende hormon, modsat østrogen eller testosteron, der begge er fedt-mobiliserende hormoner. Den korte version er, at kortisol (langtidsstresshormon) holder på fedtet eller øger mængden af det, så vi har noget at tære på under en eventuel krise. Kønshormonerne derimod øger stofskiftet og dermed fedtforbrændingen (fedt-mobilisering).

Kortisol har flere negative konsekvenser, når niveauet har været højt igennem længere tid, og det viser sig i form af et svækket immunforsvar, forhøjet blodtryk, forhøjede niveauer af fedtstoffer i blodbanen og øgning af blodsukkerniveauerne. Så både direkte og indirekte påvirker kortisol også til dannelse af mere insulin, der sørger for at sænke blodsukkeret, og det kan i sidste ende bevirke udvikling af en type 2-diabetes.

Depression

Symptomerne ved depression er først og fremmest dårligt humør. Du kan være nedtrykt, trist og uden lyst til at foretage dig noget. Interessen for ting, der tidligere optog dig, er nedsat eller væk. Mennesker med depression bliver desuden hurtigt trætte og mangler energi.

Som følge af depression kommer en række andre symptomer såsom lav selvtillid, lavt selvværd og tendens til selvbebrejdelser og dårlig samvittighed over for mangt og meget. Der kan også være problemer med at koncentrere sig, uro, appetitløshed, øget behov for søvn eller søvnløshed. Endelig kan der være tanker om død og selvmord.

Lægen kan med en test i form af en samling spørgsmål sammen med dig vurdere, om eventuel tristhed kan handle om egentlig depression.

Konsulterer du din læge, fordi du eller dine nærmeste mistænker, at du kan have en depression, så tag samtidig en dialog med din læge om, hvorvidt du kunne være på vej ind i din overgangsalder. Bortfald af ægløsning betyder bortfald af cirkulerende progesteron, der i sig selv fungerer som et naturligt antidepressivum. Kort sagt, kroppens egen medicin mod depressioner. Mange oplever kun en minimal bedring i deres humør og mentale overskud efter opstart på medicin (antidepressiva), da den udløsende grund til den indre stemning er mangel på et vigtigt kønshormon, progesteron.

Andre sygdomme

Ud over de sygdomme, der er nævnt, kan også fibromyalgi og nogle former for gigt give store humørsvingninger, der kan være så markante, at de forveksles med en depression. Smerterne er i sig selv drænende og tærer på det mentale overskud, og dertil skal lægges den ofte massive træthed, som kroniske smerter, for ikke at nævne sygdomme, kan medføre.

Også kræftsygdomme kan trætte og føre til uregelmæssigheder i kroppens måde at fungere på. Det er altid klogt at konsultere sin læge ved tvivl.

Alder eller overgangsalder?

Det er nemt at give overgangsalderen skylden for alt, som måtte dukke op af fysiske ændringer og psykiske reaktioner. Så er der ligesom en krog at hænge det hele på. Men det er ikke med til at give overgangsalderen det allerbedste ry.

Nogle af de forandringer, som sker i kroppen, kan være udløst af overgangsalderen, men der kan også være flere andre årsager ud over egentlig sygdom. Noget af det, du oplever eller vil opleve, er nemlig blot et led i den naturlige aldring.

Selvom det kan være svært at skelne, er det godt at forsøge at klarlægge, hvilke symptomer der sandsynligvis skyldes stigende alder, og hvilke der stammer fra overgangsalderen. Det er nemlig sådan, at hverken alternativ eller konventionel behandling virker særlig effektivt, hvis årsagen til symptomerne er stigende alder. Huden, synet og vægten er nogle af de områder, hvor alder og overgangsalderen støder sammen eller måske endda forstærker hinandens påvirkning af kroppen.

Huden

Huden ændrer sig både som følge af overgangsalder og egentlig alder, og det sker ca. på samme tid. Solbadning, røg, stress, mangelfuld ernæring og sygdom er nogle af de påvirkninger, som huden ikke synes specielt godt om, og som kan få den til at se ældre ud, end den er.

Mens vi er unge, kan hudens reparationssystem nogenlunde følge med og lappe de skader, vi påfører den gennem vores måde at leve på. Men på et tidspunkt kan systemet ikke længere følge med, og huden mister en del af sin fylde og elasticitet.

Man kan sige, at overgangsalderen accelererer den virkning, som alderen i forvejen har på huden. For med manglen på produktion af østrogen i overgangsalderen følger en reduktion af kollagen. Kollagen er nogle fiberstrukturer i huden, der udgør en vigtig del af bindevævet. Når mængden af kollagen falder, falder også elasticiteten og modstandsdygtigheden. Huden bliver slappere og mere mat. Læs mere om huden og overgangsalderen på side 72.

Synet

Dit syn påvirkes af både alder og af bølgegang i dine hormoner. Men det er forskellige strukturer i øjnene, der påvirkes af det ene og det andet. Alderen påvirker linsen, og overgangsalderen påvirker hornhinden.

Har du investeret i læsebriller inden overgangsalderens start, kan du i overgangsalderen få en fornemmelse af, at dit syn spiller dig et puds, ligesom du kan føle, at dit syn skifter meget og tit. Det er hormonerne.

Du bør derfor hverken få kontaktlinser eller synsforbedrende kirurgiske indgreb, førend du er vel på den anden side af din overgangsalder.

Vægten

Måske oplever du, at det er sværere at holde vægten nu, end det var tidligere i livet, og at kiloene er taget til over de sidste par år, selvom du hverken synes, at du spiser mere eller bevæger dig mindre. De ekstra kilo sætter sig for de fleste anderledes end i de yngre dage, hvor vægtøgning placerede sig generelt, så er maven, lår og balder nu deres foretrukne sted.

Vægtstigning skyldes til dels dit stofskifte. I takt med at du bliver ældre, falder dit stofskifte en del. Muskelmassen bliver også mindre, for med alderen mister både mænd og kvinder helt naturligt en masse muskelfibre som del af en naturlig aldringsproces.

Musklerne er den del af kroppen, der forbrænder mest, og når muskelmassen bliver mindre, reduceres også stofskiftet. Så skal der mere til end tidligere for at komme af med de ekstra kilo, der kan have sneget sig på i en ferie eller bare i almindelighed.

Overgangsalderen er medvirkende årsag til, at muskelmassen svinder. Det vil sige, at hormonændringerne i denne fase lægger lidt ekstra til alderens påvirkning af stofskiftet. Du kan heldigvis ændre på dette, og vejen er ligefrem. Motion forbedrer stofskiftet og øger muskelmassen. Læs mere om vægten og overgangsalderen på side 57.

Forsøg at skelne

Hud, syn og vægt er altså nogle af de områder, hvor alder og overgangsalder lapper ind over hinanden i deres påvirkning af kroppen. Andre felter er knoglemasse, kolesterol og blodtryk. Disse tre områder mærker du ikke åbenlyst så meget til. Du kan læse om disse udfordringer i kapitel 2.

At kunne skelne bedre mellem symptomer på almindelig aldring og symptomer på faldende hormonproduktion kan hjælpe dig til at prioritere i de udfordringer, du gerne vil gøre noget ved. Det kan også hjælpe dig til at forstå, hvis din indsats ikke virker efter hensigten. Så er det sandsynligt, at forandringerne er en følge af almindelig aldring.

Forandringer som følge af alder er ikke umulige at påvirke, men effekten vil sjældent være lige så stor som effekten på symptomerne i forbindelse med din overgangsalder, og det gør sig gældende for både mænd og kvinder, hvor du virkelig kan opleve, at din indsats gør en væsentlig forskel.

At komme overens med at blive ældre kan være en opgave i sig selv, selv om der i dag er mere positivt fokus og større åbenhed omkring alder og det at blive ældre. Helt samme positive syn og åbenhed er der ikke altid, hvad angår overgangsalderen, men som nævnt tidligere, så kan vi selv – kvinder og mænd – bidrage til at ændre på den del.


Ikke sjovt

Det er rigtig svært at se noget som helst sjovt i at stå og dampe af på et offentligt toilet med udtalte svedskjolder på tøjet, som man forsøger at tørre med luft fra den ophængte håndtørrer.

Jeg kunne selvfølgelig bare huske skiftetøj!

Lilette, 54 år



KAPITEL 2

SYMPTOMER OG UDFORDRINGER
Listen over symptomer ved overgangsalderen er lang, for hormoner spiller ind på rigtig mange funktioner i kroppen. En del af dem er forbundne på den måde, at det ene symptom kan udløse det andet. Fx giver hede- og svedeture om natten ofte søvnforstyrrelser, der med tiden påvirker energiniveauet i hverdagen. Det sætter kroppen i en form for konstant stress- eller krisetilstand, hvilket bevirker dannelse og frigørelse af vores langtidsstresshormon, der igen påvirker alle organer og væv. En slags uheldig dominoeffekt. En dominoeffekt, der heldigvis kan bremses.

Symptomerne optræder på meget forskellige måder hos forskellige kvinder og kan vare fra nogle måneder til adskillige år før og efter menopausen. Symptomerne kan starte så småt i midten af 30’erne og vare i mange år, og med varierende styrke og intensitet. Symptomerne kan omvendt starte kort før den sidste menstruation, menopausen, og helt forsvinde kort efter menopausens ophør.

Flere symptomer

Mere end 70 procent af alle kvinder oplever mere end ét symptom i deres overgangsalder.


Den gode nyhed er, at du i dag ikke behøver at lære at leve med det eller at bruge egentlig medicin for at lindre eller fjerne symptomerne. Der er andre måder at få det bedre på. Du kan arbejde med kost, motion og med alternativ eller komplementær behandling. Med komplementær menes en form for behandling, som supplerer eller erstatter traditionel behandling.
Vi kan inddele symptomerne i fysiske og psykiske, selv om de lapper over. Fx kan søvnproblemer både være et fysisk og et psykisk symptom og er ofte begge dele. Karakteristisk for de fysiske symptomer som hedeture eller tørhed i skeden er, at de fleste af dem med sikkerhed direkte eller indirekte hænger sammen med faldet i mængden af kønshormoner.
For de psykiske symptomer som humørsvingninger eller hukommelsesbesvær gælder det, at man ikke med sikkerhed ved, om de er udløst af et lavere niveau af hormoner, eller om de opstår i et samspil mellem flere ting. Det er til gengæld helt sikkert, at disse symptomer fylder betydeligt i kvinders oplevelser med overgangsalderen. Derfor er de lige så vigtige som de fysiske.
Hvis du begynder at sætte fokus på din kost, motion og søvn, vil du sandsynligvis opleve, at flere både fysiske og psykiske symptomer lidt efter lidt forsvinder eller svinder, uden at du fokuserer specifikt på dem. Det sker, fordi du skaber bedre balance i kroppen. Du vil her opleve en dominoeffekt med omvendt fortegn, nemlig et plus.
Her følger en gennemgang af de mest almindelige symptomer.
Almindelige symptomer:
• Hedeture og svedeture
• Blødningsforstyrrelser
• Vægtstigning
• Søvnbesvær
• Led- og muskelsmerter
• Urininkontinens, blærebetændelse
• Ændringer i hud og hår
• Synsforstyrrelser
• Humørsvingninger og træthed
• Koncentrations- og hukommelsesbesvær
• Hovedpine og migræne
• Nedsat sexlyst, tørhed i skeden og smerter ved samleje
Andre symptomer
Har du symptomer, som ikke er med på listen, så se efter symptomer, der kan ligne. Det kan være, at nogle af dine symptomer slet ikke er med her. Krop og sind kan reagere på utroligt mange måder, når hormonerne svinger.
Sund kost og motion vil gavne, næsten uanset hvad du er generet af. Nogle kosttilskud virker ret generelt på symptomer ved overgangsalderen, så dem kan du også overveje. Produkter med indhold af humleekstrakt virker ved rigtig mange symptomer. Produkter med omega-3-fedtsyrer understøtter de fleste processer i kroppen. Både humle og omega-3 kan du tage uden at holde pause. Læs om disse former for kosttilskud i kapitel 4.
Hede- og svedeture
Hedeture og svedeture er frem for alle andre symptomer blevet synonyme med overgangsalderen. De kaldes også vasomotoriske symptomer, fordi de er resultatet af reaktioner i de små blodkar i kroppen og særligt i huden.
Hede- og svedeture starter pludseligt og opleves meget intenst. Typisk starter det midt i brystet og nakken. Varmen breder sig derfra til ansigtet og til tider til resten af kroppen. En hedetur er ikke bare en varmefornemmelse i kroppen, det kan snarere beskrives som en meget intens varme i huden, der ikke lige lader sig køle ned, hvis du træder udenfor eller åbner et vindue.
En hedetur eller hedestigning tager den tid, den tager, og det kan vare fra få sekunder og op til flere minutter.
Afhængigt af hvor kraftig hedeturen er, følger for de flestes vedkommende en svedetur, og episoden efterlader ofte kvinden med en følelse af mathed, utilpashed eller svimmelhed. Mange oplever, at deres hedeture er værst om natten, hvor efterfølgende svedeture kan gøre det nødvendigt at skifte nattøj og måske endda sengetøj. En hedetur behøver ikke at blive afløst af en svedetur. Det betragtes som to adskilte symptomer.
Antallet af disse episoder kan variere meget fra kvinde til kvinde og hos den enkelte kvinde fra den ene periode til den anden. Der kan forekomme få inden for et døgn eller mange inden for samme time, og intensiteten af hede- og svedeturene varierer på samme måde som antallet. Antal og intensitet vil typisk hænge sammen med, hvad man spiser og drikker, og hvordan hverdagen forløber. I perioder er hede- og svedeturene måske helt eller næsten væk.
Årsag
Den helt eksakte årsag til hede- og svedeture har man ikke påvist endnu, men med al sandsynlighed er disse symptomer direkte forårsaget af hormonforandringer. Især et lavt eller svingende niveau af østrogen i kroppen, men også svingninger og fald i niveauet af andre hormoner spiller ind.
Fraværet af østrogen har en direkte effekt på det center i hjernen, som hedder hypothalamus, som bl.a. har ansvaret for at regulere vores kropstemperatur. Om natten falder kropstemperaturen altid lidt, og under normale omstændigheder reagerer kroppen ikke synderligt på det. Den er varm nok.
Med et lavere østrogenniveau i overgangsalderen reagerer kroppen anderledes, når temperaturen falder under søvnen. Kroppen sender signaler til hypothalamus om, at du fryser eller har det køligt. Det fører til, at der skrues op for varmen i kroppen, selv om der ikke er behov for det. Faldet i østrogen forvirrer altså hypothalamus og får den til at tro, at kroppen er for kold. Dette kan også ske om dagen, hvor små indre ændringer i østrogenniveauet eller små ydre ændringer i kulde og varme sætter reaktionerne i gang.
Hjernen reagerer altså på advarslen fra kroppen ved at ændre på termostaten i hypothalamus, der kvitterer ved at øge varmeproduktionen i kroppen. Efter kortere eller længere tid går beskeden modsat vej, og advarslen lyder nu på, at kroppen er for varm. Der sendes nye signaler ud i kroppen, der får hjertet til at banke hurtigere, de små og mellemstore blodkar i huden udvider sig, så varmen kan komme ud af kroppen, og svedkirtlerne begynder at producere sved, som også fører varme ud af kroppen. Sveden medvirker primært til at nedkøle hudoverfladen og sekundært kroppen.
Kroppen reagerer i virkeligheden, som var den i fare for først at forfryse og dernæst at blive overophedet – det sidste i lighed med hvad man kunne opleve på en meget varm sommerdag. En hede- og efterfølgende kraftig svedetur føles bare meget mere ubehagelig end varmen på en sommerdag, når den er udløst af et fald i østrogen og derfor kommer hurtigt og uventet.
For rigtig mange er det største problem ved hede- og svedeturene, at de skaber søvnmangel, for typisk vil du blive vækket af enten hedeturen, eller du vågner badet i sved. Søvnmangel fører over tid til mindre energi, dårligt humør og gør det sværere at yde den samme arbejdsindsats. Det kan medføre et øget forbrug af stimulanser som kaffe og sort te samt et øget indtag af mad, særligt søde ting, for at øge energien og koncentrationen, hvilket er en uhensigtsmæssig og uholdbar spiral.
Hvad kan du gøre?
Man ved, at hede- og svedeture bliver mindre voldsomme, hvis man undgår såkaldte triggere eller udløsere. Nogle kvinder er mere følsomme over for nogle triggere end andre, så lider du af hedeture, er det en god idé at identificere eventuelle triggere. Du vil sandsynligvis kunne sænke intensiteten af den enkelte hedetur. Du vil måske også nedsætte den frekvens, dine hedeture kommer med.
De mest almindelige triggere:
• Alkohol
• Stærke krydderier som chili, hvidløg og stærk karry
• Varm mad og drikke
• Kaffe og sort te (koffein)
• Cigaretter
• Tætsiddende tøj
• Lufttætte og varme rum
• Varmt vejr
• Nogle former for medicin
• Stress

Medicin og hedeture

Hvis du får medicin, kan du i indlægssedlen se, om medicinen kan forårsage hedeture. Du kan også spørge din læge. Dette gælder især, hvis du for nyligt er startet på en ny form for medicin.


Isoler dine triggere
Det kan være en god idé at tage fat i én trigger fra listen ad gangen. På den måde får du en klarere fornemmelse af, hvad der kan udløse eller forværre dine hedeture. Det kan være sådan, at en enkelt trigger virker kraftigt på dig, mens du er mindre følsom eller ligefrem immun over for de andre.
Mange kvinder kommer frem til, at stress er deres primære trigger. Jeg vil foreslå, at du i en periode noterer, hvornår hedeturene kommer, og hvad der gik forud for dem. Læg mærke til, hvad du spiste og foretog dig, inden de kom. Igen, brug din personlige helbredsmappe og lav din egen logbog over forekomsten af hede- og eventuelle svedeture. Så kan du på en enkel måde skabe dig et overblik over, hvornår der er flest, styrken af dem og eventuelle triggere. Og modsat, når du yder en indsats i forhold til at reducere dem, så kan du se, hvad der virker eller ikke virker.
Ud over at få overblik over dine triggere er her en række råd, du kan forsøge dig med. Mange kvinder kommer langt ved at ændre forholdsvis enkle ting i deres hverdag. Både kost og motion vil også kunne hjælpe dig, da det bidrager til at stabilisere dit niveau af kønshormoner. Endelig er kosttilskud, akupunktur og andre alternative behandlingstilbud eller hormonterapi mulige løsninger, hvis ikke du ved hjælp af kostændringer, motion og hverdagsrytme-ændringer kan lindre dine hede- og svedeture.
Du kan altid få det bedre.
Råd til natten:
• Hold dig fra kaffe, sort te og alkohol de sidste timer, inden du skal sove.
• Sørg for temperaturmæssigt at have det behageligt, ikke for koldt eller for varmt.
• Sørg for, at soveværelset er køligt, men ikke koldt, da det kan udløse en hedetur.
• Brug lette T-shirts af bomuld eller lignende til at sove i. Kropstemperaturen falder naturligt om aftenen og natten. En T-shirt kan stabilisere kropstemperaturen.
• Sov evt. med et par bomuldsstrømper.
• Forær evt. dig selv en hovedpude, der kan reagere på din kropstemperatur, og brug en let dyne med naturfyld.

Sokker stabiliserer temperaturen

At bruge varme – men ikke for varme – sokker om natten kan hjælpe mod hedeture. På den måde opnår du en stabil temperatur i dine fødder, som kan betyde, at din krop ikke sender de forkerte signaler om kulde til din hjerne.


Råd til dagen:
• Hold blodsukkeret stabilt ved at dele måltiderne op og spise flere gange i løbet dagen.
• Brug løstsiddende tøj.
• Brug tøj i flere lag, så du kan tage et eller flere lag af, når du får det varmt.
• Brug om muligt tøj af materialer, som du kan ånde i.
• Når du mærker en hedetur er på vej, så træk vejret dybt flere gange.
• Gå indimellem udenfor eller stil dig ved et åbent vindue.
• Drik koldt eller køligt vand gennem hele dagen og lidt ad gangen.
• Udluft regelmæssigt det rum, du befinder dig i.

Træk vejret og dæmp hedeturen

Under en hedetur trækker man ofte uden at bemærke det vejret overfladisk. Flere undersøgelser viser, at vejrtrækningsøvelser kan lindre hedeture og endda forebygge, at de opstår. Brug et par minutter til at lave følgende vejrtrækningsøvelser i.

Sæt dig godt til rette i en behagelig stol, sørg for, at der ikke er noget tøj, som strammer, luk evt. øjnene og husk at sætte mobiltelefonen på lydløs.

Træk vejret dybt ind, hold det og ånd langsomt ud flere gange. Læg din ene hånd blidt på maven – når du trækker vejret ind, skal du kunne mærke, at din hånd løftes opad, så ved du, at du trækker vejret ordentligt ind.

Din fokusering på åndedrættet hjælper også til at afstresse dig, da det kan medvirke til at sænke niveauet af langtidsstresshormonet, kortisol, i kroppen.


Case:
Nu må det stoppe
“Nu må det simpelthen stoppe. Mit liv falder fra hinanden.” Det var det første, Marianne sagde til mig, da vi mødtes i min konsultation. Derpå fulgte en beskrivelse af et forløb med voldsomme hedeture, der havde varet i to et halvt år og ikke viste tegn på at være ved at slutte. Hovedpine flere gange ugentligt, ømme og trætte muskler næsten konstant og en tendens til forstoppelse. ”Min krop fungerer bare ikke, og mit hoved næsten heller ikke. Venligst gør noget!”
Marianne var på det tidspunkt 53 år, og hendes menopause var indtruffet to år tidligere. I årene op til menopausen havde hun haft perioder med hovedpine, enkelte hedeture, ligesom hendes tendens til præmenstruelt syndrom var forværret.
Marianne havde et krævende job med mange rejser og en del repræsentation. Hendes kost var uregelmæssig og ikke særlig sund. Marianne drak rigtig meget kaffe, og hendes rejser betød mange middage og en del alkohol. En gang i mellem trænede hun i et fitnesscenter. Hendes vægt var stabil, men lav.
Inden første konsultation havde Marianne ført logbog over antallet og intensiteten af henholdsvis hede- og svedeturene. Hun havde registreret 30-50 hedeture i løbet af et døgn, så der var ikke noget at sige til, at hun var ved at køre træt. Svedeturene var ret sjældne om dagen, men kom ofte om natten. Både hede- og svedeture var værst om natten.
Plan
Marianne ønskede en hurtig ændring i sin tilstand. Hun oplevede, at hendes livskvalitet var meget dårlig, og at dagligdagen havde svært ved at hænge sammen. Jeg anbefalede hende hormonbehandling på grund af hendes store gener. Og som jeg så hende, så havde hun ikke på daværende tidspunkt overskud til at gå i gang med de store livsstilsændringer. Det var på det tidspunkt en uoverstigelig udfordring for hende selv at lave mad og få styr på sin kost og motion.
Hormoner
Marianne kom i kontinuerlig hormonbehandling. Denne form for behandling er god til kvinder, der som Marianne er i postmenopausen og ønsker en behandling, som ikke giver blødninger.
Mad
Desuden fik hun en plan for, hvordan hun trods en travl hverdag med mange rejser kunne leve sundere. Planen krævede nogen planlægning, men var mulig for hende at overholde. Det vigtigste for Marianne var at have en guideline, for hun kunne ikke selv udtænke tingene og havde ikke det mentale eller fysiske overskud til at sætte sig ind i en masse nye ting. Det måtte komme hen ad vejen.
Den anbefalede kost indeholdt mange forskellige salater og små nemme retter med bælgfrugter. Sådan kunne vi sikre, at hun fik planteøstrogener, vegetabilske proteiner, fibre og vitaminer og mineraler. Hun fik også råd om, hvad hun skulle vælge til og fra, når hun spiste ude. Hun blev anbefalet at reducere sit indtag af kaffe og alkohol til et minimum.
Motion
Vi fik lagt en strategi for regelmæssig træning i ugeprogrammet. Fokus blev lagt på styrketræning, fordi denne træningsform kan være medvirkende til at reducere antallet og intensiteten af hede- og efterfølgende svedeture. Det skyldes, at styrketræning ofte fører til frigivelse af flere endorfiner end udholdenhedstræning. Disse feel-good-stoffer kunne hjælpe Marianne til at få større overskud og mere velvære. Derudover bidrager styrketræningen til at øge frigørelsen af væksthormon, der både direkte og indirekte har indflydelse på andre hormoner i kroppen. Marianne kunne ikke lide at løbe og cyklede sjældent, så i stedet blev der lagt gåture i raskt tempo ind i programmet, de kunne bidrage til at regulere niveauet af langtidsstresshormon i kroppen.
Vejrtrækningsøvelser
Jeg foreslog desuden meditation og vejrtrækningsøvelser som en vej til at dæmpe intensiteten og hyppigheden af hedeturene. Marianne var grundlæggende et meget kontrolleret menneske, hvilket betød, at hun hurtigt lærte forskellige meditations- og vejrtrækningsteknikker. Effekten satte hurtigt ind, hvilket gjorde det let for Marianne at tage det til sig som et værktøj til lindring og ro i krop og hjerne.
Kosttilskud
Marianne blev også foreslået en række kosttilskud i den fase, hvor hendes krop skulle restituere sig og genvinde styrke og balance. Hun skulle tage et almindeligt multivitamin-mineral-produkt uden jern ved sengetid sammen med et omega-3-produkt, så de fedtopløselige vitaminer kunne blive optaget i kroppen, og undersøgelser havde vist at omega-3-fedtsyrer kunne reducere antallet og intensiteten af hedeturene.
Desuden ekstra magnesium (350 mg) og D-vitamin (20 microgram) i 4-6 måneder. Jeg anbefalede også ginseng i form af tonikum i 2-3 måneder og derefter en pause i en tilsvarende periode. Herefter evt. en ny periode med ginseng. Endelig dong quai i samme periode som ginsengproduktet.
Effekt
Tre måneder senere var antallet af hede- og svedeture – særligt de natlige – næsten halveret, men intensiteten var stort set uforandret. Energiniveauet var blevet en del bedre, og hendes søvn var ændret og mere dyb. Livskvaliteten var forbedret. Marianne angav, at det, at intensiteten af hede- og svedeturene var uændret, kunne hun sagtens leve med, for der var færre af dem, hvilket betød, at hendes hverdag var blevet hendes igen. Symptomerne på hendes overgangsalder styrede ikke længere hendes liv. De øvrige symptomer var stort set væk.
Marianne var betænkelig ved at bruge hormoner, og vi talte længe om for og imod. Marianne fortsatte samlet set godt et år med hormonterapi, og sideløbende opbyggede hun kost og træning, så hendes system var støttet bedst muligt, da hun igen stoppede med hormonterapien.
Min vurdering
Valget af hormonterapi kombineret med væsentlige kostændringer og regelmæssig motion med særligt fokus på styrketræning fungerede i Mariannes tilfælde godt.
Den hormonvenlige kost og den intensive motion kunne først for alvor implementeres, da Marianne havde opnået mere energi. Der skal både fysisk og mentalt overskud til at planlægge og tilberede sund kost og til at motionere regelmæssigt. Vejrtrækningsøvelser flere gange dagligt og kosttilskud ville sandsynligvis i sig selv kunne reducere antallet og intensiteten af både hede- og svedeturene, men det ville tage længere tid.
Ligeledes ville et akupunkturforløb have kunnet dæmpe intensiteten og reduceret antallet af hedeture, indtil begyndende effekt af hormonterapi og øvrige tiltag viste sig, men det valgte vi fra. Akupunktur er en god mulighed for nogle kvinder, men jeg vil ikke anbefale et langt forløb samtidig med flere andre tiltag, da det er voldsomt for organismen at arbejde med så mange påvirkninger.
Uregelmæssige blødninger
Næsten alle kvinder har uregelmæssige blødninger (betegnes nogle steder som blødningsforstyrrelser) op til menopausen. Kun 10-15 procent har helt regelmæssige menstruationer frem til dette tidspunkt. Blødningsforstyrrelser er derfor et af de symptomer, der tydeligst viser, at du er på vej ind i overgangsalderen.
De uregelmæssige blødninger kan begynde op til 10 år før den endelige menopause, for nogen kvinder langt tidligere. Der vil så være lange intervaller, hvor menstruationerne er helt regelmæssige. Det mest almindelige er dog, at forstyrrelserne i blødningsmønstret står på mellem tre og fem år op til menopausen.
Blødningsforstyrrelser, eller uregelmæssige blødninger, vil sige afvigelse fra den normale cyklus, hvor der i gennemsnit er 28 dage imellem hver blødning. Afvigelserne kan være kortere eller længere intervaller mellem hver blødning. Det kan også ske, at du helt springer en menstruation over. Blødningerne kan være kraftigere eller meget svage, og der kan være flere klumper i menstruationen. Der kan også være flere smerter, eller ubehaget kan have en anden karakter end tidligere. Og så kan der være præmenstruelle symptomer, som i visse tilfælde intensiveres, hvis man i forvejen lider af PMS. PMS er ikke hormonforstyrrelser, men et udtryk for en øget følsomhed over for de kvindelige kønshormoner.

Uregelmæssige blødninger

Blødningsforstyrrelser kan være udtryk for normale ændringer som en følge af din alder. Du vil også kunne opleve forstyrrelser som følge af psykisk belastning, vægtændringer og hård fysisk træning.


Årsag
Æggestokkenes svingende hormonproduktion i begyndelsen af overgangsalderen giver tendens til uregelmæssige blødninger. I den frugtbare periode udskilles to hormoner med næsten urværksmæssig præcision: Østrogen udskilles gennem de første 14 dage, hvorefter progesteron er det dominerende hormon de sidste 14 dage efter ægløsningen og frem til næste blødning.
Blødningsforstyrrelserne skyldes derfor først og fremmest mangel på progesteron, men samtidig sker der uregelmæssig dannelse af østrogen. Disse blødningsforstyrrelser er helt ufarlige, men kan være ubehagelige på grund af varigheden og styrken. Blødningsuregelmæssigheder i overgangsalderen hænger sammen med, at ægløsningen ofte udebliver.
Nogle af overgangsalderens andre symptomer handler ikke kun om ubalance i kønshormonerne, men fald og svingninger i østrogen og progesteron bærer som regel ansvaret for uregelmæssige blødninger.
Vær dog opmærksom på, at der kan være andre årsager til blødningsforstyrrelser. Derfor er det altid klogt at fortælle om uregelmæssighederne til sin læge.
Eksempler på uregelmæssigheder:
• Kraftige og langvarige blødninger
• Blødninger efter overgangsalderen (menopausen)
• Pletblødning ved samleje
• Pletblødning mellem menstruationerne
• Udebleven menstruation
• Uregelmæssig menstruation
Hvad kan du gøre?
Min første anbefaling er, at du kontakter din læge eller gynækolog for undersøgelse og dialog, så du er sikker på, at der ikke er andre årsager til dine uregelmæssige blødninger eller blødningsforstyrrelser end uregelmæssig hormonproduktion.
Stress
Det er godt, hvis du kan sænke dit stressniveau. Sørg for at sove rigeligt, så dit mentale overskud styrkes. Din krop restituerer sig under søvnen.
Måske du tænker, at det er nemt at skrive, for søvnen kan være en af dine udfordringer. Jeg er helt enig, for det er ofte nemmere skrevet end gjort. Det ændrer ikke ved, at det er en del af behandlingen mod symptomer i overgangsalderen.
Dine udfordringer med din søvn kan have stået på i mange år, men det kan fortsat ændres, hvad mange ikke helt tror, da de fleste typisk har forsøgt sig med flere tiltag. Jeg lover dig, at det kan ændres til det bedre.
Vi har herhjemme talt om stress igennem mange år. Mange gode forslag og planer er kommet på bordet, og en del virker rigtig godt. Udfordringen er, at man under stress har svært ved at overskue at ændre på sin hverdag. Man er træt og mangler energi eller føler sig måske bare ikke helt tilpas i sin egen krop. Det kan også være svært at vide, hvor man skal starte.
Mit forslag er derfor frem for alt at være bevidst om, hvordan du har det nu og her. Vær meget realistisk omkring, hvor meget du kan overkomme. Sæt kun små overskuelige tiltag i gang, og prioriter søvn og hvile. Træk vejret dybt og ofte. Fokus på din vejrtrækning kan alene bidrage til, at du bliver mere opmærksom på dig selv, din krop, og hvordan du egentlig har det. Lav regelmæssige udstrækningsøvelser med hele din krop. Det kan du gøre flere gange dagligt og på den måde få en kort, men god pause.
Mad
At nævne kosten og ændringer på samme er lidt en varm kartoffel, for de fleste er ikke i tvivl om hvad en sund kost bør indeholde, og mange spiser forholdsvist sundt, men det er ofte set i forhold til, hvordan man burde spise i 30’erne og starten af 40’erne. Der er nemlig nogle variationer, når det gælder årene i og omkring overgangsalderen, hvor kroppen er mere følsom for de ændringer, du foretager, samt det du spiser og drikker, i forhold til hvad du tidligere kunne indtage uden de store reaktioner fra krop og hjerne. Sådan er det ikke længere.
Den rigtige kost og kosttilskud er væsentlige bidrag til stabilisering af hormonerne, og kan bidrage til at regulere uregelmæssige blødninger.

Forslag til kost

- Start dagen med et glas vand med lidt citrussaft – det virker basedannende og skaber dermed balance i kroppen, da mange af vores føde- og drikkevarer er syredannende.

- Tag et tilskud af mælkesyrebakterier – det regulerer direkte tarmfloraen og indirekte hormonernes omsætning.

- Start dagen med grød eller rester fra aftenen før.

- Spis 3 store + 2,5 små måltider i løbet af dagen og først på aftenen.

- Lidt protein om morgenen, meget til frokost og mindst om aftenen. Protein fra fjerkræ, fisk, bælgfrugter og rødt kød, og i nævnte rækkefølge.

- Spis grønne grøntsager og lidt frugt.

- Spis grove, kogte korn, lidt groft brød og brune, sorte og røde ris.

- Drik kaffe, men god kaffe og ikke mere end 4-6 kopper om dagen.

- Drik rent vand – gerne med en kulstik i for at rense vandet – 1,5-2 liter om dagen.

- Spis 1 banan 1-2 timer inden sengetid, evt. kombineret med et magnesium-citrat-tilskud.


Motion
Dyrk meget varieret motion og gerne hver dag. Det lindrer spændinger i kroppen, det reducerer mængden af langtidsstresshormonet i kroppen, det påvirker indirekte niveauerne af kønshormoner, og det frigiver de såkaldte velværehormoner.
Føler du dig stresset, så gå en lille tur og få trukket vejret godt imens.
At dyrke sex er også en form for motion, der ud over at give nærhed, ro og velvære til krop og sind, samtidig påvirker kønshormonerne positivt.
Kosttilskud
Dong quai eller vitex agnus-castus kan være med til at afbalancere dine kvindelige hormoner.
Krillolie bidrager på grund af indholdet af omega-3-fedtsyrer til stabilisering af hormonproduktionen, og indholdet af phospholipider sikrer en hurtigere og for kroppen mere enkel optagelse af omega-3-fedtsyrerne.
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