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KLINISK-EPIDEMOLOGISKE

LERESTYKKE

Indikasjon for gstrogenbehandling:

don’t get misled by facts?

Dstrogensubstitusjon er ci godt dokumentert behandling
for plager 1 klimakrerict. Stadig fleire norske kvinner bru-
ker slik behandling, og stadig fleire av ulike grunnar ut over
dei tilridde 2-5 4r {1). Argumenta og indikasjonane er etter
kvart blit mange, men il dels dirleg dokumenterte. Aviser
og vekeblad er flinke til 4 reklamere for ulike fordelar ay
slik behandling, ofte godt stetea av ulike spesialistar.

I dette Yarestykket vil eg farst nemne ei vikeig kontrallert
studie som allmennprakukarar bar vite om. Dernest tek eg
tor meg roargument for sstrogenbehandling som eg veit blir
framfarcavanfor bide legar og kvinner iulikesamanhengar.

@strogenbehandling mot urininkontinens

et er liten tvil om at forekomsten av urininkontinens er
assosiert tidsmessig til pstrogenfall i og etter overgangsalde-
ren. Ein naturleg tanke er difor & behandle inkontinenspla-
gerhoskvinneri denne alderen med astrogen. Det finst berre
fi og dirlege studiar av dette sparsmilet, men det har nyleg
komme ei god studie frid England (2).

Sekstisju kvinner med stressinkontinens vart randomisert
til astradiol 2 mg x1 eller placebo i seks minader. Snittalde-
ren var 63 dr. Der vart ikkje pivist effcktar pd inkontinen-
sen. verken pi subjek-

estriolbehandling til kvinner med urogenitale plager (atrof,
infeksjon, inkontinens) i eldre dr, basert pd eldre studiar.
Denne problemstillinga vart ikkje undersake i studien, og
denne behandlingstradisjonen bor kunne halde fram.

Er endra levealder for kvinner

eit argument for gstrogenbehandling?

[ ymse fora vert legar og kvinner fortalt at i have l for 150
dr sidan er levealderen for kvinner auka frd om lag 50 dr «il
over 80 dr. Det skulle bety at kvinnene tidlegare knapt opp-
nddde 4 kamme i klimakrerier, og dermed 3 menopausale og
postmenopausale plager, medan dei feste no vil leve ein re-
del av livet sitt etter menopausen. Mange fleire av kvinnene
av 1 dag er difor plaga, i tillegg er dei plaga lenger enn far.
Desse argumenta er etter mitt skjon ugyldige av w grannar.

For det farste kan ikkje argumentet om at mange feire enn
for er plaga, vere eir gyldig indikasjonsargument hos den
enkelte kvinna. A starte behandling med eit medikament er
ei handling som byggjer pd ei unik vurdering hos den enkelte
kvinna. At mange andre bruker eller treng behandlinga, er i
s mite uvedkommande. Argumentet kan snuast pd hovu-
det: Vikan spolvsagt ikkje la vere & bruke gode medisinar mot
sieldne sjukdommar fordi det er si £ som har dei!
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