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Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad rann-
saka medal fimmtugra kvenna einkenni breytinga-
skeids, algengi peirra og medferd. Hvada laeknar sja
um pessa medferd og hvernig fredslu um breytinga-
skeid og hormdénamedferd er hattad.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nddi til allra
(n=956) fimmtugra kvenna & Stér-Reykjavikursveed-
inu. Spurningalisti var sendur Gt 4samt tveimur itrek-
unum og eftirleit med simhringingum.

Niourstoour: Alls toku 690 konur patt { rannsokninni
(72,2%). Af einkennum sem gerOu vart vid sig dag-
lega voru svefntruflanir { einhverri mynd algengastar,
oftast a0 konurnar voknudu upp ad néttu (14,8%).
Hitakof baedi ad néttu (2,2%) og degi (3,6%) voru
algengari en hjartsldttarkost ad néttu (0,2%) og degi
(0,5%). Konur med hitakof og hjartslattarkost voru
likegri til ad hafa svefntruflanir, hdprysting, vera of
pungar, hafa gengist undir brottndm eggjastokka og
par voru siour 4 horménameodferd. Preyta (12,3%)
og syfja (9,4%) voru algeng dagleg einkenni. Teplega
fjoroungur hafoi leitad leknis vegna kvida og spennu
en 16,5% vegna punglyndis. Rimlega helmingur
kvennanna var 4 horménamedferd. Blondur Ostro-
gens og progesterons voru algengastar. Hitakof og
hjartslattarkost voru marktekt ferri hja konum &
horménamedferd og pridjungur taldi sig sofa betur
eftir a0 horménamedferd hofst. Tengsl voru milli
pess ad vera 4 horménamedferd og hafa oft verio hja
leknum undanfarid ar, vera storreykingakona, med
langvinna berkjubdlgu, vera kvidin og undir leknis-
hendi vegna preytu, vefjagigtar og verkja. Ekki var
munur 4 tidni kranszdasjikdoma eda blédtappa eftir
pvi hvort konur voru 4 horménamedferd eda ekki.
Kvensjikdomalaeknar htfou oftast (67% ) hafid med-
ferdina en heimilisleknar haldid henni dfram (56%).
Pridjungur kvenna hafdi ekki fengid fraedslu um
horménamedferd.

Alyktanir: Rimlega helmingur fimmtugra kvenna er
4 horménamedferd. Pessi hopur kvenna er ad ymsu
leyti Olikur peim sem ekki eru & hormdénamedferd
sem undirstrikar naudsyn 4 markvissri greiningu og
meodferd einkenna breytingaskeids. Ljost er ad
fredslu um dhrif og hugsanlega fylgikvilla horména-
gjafar 4 heilsufar kvenna er 4bdtavant.

Inngangur

Breytingaskeid kvenna hefst samfara minnkandi

ENGLISH SUMMARY

Benediktsdéttir B, Témasson K, Gislason P

Climateric symptoms and hormone replacement
treatment among 50 years old Icelandic women

Laeknabladid 2000; 86: 501-7

Objective: The objective of the research was to estimate
the prevalence and treatment of climacteric symptoms
among 50 years old women, including which doctors are
prescribing the hormone replacement treatment (HRT) and
what information is given about the risk and benefit of HRT.
Material and methods: All (n=956) 50 years old women
living in Reykjavik and neighbouring towns were included.
A detailed questionnaire was posted to the women with
two follow-up reminders. A non-response survey was con-
ducted by phone among those not responding.

Results: The response rate was 72.2% (n=690). Sleep
disturbances were the most common climacteric com-
plaint occurring every day, mainly difficulty in maintaining
sleep (14.8%). Hot flushes occuring every day (3.6%) and
every night (2.2%) were more common than palpitations
occuring every day (0.5%) and every night (0.2%). One
fourth of the women had been to a doctor because of
anxiety and 17% because of depression. Women who had
been oophorectomised, were suffering from insomnia,
hypertension, had high body mass index (BMI) or were not
on HRT were more likely to suffer from hot flushes and
palpitations. More than every other woman was on HRT
(54%). Combination of oestrogen and progesterone were
most commonly used. Hot flushes were less common in
women on HRT and one third reported better sleep after
starting HRT. Women on HRT more frequently visited
doctors, were more often suffering from anxiety, chronic
tiredness, fibromyalgia and pain. They more often were
heavy smokers and had chronic bronchitis.

Most often the HRT was started by gynaecologists (67 %)
but continued by family doctors (56%). About one fifth
claimed that they had not received information about the
risk and benefit of HRT.

Conclusions: More than every other 50 years old woman
is on HRT. These women differ in various ways from
women not receiving HRT, which underlines the impor-
tance of accurate diagnosis and treatment of climacteric
symptoms. Better patient information is needed.

Key words: climateric symptoms, treatment,
epidemiology, sleep.

Correspondance: Bryndis Benediktsdottir. E-mail:
bryndis. benediktsdottir@gb.hgst.is

hormoénaframleidslu eggjastokka, oftast kringum
fimmtugsaldur. Talid er a0 arfgengir peettir, barneign-
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ir, pjoofélagsstétt og reykingar hafi ahrif 4 hvener
timabilid hefst, hversu lengi pad varir og hve sveasin
einkenni eru (1). Hitakof, hjartslattarkost, kvioi,
preyta, punglyndi og svefntruflanir eru einkenni
breytingaskeids og geta gert vart vid sig pé nokkru
40ur en breyting verdur 4 bledingum. Sidkomin ein-
kenni eru pynning 4 slimhud pvag- og kynfera, breyt-
ingar 4 huo, lid- og vodvaverkir, beinpynning og auk-
in tidni hjarta- og @0asjikdéma (1-4). Adgerdir &
innri kynferum (5), reykingar (6,7), matardi (8),
likamspyngd (9,10), félagslegar adstzdur og heilsa
(11,12) hafa einnig verid talin tengjast einkennum
breytingaskeids.

Ostrégenmedferd er talin ahrifarik gegn einkenn-
um tengdum breytingaskeidi og siokomnum fylgi-
kvillum 6strégenskorts (13-17). Ostrégen verdur ad
gefast med progesterdni sé leg enn til stadar, par sem
Ostrégen eitt sér veldur pykknun 4 legbolsslimhtid og
eykur likur 4 krabbameini (18).

Notkun hormona 4 breytingaskeidi hefur aukist 4
Islandi undanfarin 4r (19). Ekki er vitad hvada lekn-
ar koma adallega ad medferd breytingaskeidsein-
kenna hér 4 landi eda hvada fraedslu konur fa al-
mennt um tidahvorf, tilgang horménamedferdarinn-
ar, lengd hennar eda aukaverkanir.

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna al-
gengi einkenna breytingaskeids medal fimmtugra
kvenna, algengi horménamedferdar og hvada teg-
undir veru notadar, en einnig hvernig medferd
tengdist einkennum. P4 var kannad hvada leknar
hefja medferdina, hverjir halda henni afram, auk
freedslu sem konunum var bodin.

Efnividur og adferdir

Valdar voru allar konur feeddar 4rid 1947 sem bjuggu

4 Stor-Reykjavikursvedinu, frd Hafnarfiroi til Mos-

fellsbaejar. Samkvaemt pjédskrd voru par 965 pann

15. oktéber 4rid 1997, niu reyndust fluttar svo rann-

soknarhépurinn samanstdd af 956 konum. Peim var

ollum sendur spurningalisti 4samt kynningarbréfi. A

sama tima var umfjollun um efnid { dagblodum.
Spurningalistinn er vidamikill og ekki birtur {

heild sinni hér, en fest hjd hofundum. Spurningar
voru alls 69, sem svarad var med jai eda neii. Fjolval-
spurningar voru 25 og opnar spurningar par sem svar
var skrifad voru 40. Alls voru 28 spurningar um
einkenni med fimm svarsmoguleikum: 1= aldrei, 2=
sjaldnar en einu sinni { viku, 3= einu sinni til tvisvar {
viku, 4= prisvar til fimm sinnum { viku og 5= & hverj-
um degi eda nastum pvi.
[ adalatridum var spurt um:

1. Félagslegar adstedur og almenna dhattupetti:
menntun, starf, vinnutima, fjolda { heimili, hjd-
skaparstétt, afengisnotkun, reykingar, likamsrakt,
kaffidrykkju, krabbameinsskodun, h&d og pyngd.

2. Almennt heilsufar: talin voru upp einkenni og
sjikdémar og spurt hvort par hefou verid undir
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leknishendi vegna peirra, hvort leg hefdi verid

fjarlegt og/eda annar eda bddir eggjastokkar.

Spurt var um greindan h4prysting, medferd hans

og @ttarsogu og hve oft konurnar hefou leitad

leeknis undanfarid ar.

3. Lyfjamedferd: lyf notud a0 stadaldri og eftir porf-
um.

4. Einkenni breytingaskeids: sidustu tidir (manudur,
ar). Konurnar voru bednar um ad tilgreina tioni
hitakéfa og hjartsldttarkasta badi ad néttu og degi
4 fyrrgreindum kvarda med fimm svarmoguleik-
um.

5. Meoferd breytingaskeids; tegund horména, tima-
lengd medferdar og hvada leknar hefou hafid og
hverjir vidhaldid meodferd. Hvada fredslu peim
hefdi verid bodin vardandi tilgang og aukaverkan-
ir horménamedferdar.

6. Svefntruflanir, dagsyfja og preyta: notadar voru
spurningar af Basic Nordic Sleep Questionnaire
(20) par sem konur voru bednar a0 tilgreina tioni
svefntruflana 4 kvarda med fimm svarsmoguleik-
um. Svefntruflanir sem spurt var um voru: erfio-
leikar ad sofna, uppvaknanir ad néttu og drvaka.
Syfjumelikvardi Epworths (Epworth sleepiness
scale) (21) var notadur til ad meta dagsyfju en par
eru 4tta spurningum bpar sem metnar eru likur pess
a0 dotta eda sofna vid dkveOnar alstedur, a
kvarda med fjéorum svarsmoguleikum, par sem
1=aldrei, 2=litlar likur, 3=talsverdar likur, 4=mikl-
ar likur.

7. Kvioi og punglyndi voru metin med HAD-kvarda
(The Hospital Anxiety and Depressions Scale)
(22) med 14 spurningum par sem konur matu ein-
kenni sin 4 kvarda 1-4. Skalinn greinir ekki pung-
lyndi eda kvidasjikdoéma en herri stig gefa vis-
bendingu um meiri og alvarlegri punglyndis- og
kvidaeinkenni.

8. Lifsgedi voru konnud med fjérum almennum
spurningum af Spurningalista um heilsutengd lifs-
geeoi (23).

Spurningar voru um fleiri atridi sem ekki er fjallad
um { pessari grein.

Pegar fjallad er um um hitakéf og hjartslatt 1 nid-
urstodum er 4tt vio hitakof og hjartslatt ad nottu eda
degi oftar en prisvar til fimm sinnum { viku, nema
annad sé tekid fram.

Spurningalistinn dsamt kynningarbréfi var fyrst
sendur { oktéber 1997. Teplega helmingur svaradi
strax. Sex vikum si0ar var sent dminningarbréf til
peirra sem ekki hofou svarad og enn aftur fimm vik-
um sidar. P4 var leitad simleidis til slembidrtaks 30
kvenna sem ekki hofou svarad. Par voru hvattar til
patttoku og einnig athugad hvers vegna par vildu
ekki taka patt. Nadist { allar og voru 24 (80%) reidu-
btnar til patttoku.

Pjooskrarupplysingar um hjiskaparstétt voru
bornar saman med tilliti til patttoku. Rannséknin var
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Tafla 1. Tidni einkenna breytingaskeids medal 50 ara kvenna. Fjoldi kvenna (%).

Daglega

prisvar-fimm Einu sinni-tvisvar Aldrei eda sjaldnar

sinnum 7 viku T viku en einu sinni T viku
Erfitt ad sofna a kvoldin 31 (4,7) 36 (5,5) 82 (12,6) 504 (77,2)
Vaknar upp a naeturnar 95 (14,8) 98 (15,2) 114 (17,7) 336 (52,3)
Vaknar of snemma & morgnana 49 (7,6) 66 (10,2) 102 (15,8) 428 (66,4)
Syfja ad degi til 61 (9,4) 88 (13,6) 176 (27,1) 324 (49,9)
breyta ad degi til 81 (12,3) 108 (16,4) 159 (24,2) 310 (47,1)
Vaknar vegna hitakoéfa 14 (2,2) 21 (3,3) 51 (7,9) 559 (86,7)
Vaknar vegna hjartslattar 1 (0,2) 5 (0,8) 14 (2,2) 608 (96,8)
Hitako6f ad deginum 23 (3,6) 19 (2,9) 59 (8,4) 549 (85,2)
Hjartslattur ad deginum S (0,5) 19 (3,0) 40 (6,3) 578 (90,1)

gerd med leyfum tolvunefndar og sidanefndar, en
upplysingum ur pj6dskra eytt ad loknum utreikning-
um.

Tolfreodi: Gildi eru birt sem medalgildi med einu
stadalfravik (standard deviation, SD). Tvihlida t-prof
var notad til samanburdar 4 samfelldum breytum.
Samanburdur 4 hépum var gerdur med ki-kvadrats-
préfum. Ahzttuhlutfall (odds ratio, OR) var reiknad
til ad lysa hlutfallslegri dhattu, jafnframt voru reikn-
ud 95% vikmork (95% confidence interval, CI).
Linuleg adhvarfsgreining var notud til pess ad skoda
samband fleiri en tveggja breytna.

Nidurstodur

Af 956 konum téku 690 patt { rannsékninni (72,2%).
Pegar pj6dskrarupplysingar vardandi hjuskaparstétt,
fjolda 1 heimili og trd voru bornar saman medal
peirra sem téku péatt { rannsékninni og peirra sem
gerdu pad ekki, kom 11j6s ad einhleypar konur téku
sidur patt (63,3%), en pear sem voru giftar eda i sam-
bid (71,4%), ki-kvadrat=5,86; p=0,0125. Ekki var
annar munur 4 peim sem téku patt og hinum sem
ekki toku patt.

Alls unnu 583 konur utan heimilis og var medal-
vinnutimi peirra 37 (SD=12) klukkustundir & viku.
Sjotiu og ein kona var einhleyp, en algengast var ad
prir veeru { heimili.

Alls skradu 366 (53%) konur bledingar sidast-
lidna tvo ménudi, 21 (3%) 4 sidustu tveimur til sex
manudum, 180 (26%) fyrir meira en sex manudum,
en 123 konur (18%) svorudu ekki pessari spurningu.
Alls var 371 kona 4 horménamedferd (54%).

Leg haf0i verid fjarlegt hja 122 konum (20%) af
621 sem svaradi spurningum um adgerdir 4 innri kyn-
feerum. Annar eggjastokkur hafdi verid fjarlegdur
hja 43 (7%) konum, en badir hja 37 (6%). Leg hafdi
langoftast verid fjarlegt (94%) ef badir eggjastokkar
hofou verid teknir, en sjaldnar (57%) ef annar eggja-
stokkur hafoi verid tekinn. Af peim 683 konum sem
svorudu spurningu um hvort par feru reglulega {
krabbameinsskodun, svorudu 592 (87%) pvi jatandi.
Pessar konur voru meira en tvofalt liklegri (OR=2,6;
95% CI =1,6-4,0) en hinar til ad vera 4 horménameo-
ferd.

Af einkennum breytingaskeids voru svefntruflan-

ir { einhverri mynd algengastar, oftast pad ad konurn-
ar voknuOu ad néttu (tafla I). Niutiu og fimm konur
(14,8%) kvadust vakna & hverri néttu og af peim
voknudu 21% einu sinni, 24% tvisvar, 24% prisvar
og 32% beirra oftar. Medaltalid var 2,8 (SD=1,3)
skipti. Algengustu 4stedur uppvaknana voru sal-
ernisferdir (n=57), verkir (n=34), dhyggjur (n=32),
hitakéf (n=29), truflun frd umhverfi (n=21), en skra
matti fleiri en eina dstedu. Adrar dstedur uppvakn-
ana, tilgreindar { skriflegum svorum, voru oftast
draumar eda hrotur rekkjunautar. Paer 193 konur
sem voknudu upp ad néttu, prisvar til fimm sinnum {
viku eda oftar, voru mun liklegri til ad fa hitakof
(21,8%), en hinar (5,8%) sem ekki voknudu 4 nat-
urnar (ki-kvadrat=36,5; p=0,0001).

Dagleg einkenni um syfju og preytu voru algeng
(tafla I). Alls sogoust 190 konur (29,2%) sofa of litid,
154 (23,5%) voknudu ekki uthvildar ad morgni og
149 konur (23,0%) voru syfjadar ad degi til oftar en
prisvar til fimm sinnum { viku. Medal peirra sem
fundu fyrir syfju daglega voru 62% sem einnig fundu
fyrir preytu daglega.

Hitakof voru algengari en hjartsldttarkost badi ad
degi og nottu.

Af 650 konum sogdust 42 fa hitakof ad degi til,
prisvar til fimm sinnum { viku eda oftar (6,5%), en af
645 konum sogoust 35 (5,5%) vakna upp vegna hita-
kofa, prisvar til fimm sinnum { viku eda oftar. Af 628
konum sogdust sex vakna upp 4 naturna vegna hjart-
sldttar, prisvar til fimm sinnum { viku eda oftar (1%),
en 22 konur af 640 sogdust fa hjartslattarkost ad degi
til (3,5%) prisvar til fimm sinnum { viku eda oftar.
Alls voru 72 konur (10% ) med eitt eda fleiri einkenni
breytingaskeids prisvar i viku eda oftar og par af voru
29 (40% ) med tvo eda fleiri einkenni.

Giftar konur eda { sambud hofou dlika oft hitak6f
og hjartslatt (9,8%) og einhleypar konur (13,9%),
p=0,16. Algengi hitakdéfa og hjartslattar var ekki
tengt vinnu utan heimilis eda hversu oft afengis var
neytt. Af peim 666 konum sem svorudu spurningum
um reykingar, reyktu 200 (30,0%), en 12,5% peirra
voru med hitakof og hjartsldtt samanborid vid 9,7%
peirra sem ekki reyktu, p=0,6. Konur med tidahvorf
(n=180) hofou oftar hitakof og hjartslatt (15%), en
par (n=366) sem hofou reglulegar blaedingar (7% )
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Tafla Il. Tengsl einkenna breytingaskeids vid bleedingadstand og horménamedferd.

Konur med Einkenni Einkenni

reglulegar breytinga- Konur med breytinga-

bleedingar skeids tidahvorf skeids

n (%) n (%)
(_'_)strégen 15 (0) 30 (10,0)
Ostrégen og prégesteron 102 (9,8) 25 (20,0)
Tegund horména-
medferdar ekki tilgreind 70 (2,9) 32 (3,2)
Engin medferd 179 (7,8) 93 (19,3)
Alls 366 (7,1) 180 (15,0)

(ki-kvadrat=8,56; p=0,003). Per voknudu lika oftar
upp ad néttu, prisvar til fimm sinnum {1 viku eda oftar
(38,4%), en paer sem enn hofou reglulegar blaedingar
(24,1%) (ki-kvadrat=15,6; p=0,004). Horménagjof
eftir tidahvorf tengdist sidur feekkun einkenna (tafla
10).

Af peim 80 konum par sem annar eda badir eggja-
stokkar h6fou verid fjarlaegdir voru 14 (17,5%) med
hitakéf og hjartsldtt, samanborid vid 8,9% hinna sem
ekki hofou gengist undir sams konar adgerd (ki-
kvadrat=5,69; p=0,01; OR=2.2; 95% CI=1,2-5,6).
Pessi einkenni voru ekki algengari ef einungis leg
hafoi verio fjarlegt.

Konur med sogu um hdprysting (n=149) hofou
oftar (17,5%) sogu um hitakéf og hjartslatt en hinar
(8,4%) sem ekki hofou sogu um héprysting (ki-
kvaorat=10,2; p=0,0014; OR=2.3; 95% CI=1,4-3,8).
Konur med hitakof og hjartslatt voru einnig pyngri
en hinar sem ekki hofou slik einkenni, pyngdarstud-
ull 26,4 (SD=4,8) kg/m? 4 méti 25,2 (SD=3,6) kg/m?,
p=0,013. Konur med haprysting voru einnig pyngri
26,7 (SD=3,9) kg/m* 4 méti 24,9 (SD=3,6) kg/m’
(p<0,001). Samkveaemt linulegri adhvarfsgreiningu eru
baoi haprystingur (studull=0,08; stadalvilla=0,029)
og pyngdarstudull (studull=0,008; stadalvilla=0,003)
sjalfsteedir spapettir fyrir hitak6fum og hjartslatti.

Af 690 konum sogdust 4tta taka batiefni eda natt-
drulyf vid einkennum breytingaskeids, en 371 horm-
6nalyf (54% ) og var algengast ad nota blondur Ostré-
gens og progesteréns (Estracomb, Kliogest, Cyclo-
Progynon, Trisequens, Climen), en pessi lyf notuou
150 (41%) konur. Ostradidlsambond (Estraderm,
Estrafem, Progynon, Evorel, Ovestin) notudu alls 64
(17%), en 1 157 (42%) tilfellum s6gdust konurnar
nota hormonalyf, en tilgreindu ekki ndnar tegund
lyfs.

Alls hofou 19,7% veri0 eitt ar eda skemur 4 med-
ferd, 31% 1 prju ar eda lengur og par af 17,5% lengur
en { fimm 4r, en medallengd medferdartima var 41
(SD=31) manudur. Af konum med reglulegar bled-
ingar sidastliona prjd manudi voru 53% 4 hormoéna-
medferd, 55% peirra sem skradu blaedingar sidustu
prja til sex manudi og 48% beirra sem hofou haft
sidustu bladingar fyrir hélfu ari eda meira. Horm-
6namedferd var tvofalt algengari (OR=2,0; 95%
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CI=1,4-3,1) hja konum, sem farid hofou i legnam
(68%), einnig ef annar eggjastokkur eda badir
(67,5%) hofou verid fjarlegdir (OR=1,9; 95%
CI=1,2-3,2). Adeins { sex tilfellum (5%) voru konur
med blondud lyfjaform (Ostrégen og prégesterdn)
par sem leg hafdi verid fjarlegt. Blondudu lyfjaform-
in voru einnig mjog fatio ef eggjastokkar hofou verid
fjarleegdir, enda hafdi leg oftast verid farlegt samtim-
is.

Afkonum sem téku horménalyf h6fou 14,6 % far-
10 oftar en sjo sinnum til leeknis sidastlidio 4r, saman-
borid vid 9,4% hinna sem ekki voru 4 horménameo-
ferd (ki-kvaodrat=40,19; p=0,0001). Konur 4 horm-
6namedferd matu heilsu sina dlika oft semilega eda
slema (26,9%) og hinar sem ekki voru & horména-
medferd (20,8%) (ki-kvadrat=3,69; p=0,05). Af peim
50 konum sem sogdust vera undir leknishendi vegna
vefjagigtar voru 35 (70%) 4 horménamedferd (ki-
kvadrat=4,82; p>0,005). Af peim 45 konum sem voru
undir leknishendi vegna sipreytu voru 35 (78%) a
horménamedferd (ki-kvadrat =9,87; p=0,002). Konur
med langvinna berkjubdlgu (85%) og peer sem verid
hofou undir leknishendi vegna verkja (67%) voru
oftar 4 horménalyfjum (p<0,05) en ekki var munur 4
peim sem hofou sogu um blédtappa, kransaedasjik-
dém eda hjartslattartruflanir. Af peim konum sem
voru 4 horménamedferd reyktu 32,4% sigarettur
daglega, samanborid vid 25,4% hinna sem ekki voru
4 horménamedferd. Mun algengara var ad storreyk-
ingakonur veru 4 horménamedferd. Af 79 konum
sem reyktu 16 sigarettur eda meira 4 dag voru 59 4
horménamedferd (ki-kvadrat =17,43; p=0,008). Ekki
var munur 4 pyngdarstudli, tioni hdprystings, dfengis-
notkun eda likamsrakt eftir pvi hvort konur voru 4
horménamedferd eda ekki.

Medal kvenna 4 horménamedferd voru 8% med
hitakéf og hjartslatt samanborid vid 13% hinna sem
ekki voru 4 hormoénameodferd (ki-kvaorat =5,65;
p<0,05). Fimm présent kvenna sem notudu Gstrégen
voru med hitakéf og hjartslatt, 11% af peim sem
notudu blondur Ostrégens og progesterons og 6% af
peim sem tilgreindu ekki tegund horména sem pear
notudu.

Af 359 konum sdgdust 72 (20% ) hafa 4tt audveld-
ara med a0 sofna eftir a0 hormonamedferd hofst, 118
(34%) af 348 konum s6gOust vakna sjaldnar upp ad
nottu og 59 (17%) af 345 konum voru betur vakandi
a0 deginum (tafla IIT).

Alls kvadust 97 (22%) konur hafa verid undir
leeknishendi vegna kvida og spennu, en 73 (17%)
vegna punglyndis. Konur 4 horménamedferd voru
marktekt kvionari (4,7 (SD=3,5) stig) en par sem
ekki voru 4 slikri medferd ( 3,9 (SD=3,3) stig (t=2.8;
df=616; p=0,005)). Hins vegar var ekki marktekur
munur 4 punglyndiseinkennum. Kvidi var meiri med-
al kvenna (5,1 (SD=3,6) stig) ef kvensjikdéma- og
fedingaleknar sdu um ad vidhalda horménamed-



ferd, en hja hinum (4,3 (SD=3,2) stig) sem voru {
medferd hja heimilislekni (t=2,3; df=357; p=0,02).
Punglyndiseinkenni voru einnig meiri hja konum
sem voru 4 horménameodferd hjd fadinga- og kven-
sjukdémaleknum (4,1 (SD=3,0) stig), en hjd hinum
(3,4 (SD=2,7) stig) sem voru { medferd hja heimilis-
leknum, (t=2,3; df=357; p=0,02).

Konur sem hofou farid { legndm voru bzdi pung-
lyndari (4,4 (SD=3,0) 4 méti 3,4 (SD=2,7; df=602;
p=0,0003) og kvionari (5,6 (SD=3,5) & méti 4,4
(SD=34; t=2,8; df=602; p=0,005) en par sem ekki
hofou farid { slika adgerd.

Upphaflega hafdi hormdénamedferdinni oftast
veri0 dvisad af kvensjikdémalaekni (67%) en 129%
tilfella af heimilisleekni og hjd 4% af 60rum leknum.
Kvensjikdomalaeknar h6fou oftar (77%) hafid med-
ferd ef leg og eggjastokkar hofou verid fjarlegd (ki-
kvadrat =5,63; p<0,05).

Algengast var ad heimilisleknar endurnyjudu
hormoénamedferd (56%) svo kvensjikdomalaeknar
(40%) og ba adrir leknar (4% ).

Hvad vardar freoslu til kvenna var ekki munur 4
milli eftir pvi hvort heimilisleknar eda kvensjuk-
démaleknar hefou hafid medferdina. Af 482 konum
sogdust 123 (25,5%) ekki hafa fengid fraedslu um
ahrif hormoéna 4 tidahvarfaeinkenni, 121 (25,1%)
kvaodst ekki hafa fengid fredslu um 4hrif horména 4
beinpynningu, 183 (40,8% ) hofou ekki fengio fradslu
um 4dhrif hormdénamedferdar 4 algengi hjarta- og
@0asjukdéma og 172 (38,5%) hofou ekki fengio
freedslu um dhrif horména 4 krabbamein (tafla IV).

Umrada

A Stér-Reykavikursvadinu bjuggu 956 fimmtugar
konur 4 peim tima sem rannséknin var framkvemd
en 690 (72,2%) téku patt { rannsékninni, sem ma
telja vidunandi péatttokuhlutfall. Pegar par konur
sem svorudu spurningalistanum voru bornar saman
vi0 hinar sem ekki svorudu kom i ljés ad hoparnir
voru samberilegir, nema hvad medal peirra sem ekki
svorudu voru fleiri égiftar konur. Meginnidurstodur
rannsOknarinnar eru hins vegar ekki hadar hjaskap-
arstétt. Medal slembitrtaks 30 kvenna sem ekki svor-
udu voru { reynd langflestar tilbunar til ad svara. Vid
teljum ad nidurstodur okkar endurspegli vidhorf og
adstedur fimmtugra kvenna 4 hofudborgarsvadinu
a0 pessu leyti.

Tidahvorf verda ad jafnadi vid 51 ars aldur hja
konum i idnvaeddum rikjum Vesturlanda. I pessari
rannsOkn reyndist rimlega helmingur fimmtugra
kvenna vera med reglulegar bledingar, en hafa ber {
huga ad teplega helmingur kvennanna var 4 horm-
onalyfjamedferd sem vidheldur bledingum og af
peim 180 konum sem komnar voru med tidahvorf
hafdi leg verid fjarlaegt hja 122.

Pau einkenni sem talin eru tengjast breytinga-
skeidi og konnud voru { pessari rannsokn voru hita-
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Tafla lll. Tengsl horménamedferdar vid svefn (%).

Batnadi Versnadi Obreytt
A0 sofna a kvoldin (20) (3) (77)
Uppvaknanir ad néttu (34) (9) (57)
Dagsyfja (17) (6) (77)

Tafla IV. Hefur pu fengid freedslu um ahrif horména-
medferdar a eftirfarandi atridi? (%).

Nei Ja
Tidahvarfaeinkenni (17,1) (82,9)
Beinpynning (18,8) (81,4)
Algengi krabbameins (32,6) (67,4)
Hjarta- og aedasjukdémar (34,6) (65,4)

kof, hjartslattarkost, svefntruflanir, preyta, syfja,
kviodi og punglyndi. Tengsl hitakéfa og hjartslattar-
kasta vid breytingaskeid eru almennt best pekkt (1).
Onnur einkennin sem upp eru talin geta gert vart vid
sig 4 00rum aldursskeidum, en tengsl peirra vid
breytingaskeid eru engu ad sidur vel kunn og mun al-
gengari { pessari rannsokn, en hitakof og hjartslattar-
kost.

Hitakof gera vart vi0 sig hja premur fjérou hluta
kvenna 4 breytingaskeidi (1). Sumar konur fa hitakéf
oft 4 dag medan adrar fa pau sjaldnar en einu sinni {
manudi. Hvers vegna fjéroungur kvenna sleppur vid
pessi einkenni er 6pekkt. Nylegar rannséknir hafa pé
bent 4 hugsanleg 4hrif mataradis 4 einkenni breyt-
ingaskeids (8,24). I pessari rannskn reyndust par
konur sem fengu oftast hitak6f og hjartslatt siour
vera & hormonalyfjamedferd, voru pyngri, hofou
frekar héprysting, voru liklegri til ad hafa gengist
undir brottndm eggjastokka og svafu mun verr, sem
er { samraemi vid fyrri rannséknir (5,15,25).

Synt hefur verio fram 4 ad tidahvorf komi fyrr (7)
hjé reykingakonum og a0 per fai frekar hitakof (6) 4
breytingaskeidi, sem ekki reyndist vera { pessari
rannsokn. Pessi munur 4 nidurstodum geeti skyrst af
pvi ad reykingakonur, einkum stérreykingakonur, {
pessari rannsékn voru mun liklegri til ad vera &
hormoénalyfjamedferd. Ekki hafa fyrri rannséknir
verid einhlitar vardandi tengsl félagslegra patta og
tioni hitakéfa (11,12,25), en ekki var synt fram 4
tengsl hitakéfa og hjukskaparstéttar, vinnu utan
heimilis eda dfengisnotkunar { pessari rannsokn.

Svefntruflanir hafa ekki almennt veri0 taldar sjalf-
steett einkenni breytingaskeids. Vitad er ad svefngadi
versna eftir pvi sem lidur 4 eevina (26) og ad svefntrufl-
anir eru algengar hja midaldra konum og tengjast i0u-
lega breytingaskeidi (4,5). I nylegri finnskri rannsékn
kom { ljés a0 battur svefn { kjolfar hormoénagjafar
tengdist einkum feekkun annarra einkenna breytinga-
skeios, en b6 metti baeta svefn kvenna med Ostrégeni,
sem ekki hofou 6nnur einkenni breytingaskeids (15).
Einnig hefur verid synt fram 4 ad svefntruflanir 4
breytingaskeioi megi ad hluta til rekja til hrifa ostro-
gens 4 stjérnun svefns og degursveiflu (27).
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[ pessari rannsékn voru svefntruflanir { einhverri
mynd pad einkenni breytingaskeids sem oftast kom
fyrir daglega, einkum pad a0 vakna oft upp ad néttu
og tengdist ad hluta 60rum einkennum breytinga-
skeids. Athyglisvert var ad pridjungur kvenna taldi
a0 hormoénagjof hefdi leitt til pess ad par voknudu
sjaldnar upp 4 néttunni og teplega fimmtungur vard
betur vakandi ad deginum.

Eftirtektarvert var hversu kvartanir um syfju og
preytu voru algengar medal fimmtugra kvenna. Um
fjoroungur kvennanna voknudu ekki dthvildar og
voru syfjadar og preyttar ad degi til og pridjungi
fannst par sofa of litid. Teplega fimmtungur sagoi
pessi einkenni hafa batnad vid horménatoku. Margar
astedur geta legid hér ad baki svo sem breytinga-
skeid, svefntruflanir, félagslegar adstedur svo eitt-
hvad sé nefnt, en hofundar vinna a0 trvinnslu mikil-
vegi hvers pattar fyrir sig.

Hormoénamedferd 4 breytingaskeidi hefur aukist
til muna. Rannsdkn 4 islenskum konum 4 aldrinum
40-59 éra fyrir 10 drum syndi a0 um 13% beirra voru
pa 4 horménalyfjum (5) en rimlega helmingur 50 4ra
kvenna { pessari rannsokn reyndist vera 4 horména-
medferd. Pessi aukning er { samrami vid nidurstoour
annarra rannsokna (19,25). Algengt var ad konur
byrjudu snemma ad taka hormén og hafoi tepur
helmingur kvennanna verid 4 medferdinni lengur en
prjd 4r. Langalgengast var a0 konur notudu blondur
Ostrégens og progesterdns, en einungis Ostrogen ef
leg hafoi verid fjarlegt, sem er { samremi vid vid pa
medferd sem almennt er melt med. Fyrri rannséknir
(25) hafa synt ad algengt var ad konur me0 leg hefou
veri0 4 Ostrégeni einu saman og konur eftir legndm a
blondudum lyfjaformum. Athyglisvert var ad tals-
verOur hluti kvenna sem var 4 hormdénamedferd
hafdi einkenni breytingaskeids og ad konur sem ein-
ungis voru 4 dstrégenmedferd hofdu sjaldnar hitak6f
og hjartslatt en paer sem téku blondu Ostrégena og
progesterons. Hormoénalyfjamedferd hja konum eftir
tidahvorf tengdist ekki somu faekkun einkenna og
sdst hja konum sem enn hofou tidablaedingar og eru
nidurstodur pessarar rannsoknar ad pvi leyti sam-
hlj6da fyrri ranns6knum (5,25).

Ef litid er ndnar 4 pann hép kvenna sem er 4
horménamedferd, kemur 1 ljés ad par voru oftar
storreykingakonur, med langvinna berkjubdlgu,
kvidnar, haldnar sipreytu, vefjagigt, verkjum og
ho6fou mun oftar leitad sér leknis undanfarid 4r en
par sem ekki voru 4 horménamedferd. Ekki var
munur 4 pyngdarstudli, tioni héprystings, kranseda-
sjikdéma og hjartslattartruflana eftir pvi hvort kon-
ur voru 4 hormdénamedferd eda ekki og er petta {
samrami vid adrar rannséknir (19,25).

Kvidaeinkenni samkvaemt HAD-kvardanum voru
marktekt meiri medal kvenna 4 horménamedferd.
Rannsoknir hafa synt ad kvionar og punglyndar kon-
ur leiti frekar eftir horménamedferd (2,12,13). Su
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stadreynd ad kvida- og punglyndiseinkenni voru al-
gengari hjd peim konum par sem kvensjikdémalaekn-
ir fylgdi eftir medferd, vekur pa spurningu hvort
kvidnar og punglyndar konur leiti frekar sérfradings {
fedinga- og kvensjukdoémafraedi eda hvort pessi stétt
leekna tilki kvida- og punglyndiseinkenni fremur sem
einkenni breytingaskeids en heimilisleknar, sem @tla
metti ad sé betur kunnugt um fyrra heilsufar og
adstedur sjuklings og hafi meiri reynslu af greiningu
og medferd gedrenna einkenna. A sama hatt er
athyglivert ad konur sem hofou farid i legndm og/eda
brottndm eggjastokka voru marktakt oftar kvionar
og bunglyndar. Konur sem gengist hofou undir
brottndm annars eda beggja eggjastokka hofou mun
oftar hitakof og hjartslatt, en teepur pridjungur peirra
reyndist ekki vera & horménalyfjamedferd. Ekki var
med Oryggi haegt ad fa fram { pessari rannsokn hvort
frabending horménamedferdar veri fyrir hendi hja
pessum konum. Onnur og liklegri dsteeda geti verid
a0 140st hefdi ad rddleggja peim ad taka hormon, en
rannsOknir hafa synt ad ekki svo 6sjaldan ferst fyrir ad
beita forvornum sem sannad hafa gildi sitt (28).

Sérfraedingar { kvensjikdomum hefja oftast horm-
6namedferd, en heimilisleknar endurnyja lyfin og
halda dfram medferdinni. Svipadar nidurstodur hafa
komid {1 1jés vardandi lyfjagjof vid 60rum sjukdom-
um, til demis astma, par sem sérfredingar hefja oft-
ast medferd en heimilisleknar vidhalda medferd (29).

Fradsla um tilgang medferdar virdist 6fullnaegj-
andi og skiptir par ekki méli hvort heimilisleeknir eda
sérfredingur hefur medferdina. Pannig hafoi hatt {
helmingur kvennanna ekki fengid fraeedslu um ahrif
horménagjafar 4 hjarta- og @dasjukdéoma eda
krabbamein. Verdur ad telja pad midur par sem
mikilvegt er ad sjuklingar pekki tilgang og aukaverk-
anir lyfjagjafar svo ad medferdarheldni og eftirlit
verdi sem best.

Styrkleiki pessarar pverskurdarrannséknar er ad
hin tekur til vel skilgreinds hops sem allur er faddur
sama 4ari0. Pessi adfer0 hefur gert okkur kleift ad
skoda samspil einkenna breytingaskeids og medfero-
ar innan sama aldurshéps. Hin synir ad horména-
medferd 4 breytingaskeidi hefur aukist mjog mikid
undanfarin 10 r. Ljost er ad sa hépur kvenna sem er
4 horménamedferd er frabrugdinn peim sem ekki er
4 horménamedferd. Med markvissari greiningu og
medferd meatti hugsanlega baeta heilsu og lidan mid-
aldra kvenna. I 1jési pess hve fradslu um dhrif horm-
onagjafar 4 heilsufar kvenna er dbdtavant og meir en
onnur hver fimmtug kona er 4 pessari medferd er
porf 4 ad auka upplysingar til kvennanna og auka
pekkingu lekna 4 einkennum breytingaskeids, mis-
munagreiningu og medferd.

bakkir

Visindasjodur Félags islenskra heimilislekna og
Rannis styrktu pessa rannsokn.
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