RITSTJORNARGREINAR

Hormoénameodferd a breytingaskeioi kvenna

Notkun hormoéna 4 breytingaskeidi kvenna hefur
aukist stoougt sidustu tvo dratugi { hinum vestrena
heimi. Hormoén eru fyrst og fremst notud til ad 1étta
konum margvisleg 6paegindi sem tengjast breytinga-
skeidi og hafa reynst dhrifarik adferd til ad beata lifs-
gadi kvenna 4 midjum aldri. A sidustu dratugum
hafa birst nidurstodur fjolda stérra faraldsfredilegra
ranns6kna sem bent hafa til pess ad langvarandi
notkun tidahvarfahorména hafi einnig { for med sér
verulegan heilsufarslegan dvinning med pvi ad
lekka tiOni ymissa alvarlegra sjikdéma sem eru al-
gengir hja konum eftir midjan aldur. Par hafa sj6nir
manna helst beinst ad beinpynningu og hjarta- og
®0asjukdémum, en alitid var ad fekka matti peim
um pridjung til helming med langtimanotkun horm-
6na. A méti kom hzrri tidni brjéstakrabbameins hja
konum 4 horménamedferd pétt danartioni af vold-
um pess hafi ekki aukist.

Nidurstodur af faraldsfredilegum rannséknum
(case-control; cohort) voru dregnar { efa fyrir ad gefa
ekki rétta skyringu 4 drangri horménamedferdar
sem veri fremur pvi a0 pakka ad konur sem taka
hormén eru almennt hraustari og fyrirfram med
minni hattu 4 ad f4 ofangreinda sjukdéma en sam-
anburdarhdparnir. Petta hefur p6 ekki pott skyra
allan mun. I jili 1997 birtust { New England Journal
of Medicine nidurstodur eftir 20 4r af einni staerstu
framsynu rannsékninni 4 horménanotkun kvenna,
The Nurses Health Study. Su rannsékn poétti stad-
festa fyrri nidurstodur um verulega lekkun & dénar-
tidni af voldum kranszdasjikdoma hja konum &
horménamedferd (1). I ritstjérnargrein 1 sama bladi
var 16g0 dhersla 4 ad styrkur pessarar rannsoknar
feelist ekki sist { ad synt var fram 4 ad meint jakvaed
ahrif horménatdkunnar hurfu 4 nokkrum drum eftir
ad konurnar hzttu ad taka hormén (2). I somu rit-
stjornargrein var p6 16g0 dhersla 4 ad bida pyrfti
eftir nidurstodum framsynna slembivalsrannsékna
(randomised controlled trials) til ad fa svor vid
spurningum um gagnsemi langtimahorménamed-
ferdar { forvarnarskyni.

Arid 1998 birtust nidurstodur af HERS (Heart
and Estrogen/progestagen Replacemant Study) rann-
sokninni, fyrstu framsynu slembivalsrannsékninni &
samfelldri samsettri horménameoferd (SSHM) hja
2763 konum sem fengid hofou kranszdastiflu (3).
Meoferdin var sd algengasta sem notud er { Banda-
rikjunum, samtengd estrégen og prégestinid med-
roxyprégestrén asetat (Premarin 0,625mg/MPA 2,5
mg). Medferdin leiddi til heerri tidni endurtekinna
hjartaéfalla fyrsta arid (relative risk, (RR): 1,5), en
jafnadist sidan Gt pegar lidin voru fjogur ar (RR:

0,75) (3). Petta potti sanna ad horménamedferd veeri
gagnlaus eda jafnvel varasom sem annars stigs for-
vorn, en liklega gagnleg sem fyrsta stigs forvorn vid
kransadasjikdoma eins og tilfellaviomioa rannsokn-
ir hofou synt. Petta var p6 ekki hagt ad lesa 1t ar
framhaldinu. Rannsékninni (HERS 1II) var haldid
afram { teeplega prju 4r til viobotar med 2321 konu
og nidurstodur birtust { JAMA { byrjun jili 2002 (4).
Per syndu ad enginn munur var 4 tioni endurtek-
inna hjartaafalla og heilabléofalla og enginn munur
var 4 heildarddnartioni milli lyfleysuh6ps og meo-
ferdarhops.

Adeins viku sidar komu per fréttir ad { Banda-
rikjunum hefou National Institute of Health og US
National Heart Lung and Blood Institute stoovad
stora framsyna rannsokn 4 fyrsta stigs forvorn med
horménum, pad er hluta af The Women’s Health
Initiative (WHI) rannsékninni. Nidurstodum var
Iyst { JAMA 9. jili sidastlidinn (5). T pessum hluta
rannsOknarinnar toku patt 16.608 heilbrigdar konur
4 aldrinum 50-79 édra (medalaldur 632 dar). Per
fengu annadhvort somu medferd og notud var {
HERS-rannsékninni (Premarin/MPA) eda lyfleysu.
Rannséknin 4tti ad vara { atta ar en var stodvuo eftir
5,2 ar pegar tidni brjostakrabbameins { meoferdar-
hépi var komin yfir fyrirfram dkvedin 6ryggismork
me0 dhettuhlutfall (hazard ratio, (HR): 1,26) eda
0,38% 4 méti 0,30%. P4 var einnig komio { ljés ad
heetta var aukin 4 hjarta- og @0asjikdémum (HR:
1,29), heilaafalli (HR: 1,41) og lungnablédreki (HR:
2,13). I magntolum pydir petta ad fyrir hverjar
10.000 konur sem taka pessi hormoén 1 eitt ar eykst
fjoldi brjstakrabbameina um &tta (30 4 méti 38),
fjoldi hjarta- og @0asjikdéma um sj6 (30 4 méti 37),
fjoldi heilabloofalla um étta (21 4 méti 29) og lungna-
bl6dreki um 4tta fyrsta 4rid en minna sidar. A moti
feekkar tilvikum af ristilkrabbameini um sex (16 a
moti 10) og mjadmabrotum um fimm (15 4 méti 10).
Pessi tilvik hofou p6 ekki marktek dhrif 4 heildar-
dénartioni.

Nidurstodur voru svipadar { 6llum aldursflokkum
og hjd mismunandi kynpattum. Annar hluti af WHI-
rannsokninni ner til 11880 kvenna par sem leg hefur
veri0 tekiod og far helmingur peirra eingdngu estro-
gen (Premarin) en helmingur lyfleysu. I peirri rann-
sokn hefur ekki sést aukning 4 brjéstkrabbameini.
Henni verdur haldid dfram og mun ljika 4 arinu
2005.

Viobrogd vid pessum tidindum voru hord og
potti morgum afall fyrir heilbrigdispjénustuna, sér-
staklega { Bandarikjunum par sem horménar virdast
meira hafa verid notadir { forvarnarskyni en vida
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annars stadar (6). I flestum 16ndum hafa radlegging-
ar verio endurskodadar og malt med ad dregid verdi
ar langtimamedferd med horménum. Mjog misjafnt
er hve langt er gengid { peirri endurskodun, en flestir
mela med a0 SSHM eigi ekki ad nota lengur en {
fimm 4ar og p4d med legstu mogulegu skommtum.
WHI-rannséknin skilur eftir margar spurningar um
horménamedferd sem gerir ad verkum ad setja vero-
ur vissa fyrirvara 40ur en dregnar verda of viotekar
dlyktanir um alla horménamedferd. Deila md um
hvort samsetningin sem notud var { HERS- og WHI-
rannsOknunum sé verri eda skammtarnir herri, en {
samsvarandi horménum sem notud eru annars stad-
ar, en allur slikur samanburdur er erfidur. { Evrépu
og & Nordurlondum er notad hreint estradidl { stad
samtengdra estrégena og onnur progestin en MPA.
Bent hefur verid 4 a0 med samtengdum estrogenum
(sem samanstanda ad mestu af svokolludoum estrén-
afbrigdum og allt ad 200 60rum horménaatbrigdum)
sé frekar um lyfjamedferd en uppbdtarmedferd ad
reda par ed engin kona pjdist af ,,Premarin“-skorti.
Hugsanlegt er einnig ad énnur form hormoéna, eins
og hadplastrar og hlaup eda fordatoflur, hafi dSnnur
ahrif. Um betta vantar upplysingar og til ad f4 svor
vi0 pvi pyrfti nyjar stérar slembivalsrannsoknir sem
ekki er vitad til ad séu 4 dagskrd. A0 dliti Valerie
Beral og félaga sem skrifudu nylega yfirlitsgrein {
Lancet (7) ma p6 ennpa stydjast vid adferdir faralds-
fredilegra rannsokna séu nidurstodur tdilkadar af
varfzrni. I pvi sambandi benda pau 4 a0 WHI-rann-
s6knin stadfesti { stérum drattum margt sem adur var
komid fram { tilfellavidmida rannséknum.

A Islandi hefur aukning 4 notkun horména sid-
ustu dratugi verid svipud og { 60rum vestrenum
londum. Rannsékn sem gerd var 4 gognum Leitar-
stodvar Krabbameinsfélags Islands leiddi i Ijés ad
arid0 1996 hofou meira en helmingur allra kvenna
eldri en 50 dra teki0 tidahvarfahormon. Flestar kvenn-
anna toku hormon { eitt til tvo 4r en innan vid pridj-
ungur peirra sem hofdu byrjad (um 15% af 6llum
konum) téku hormén lengur en fimm ar. Lengsta

horménatakan var hjd peim konum sem téku ein-
gongu estrégen. Pad er pvi ovist a0 margar islenskar
konur hafi tekid samsett hormén pad lengi ad skadi
hafi hlotist af.

Nidurstodur WHI-rannséknarinnar voru afger-
andi, en ekki ma gleyma pvi ad par gefa eingdngu
visbendingu um éhrifin af dkvedinni estrégen- og
progestin-samsetningu sem gefin er samfellt. Pessi
samsetning er ekki notud 4 Islandi. Margir telja p6
ad gera verdi rad fyrir pvi ad ahrifin séu svipud af
peim samsettu horménum sem hér eru notud. Ovist
er hvort nidurstodurnar eigi vid um kaflaskipta horm-
6namedferd og varla er tilefni til ad breyta um med-
ferd hja peim konum sem taka eingdngu estrgen.

Leggja ber dherslu 4 ad dhattuaukningin sem
fannst i WHI-rannsékninni var litil og pvi er ekki
asteda til a0 konur verdi gripnar fati og haetti skyndi-
lega horménamedferd sem gati verid peim gagnleg.
Vid pa endurskodun sem gera parf 4 horménamed-
ferd kvenna 4 breytingaskeidi er ennpd mikilvegara
en 40ur ad upplysingar og radgjof séu veitt pannig ad
akvoroun um ad hefja, hetta eda breyta medferd séu
byggdar 4 forsendum sem taka mid af einkennum og
heilsufarssogu hverrar konu.
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