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Inngangur: Fra lokum attunda dratugarins hefur notk-
un kvenhorména (tidahvarfahormoéna), hja konum
4 breytingaskeidi og eftir tidahvorf, aukist stodugt.
Petta kom vel fram { fyrri rannsékn sem gerd var 4
horménanotkun islenskra kvenna sem hofou svar-
a0 heilsusoguspurningum 4 vegum Leitarstodvar
Krabbameinsfélags slands 4rin 1979-1996 (1). Niiver-
andi rannsokn er sjalfstett framhald af fyrri ranns6kn
og var tilgangur hennar ad kanna notkun tidahvarfa-
horména 4 fslandi arin 1996-2001 og bera saman vid
timabilid 1979-1995.

Efni og adferodir: Notud voru gogn Heilsusdgubanka
Leitarstodvar Krabbameinsfélags Islands fra arunum
1996-2001 og kénnud svor kvenna 4 aldrinum 40-69
dra vi0 spurningum um hormoénanotkun. Athugadar
voru breytingar 4 hlutfalli kvenna sem nota hormon,
hlutfalli samsettra horména midad vid estrégen ein-
gongu, hlutfalli kvenna sem taka hormén { langan
tima og athugud tengsl hormoénanotkunar og reyk-
inga. Samanburdur var gerdur vid nidurstodur fyrri
rannsoknar (1).

Nidurstodur: A arunum 1996-2001 svérudu 16.649
konur (40-69 4ra) spurningum um notkun tidahvarfa-
horména. Notkun jokst & timabilinu og einnig vard
aukning midad vi0 drin 1979-1995. Harra hlutfall
kvenna sem feeddar voru 1941-45 hafdi einhvern tima
notad horména (68%) en kvenna feddra 1931-35
(42%). Horménanotkun vid komu { Leitarstod var
algengust 4 aldrinum 52 til 53 dra (57%). Hutfall
kvenna 4 aldrinum 50 til 55 4ra sem téku hormén vid
komu (~50%) var Obreytt 4 rannsdknartimabilinu.
Langtimanotkun jokst stodugt yfir timabilid og drin
1996-98 hofou 49% kvenna notad hormén lengur
eni5 4r, en 67% darin 1999-2001 sem er einnig mikil
aukning midad vid fyrri rannsékn. A timabilinu 1996-
2001 hofou 19% kvennanna notad hormén { 14 4r
eda lengur. Ti0Oni reykinga var herri hja konum sem
hofou einhvern tima notad tidahvarfahormén (63%),
en peim sem aldrei téku hormén (53%).

Alyktanir: Hlutfall kvenna sem hfou notad hormén
og timalengd horménanotkunar jokst & timabilinu
1996-2001 og jokst { samanburdi vid fyrra timabil.

ENGLISH SUMMARY

Armannsdéttir B, Tryggvadoéttir L, Jonasson JG,
Olafsdéttir EJ, Gudmundsson JA

Use of hormone replacement therapy by Icelandic
women in the years 1996-2001

Laeknabladio 2004; 90: 471-7

Introduction: Since the late seventies the use of hormone
replacement therapy by peri- and postmenopausal women
has been steadily increasing. This was shown in a former
study of hormonal use among Icelandic women who had
responded to a questionnaire when attending cancer
screening at the Cancer Detection Clinic (CDC) of the
Icelandic Cancer Society in the years 1979-1996. This
current study is an independent extension of the former
study with the goal of investigating menopausal hormone
use among Icelandic women during the period of 1996-
2001 and comparing the results with the former study
period of 1979-1995.

Material and methods: We used data from the CDC for
the period of 1996-2001 and reviewed the responses from
Icelandic women aged 40-69 years to questions regarding
hormonal use. We investigated changes in the proportion
of women using hormones, the proportion of women using
combined hormone replacement therapy, the proportion
using long-time hormone replacement therapy, and also
the relationship between hormonal use and smoking. We
also compared our results to the former study results.

Results: During the period 1996-2001, 16.649 women
aged 40-69 years responded to the questionnaire on
hormonal use. There was an increase in use during that
period, and also an increase compared to the period
1979-1995. Women born 1941-1945 were more likely to
have ever used hormones (68%) than women born 1931-
35 (42%). Present use of hormones was most prevalent
among 52-57 year old women (57 %). The proportion of
women aged 50-55 years reporting present use did not
change over the period (~50%). Long term use increased
steadily during the period. During 1996-98 the proportion
of women who had used hormones for more than 5 years
was 49%, compared to 67% of women 1999-2001. This
is also a considerable increase compared to the former
study period. In the years 1996-2001, 19% of the women
reported hormone use for 14 years or more. Smoking was
more common among ever users of hormone replacement
therapy (63%) than among never users of hormone
replacement therapy (53%).

Conclusions: The proportion of women who had used
hormones and the duration of hormone use increased
steadily during the period of 1996-2001. There was also
a considerable increase compared to the former study
period.

Key words: hormones, hormone replacement therapy,
menopause, estrogen.
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Inngangur

Tidahvorf kvenna verda pegar dregid hefur ur virkni
eggjastokka pannig a0 horménaframleidsla negir ekki
til ad orva voxt legslimhadar. Kliniskt eru tidahvorf
greind 12 manudum eftir ad bledingar heetta (2).
Pessu geta fylgt margvisleg 6pagindi fyrir konur og
einnig hefur minnkandi hormoénaframleiosla (estré-
genframleidsla) eftir tidahvorf verid tengd aukinni
dhattu 4 beinpynningu og hjarta- og @dasjikdomum.
Horménauppbdtarmedferd midar ad pvi ad draga
ur 6pagindum kvenna vegna tidahvarfa og hattu 4
beinpynningu. Hormén sem notud eru { pessum til-
gangi hafa einu nafni verid nefnd tidahvarfahormon,
en pau samanstanda af estrégenum sem gefin eru
annaodhvort ein sér eda med progestini. Progestinid er
ymist gefio { jofnum skammti alla daga méanadarins,
kallast pad samsett samfelld horménamedferd, eda
pa ad progestinid er gefid med estrogeninu einungis
hluta Gr manudi (ad minnsta kosti 10 daga), kallast
pad samsett kaflaskipt horménamedferd. Samsett
kaflaskipt horménamedferd likir { raun eftir tidahring
konunnar.

Rannsoéknir hafa synt ad notkun 4 estrégeni einu
og sér 4n pess ad gefid sé progestin med, annadhvort
samfellt eda kaflaskipt, hefur 1 for med sér tvofalda
til prefalda aukningu { dhettu 4 frumubreytingum og
krabbameini i legbolsslimhid (3-5). Einnig hafa rann-
soknir synt aukna dhettu & brjdstakrabbameini hja
konum sem hafa tekid tidahvarfahormén og benda
rannsoknir til ad samsett horménamedferd sé skad-
ari hvad petta vardar en estrogen eingdngu og ad
dhettan aukist med lengri horménanotkun (4-11).

Hluti af bandarisku rannsékninni Women’s Health
Initiative (WHI) & dhrifum samsettrar samfelldrar
horménamedferdar sem atti ad standa yfir til 2005 var
stodvadur1jali2002 vegna pess ad tioni brjostakrabba-
meins hjd konum sem téku hormén var komin fram
tir 6ryggismorkum sem dkvedin voru 1 byrjun (12).
kjolfario hefur umrada um notkun tidahvarfahorm-
6na aukist mjog og 2003 voru birtar nidurstodur
hinnar bresku milljén kvenna rannséknar sem syndu
einnig fram & aukna tioni brjostakrabbameins hja
konum sem téku hormén (13). Ahattan var meiri
fyrir paer sem téku samsett hormén (kaflaskipt og
samfelld medferd) heldur en fyrir peer sem toku adrar
gerdir hormoéna.

[ peim hluta WHI rannséknarinnar sem var
stoovadur kom einnig { 1j6s ad dhztta kvenna sem
tekid hofou samsett tidahvarfahormoén 4 hjarta- og
@0asjikdémum jokst (12) en ymsar fyrri faralds-
freedilegar rannsoknir hofou bent til verndandi 4hrifa
tidahvarfahorména hvad vardar hjarta- og @dasjik-
déma (14). T millitidinni h6fou komid rannséknir
sem syndu ekki fram 4 neinn mun vardandi hjarta- og
®0akerfid og potti { samraemi vid pad ekki rétt ad
nota horménamedferd sem annars stigs forvorn vid
hjarta- og @dasjikdémum (15-17). Pad vakti pvi
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mikla athygli pegar birtust nidurstodur vel hannadra
rannsOkna sem syndu aukna dhzattu 4 hjarta- og ®0a-
sjikdémum (12, 18).

[ oktéber 2002 gaf Landlaeknisembzettid it tilmaeli
til lekna um medferd med tidahvarfahorménum
par sem fram kemur ad samsetta hormdénamedferd
eigi ekki lengur ad nota sem forvorn eda sem med-
hondlun 4 hjarta- og ®dasjikdémum og hvatt var
til endurskodunar 4 peirri horménamedferd sem
konur voru 4 (19). I jandar 2003 gaf FDA (Food
and Drug Administration, lyfja- og matvelaeftirlit)
i Bandarikjunum sidan tt tilmeli um ad vidvaranir
um aukna dhattu 4 hjartadfollum, heilabloofollum,
blootoppum og brjostakrabbameini skyldu settar a
umbudir tidahvarfahorména (20). Vid tdlkun & nidur-
stooum pessara rannsokna er pod rétt ad geta pess ad
4 Islandi og  Evrépu er notad hreint estradicl en ekki
samtengda estrégenid premarin sem notad var i storu
bandarisku rannséknunum (17). Einnig eru notud
onnur progestin en par var um a0 reda. Fulltrdi FDA
taldi p6 ad ekki veri dsteda til ad halda ad onnur
horménalyf veru hettuminni en pau sem notud voru
i nylegum rannséknum (20).

Pessi rannsokn er sjélfstett framhald rannséknar
sem gerd var & horménauppbdtarmedferd 4 drabilinu
1979-1995 (1). Par voru notud gogn ur Heilsusogu-
banka Leitarstodvar Krabbameinsfélags Islands en
par eruskrdd svor kvenna vid spurningalistum par sem
medal annars er spurt um notkun tidahvarfahorména.
Mikil aukning vard 4 notkun horména 4 pessum
drum og hafdi hlutfall kvenna sem téku hormén {
langan tima einnig aukist talsvert. I rannsékninni ni
eru notud gogn ur Heilsusogubankanum fyrir drabilid
1996-2001. Markmidid er ad kanna hvort breytingar
hafi ordid 4 notkun horména 4 pessum drum, hvort
breyting hafi ordid 4 hlutfalli samsettra horména
midad vid estrégen eingdngu og hvort hlutfall kvenna
sem tekur hormon { langan tima hafi breyst. Einnig er
gerdur samanburdur vid fyrri rannséknina og athugad
hvort breyting hafi ordid 4 pessum pattum midad vid
timabilid 1979-1995. I ljési aukinnar umrzdu um
tidahvarfahormén og breyttra vidhorfa er dhugavert
a0 taka saman notkun fyrir petta fimm 4ra timabil
og er 1 framhaldinu fyrirhugad ad gera samskonar
rannsokn par sem athugud verdur notkun 4 60ru
fimm 4ra timabili og nidurstodur peirrar rannsoknar
bornar saman vi0 rannséknina nu.

Efni og adferdir

Notud voru gogn tr Heilsuségubanka Leitarstodvar
Krabbameinsfélags Islands (1). Par eru geymd svor
kvenna vid spurningalista um heilsufarssogu sem
lagdur er fyrir par vid matingu i leit ad krabbameini {
leghdlsi og brjéstum. Allar fslenskar konur 4 aldrinum
20 til 69 dra eru bodadar { krabbameinsleit 4 tveggja
dra fresti en par svara spurningum um heilsusdgu
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Mynd 1. Hlutfall 55 dra og eldri sem hofou einhvern tima
notad tioahvarfahormon.

4 um pad bil 10 dra fresti. Nu hafa 98.000 islenskar
konur gefid upplysingar einu sinni eda oftar. Allt
a0 97% af dkvednum faedingarh6pum kvenna hafa
tekid patt (21). Spurningarnar hafa tekid talsveroum
breytingum frd pvi upplysingasofnun hofst (1964) en
arid 1979 komu fyrst inn spurningar um tidahvarfa-
hormén (8, 9).

[ pessari rannsékn eru notud gogn sem safnad var
4 drunum 1996 til 2001. Skodadar voru spurningarnar
um notkun tidahvarfahormoéna. Spurt var hvort vio-
komandi hefdi notad hormén, um aldur vid upphaf
notkunar, tegund sem lengst hefur verid notud og
timalengd notkunar. Einnig voru athugud svor vid
spurningum vardandi reykingasogu.

Notud voru gogn tr fyrri rannsékn og nidurstoo-
ur bornar saman vid par nidurstour fra timabilinu
1979-1995 (1). Notadar voru tolur Gr Arsskyrslum
Tébaksvarnarnefndar fra d&runum 1996-2001 til saman-
burdar vid nidurstoour um reykingavenjur (22-27).

Til ad athuga hvort notkun tidahvarfahormoéna
veeri vaxandi var athugud notkun eftir mismunandi
fedingarhépum og par sem svorin nd yfir stutt tima-
bil, eda fimm é&r, synir pad { raun notkun mismunandi
aldurshopa.

Til a0 athuga hve hratt timalengd horménanotk-
unar vari ad aukast var timabilinu skipt { tvennt og
athugad hlutfall peirra sem notudu tidahvarfahormén
lengur en { fimm ar 4 hvoru timabili fyrir sig.

Vio dtreikninga 4 hve algeng notkun veri voru
athugadir prir algengustu flokkar horménamedferd-
ar, estrégen eingdngu, estrogen og gestagen kaflaskipt
medferd og estrogen og gestagen samfelld medferd.

Vid athugun 4 reykingavenjum voru bornar saman
konur sem h6fou notad hormén og konur sem aldrei
ho6fou notad hormon eftir reykingavenjum.

Til ad kanna hversu vel hegdun rannséknarhops-
ins endurspegladi hegdun islenskra kvenna almennt
var athugad hvort reykingavenjur kvenna sem
koma 1{ krabbameinsleit og svara spurningum
Heilsusogubankans vaeru sambarilegar vid reykinga-
venjur fislenskra kvenna samkvaemt Aarsskyrslum
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tébaksvarnarnefndar (22-27) og borid saman hlutfall
kvenna sem reyktu, sem voru hattar ad reykja og sem
aldrei hofou reykt 4 dkvednum aldursbilum.

Vi0 trvinnslu gagnanna voru notud tolvuforritin
Microsoft Access og Stata 6.0 en grof og myndir voru
unnar { Microsoft Excel. Til ad kanna hvort tolfraedi-
lega marktekur munur veri milli hépa var athugad
hvort 95% oryggisbil skorudust.

Skréning upplysinga { Heilsusdgubankann er gerd
med sampykki Personuverndar og Visindasidanefnd-
ar og parf ekki ad afla frekari leyfa fyrir tolfredilegri
samantekt ur upplysingunum. Unnid var med gdgnin
4n personuaudkenna.

Nidurstodur

Pyadi rannséknarinnar samanst6d af 6llum konum &
aldrinum 40-69 4ra sem meattu { Leitarstod Krabba-
meinsfélags [slands 1996-2001 og svérudu spurningum
um notkun 4 tidahvarfahorménum. A pessum arum
mettu 18.422 konur 4 pessum aldri { Leitarstodina, af
peim svorudu 16.649 konur spurningum um notkun
tidahvarfahorména. I heildina var pé6 um 17.516
svor ad rada pvi hluti kvennanna kom oftar en einu
sinni og svaradi spurningalistanum pvi einnig oftar.
Mismunurinn er 867 svor sem skiptust pannig ad 847
konur svorudu tvisvar og 10 konur svorudu prisvar
sinnum.

11j6s kom ad af konum 4 aldrinum 55-70 ara s6go-
ust 55% einhvern tima hafa notad tidahvarfahormén.
Petta hlutfall var breytilegt eftir fadingarhépum og
jokst med hverjum yngri fadingarhép. A mynd 1
ma sja hvernig petta hlutfall breytist. I elsta f2ding-
arhépnum hafa 42% (95% Oryggisbil 40%-44%)
einhvern tima notad hormon en { yngsta fedingar-
hépnum er petta hlutfall komid 1 68% (95% oOrygg-
isbil 66%-70% ). Marktekur munur er 4 milli feeding-
arhdpa.

Hlutfall kvenna 4 aldrinum 40-69 dra sem notudu
hormoén vid komu { Leitarstddina var 32% 4 timabil-
inu. A mynd 2 ma sj4 nidurstodur athugana 4 notkun
kvenna 4 horménum vid komu { Leitarsto0 eftir aldri
og timabilum. Fyrri timabilin, pad er 1986-89, 1990-
93 og 1994-95, eru fengin Ur rannsékn Jons Hersis
Eliassonar og fleiri (1). Notkun er mest 4 aldrinum
52-53 édra. Mikil aukning hefur veri0 fra drinu 1986,

Mynd 2. Hlutfall kvenna
40-69 dra sem notudu
hormon vio komu {
Leitarstoo.
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Mynd 3. Horménanotkun i meira en fimm dr hja konum
60 dra og eldri. Hlutfall af konum sem hafa tekio hormon.
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Mynd 4. Timalengd hormoénanotkunar kvenna 60 dra og eldri sem komu i Leitarstoo drin
1979-2001. Hlutfall af konum sem hafa tekio hormon.
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Mynd 5. Hlutfall kvenna sem notudu estrégen eda estrogen og progestin eftir feedingar-
hopum (tegundir lengst notadar) drin 1996-2001.
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Mynd 6. Reykingar kvenna 40-69 dra tengt hormonatoku
drin 1996-2001.

en 1986-89 notudu 14% 52-53 4ra kvenna tidahvarfa-
hormén vid komu samanborid vid 57% 52-53 éra
kvenna drin 1996-2001.

Timalengd horménanotkunar jokst einnig innan
timabilsins 1996-2001. Eins og sja mé 4 mynd 3 h6fou
49% (95% Oryggisbil 47%-54%) peirra sem hofou
notad hormoén notad pau lengur en { fimm &r fyrri
hluta timabilsins en 67% (95% oryggisbil 65%-70%)
seinni hluta timabilsins. Pegar timalengd horména-
notkunar var borin saman vid fyrri timabil dr rann-
s6kn Jéns Hersis Elfassonar og fleiri (1) kemur 1 1j6s
stooug aukning og ad hlutfall kvenna sem hafoi tekid
hormén skemur en { eitt 4r var komid nidur { 8%
1999-2001 en var 49% 4rin 1979-89 (mynd 4). Hlut-
fall peirra sem téku hormon 1 sjo 4r eda lengur jokst
einnig mikid, var komid 1 61% 1999-2001 en var 10%
arin 1979-89. Athyglisvert er ad 4 timabilinu 1996-
2001 hofou 19% kvennanna notad hormén { 14 ar eda
lengur (ekki synt 4 myndinni).

Yngri konur nota hlutfallslega meira kaflaskipta
horménamedferd par sem likt er eftir tidahring, en
eldri konur nota frekar samfellda medferd (mynd 5).
Pegar borin var saman hlutfallsleg notkun 4 horména-
tegundum innan tfmabilsins 1996-2001 eftir 4&rum var
hins vegar ekki hagt ad syna fram 4 neinn mun. Um
pad bil sama hlutfall kvenna notadi estrégen ein-
gongu { lok timabilsins og notadi pad { upphafi tima-
bilsins. Pad sama 4tti vid um kaflaskipta horména-
medferd og samfellda horménamedfero.

Mynd 6 synir ad jakveed fylgni var 4 milli horména-
toku og reykinga hjd konum 4 aldrinum 40-69 ara.
Pad hafdi engin ahrif & petta samband a0 leiorétta
fyrir aldri med pvi a0 athuga sambandi0 lagskipt eftir
aldurshépum.

Pegar reykingavenjur voru bornar saman vid gogn
ur arsskyrslum Tébaksvarnarnefndar { pvi skyni ad
kanna gildi rannséknarhdpsins fékkst nokkud g6d
fylgni par 4 milli (myndir 7, 8 og 9). Staerra hlutfall



kvenna sem metir { krabbameinsleitina segist pd
aldrei hafa reykt eda vera hattar ad reykja heldur en
i urtaki Tébaksvarnarnefndar.

Umrada

Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad horména-
notkun islenskra kvenna foér vaxandi 4 timabilinu
1996-2001 og var vaxandi midad vid timabilid 1979-
1995. Hlutfall kvenna sem einhvern tima h6fou notad
hormon jokst med hverjum nyjum fedingarhdp. Notk-
un vid komu var almennari 4 timabilinu 1996-2001 en
4 fyrri timabilum (1). Timalengd horménanotkunar
hefur aukist mikid og athyglisvert er ad 4 timabilinu
1996-2001 h6f0u 19% notenda tekid hormén lengur en
i 14 ar. Yngri konur nota frekar samsetta kaflaskipta
horménamedferd en par eldri samsetta samfellda
horménamedferd. Konur sem taka tidahvarfahormén
eru liklegri til pess ad hafa reykt.

Pegar athugad var hve stért hlutfall kvenna hefoi
einhvern tima (nt eda 40ur) notad tidahvarfahormén
kom { lj6s ad stor hluti kvenna 4 aldrinum 55-70
dra hafoi tekid hormon, eda 55%, og var notkunin
vaxandi med yngri fzdingarhépum. I yngsta fading-
arhépnum hofou 68% notad tidahvarfahormén. Pad
parf p6 ad taka til greina ad upplysingar um astedu
hormoénatokunnar eru ekki til stadar eda upplysingar
um & hvada aldri konurnar voru pegar par téku hor-
mon (ad undanskildum konum sem téku hormén vid
komu). Inn 4 milli eru eflaust konur sem hafa fengid
hormén vegna brottndms eggjastokka eda legs. Ef
pessar nidurstodur eru bornar saman vid nidurstoo-
ur breskrar rannsoknar 4 konum 4 aldrinum 50-64
dra, pad er hin svokallada milljén kvenna rannsékn
(28), kemur { 1j6s a0 notkunin er svipud en p6 heldur
meiri hér. St rannsékn er 4 margan hatt sambarileg
pessari rannsokn. En { Bretlandi er 6llum konum &
aldrinum 50-64 dra sem eru skrddar 4 heilsugaeslu
bodid ad koma i brjéstakrabbameinsskimun 4 priggja
ara fresti. I milljén kvenna rannsékninni fengu allar
konur sem komu { krabbameinsleitina 4 drunum
1996-2000 spurningalista sem 71% beirra fyllti ut og
skiladi. Af pessum konum h6fou 50% einhvern tima
notad hormén samanborid vid 55% islenskra kvenna
4 aldrinum 55-70 4ra sem komu { krabbameinsleit
1996-2001. Pessi munur geti skyrst af pvi ad islensku
konurnar eru eldri en par bresku pegar par svara
spurningalistanum. FEitthvad af konunum { bresku
rannsokninni gatu hafa att eftir ad hefja toku tida-
hvarfahorména milli 50 og 55 4ra aldurs.

Hlutfall kvenna 40 ara og eldri sem notudu tida-
hvarfahormén vid komu { Leitarstdd var 32%. Petta
var athugad fyrir mismunandi aldurshdopa og kom {
1j6s ad notkun var mest hjd 52-53 dra gobmlum konum.
Aukning var 4 notkun midad vid fyrri timabil. A
drunum 1986-1989 notudu 14% 52-53 édra kvenna
tidahvarfahormon vid komu 1 Leitarstdo0 en 48% drin
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Mynd 7. Hlutfall kvenna sem hofou aldrei reykt drin 1996-
2001. Borio saman vio gogn ur drsskyrslum Tobaksvarn-
arnefndar 1996-2001.
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Mynd 8. Hlutfall kvenna sem reyktu a drunum 1996-2001.
Borio saman vio gogn tir drsskyrslum Tobaksvarn-
arnefndar 1996-2001.
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Mynd 9. Hlutfall kvenna sem voru heettar ad reykja 1996-
2001. Borio saman vio gogn tir drsskyrslum Tobaksvarn-
arnefndar 1996-2001.

1994-1995 0g 57% 1996-2001. Pessar nidurstodur eru {
samrami vi0 rannsokn Bryndisar Benediktsddttur og
fleiri 4 einkennum breytingaskeids og medferd peirra
hja 50 dra konum & Stér-Reykjavikursvadinu (29).
Su rannsékn var framkvemd 4 pann hétt ad sendur
var spurningalisti til allra fimmtugra kvenna 4 Stor-
Reykjavikursvedinu og var svorunin 72,2%. Af peim
sem svorudu voru 54% ad nota tidahvarfahorména
en 52% 50-51 ars kvenna { pessari rannsékn. Nidur-
stoour pessarar rannsoknar ma lika bera saman vid
nidurstodur milljén kvenna rannséknarinnar (28) en {
peirri rannsékn notudu 33% kvennanna horména er
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par svorudu, en pad verdur ad hafa { huga a0 ekki er
um sama aldurshép ad rada. I peirri rannsékn voru
konurnar 4 aldrinum 50-64 dra en hér er um ad reda
konur sem eru 40 dra og eldri. Notkun hér virdist pé
vera mun meiri en { Danmorku ef nidurstodurnar eru
bornar saman vi0 nidurstodur danskrar rannséknar
(30). Par var athugud notkun tidahvarfahormoéna
med pvi ad kanna dvisanir lekna 4 hormoénalyf { mio-
legum lyfjadvisanagagnabanka. Pessi rannsékn var
gerd 4 drunum 1991-1995 og gaf til kynna ad tioni
notkunar tidahvarfahorména 4 hverjum tima veeri lag
{ Danmorku og haegt vaxandi en 4rid 1995 var notkun
kvenna 40 dra og eldri 14,8% en var 10,4% &rio 1991.
Pad er forvitnilegt ad velta fyrir sér af hverju pessi
munur er 4 milli islenskra og danskra kvenna hvad
petta vardar. I donsku rannsékninni voru getnadar-
varnalyf ekki tekin med en onnur donsk rannsékn
sem byggdi 4 solutolum (31) syndi ad 6% danskra
kvenna 4 aldrinum 40-44 notudu getnadarvarnahorm-
on. Petta er p6 ekki naegilegt til ad skyra pennan mun
og forvitnilegt veeri ad gera samberilega rannsékn 4
notkun tidahvarfahormoéna 1 pessum 16ndum.

Timalengd horménanotkunar var einnig athugud
og jokst hin 4 timabilinu 1996-2001. A seinni hluta
timabilsins hofdu 67% notad tidahvarfahormén
lengur en { fimm ar samanborid vid 41 % 4 fyrri hluta
timabilsins (mynd 3). Timalengdin jokst einnig midad
vi0 fyrri timabil og litur at fyrir a0 notkunarmynstrid
sé ad breytast. Fleiri notudu hormén i lengri tima (>7
ar) en peim feekkar stodugt sem nota hormon i stuttan
tima (<1 4r). Pad er einnig athyglisvert ad bera nid-
urstodur hvad vardar timalengd hormoénanotkunar
saman vi0 nidurstodur donsku rannsoknarinnar 4
notkun tidahvarfahorména (30). Nidurstoour hennar
bentu til pess ad stor hluti peirra sem fengu tidahvarfa-
hormén notudu pau { minna en prjd manudi 4 ari,
tidahvarfahormén varu gefin vid einkennum tida-
hvarfa en ekki 1 forvarnarskyni vid beinpynningu og
hjarta- og @®dasjukdémum.

Yngri konur nota frekar kaflaskipta horména-
medferd par sem likt er eftir tidahring en eldri konur
frekar samfellda horménamedferd og ma leida likum
a0 pvi a0 pad sé vegna pess ad pad gengur verr ad
gefa yngri konum samfellda horménamedferd par
sem liklegra er a0 per eigi pa vid ad strida fylgikvilla
eins og millibledingar.

[ 1j6s kom ad harra hlutfall reykti medal kvenna
sem hofou tekid tidahvarfahormén en medal kvenna
sem aldrei hofou notad lyfin. Astada pess ad fylgni er
parna 4 milli geeti legid { pvi ad breytingaskeid hefjist
fyrr hja reykingakonum eda ad par finni meira fyrir
einkennum breytingaskeids. Rannsoknir hafa synt
fram 4 ad reykingar auki likurnar 4 snemmkomnu
breytingaskeioi (32) og ad einkenni reykingakvenna
séu meiri vid tidahvorf (33). Astzda pessa gaeti verid
st a0 reykingar hafi métsteda verkun vid estrégen og
auki pannig einkennin eda ad hluti kvenna sé { raun
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a0 taka tidahvarfahormén vid einkennum sem stafa
af reykingum.

Reykingavenjur kvenna sem svorudu spurningum
um hormoénatdku voru bornar saman vid nidur-
stodur ur drsskyrslum Tébaksvarnarnefndar (22-27)
hvad vardar reykingavenjur kvenna 4 sama aldri. Pa
kom { lj6s ad heldur sterra hlutfall kvenna { pessari
rannsokn segist aldrei hafa reykt eda vera hattar
a0 reykja heldur en { drtaki Tébaksvarnarnefndar.
Pess ber p6 a0 geta ad 95% oryggismork eru mun
vidari 4 nidurstooum Tébaksvarnarnefndar par sem
urtak peirra er mun minna en { pessari rannsokn.
Astzdur pessa munar eru ekki alveg lidsar en pad
er haegt ad velta ymsu fyrir sér { pessu sambandi. Pad
ma til demis hugsa sér ad konur sem reykja mati
siour { krabbameinsleitina eda ad par svari 60ru-
visi pegar pangad er komid. Hver sem dstzdan er
pa bendir petta til ad py0did { pessari rannsokn sé a
einhvern hétt frabrugdid hinu almenna pyoi og ad
nidurstodurnar eigi par af leidandi ekki vid um alla
pjoofélagshdpa. Nidurstodur dr rannsékn Bryndisar
Benediktsdéttur og fleiri renna lika stodum undir
petta en { peim kemur fram ad konur sem fara reglu-
lega 1 krabbameinsskodun (hér er ventanlega att vid
hopleit ad krabbameini) séu meira en tvofalt liklegri
en hinar til a0 vera & horménamedferd (likindahlut-
fall (odds ratio) OR=2,6, 95% oryggisbil 1,6-4,0) (29).
I rannsékn peirra kom pé einnig fram ad 87% kvenn-
anna sogdust fara reglulega i krabbameinsskodun.
Rannsékn par sem kannadur var sérstaklega sa hépur
kvenna sem ekki matir { krabbameinsleit leiddi 1 1j6s
a0 { peim hopi var hatt hlutfall égiftra og gedsjikra
kvenna (34). Pad m4 pvi segja ad pessar nidurstodur
eigi a0 ollum likindum ekki vid um pann hép kvenna
sem ekki metir { leitina en pad eru engu ad sidur
nélegt 90% kvenna sem mata { krabbameinsleit og
gilda nidurstodurnar pvi ventanlega fyrir meirihluta
islenskra kvenna.

Ljost er ad notkun 4 tidahvarfahorménum hefur
aukist mikid 4 Islandi 4 undanfornum drum og ad
athyglisvert verdur a0 fylgjast med préun maéla { pess-
um efnum eftir a0 umraeda um skadsemi tidahvarfa-
hormoéna komst { hdmeli og breyttar dbendingar urdu
fyrir notkun peirra.

bakkarord

Pakkir fer Leitarstod Krabbameinsfélags Islands
fyrir 6flun frumgagna og Krabbameinsskrd Krabba-
meinsfélags Islands fyrir veitta adstodu og adgang ad
gognum. Starfsfolk Krabbameinsskrdrinnar 4 einnig
pakkir skyldar fyrir veitta adstod. Tébaksvarnanefnd
feer pakkir fyrir afnot af drsskyrslum peirra. Sidast en
ekki sist pokkum vid peim konum sem téku patt med
pvi ad gefa upplysingar.
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