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40 ar gamle kvinner som bruker hormonregimer —
sunne utvalg eller risikogrupper?
Resultater fra helseundersekelser 1 11 norske fylker 1997-99
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SAMMENDRAG

Formalet med denne artikkelen var & studere brukerne av kombinerte antikonsepsjonsmidler, regimer med proge-
steron alene og @strogensubstitusjon blant norske 40-aringer. Var det forst og fremst lavrisikogrupper — friske og
reykfrie kvinner — som brukte p-piller av kombinasjonstype, slik gjeldende anbefalinger rader til? Var progeste-
ronbrukerne et utvalg av serlig helsebevisste kvinner? Hvor utbredt var bruken av gstrogen i denne aldersgrup-
pen? Var det tegn til at gstrogenbrukerne er en “healthy selection”, slik utenlandske studier har vist?

Materialet er fra 40-aringsundersekelser i 11 norske fylker i tiden 1997-99. Resultatene viser at 3,5% av
kvinnene brukte kombinerte antikonseptiva og at disse utgjorde et “sunt utvalg” med lave andeler reykere og god
helse. De 9,4% av kvinnene som brukte progesteron alene, skilte seg derimot lite fra premenopausale kvinner uten
hormonbruk. De 2,4% av kvinnene som brukte gstrogen, hadde mindre god helse, hagyere andel reykere og lavere
utdanningsnivd, sammenlignet med premenopausale kvinner. Men sammenligning innen gruppen av post- og peri-
menopausale kvinner viste ingen vesentlig forskjell mellom estrogenbrukerne og andre. Resultatet fra den forste
kontrollerte studien av @strogen og hjertesykdom kom i 1998, men forte ikke til noen paviselig forskjell i selek-
sjonen til gstrogenbruk fra 1997 til 1999.

Konklusjonen er at kvinnene som brukte kombinerte antikonseptiva i 40-arsalderen var en “sunn seleksjon” i
trdd med det som blir anbefalt, mens de som brukte progesteron alene skilte seg lite ut fra kvinner som ikke brukte
hormoner. Kvinner som brukte gstrogen i denne unge alderen, sto fram som en helsemessig risikogruppe i
materialet som helhet, men skilte seg lite ut fra andre antatt post- eller perimenopausale kvinner i 40-arsalderen.

Graff-Iversen, S. 40-year old female sex hormone users: healthy selections or risk groups? Results from
health surveys in 11 Norwegian counties 1997-99. Nor J Epidemiol 2001; 11 (1): 73-79.

ENGLISH SUMMARY

The aim was to study the use of female sex hormone regimens by health and health behavior in middle-aged
women from the general population. Did current users of combined hormonal contraceptives represent a healthy
selection, in line with clinical guidelines? Did the users of estrogen replacement therapy (ERT) represent a
selection with low cardiovascular risk, as studies in other countries have suggested? And if so, did the selection
change during 1997 to 1999, as might be suggested from the results from a controlled study of ERT and coronary
heart disease, which was published in 1998?

During 1997-99 all inhabitants aged 40-42 years in 11 Norwegian counties were invited to a health survey. Of
54,296 women invited, 3,4730 (64%) attended, and 34,284 gave complete information on menstruation and the
use of sex hormones. A minority of 3.5% of the women used combined hormonal contraceptives. Among those
the health was better and the prevalence of smoking was lower, in spite of a lower level of education, compared
with the premenopausal non-users of hormones. A total of 9.4% used progestin alone, and this group was not
different from the premenopausal non-users. A total of 2594 women, 7.6%, reported menopause, possible
menopause, irregular menstruation periods or use of ERT. All of these groups were characterized by less good
health and well-being, high prevalences of smoking, and lower educational levels, compared with premenopausal
women. But those using ERT did not differ to an essential degree from the other post- or perimenopausal groups.
The selection to the use of estrogen showed a similar pattern in 1997, 1998 and in 1999.

In conclusion, the Norwegian women aged 40-42 using combined hormonal contraceptives during 1997-99
were a healthy selection, in line with the current clinical guidelines. Those using ERT represented a less healthy
selection in the population, but did not differ from other post- or perimenopausal groups on their age.
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INNLEDNING

Helsemessig risiko ved bruk av hormonell antikonsep-
sjon og estrogensubstitusjon avhenger av arv, helse og
levevaner hos brukerne, i tillegg til hva preparatene
betyr i seg selv (1,2). Litteraturen har gjennom mange
ar konkludert med at kombinerte antikonseptiva gir en
viss ekning av relativ risiko for venes trombose og an-
nen hjerte- og karsykdom, og det anbefales en tilpasset
forskrivingspraksis med seleksjon av yngre, friske og
roykfrie kvinner (3-5). Likevel viste norske helse-
undersekelser i 1980-arene at brukere over 40 ars alder
skilte seg ut med hey andel roykere (6). Fortsatt rayker
32% av norske kvinner, noe som gjor at denne pro-
blemstillingen er mer aktuell hos oss enn i de fleste
andre vestlige industriland (7). Bruk av progesteron
alene har veart ansett som mindre sikker prevensjon,
men trygg i bruk nar det gjelder risiko for sykdom, og
det har vert liten interesse for brukernes bakgrunn.
Det kan tenkes at sarlig helsebevisste kvinner er i
flertall. Men ogsa kvinner som er frarddd & bruke kom-
binasjonspille, eller pa ulike grunnlag har blednings-
forstyrrelser, kan tenkes & prege gruppen.

Situasjonen er en helt annen nar det gjelder bruk av
gstrogen i1 overgangsalderen. Her har interessen for
brukernes bakgrunn vert stor, spesielt etter at observa-
sjonsstudier viste 35-45% reduksjon av dedeligheten
hos estrogenbrukere sammenlignet med andre kvinner
(8). Flere studier ga holdepunkt for at sunne kvinner i
gvre samfunnslag var overrepresentert blant brukerne.
Den sosiale skjevheten gjaldt s& vel kvinnenes egen
ettersparsel som legenes seleksjon ved forskriving, og
i tillegg kom seleksjonen av friske kvinner til lang-
varig bruk (2,9-11). En norsk studie av kvinner som
deltok i helseundersekelser i 1980-arene fant imidler-
tid hey prevalens av reyking og ikke lavere prevalens
av risikofaktorer for hjerte- og karsykdom hos estro-
genbrukerne enn hos andre kvinner (12). I trdd med
dette har norske forskere funnet at det i 1990-92 ikke
var noen forskjell i estrogenbruk mellom utdannings-
grupper (13).

Det kan veere mange grunner til at seleksjonen til
bruk av farmakologiske regimer varierer geografisk og
over tid. Seleksjonen vil pavirkes av kvinnenes sosiale
og okonomiske stilling, av holdninger og verdier, av
utviklingen av nye preparater, kunnskapsgrunnlaget
om effekter og anbefalingene som gis fra faglige
autoriteter. Anbefalingene om antikonsepsjon er ikke
vesentlig endret de siste arene. I Norsk legemiddel-
héndbok for 1998-99 er “storreykere over 35 ar” nevnt
under kontraindikasjoner og forsiktighetsregler i for-
hold til bruk av p-pille, mens bare leversykdom nevnes
i forbindelse med progesteron (14). Nar det gjelder
hormontilskudd i overgangsalderen viste en underse-
kelse fra begynnelsen av 1990-drene at legene var i
ferd med & bli mer liberale med forskriving, men
fortsatt var tilbakeholdne nar det gjaldt roykere og
kvinner med risiko for hjerte- og karsykdom (15). I en
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lederomtale ble det understreket at gstrogen reduserer
risikoen for hjerte- og karsykdom uansett reykevaner
(16). I 1996 konkluderte en svensk utredning med at
kvinner med tidlig menopause burde tilbys estrogen
(8). Samlet tilsier disse anbefalingene ikke at 40-
aringene som brukte @strogen 1 1997-99 skulle vere en
spesielt sunn seleksjon.

I 1998 kom resultatet av en kontrollert studie av
ostrogensubstitusjon som sekundar forebygging ved
koronar hjertesykdom (17). Alt i alt var det ingen
redusert sykelighet og dedelighet knyttet til gstrogen
etter 4,1 ars oppfelging. En initial ekt sykelighet i
ostrogen-gruppen ble avlest av bedre resultater ved
lengre tids bruk. Denne publikasjonen forte til at leger
ble fraradet a starte behandling med estrogen hvis
formalet var & forebygge hjerte- og karsykdom (17).
Men studien forte ikke til noen generell advarsel mot
ostrogen eller rdd om seponering (14,17-19).

De viktigste spersmélene i denne artikkelen er:

1. Var 40 ar gamle norske kvinner som brukte kombi-
nerte antikonseptiva i slutten av 1990-arene en se-
leksjon av ikke-raykende kvinner med lav risiko for
hjerte- og karsykdom, slik anbefalingene tilsier?

2. Var norske kvinner som alt i 40 &rs alder brukte
ostrogensubstitusjon en “sunn seleksjon”, slik uten-
landske studier har vist?

3. Var det forskjell fra 1997 til 1999 med hensyn til
royking og andre risikofaktorer for hjerte- og
karsykdom hos estrogenbrukerne?

METODE OG MATERIALE

Fra hesten 1997 til utgangen av 1999 ble ialt 54 296
kvinner fodt mellom 1955 og 1960, bosatt i 11 norske
fylker, invitert til helseundersegkelse som deltagere i
40-aringsprogrammet til Statens helseundersekelser.
Opplegget bygget pa en modell fra hjerte- og
karundersgkelsene 1 1970- og 1980-arene (20,21). Alle
deltagerne var i alder 40-42 ar i kalenderaret underse-
kelsen startet i deres fylke. I alt deltok 34 730 av de
inviterte (64%). Men 265 sperreskjemaer ble eksklu-
dert pa grunn av manglende svar pa spersmal om men-
struasjonen, og ytterligere 181 eksklusjoner skyldes
inkonsistente svar pa spersmal om hormonbruk. Dette
ga et materiale pa 34 284 kvinner.

Spersmalene om menstruasjonsforhold og hormon-
bruk ble innfert i 1985 og hadde form av intervju de
forste drene. Fra hesten 1997 fikk “kvinnespersmale-
ne” plass pa hovedsparreskjemaet som deltagerne fikk
tilsendt pa forhdnd og tok med seg i utfylt stand til un-
dersgkelsen. De fleste sparsmalene gjaldt helseforhold
som generell helse, reyking, mosjon, kosthold, naerme-
re bestemte helseplager og utdanning. “Kvinnespors-
malene” gjaldt menarche, hvorvidt menstruasjonen
fremdeles var regelmessig og arsakene til at den even-
tuelt hadde opphert eller ikke var regelmessig. Videre
var det spersmél om fedsler, amming og naverende
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bruk av p-piller, minipiller, vanlig spiral, hormon-
spiral, estrogen og progesteron. Kvinnene ble bedt &
fylle ut navn pa de preparatene de for tiden brukte og
hvor lenge de hadde brukt preparatet.

Hoyde, vekt og midjeomkrets ble mélt med lette
klaer pa og avrundet til neermeste hele centimeter og
0,5 kg. Det ble ogsa tatt blodtrykk og blodpreve til
analyser i serum, og resultater av dette blir ikke pre-
sentert her.

Forskjellene etter menopausal status og typer av
hormonregimer er i dette arbeidet studert ut fra visse
sosiale indikatorer (utdanning, sivilstand og husarbeid
i hjemmet som hovedyrke), antropometriske mal, selv-
rapportert generell helse og hjertesykdom i familien,
royking, visse kostvaner og mosjon.

Uregelmessig menstruasjon var presisert pa sparre-
skjemaet som “helt uregelmessig med svert lange eller
sveert korte perioder”. Menopause etter behandling
betyr at “menstruasjonen sluttet etter underlivsopera-
sjon, stralebehandling eller cellegift”. Mulig meno-
pause dekker opplysningen om at kvinnen er “usikker
pa om mentruasjonen har sluttet (mulig overgangs-
alder)”, og spontan menopause betyr at menstruasjo-
nen “sluttet av seg selv for minst 6 méneder siden”.
Disse blir presentert hver for seg i beskrivelsen av
tverrsnittsmaterialet. Sammen med estrogenbrukerne
blir de i det folgende kalt “antatt post- eller peri-
menopausale”. Trolig er ingen av disse gruppene
homogene hva gjelder ovarialfunksjon.

Ved hjelp av logistisk regresjon med trinnvis eks-
klusjon av faktorer som ikke mater kriteriet p<0,05
(Logistic regression, SPSS) belyses samvariasjon mel-
lom hormonbruk som avhengig variabel og en rekke
uavhengige variabler. Her er alder, utdanning (all-
mennfag i videregdende skole eller hoyere utdanning),
daglig reyking, hard trim i fritiden (slik at man blir
svett eller andpusten minst en gang i uka), overvekt
(KMI lik eller over 27 kg/m®), generell helse (god eller
svert god versus ikke helt god eller darlig), brystsmer-
ter ved anstrengelse, muskel- og leddsmerter av minst
tre maneders varighet siste ar, egen sykdom (hjerte- og
karsykdom, heyt blodtrykk eller sukkersyke), hjerte-
sykdom hos foreldre eller sosken, depresjon (en god
del eller sveaert mye de siste to ukene) og daglig bruk
av frukt lagt inn (22). Bortsett fra alder er de uav-
hengige variablene dikotome.

Kvinnene som brukte kombinert antikonsepsjon
eller progesteron alene er sammenlignet med kvinner
som rapporterte spontan, regelmessig menstruasjon og
ikke brukte hormoner, og antas & vare premenopau-
sale. I disse analysene ble gravide og kvinner med a-
menorre etter fodsel eller primer amenorre ekskludert.

De som brukte gstrogensubstitusjon, er sammen-
lignet med kvinner som oppga at menstruasjonen
hadde opphert eller var svart uregelmessig og som
ikke brukte hormoner. Dette ble gjort separat for dem
som ble undersekt i 1997, 1 1998 og 1 1999. Dessuten
ble analysen utfert i materialet som helhet, med alle
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grupper inkludert og gstrogenbruk som avhengig vari-
abel. Det ble ogsa gjort en analyse i hele materialet
med antatt post- eller perimenopausal status, @strogen-
bruk inkludert, som avhengig variabel.

RESULTATER

Tabell 1 gir en oversikt over helsemessige forhold,
levevaner og sosiale forhold i de ulike gruppene. Alder
ved menarche var i gjennomsnitt 13,1 &r, med
spredning fra 12,8 til 13,2 ar mellom gruppene i tabel-
len, og antall barn var i gjennomsnitt 2,2, med spred-
ning fra 2,0 til 2,4. I alt 12 kvinner rapporterte primaer
amenorré og ingen bruk av hormoner, og for disse er
resultatene ikke vist.

Tabell 1 viser at de fleste kvinnene, 78,5%, oppga a
ha regelmessig, spontan menstruasjon uten hormon-
bruk. Det mest vanlig brukte hormonregimet var pro-
gesteron alene, og dette ble benyttet av 9,4% av kvin-
nene. Av i alt 3225 progesteronbrukerne brukte 2496
kvinner intrauterin levonorgestrel (hormonspiral). I alt
7276 kvinner oppga bruk av vanlig kobberspiral, og de
fleste av disse (n = 6995) oppga regelmessig, spontan
menstruasjon.

I alt 2594 kvinner, 7,6% av materialet totalt, rap-
porterte om opphert eller svert uregelmessig menstru-
asjon eller om bruk av estrogen. Kirurgisk inngrep
eller annen medisinsk behandling var vanligste arsak
til oppher av menstruasjonen. Av de i alt 982 kvinner
som hadde mistet menstruasjonen pad denne maéten,
brukte 220 et gstrogenholdig regime, mens 11 brukte
progesteron alene og 747 kvinner ikke brukte hor-
moner.

De som brukte kombinerte antikonseptiva

I alt 3,5% av kvinnene brukte kombinerte antikonsep-
tiva. Som vist 1 Tabell 1, hadde disse som gruppe god
helse, fa helseplager og lav andel roykere, etter norske
forhold. T alt 18 brukere ga rapport om uregelmessig
eller opphert menstruasjon, 4 om graviditet og 11 om
amenorré etter fodsel, mens de ovrige hadde
regelmessige perioder. Gjennomsnittlig bruk av det
aktuelle regimet var 9,3 ar hos 1169 av 1191 brukere
som besvarte spersmalet om dette. Tabell 2 viser resul-
tatet av logistisk regresjon. Blant de uavhengige
faktorene viste royking (reykfrihet) den mest uttalte
sammenhengen med bruken av denne typen regime.

Progesteronbrukerne

Tabell 1 viser at gruppen som brukte progesteron alene
skilte seg lite fra de premenopausale kvinnene som
ikke brukte hormoner. Nar det gjaldt menstruasjons-
forhold, var gruppen heterogen: Hele 1076 progeste-
ronbrukere ga rapport om uregelmessig eller opphort
menstruasjon, 40 om graviditet og 103 om amenorré
etter fodsel, mens resten hadde regelmessige perioder.
Gjennomsnittlig bruk av det aktuelle regimet var 2,9 éar
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Tabell 1. Helserelaterte forhold etter indikatorer for menopausal status og bruk av hormonregimer. N = 34 284.

Uregel- Meno-
Naturlig messig Mulig pause Meno- Uansett
menstrua- Post Uansett menopausal —menstrua-  meno- etter be- pause  menopau-
sjon Gravide partum status sjon pause handling  >6 mnd. sal status Totalt
Kombi- Proge- Dstrogen-
Ingen bruk av kvinnelige nerte anti-  steron substitu-
kjonnshormoner konseptiva  alene Ingen bruk av kvinnelige kjonnshormoner sjon
n=26917 n=160 n=185 n=1191 n=3225 n=647 n=274 n=747 n=105 n=82]1 N=34284

Gjennomsnitt: Hayde, cm 166,3 166,1 166,4 166,1 166,8 165,6 165,3 166,0 165,0 166,1 166,3
KMI, kg/m® 25,1 26,4 24,9 25,0 24,9 25,8 26,1 25,7 25,6 25,0 25,1
Midjeomkrets, cm 78,9 85,1 80,1 78,0 78,1 81,0 81,1 80,3 80,9 78,7 78,9
Alder, ar 41,1 40,7 40,7 40,9 41,1 41,2 41,5 41,3 41,7 414 41,1
Prosent: Husarbeid viktigste yrke 15,2 27,7 31,1 14,8 13,2 21,1 19,9 16,2 21,4 17,8 15,4
Hoyere utdanning ' 12,8 24.4 27,6 9,3 153 7,6 5,1 6,6 7,6 9,0 12,7
Gift 73,4 53,1 69,2 68,8 75,7 67,5 60,4 67,2 70,5 70,0 72,9
Egen sykdom 2 32 - 0,5 3,1 33 5,7 6,6 6,2 2,9 4,1 34
Hjertesykdom i familien 41,1 39,4 37,8 36,7 39,5 433 44,5 41,1 343 45,6 40,9
Muskel og leddsmerter 3 44,9 37,3 42,7 41,3 44,0 62,8 56,3 54,8 55,2 55,5 45,6
Brystsmerter i motbakke 42 2,5 1,6 3,0 3,5 10,2 7,8 7,3 8,8 8,1 4.4
Svert god generell helse 26,7 29.4 31,9 30,1 30,6 13,1 16,8 15,7 20,0 16,9 26,4
Ikke nerves s 73,7 75,0 79,9 79,1 75,4 63,8 59,1 68,9 68,0 67,0 73,5
Ikke angst B 86,4 88,7 90,3 91,4 87,3 78,4 71,8 81,1 86,6 79,5 86,1
Ikke irritabel - 473 41,7 42,6 52,4 45,5 38,6 51,8 45,4 42,7 41,1 46,8
Ikke nedfor - 71,2 71,7 75,1 76,8 71,7 61,8 57,9 66,3 69,5 62,9 70,9
Royker sigaretter daglig 37,7 21,9 14,1 21,2 35,9 50,9 56,9 49,7 52,4 50,2 37,7
Aldri roykt 32,5 36,9 443 41,7 34,7 27,0 17,9 23,8 31,4 24,4 32,5
Andel ex-raykere 24,3 30,0 34,1 29,1 24,3 17,6 19,7 23,8 13,3 20,7 24,2
Frukt/grennsaker daglig 72,0 81,3 77,8 74,6 73,8 65,5 64,6 68,0 68,6 67,7 72,4
Fisk daglig 5,0 6,2 0,5 4,0 4,9 59 9,5 7,1 10,5 6,6 52
Bare olje i matlaging 10,1 14,6 12,6 8,3 10,2 9,6 11,0 10,1 14,4 11,0 10,1
Mettet fett pa brod * 4,7 7,5 9,2 34 4,0 5,5 5,1 3.4 8,6 43 4,6
Ingen hard mosjon ® 31,5 40,4 42,0 31,4 27,9 37,2 41,7 35,5 43,8 33,9 31,6
Stillesittende sysler i fritiden 19,5 18,6 20,4 20,8 17,3 24,4 23,6 21,5 30,9 21,9 19,6

'Universitet eller hoyskole 4 &r eller mer.

> Gjennomgtt hjerteinfarkt eller hjerneslag, angina pectoris, diabetes eller bruker medisin mot heyt blodtrykk.

* Smerter eller stivhet i muskler og ledd minst 3 méneder siste &r.
* Smer eller hard margarin pé brod.

* Ikke regelmessig hard mosjon (svett eller andpusten) sa ofte som ukentlig siste ar.

hos 3080 av 3225 som svarte pa dette. Logistisk regre-
sjon viste at progesteronbruk var knyttet til noe hoyere
utdanning, sett i forhold til kvinner som ikke brukte
hormoner (Tabell 3).

Ostrogenbrukerne

Tabell 1 viser at de som brukte @strogensubstitusjon,
2,4% av materialet totalt, skilte seg lite ut fra kvinnene
med opphert eller uregelmessig menstruasjon. KMI og
midjeomkrets var imidlertid lavere hos hormonbru-
kerne (p<0,001). Blant estrogenbrukerne rapporterte
353 om regelmessig, spontan menstruasjon, en om
graviditet, 30 om amenorre etter fodsel, 92 om sikker
menopause, 42 om mulig menopause, 220 om meno-
pause etter operasjon og 75 om helt uregelmessige
bledninger. Gjennomsnittlig bruk av naverende re-
gime var 2,9 ar hos de 799 av 821 kvinner som svarte
pa spersmalet.

Tabell 4 viser at bare alder og overvekt (negativt)
var forbundet med bruk av gstrogen blant antatt post-
og perimenopausale kvinner. Separate regresjonsana-
lyser av kvinner som mette i 1997, 1998 og 1999 ga
svart like resultater. Tabell 5 viser at gstrogenbruk 1
materialet som helhet var forbundet med daglig rey-
king, alder, utdanning (negativt) og helseplager.

Faktorer forbundet med tidlig ovarialsvikt

Tabell 1 viser at gravide og kvinner som nylig hadde
fodt var kjennetegnet ved heoy utdanning, lite helse-
plager, utmerket generell helse og lite royking, mens
alle gruppene med opphert menstruasjon, uregelmes-
sige bledninger eller ostrogenbruk 14 pd de motsatte
ytterlighetene. Tabell 6 viser at serlig royking, og
ogsa en rekke av de uavhengige variablene, var sig-
nifikant forbundet med antatt post- eller perimenopau-
sal status som avhengig variabel.
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Tabell 2. Faktorer knyttet til bruk av kombinerte anti-
konseptiva blant ikke gravide, premenopausale kvinner
med spontan menstruasjon. N = 28 108, hvorav 1191 bruk-
te kombinerte antikonseptiva.

OR (Exp (B))  95%KI
Alder, ar 0,78 0,73-0,83
Utdanning' 0,78 0,69-0,88
Daglig royking 0,41 0,36-0,48
Koronar hjertesykdom i familien 0,85 0,75-0,96
Brystsmerter ved anstrengelse 0,69 0,49-0,99

'Videreggiende skole, allmennfag eller hoyere utdanning, versus
kortere allmennutdanning.

Bare faktorer med OR signifikant forskjellig fra 1 er presentert i
tabellen.

Tabell 3. Faktorer knyttet til bruk av progesteron alene blant
ikke gravide, premenopausale kvinner med spontan menstru-
asjon. N = 30 142, hvorav 3225 brukte progesteron alene.

OR (Exp (B))  95%KI

Utdanning' 1,29 1,19-1,39
Overvekt’ 0,88 0,81-0,96
Hard trim i fritiden 1,11 1,02-1,21
Husarbeid hovedyrke 0,89 0,79-0,99

'Videregéiende skole, allmennfag, eller hoyere utdanning versus
kortere allmennutdanning
’KMI lik eller over 27 kg/m2

Bare faktorer med OR signifikant forskjellig fra 1 er presentert i
tabellen.

Tabell 4. Faktorer knyttet til bruk av gstrogensubstitusjon
blant antatt post- og perimenopausale kvinner. N = 2594,
hvorav 821 estrogenbrukere.

OR (Exp (B))  95%KI
Alder, ar 1,15 1,05-1,25
Overvekt' 0,71 0,59-0,86

"KMI lik eller over 27 kg/m’

Bare faktorer med OR signifikant forskjellig fra 1 er presentert i
tabellen.

Tabell 5. Faktorer knyttet til bruk av @strogensubstitusjon
blant samtlige kvinner i materialet. N = 34 284, hvorav 821
ostrogenbrukere.

OR (Exp (B)) 95% KI
Alder, &r 1,37 1,28-1,47
Utdanning' 0,80 0,69-0,93
Daglig royking 1,51 1,31-1,74
Muskel/leddsmerter 1,24 1,07-1,44
Brystsmerter ved anstrengelse 1,47 1,13-1,93
God/svaert god generell helse 0,65 0,55-0,78

'Videregaende skole, allmennfag eller hoyere utdanning, versus
kortere allmennutdanning

Bare faktorer med OR signifikant forskjellig fra 1 er presentert i
tabellen.
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Tabell 6. Faktorer knyttet til post- eller perimenopausal
status. N = 34 284, hvorav 2594 med antatt sviktende
ovarialfunksjon.

OR (Exp (B))  95%KI
Alder, &r 1,27 1,22-1,32
Utdanning' 0,75 0,68-0,82
Daglig reyking 1,57 1,44-1,71
Egen sykdom® 1,33 1,10-1,61
Overvekt’ 1,18 1,08-1,29
Muskel/ leddsmerter 1,31 1,20-1,43
Brystsmerter ved anstrengelse 1,43 1,22-1,68
God/sveart god generell helse 0,64 0,58-0,71
Depresjon 1,19 1,02-1,40

'Videregaende skole, allmennfag eller hoyere utdanning, versus
kortere allmennutdanning

ijerte- og karsykdom, hypertensjonsbehandling eller diabetes
mellitus
*KMI lik eller over 27 kg/m2

Bare faktorer med OR signifikant forskjellig fra 1 er presentert i
tabellen.

DISKUSJON

40-aringsprogrammet var primert et tilbud til den
enkelte om forebyggende helseundersokelse. Sperre-
skjemaet og undersokelsen for evrig var derfor ikke
skreddersydd for & belyse seleksjonen til bruk av
hormoner. Noen vil savne spersmél om grunnene til
hormonbruk, om hetetokter og om andre plager som
forbindes med overgangsalderen. Den selvrapporterte
medikasjonen ble ikke kontrollert mot pakning eller
legejournal. En kanadisk studie fant bare 43% samsvar
mellom intervju og journaler (23). Det er imidlertid
grunn til & tro at samsvaret er steorre i dette norske ma-
terialet fordi de kanadiske kvinnene var noe eldre, 30-
79 ér, og fordi de norske 40-aringene fylte ut skjemaet
mens de var hjemme og hadde pakningen for handen.

Brukerne av kombinerte antikonseptiva — et sunt
utvalg

Resultatene viser at 40-aringene som brukte kombiner-
te antikonseptiva for en stor del var reykfrie og hadde
god helse, til tross for lavere utdanning enn andre
premenopausale grupper av kvinner. Gjennomsnittlig
bruk av det aktuelle regimet var lang, dreyt 10 ar, noe
som kan tyde pé at det har skjedd et selektivt frafall fra
bruken med alderen. I sa fall er dette i trdd med det
som er blir anbefalt (14). Videre ser det ut til at utvik-
lingen har gétt i riktig retning de siste arene (6). Man
kan imidlertid ikke se bort fra at hormontilskuddet i
seg selv kan ha gunstige effekter hos noen av disse litt
eldre brukerne. Det kan videre hevdes at daglig roy-
king hos 22% er en alt for hoy andel. Antagelig star vi
her overfor en gruppe av sterkt nikotinavhengige som
trenger mer hjelp enn generelle rad for & klare & slutte
a royke.
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Progesteronbrukerne

Valget av a bruke et progesteronregime kan ha bak-
grunn i kontraindikasjoner for bruk av kombinasjons-
pille, bladningsforstyrrelser og enske om ikke & bruke
ostrogen. Trolig er progesteronbrukerne en sveart
heterogen gruppe. Sammenlignet med premenopausale
kvinner som ikke bruker noe hormonregime, stir de
fram som litt heyere utdannet og litt slankere, men var
alt i alt sveert like.

Ostrogenbrukerne — en risikogruppe?

Brukerne av gstrogen var litt slankere enn andre kvin-
ner som antas & vere post- eller perimenopausale. En
stor, kontrollert amerikansk studie viste ingen slan-
kende effekt av estrogensubstitusjon pa midjeomkrets
eller vekt (24). Dette tilsier at @strogenbrukerne var en
”sunn seleksjon” pa dette punktet. Det finnes imidler-
tid ogsa holdepunkt for at gstrogen pavirker leptin,
som igjen pavirker kroppsfett, og pd den méten mot-
virker vektekning hos estrogenbrukere (25). Likevel er
det liten stotte i dette materialet for hypotesen om
”sunn seleksjon” til estrogenbruk. Sammenlignes os-
trogenbrukerne med det store flertall av jevnaldrende,
star de — i likhet med andre grupper med opphert eller
uregelmessig menstruasjon — fram som en gruppe med
svert hoye andeler roykere og klart flere helseplager.
Det er vanskelig & ta stilling til om bruken av
ostrogen var i trdd med gjeldende anbefalinger. Mange
40-4ringer brukte ikke hormoner til tross for tidlig
oppher av menstruasjonen. Vi vet ikke om de har fatt
informasjon og veiledning fra sine leger, noe retnings-
linjene sier at de burde ha fétt (8). Og det kan vare
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