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Östrogen mot klimakteriebe-
svär är effektivt, men passar
inte alltid. Därför utvärderas nu
alternativ. Naturmedel används
av många kvinnor, men det finns
idag inga vetenskapliga belägg
för att de har någon verkan.
Försök med avslappning och
akupunktur har däremot gett
lovande resultat. Män med
svettningar och vallningar har
hittills bara behandlats med
hormonliknande ämnen, med
goda resultat. 

Värmevallningar och svettningar, så
kallade vegetativa besvär, är mycket
vanliga symtom hos kvinnor omkring
och efter menopaus [1-5]. Liknande
symtom uppträder också hos män i all-
mänhet, men framför allt hos män som
behandlats för prostatacancer [6-11].

Behandlingen för de flesta med be-
svär innebär kombinerad östrogen–ges-
tagensubstitution. Kvinnor som besvä-
ras av värmevallningar och svettningar,

och som dessutom behandlats för bröst-
cancer, anses dock inte lämpade för hor-
monell behandling. För dessa kvinnor,
och andra som inte önskar hormonell
behandling, är alternativa behandlings-
former angelägna. Män med genom-
gången prostatacancer bör ej få behand-
ling med testosteronpreparat, men någ-
ra tämligen effektiva alternativ finns.

Östrogenbehandling är idag första-
handsbehandling vid vegetativa besvär
hos kvinnor kring och efter menopaus.
Sådan behandling leder nästan alltid till
att symtomen försvinner eller åtminsto-
ne minskar mycket påtagligt efter två
till fyra veckor. Behandlingen har en
rad andra fördelaktiga effekter, till ex-
empel minskad risk för hjärt–kärlsjuk-
dom, osteoporos och eventuellt också
Alzheimers sjukdom [12] samt bra ef-
fekter på urogenitala slemhinnor och
välbefinnande. Östrogenbehandling
har dessutom få biverkningar. Bruket av
östrogensubstitution efter menopaus
har ökat snabbt under det senaste decen-
niet, och idag använder i vårt land
20–35 procent av kvinnor efter meno-
paus sådan behandling [13]. När en

kvinna avbryter behandlingen kan sym-
tomen återkomma, men hos många ute-
blir besvären eller visar sig vara betyd-
ligt mindre uttalade än när hon påbörja-
de behandlingen [5].

Östrogen passar inte alltid
Trots att östrogenbehandling alltså

är effektiv vill inte alla kvinnor använda
östrogen, och en mindre grupp kvinnor
är av medicinska orsaker inte lämpade
för sådan behandling. Ett exempel är
kvinnor som behandlats för bröstcan-
cer, då denna delvis könshormonbero-
ende cancerform betraktas som kontra-
indikation för östrogenbehandling.
Framförallt i Australien har man stude-
rat recidivrisk och mortalitet för kvin-
nor som behandlats för bröstcancer och
erhållit östrogenterapi [14]. Risken för
recidiv av cancersjukdomen tycks inte
öka hos de hormonbehandlade kvinnor-
na i jämförelse med dem som ej fått be-
handling, men vi saknar resultat av pro-
spektiva, randomiserade studier som
krävs för att kunna ge säkra råd och till
exempel tillråda östrogenanvändning.
Under lång tid har man inte i epidemio-
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logiska studier kunnat påvisa någon
ökad risk för tromboembolism vid öst-
rogensubstitution. Nyligen publicera-
des dock några studier som antyder att
så trots allt är fallet, vilket gör att östro-
genbehandling hos kvinnor som haft
tromboembolisk sjukdom måste ges
med viss restriktivitet [15, 16].

En liten grupp kvinnor får biverk-
ningar av östrogenbehandlingen, såsom
besvärliga blödningar, bröstspänningar
eller humörpåverkan. En del av dessa
biverkningar tillskrivs gestagenkompo-
nenten i den vanligen kombinerade be-
handlingen. Således är det angeläget att
utveckla alternativ till östrogenbehand-
ling mot vegetativa besvär.

Vegetativa besvär är synnerligen
vanliga hos män efter kastrationsbe-
handling och uppträder hos mellan 50
och 75 procent [6-10]. Besvären har
också visat sig kvarstå hos de flesta män
under mer än 5 år, varför det alls inte är
ett snabbt övergående problem av un-
derordnad betydelse [10]. En enkätstu-
die på 90 orkektomerade fall visade att
73 procent hade svettningar och/eller
värmevallningar [17]. Antalet svett-
ningsattacker var 1–3 per dygn hos 44
procent av dessa patienter, 4–10 hos 47
procent och mer än 10 per dygn hos 9
procent. För var fjärde man utgjorde at-
tackerna betydande obehag, 23 procent
var lätt besvärade medan hälften av
männen inte upplevde några påtagliga
besvär av sina svettningar eller värme-
vallningar. Besvären startar i regel 2–6
veckor efter inledningen av behandling-
en. Vid uppföljning av 75 orkektomera-
de män under en fyraårsperiod hade 76
procent svettningar och/eller värme-
vallningar som startade 1–12 månader
(i genomsnitt 2,7 månader) efter opera-
tionen. Trettio procent av dessa patien-
ter var påtagligt besvärade och krävde
behandling [18].

Män som efter kastrationsbehand-
ling på grund av prostatacancer utveck-
lat vegetativa besvär kan förstås inte an-
vända det egna könshormonet testoste-
ron som substitution, eftersom risk för
tumörstimulering finns. Alternativ be-
handling är därmed angelägen.

Farmakologiska alternativ
Bland de etablerade farmaka som

prövats vid behandling av vegetativa
besvär kan nämnas β-blockerare, både
selektiva och oselektiva, prostaglandin-
hämmare, barbiturater (ensamma eller i
kombination med antikolinergika; ej
längre tillgängligt i Sverige) och
opioidantagonister såsom naloxon. Ing-
en av dessa substanser har, i kontrolle-
rade studier, kunnat visas vara effekti-
vare än placebo vid behandling av vege-
tativa besvär. Däremot har klonidin, en
så kallad µ2-agonist, i dosen 25–50 µg
2–3 ggr/dag i placebokontrollerade stu-

dier visats reducera men ej eliminera
värmevallningar hos kvinnor [19-21].
Värmevallningarnas intensitet påverka-
des ej i dessa studier.

Dopaminantagonister som veralip-

rid har prövats och i okontrollerade stu-
dier signifikant minskat förekomsten av
vallningar [22]. Behandlingen ger dock
risk för extrapyramidala biverkningar.

Antikolinergika har en specifik
svettkörtelhämmande effekt, vilket
också visats i studier med Bellergal Re-
tard, där preparatet, som ej längre finns
tillgängligt i Sverige, var mer effektivt
än placebo under de första sex veckor-
nas behandling, medan behandlingarna
därefter inte gav skilda resultat. Antiko-
linergika i tillräcklig dos för att hämma
svettkörtlarnas aktivitet ger som regel
besvärande biverkningar i form av
muntorrhet samt obehag i ögonen, både
från slemhinnor och i form av ackom-
modationssvårigheter.

Gestagen kan ibland med framgång
användas vid vegetativa besvär, även
om östrogener i dessa fall ej är lämpade
[23, 24].

De flesta missnöjda
med naturmedlens effekt
Ett relativt stort utbud av naturme-

del, som anges vara verksamma mot ve-
getativa besvär, finns tillgängliga.
Många kvinnor rapporterar att de prövat
sådana medel. I en enkätundersökning
från Göteborg fann Stadberg och med-
arbetare [25] att 42 procent av kvinnor-
na hade prövat naturmedel mot klimak-
teriella besvär, och att de flesta var
missnöjda med behandlingseffekten. I
en egen undersökning [13] fann vi att
cirka var femte 55- eller 56-årig kvinna
från Linköping prövat naturmedel mot
klimakteriella besvär; de flesta utan att
vara nöjda med behandlingseffekten.
Ändå använde ca 5 procent naturmedel
mot sina vegetativa besvär just när stu-

dien genomfördes. Inga data finns rö-
rande användandet av naturmedel bland
män med vegetativa besvär.

Tyvärr saknas idag resultat av place-
bokontrollerade, randomiserade studier
av naturmedel, och vi vet därför inte om
de överhuvudtaget har effekter på kli-
makteriella besvär. En kontrollerad stu-
die av ginseng har just genomförts, och
preliminärt fann man inga effekter på de
vegetativa besvären i jämförelse med
placebo, men en viss positiv effekt på
livskvaliteten [26].

Remifemin är ett annat mycket an-
vänt medel där en del data talar för att
det har egna östrogena effekter. Tyvärr
saknas även med detta medel bevis för
att det är av värde vid övergångsbesvär.

Kontrollerade studier av naturme-
dels effekter efterlyses alltså, eftersom
dessa medel används i så stor utsträck-
ning av kvinnor i allmänhet och kanske
i synnerhet just mot premenstruella och
klimakteriella besvär. Om naturmedel
har effekter mot vegetativa besvär kan
dessa tänkas åstadkommas av östrogen-
liknande substanser i medlen, vilket i
sin tur innebär att både endometrium
och bröst torde påverkas. Detta betyder
i så fall att endometriet och bröst måste
övervakas under behandlingen och att
kvinnor som haft bröstcancer inte utan
eftertanke skall använda naturmedel.

Avslappning lovande
Några olika former av avslappnings-

teknik har prövats mot de vegetativa be-
svären runt menopaus. Freedman och
Woodward [27] har studerat effekter av
något som kallas »paced respiration»,
som visade sig vara signifikant bättre än
så kallad bioåterkoppling och som
minskade antalet värmevallningar per
dygn med mellan en tredjedel och hälf-
ten. Även Hunter [28] har presenterat
studier där små serier med patienter be-
handlades med avslappningsträning
med viss framgång.

Tillämpad avslappning är en beteen-
deterapeutisk behandlingsmetod som
tillhör bemästringsteknikerna. Meto-
den har från början utvecklats för be-
handling av fobier och panikstörning
[29]. Metoden innebär att användaren
successivt lär sig en teknik att inom
15–20 sekunder slappna av i den situa-
tion hon/han befinner sig i. Detta inne-
bär att metoden är »portabel». 

Vi har prövat metoden på flera kvin-
nor och i detalj analyserat den första
gruppen om sex kvinnor [30]. Samtliga
har lottats till denna behandling efter att
ha sökt för vegetativa besvär och accep-
terat behandling med antingen östro-
gen, regelbunden motion i organiserad
form, akupunktur eller tillämpad av-
slappning. Naturligtvis kunde behand-
lingarna inte utföras som blindtest, vi
har därför analyserat resultaten separat.
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Hos alla de sex kvinnorna som under
12 veckor tränade tillämpad avslapp-
ning minskade antalet värmevallningar
per dygn till betydligt under hälften.
Dessutom rapporterade de att avslapp-
ningstekniken innebar att de snabbt
kunde somna om igen sedan de väckts
av en vallning på natten, i stället för att
som tidigare ligga vakna under kanske
en halv till en timme.

De lovande resultaten gör att vi nu
genomför en större studie där 15 kvin-
nor som söker för vegetativa besvär
skall lottas till denna typ av behandling
och att vi dessutom lottar 40 kvinnor,
som söker för vegetativa besvär och
som har behandlats för bröstcancer, till
antingen akupunkturbehandling eller
tillämpad avslappning.

Vi har ingen förklaring till den posi-
tiva effekten av tillämpad avslappning
på vegetativa besvär, men den skulle
kunna bero på påverkan på β-endorfin-
bildningen i hypotalamus, som i sin tur
hämmar den centrala noradrenerga ak-
tiviteten och aktiverar de serotonerga
systemen i CNS. Det kan också finnas
direkta effekter på de senare systemen.

Elektroakupunktur
gav långvarig bättring
Akupunktur är en idag vedertagen

behandling vid smärttillstånd och bör-
jar nu prövas och studeras vid en rad oli-
ka tillstånd såsom illamående, drogbe-
roende och astma [31-35]. Fortfarande
krävs ökad kunskap om resultaten ge-
nom korrekta vetenskapliga studier.

Man kan likna effekten av akupunk-
tur vid den effekt som fysisk träning ger
i kroppen, då akupunktur stimulerar er-
goreceptorer i muskulaturen.

Metoden innebär att man genom ett
specifikt ansättande av akupunkturnå-
len får en sensorisk stimulering som le-
der till afferenta impulser till CNS, vil-
ka i sin tur leder till en rad olika feno-
men. Bland annat vet vi att stimulering
av receptorer i muskel, så kallade ergo-
receptorer, leder till signaler i A-delta-
fibrer som bland annat ökar bildningen
av β-endorfin i CNS. Det centrala sero-
tonerga systemet stimuleras också.

Orsaken till de vegetativa besvären
är ej säkerställd. Östrogenminskningen
som sådan är central men inte den direk-
ta orsaken [36, 37]. Förändrad aktivitet
i neuron, som har betydelse för termo-
statens stabilitet, har diskuterats, icke
minst β-endorfinneuronens aktivitet i
hypotalamus, där termostaten är lokali-
serad [38, 39]. β-endorfin har visats på-
verka termostaten [40-44]. Regelbun-
den fysisk aktivitet innebär aktivering
av β-endorfinsystemet i hypotalamus
[45, 46]. I en tvärsnittsstudie från Lin-
köping befanns regelbundet tränande
kvinnor efter menopaus ha mindre ve-
getativa besvär än kvinnor i allmänhet

[47]. Eftersom även akupunktur innebär
aktivering av β-endorfinsystemet ge-
nomförde vi en undersökning av aku-
punktureffekter på vegetativa besvär hos
kvinnor efter menopaus [39]. Tjugofyra
kvinnor med vegetativa besvär inklude-

rades och lottades till antingen så kallad
ytlig akupunktur utan ytterligare stimu-
lering av nålarna eller elektrostimulerad
akupunktur. Den senare har visats ha
bättre effekter än traditionell akupunktur
vid smärtbehandling [31, 32].

Tjugoen kvinnor erhöll terapi med
akupunktur, som innebar totalt tio be-
handlingar om 30 minuter, två gånger
per vecka de två första veckorna och
därefter en gång per vecka under sex
veckor. Kvinnorna följdes därefter un-
der tre månader efter avslutad behand-
ling. Båda grupperna förbättrades sig-
nifikant, men den signifikanta behand-
lingseffekten kvarstod tre månader efter
avslutad behandling endast i gruppen
som fick elektroakupunktur.

Sedan denna undersökning genom-
fördes har vi påbörjat ännu en studie,
där kvinnorna nu får sammanlagt 12
veckors behandling och följs under 6
månader efteråt. Denna studie omfattar
sammanlagt 75 kvinnor som lottas till
fyra olika behandlingsalternativ; 30 lot-
tas till akupunktur. Övriga alternativ är
östrogenbehandling, tillämpad av-
slappning samt motion. Vidare behand-
las 40 kvinnor med tidigare bröstcancer
med elektrostimulerad akupunktur eller
tillämpad avslappning. Några resultat
från dessa studier finns ännu ej.

Män har fått
hormonliknande ämnen
Det är känt sedan länge att östroge-

ner lindrar svettningar och värmevall-
ningar även hos män. Med hypotesen
att brist på könshormon utlöste attack-
erna behandlade Huggins och medarbe-
tare redan i början av 1940-talet åtta
män med svettning och värmevallning-
ar efter kastration med 1 mg dietylstil-
böstrol, DES, oralt eller subkutant un-

der 5 dagar. Det ledde hos samtliga till
symtomlindring i flera veckor [48].
Nästan 30 år senare rapporterades att 3
mg DES/dag oralt var effektivt mot
svettningar och värmevallningar hos en
man efter orkektomi [49]. I en senare
öppen studie befanns 1 mg DES/dag
lindra symtomen hos 9 av 12 män [50].
Först 1992 publicerades den första pla-
cebokontrollerade dubbelblindstudien,
som visade att 1 mg DES/dag oralt är ef-
fektivt mot svettningar och värmevall-
ningar efter orkektomi [51].

Även gestagenliknande medel har
använts med framgång mot svettningar
och värmevallningar hos män. 1989 vi-
sade Charig och Rundle i en pilotstudie
att medroxyprogesteron, MPA, 5 mg 2
ggr/dag oralt botade svettningar och
värmevallningar hos fem av sju män ef-
ter orkektomi [18].

Gestagenet megestrolacetat, MA, i
dosen 20 mg 2 ggr/dag minskade signi-
fikant värmevallningarna i en dubbel-
blind, placebokontrollerad studie med
66 män som orkektomerats eller be-
handlades med GnRH-analog [52].

Cyproteronacetat, CPA, ett antiand-
rogen av steroidtyp med gestagenlik-
nande egenskaper, i dosen 300 mg/dag
minskade i en placebokontrollerad stu-
die antalet svettningar och värmevall-
ningar hos tolv orkektomerade män
[53]. En senare placebokontrollerad
dubbelblindstudie där 273 män efter or-
kektomi fick 150 mg CPA/dag resulte-
rade också i en signifikant minskning av
besvären och antalet attacker [54]. En
dosresponsstudie fastlade att den lägsta
effektiva dosen av CPA är 50–100 mg
dagligen [11]. Slöhet och trötthet som
ofta förekom vid högre dos än 100 mg
dagligen kunde därmed undvikas.

Även icke steroida farmaka som klo-
nidin och fenobarbital samt ergotamin
har använts mot svettningar och värme-
vallningar hos män. I fallbeskrivningar
och små öppna studier registrerades
symtomlindring, som dock inte kunde
bekräftas i jämförande eller placebo-
kontrollerade studier.

CPA, MA och DES har alltså i place-
bokontrollerade studier visat sig ha ef-
fekt mot svettningar och värmevall-
ningar hos män efter kastration. Hittills
finns i Sverige inget av dessa farmaka
registrerade under denna indikation.

Icke farmakologiska behandlingar
som akupunktur eller beteendeterapi
har hittills inte utvärderats hos män.
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15 21/3 1/4 9/4
16 1/4 8/4 16/4
17 8/4 15/4 23/4
18 15/4 22/4 30/4
19 18/4 25/4 7/5
20 23/4 30/4 14/5
21 29/4 12/5 21/5
22 12/5 20/5 28/5
23 20/5 27/5 4/6
24 27/5 3/6 11/6

LT nr Senaste materialdag Utgiv-
ningsdag

Helsida Eftertext Onsdag
mot text
(färg, sv/v)

25 3/6 10/6 18/6
26/27 9/6 16/6 25/6
28/29 24/6 1/7 9/7
30/31 8/7 15/7 23/7
32/33 22/7 27/7 6/8
34 5/8 12/8 20/8
35 12/8 19/8 27/8
36 19/8 26/8 3/9
37 26/8 2/9 10/9
38 2/9 9/9 17/9**
39 9/9 16/9 24/9
40 16/9 23/9 1/10
41 23/9 30/9 8/10
42 30/9 7/10 15/10
43 7/10 14/10 22/10
44 14/10 21/10 29/10
45 21/10 28/10 6/11
46 28/10 4/11 12/11
47 4/11 11/11 19/11
48 11/11 18/11 26/11
49 18/11 25/11 3/12
50 25/11 2/12 10/12
51/52 2/12 9/12 17/12

* AT-annonser till nummer 9 senast 11/2
** AT-annonser till nummer 38 senast 2/9


