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EN LYS FREMTID FOR UNDERLIVET

Mere end halvdelen af danske kvinder i overgangsalderen er maerket af ubehag og terhed i underlivet som folge af
hormonelle &ndringer i slimhinden. En ny dansk undersggelse skal nu vurdere, om laserbehandling kan skabe en lysere

fremtid for underlivet og et bedre sexliv og starre livskvalitet for de kvinder, der har vaginal atrofi.

Af Gitte Holm

vergangsalderen kan for
nogle kvinder foles som
en lavine af ubehag, som
markerer skridtet ind i
den tredje livsfase. Det
faldende ostrogenniveau
vil for mange fore til he-
deture, men det skonnes ogsd, at mere end
halvdelen af alle kvinder bliver ramt pa sex-
livet i form af breendende og sviende gener
samt torhed i underlivet.

Disse gener, ogsa kendt som vaginal atro-
fi, er mere normen end undtagelsen. Men
alligevel er det ikke noget, vi taler om.

”Underlivsgener i relation til overgangsal-
deren er et signal om, at man bliver zldre.
Hertil er underlivet og sexlivet for mange
kvinder en privatsag, og derfor er det ikke
noget, der tales hojt om. Af samme grund er
det vigtigt, at vi som gynakologer husker at
sporge ind til, hvorvi >
sa kvinden kan fa den rette behandling,”
forklarer Axel Forman, professor i gynako-
logi ved Aarhus Universitetshospital.

Et alternativ til hormoner

Som estrogenniveauet falder - enten i for-
bindelse med overgangsalder eller som folge
af kraftbehandling - bliver slimhinderne i
skeden tyndere, mindre elastiske og mere
skrobelige, hvilket kan medfere smerter.

Seerligt i forbindelse med sex.

Da tilstanden skyldes et faldende ostro-
genniveau, er ostrogenbehandling umid-
delbart den oplagte behandlingsmetode,
men det er langt fra alle kvinder, der onsker
behandling med hormoner i denne form,
ligesom stikpillerne ogsa kan volde en del
besver. Ej heller kortvarige losninger som
olier og glidecreme har vundet kvindernes
hjerter, men der findes muligvis et alterna-
tiv, som skennes at vere bade smerte- og
risikofri og ser ud til at virke over en lenge-
re periode pa 9-12 maneder. En metode, der
kan bidrage til oget livskvalitet hos de kvin-
der, der oplever ubehag. Lasermetoden, der
har varet anvendt af gynekologer gennem
3-4 4r, star nu over for et grundigt dansk
studie, der skal afgore mulighederne for at
lindre vaginal atrofi med laser i fremtiden.

”Laseren fores.ind.i-skeden; hvor sma skud
aserlys systematisk laver en raeekke mikro-
skopiske sar med en dybde pa 0,1 mm, som
lige praecis gar gennem slimhinden, og sidan
fortsetter den hele vejen ned gennem ske-
den. Nar laseren laver disse sma sar, aktive-
res en kaskade af helingsprocesser, der gor, at
slimhinden vokser og bliver tykkere, s& den
normale folsomhed fra tidligere genskabes.
Behandlingen gives over 3 omgange med 4
ugers mellemrum,” forklarer Axel Forman,
der star i spidsen for det kommende studie.

“Lignende metoder anvendes i forbindel-
ser med rynkebehandlinger, og derfor er det
ikke overraskende, at laseren ogsa kan virke
vaginalt.”

En fremtid for underlivet

Ifolge Axel Forman tyder alt pa, at metoden
er sikker, og han er saledes klar til at igang-
sette en undersogelse baseret pa 2x25 kvin-
der, som oplever smerter og torhed, enten i
forbindelse med overgangsalder eller som
folge af behandling af brystkraeft.

”"Der er efterhanden lavet sa mange laser-
behandlinger af forskellige gynakologer, at
vi vurderer, at metoden er sikker. Men for at
kunne vurdere, om metoden virker og be-
handlingen ikke bare har en placeboeffekt,
traekker vi lod blandt de i alt 50 kvinder,
hvor af halvdelen far behandlingen, mens

-den-andenhalvdel tror, de far behandlingen.

Her vil vi undersoge, om smerterne og tor-
heden forsvinder, om der er bivirkninger, og
om behandlingen har haft en positiv effekt
pa de kvinder, der ogsa dojer med ufrivillig
vandladning i forbindelse med overgangs-
alderen. Hertil vil vi ogsa se pa, hvor lenge
behandlingen har effekt. Falder testen posi-
tivt ud, vil vi se pd, om behandlingsmetoden
ogsa kan afhjelpe andre problemer i under-
livet,” afslutter han.

Axel Forman,
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