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DOKTORN SVARAR

10 fragor om halsa,

hormoner och traning
efter 50

Om vikt, hormoner, protein, somn, dterhdmtning och hur man
bygger en stark kropp som haller hela livet.

1 Varfér gdr jag upp runt magen efter 50?

2 Nd&r ska en man kontrollera testosteronet?

3 Hormoner eller ndgot annat i klimakteriet?

4 Ar hormonbehandling i klimakteriet farligt?

5 Hur mycket protein behdver man efter 50?

6 Nattliga toalettbesdk: acceptera eller undersdka?
7 Tranar jag for mycket?

8 Viktigaste halsokontrollerna efter 50

9 Kan man bygga muskler efter 60 och 70?

10 Tre r&d for att vara stark vid 80
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o Jag tranar och ater ungefiar som jag alltid gjort, men efter 50 gar jag
anda upp runt magen. Varfor hinder det och vad kan jag gora at
det?

Det &r mycket vanligt, och det finns flera samverkande férklaringar.

For kvinnor &r menopausen den storsta faktorn. Nar éstradiol och progesteron sjunker férandras
fettférdelningen, och fett lagras i hégre grad runt magen och kring de inre organen. Kénshormonerna
pdverkar ocksd insulinkénsligheten, energiomsattningen och hur vi hanterar stress och sémnbrist.
Darfér upplever ménga kvinnor att vikten ékar och blir svérare att f& ner under évergdngsdren, trots
oférédndrade vanor. Hos mdn sjunker testosteronet mer gradvis, men &ven det bidrar till mindre
muskelmassa och mer bukfett.

Med dren tappar vi ocks& muskelmassa l&ttare och har svdrare att bygga upp den igen. Mindre
muskler innebdr l&gre energiférbrukning. Ofta minskar dessutom vardagsrérelsen omarkligt, och
sémnen blir sémre, vilket pdverkar aptit och blodsocker.

En tredje orsak ar I&kemedel som blir vanligare med dldern och kan pdverka vikten, till exempel vissa
antidepressiva (bland annat SSRI), betablockerare, vissa antihistaminer, kortison och en del
diabeteslékemedel. Byt aldrig medicin p& egen hand, men ta gérna upp frdgan med din Iékare.

VAD KAN DU GORA?

Prioritera styrketrdning fér att bevara och bygga muskler, 4t tillrackligt med protein, vérna om
sémnen och se 6ver alkoholen. Kvinnor i klimakteriet bor ocksé diskutera hormonbehandling
med sin lakare.
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o Jag ar man, 55+, och kanner mig trottare, har mindre energi och
svarare att bygga muskler. Nir finns det anledning att kontrollera
testosteronet?

Det dar rimligt att kontrollera testosteronet om du mdrker flera av féljande: minskad ork och energj,
svdrare att bygga eller behdlla muskler, nedstdmdhet eller humorsvéngningar, sémre sémn och
minskad sexlust. Sexuella symtom, som minskad lust, sémre erektion och fé&rre morgonerektioner, ar
de som tydligast hanger ihop med l&gt testosteron.
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Provet bor tas pd morgonen, eftersom nivan varierar éver dygnet. Ett 1&gt vérde behoéver bekraftas
med ett nytt prov innan man drar ndgra slutsatser.

Trotthet och energildshet har dock ofta andra orsaker, som skoéldkortelrubbning, blodbrist eller
jarnbrist, diabetes, somnapné, stress eller depression. Darfér dr det battre att géra en bredare
halsokontroll &n att bara mdéta testosteronet. Vill man vara proaktiv kan en érlig kontroll med ett
stérre provpaket vara vard att dvervaga.
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e Hur vet en kvinna i klimakteriet om trotthet, somnproblem och
humoérsvangningar beror pa hormoner eller pa ndgot annat?

Bdsta sdattet ar att g& igenom symtomen tillsammans med en Iékare som har god kunskap om
hormoner, till exempel en gynekolog eller endokrinolog. | den har éldern ér det ofta klokt att véga in
hormonerna tidigt i utredningen. Jag har flera exempel pd patienter som stétt pd ett antal Idkemedel
som kunnat sattas ut nér hormonbehandlingen vél kommit igéing.

Samtidigt bér andra vanliga orsaker uteslutas, som skéldkortelrubbning, jérnbrist, B12-brist,
sémnapné och depression.

Tvartemot vad mdénga tror ger blodprover inte alltid svaret. | bérjan av évergdngsdldern svénger
Ostradiolnivdn kraftigt, sé ett enstaka prov kan se helt normalt ut dven om du befinner dig i
klimakteriet. Hos kvinnor &ver 45 med typiska symtom stdlls diagnosen darfér framst utifrén symtom
och menstruationsmonster.

OM FSH
FSH (follikelstimulerande hormon fréin hypofysen) stiger nér éggstockarna svarar allt séimre.
Kroppen férsdker stimulera produktionen av éstradiol och progesteron men f&r inget svar. Ett
FSH som upprepat ligger éver cirka 25 IE/|, tillsammans med 1&gt dstradiol, talar starkt fér att
man dar i sen 6évergdngsfas eller efter menopaus. Gransvardena skiljer sig ndgot mellan
laboratorier, och p-piller och hormonspiral kan péverka tolkningen.
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° Ar hormonbehandling i klimakteriet farligt, eller har riskerna
overdrivits? Vilka kvinnor kan ha nytta av behandlingen?

Fr&gan ar laddad, men forskningen ger allt starkare stéd for att hormonbehandling &r séker och
effektiv for de flesta friska kvinnor som bérjar i ratt tid och foljs upp.

Bakgrunden

Ar 2002 publicerades den stora amerikanska WHI-studien (Women's Health Initiative). Kvinnorna fick
en kombination av konjugerade éstrogener och gestagenet medroxiprogesteronacetat (Provera).
Studien visade en &kad risk for bréstcancer och hjart-karlhdndelser. Resultaten slog ned som en blixt i
varden. Tidigare hade man framfér allt talat om férdelarna med hormonbehandling. Néstan dver en
natt gick ménga kvinnor frdn att sjalvklart erbjudas behandling till att avrédas, och ménga fick i
stdllet leva med svdra besvar.

Vad vi vet i dag

« Kvinnorna i WHI var i genomsnitt 63 &r och hade i ménga fall passerat menopausen for lénge
sedan. Resultaten gdller alltsd inte kvinnor som bérjar behandlingen i samband med évergdngen.

« Riskékningen var kopplad till kombinationen med gestagenet. Kvinnor som fick enbart 6strogen
(de som hade opererat bort livmodern) fick ingen ¢kad risk for bréstcancer, snarare en négot
minskad.

+ L&ngtidsuppfdljining har inte visat négon ¢kad dédlighet hos de behandlade kvinnorna.

Tidpunkten spelar roll

Om behandlingen startas fére 60 drs dlder, eller inom tio &r frén menopausen, dévervager nyttan i
regel riskerna. Ostradiol skyddar skelettet och minskar risken for benskorhetsfrakturer. Det lindrar
varmevallningar, sémnstérningar och humaérsvéngningar, och pdverkar dessutom immunforsvaret,
admnesomsdattningen och stresstdligheten. Hur Iénge man ska behandlas beddms individuellt, och
har ar experterna inte helt eniga.

Hjarta och karl

Ostradiol sénker LDL-kolesterol och har gynnsamma effekter pd karlvéggen. Forskningen talar for att
tidpunkten ér avgérande, den sd kallade timinghypotesen. | den danska DOPS-studien hade kvinnor
som boérjade behandlingen strax efter menopausen farre fall av hjartinfarkt och hjartsvikt samt I&gre
doédlighet efter tio &rs behandling. | ELITE-studien bromsades dderférkalkningen i halspulsédern hos
kvinnor som bérjade inom sex dr efter menopausen, men inte hos dem som bérjade tio &r eller mer
efter. En Cochrane-6versikt fann lagre dodlighet och farre fall av kranskdrlssjukdom hos kvinnor som
startade inom tio &r frdn menopausen.

Startar man ddremot I&dngt efter menopausen kan risken for hjart-karlhéndelser i stéllet 6ka, vilket ér
en av forklaringarna till resultaten i WHI. Ostrogen i tablettform ékar ocksd risken for blodpropp, vilket
ar ett av skdlen att valja pléster eller gel.
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Hjarnan och demens

Ostrogen har viktiga funktioner i hjarnan, bland annat fér nervcellernas energiomsattning och for
signalsubstanser som serotonin. Hjérnavbildningsstudier visar att évergdngsdldern pdverkar
hjdrnans dmnesomsdadttning, och kvinnor drabbas oftare av Alzheimers sjukdom &an man. En forklaring
som lyfts fram ér att man behdller en j@mnare dstradiolnivd i hjéirnan livet ut, eftersom testosteron
omvandlas till éstradiol i hj@rnan, medan kvinnors nivder faller brant vid menopausen. Aven kvinnors
langre livsléngd bidrar till skillnaden.

Flera observationsstudier talar for att hormonbehandling som p&bdérjas i medeldldern ar kopplad till
I&gre risk for demens, medan behandling som startades efter 65 drs dlder i WHI-studien i stdllet gav
Okad risk. Resultaten d&r inte helt samstadmmiga. En stor dansk registerstudie fann exempelvis en
ndgot 6kad demensrisk vid kombinerad behandling med &strogen och gestagen, och
randomiserade studier av kvinnor som startat tidigt har hittills inte visat ndgon tydlig effekt p&
minnesfunktionen. Sammantaget talar forskningen for att tidig start &r gynnsammare fér hjarnan én
sen start, men hormonbehandling rekommenderas dnnu inte enbart for att férebygga demens.

Olika preparat, olika risker

S& kallad kroppsidentisk (bioidentisk) behandling innebdr att man anvénder samma hormoner som
kroppen sjdalv bildar: éstradiol, gérna som pldster eller gel, och mikroniserat progesteron i stdllet for
syntetiska gestagener. | Sverige finns godkdnda Ikemedel av den typen. Observationsstudier talar
for att denna kombination innebdar I&g eller ingen 6kad bréstcancerrisk vid kortare anvéndning, men
att en liten riskékning kan finnas vid mer én fem drs anvandning. Dydrogesteron (Duphaston), som
liknar kroppens progesteron mest av gestagenerna, verkar ha en liknande profil.

Kvinnor som har kvar livmodern mdste alltid f& progesteron eller gestagen tillsammmans med
ostrogenet for att skydda livmoderslemhinnan. Mikroniserat progesteron kan ge négot séimre skydd
vid l&dngvarig anvéndning, s det &r viktigt att dosen ar tillréicklig. Ovantade blédningar ska alltid
utredas.

VILKA HAR NYTTA?

Framfor allt kvinnor med besvdrande klimakteriesymtom, kvinnor med tidig menopaus och
kvinnor med okad risk fér benskdrhet. Behandlingen ska alltid anpassas efter den egna
sjukdomshistorien och foéljas upp.
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Hur mycket protein behover man egentligen efter 50? Kan ett hogt
proteinintag vara skadligt for njurarna?

Har galler det att hdlla tungan ratt i mun. Med dldern okar faktiskt proteinbehovet. Muskler svarar
sémre pd protein ndr vi blir éldre, det som kallas anabol resistens, och darfér behdvs mer for att fé
samma effekt. Samtidigt minskar njurfunktionen gradvis med dren.

Njurarna

For den som har friska njurar finns det inga beldgg foér att ett hogt proteinintag ér skadligt. Har du
nedsatt njurfunktion bér du déremot diskutera ditt intag med din I&kare. Ett praktiskt tips: kreatin och
stora mdangder kott dagarna fére provtagning kan ge falskt forhojt kreatinin, vilket f&r njurfunktionen
att se sdmre ut &n den &r. Gor gérna uppehdll med kreatin ndgon vecka innan, eller be om att f&
cystatin C matt, som inte pdverkas pd samma sdatt.

Hur mycket?

For personer 6ver 65 rekommenderas ofta 1,0-12 gram protein per kilo kroppsvikt och dag, och 12-15
gram fér den som trénar eller @r sjuk. For den som styrketréinar och vill bygga muskler finns stéd for
upp till omkring 1,6 gram per kilo. D&rutdver verkar tillskottet ge liten extra effekt. De 2 gram per kilo
som ofta nédmns inom bodybuilding ar sdllan nddvandiga.
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EN ENKEL TUMREGEL

At minst tre handflator proteinkalla per dag, fordelat dver dagens mailtider. Animaliska kdllor
som kott, fisk, fagel, dgg och mejeriprodukter ger fullvardigt protein med alla essentiella
aminosyror. Vegetariska kallor fungerar ocksd, men dd behdver man kombinera flera. Vill du
bygga mycket muskler kan du med férdel oka till fyra handflator.
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e Jag vaknar flera ginger varje natt for att ga pa toaletten. Ar det
nagot man bara far acceptera nar man blir dldre eller bér det
undersokas?

Nej, det behdver du inte bara acceptera. Att g& upp en géng per natt ar vanligt, men gdr du upp tvé
gdnger eller fler ar det vart att undersodka.

Hos kvinnor hénger det ofta ihop med klimakteriet. L&dgt 6strogen pdverkar slemhinnorna i
urinvégarna och kan ge tata tréngningar. Lokalbehandling med éstrogen hjdlper ofta. Hos man ar
forstorad prostata en vanlig orsak. Men nattliga toalettbesok kan ocksd bero pé diabetes, hjdrtsvikt,
sémnapné, dveraktiv bldsa eller vatskedrivande Idkemedel. Okad stresskanslighet kan dessutom
bidra till att sémnen blir ytligare s& att man vaknar lattare.

DET HAR KAN DU GORA SJALV
- Drick ordentligt under dagen och minska mdéngden de sista timmarna fére sdnggdendet.
- Dra ner pé koffein och alkohol, sarskilt pd eftermiddag och kvall.

« Skapa en lugn kvallsrutin: ddmpa belysningen, ha svalt i sovrummet och Iégg undan
skarmar.

So6k v&rd om besvdren &r nya eller tilltagande, om du &r mycket térstig, har blod i urinen, smarta vid
vattenkastning eller svullna ben. Kvinnor bér ocksd ta upp klimakteriebesvar, och man bér kontrollera
prostatan.
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e Jag styrketranar 4-5 ganger i veckan och ar 6ver 50. Hur vet jag om
jag tranar for mycket och aterhamtar mig for daligt?

Nyckeln ar att lyssna pé& kroppen. Alla blir trotta direkt efter ett pass, men efter en stund ska du ké&nna
dig piggare. Det dr ett gott tecken. K&nner du dig i stdllet dverkérd av en &ingvdalt senare samma dag
eller dagen efter har du sannolikt kort for hart och behdver mer dterhdmtning.

Andra varningssignaler ar att prestationen gdr ner trots att du trénar som vanligt, att du sover sémre,
blir lattirriterad eller nedstéimd, att vilopulsen ligger hogre én vanligt, att du oftare blir forkyld eller att
du drabbas av dterkommande smdskador.

OM HRV
HRV, hjartfrekvensvariabilitet, &r ett matt p& hur val kroppen dterhédmtar sig och hur mycket
stress den dr utsatt for. Manga klockor och ringar méter HRV nattetid. Titta pd trenden éver tid
och jadmfér med dina egna varden snarare &n enskilda matningar eller andras siffror. En tydlig
nedgdng under flera dagar kan vara en signal att dra ner pd tempot.

Hitta den metod som fungerar for dig. Om mdatandet i sig stressar dig ér det kanske battre att bara
lyssna indt.
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e Vilka blodprover och halsokontroller tycker du ar viktigast efter 50,
aven om man kanner sig helt frisk?

Md&nga av de vanligaste sjukdomarna efter 50, som hogt blodtryck, typ 2-diabetes, héga blodfetter
och nedsatt njurfunktion, ger inga symtom forréin sent. Darfér &r regelbundna kontroller vardefulla
gven nar man mdr bra.

Grundlaggande kontroller
« Blodtryck, vikt och midjemdtt.
- Blodsocker och l&ngtidssocker (HbAlc).
- Blodfetter, gérna med ApoB. Lipoprotein(a), en arftlig riskfaktor for hjért-karlsjukdom, behéver bara
matas en gang i livet.
- Njurfunktion (kreatinin och garna cystatin C) samt albumin i urinen.
- Levervarden, blodstatus, ferritin (jarndepder) och skéldkortelprov (TSH).

« Hormoner: for kvinnor vid behov FSH och &stradiol, fér mén testosteron.
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Screening och 6vrigt

Delta i den screening som erbjuds i Sverige: mammografi, cellprovtagning och tarmcancerscreening.
Mdan kan diskutera PSA-prov med sin I&kare. Ténk ocksd pd bentdthetsmdatning vid dkad risk for
benskoérhet, hudkontroll om du har ménga fédelsemdrken samt regelbunden kontroll av syn, horsel
och téander.

TIPS

| dag erbjuder mdanga frist&ende laboratorier bra hdlsokontrollpaneler. Se till att de dven
inkluderar hormoner, och att ndgon med medicinsk kompetens hjdlper dig att tolka resultaten.
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o Kan man verkligen bygga nya muskler efter 60 och 70, eller handlar
traningen mest om att forsoka behélla det man redan har?

Ja, det gér. Det ar svarare att bygga muskler efter 60, men det betyder inte att det &r omajligt. Studier
har visat tydliga dkningar av bdde muskelmassa och styrka édven hos personer éver 90 som borjat
styrketrana.

Du behoéver bara mer télamod och bor fokusera pd att gora rdtt: tréna regelbundet, dka
belastningen gradvis och prioritera god teknik. Aterhédmtning och stresshantering blir viktigare med
dren, liksom kosten. Tillréickligt med protein @r en férutsattning for att tréiningen ska ge resultat.
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@ Om du bara fick ge tre rad till en 50-aring som vill vara stark, frisk
och sjalvstindig vid 70-80 ars alder, vilka skulle du valja?

1  Atriktig mat
Valj rena, oprocessade révaror och sndla inte pd protein och bra fetter. De &r
kroppens byggstenar och behoévs for att reparera och bygga upp kroppen.

?  Sovordentligt

Det &r under sémnen som kroppen &terhdmtar sig och musklerna repareras och
byggs upp. Underskatta aldrig behovet av dterhémtning.

3 Trana regelbundet, helst minst fyra ganger i veckan

Efter 40 &rs &lder &r en bra tumregel tvd tredjedelar styrketréining och en tredjedel
konditionstraning. L&gintensiv kondition &r ofta skonsammare fér kroppen och lattare
att hélla i dver tid.

Musklerna skyddar dig mot fall, stédjer lederna och minskar skaderisken, dkar férbrénningen och
formar kroppen. Muskelstyrka och god kondition hor till de faktorer som starkast forknippas med ett
I&ngt och friskt liv.

REFERENSER

1. Hall KD, et al. Ultra-processed diets cause excess calorie intake and weight gain: an inpatient randomized controlled
trial of ad libitum food intake. Cell Metab. 2019;30(1):67-77.

2. Leong DP, et al. Prognostic value of grip strength: findings from the Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study.
Lancet. 2015;386(9990):266-273.

3. Mandsager K, et al. Association of cardiorespiratory fitness with long-term mortality among adults undergoing
exercise treadmill testing. JAMA Netw Open. 2018;1(6):e183605.

4.Bull FC, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med.
2020;54(24):1451-1462.



