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Znacaj hormonske terapije u menopauzi

Significance of hormone therapy in menopause

Miodrag Savovi¢
Dom Zdravlja Ni§

Apstrakt

Produzetkom zivotnog veka, produzava se i period menopauze,
zivotnog doba koje nosi vazne promene u funkcionisanju
zene. Sagledavanje i prepoznavanje zdravstvenih problema i
poboljsanje kvaliteta Zivota izazovi su sa kojima se suocavaju
i zdravstveni sistem i same pacijentkinje. Poseban izazov je
pomo¢ onim Zenama koje ulaze u menopauzu jatrogenim
putem (npr. zbog bolesti ili operacije). Hormonska supstituciona
terapija treba da bude proverena, dobro izabrana, efikasna i
bezbedna, uz nadzor i konsultacije sa drugim specijalistima.
Njena efikasnost narodito je prisutna kod Zena do 10 godina
od pocetka menopauze. Hormonska terapija moze se primeniti
oralno, intravaginalno, intrauterino i transdermalno.

Kljucne reci: menopauza, rizici, hormonska suptsituciona
terapija

Uvod

Menopauza predstavlja potpuni prekid menstru-
alnog ciklusa, do koga dolazi zbog prirodne deplecije
oocita uzrokovane starenjem (1). Prosecna starost
zene u trenutku nastupanja menopauze je pedeseta
godina (2). Osnovni razlog je nedostatak estrogena
i folikula u jajniku koji bi mogli odgovoriti na sti-
mulaciju hipotalamus-hipofiza. Osim neurednih
menstrualnih krvarenja i potpunog izostanka men-
struacije, karakteristicne su i promene na kozi i slu-
zokozi, kardiovaskularnom i ko$tanom sistemu, kao
i neurovegetativne smetnje. Nakon postavljanja di-
jagnoze moze biti neophodno uvodenje hormonske
supstitucione terapije (uz redovne preglede i kon-
sultacije sa izabranim lekarom), ali i promena Zivot-
nog stila u cilju smanjenja faktora morbiditeta.
U trenutku prve menstruacije u jajnicima postoji
250 000-300 000 oocita (2), i taj broj se postepeno
smanjuje tokom zivota Zene. Kako zbog smanjenja
broja folikula u jajniku / oocita, i znacajno narusene
funkcije jajnika, menopauza se povezuje sa niskim ni-
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Abstract

Prolonging the life span has led to prolonging the menopause
period, which for women brings a lot of essential changes in
everyday functioning. Obtaining and recognizing health issues,
together with improving quality of life, is a challenge itself to be
faced not only by healthcare professionals but patients them-
selves. The challenge within the challenge is to help those wom-
en that iatrogenic enter menopause (disease, post-surgically,
etc.). Hormonal substitution therapy should be verified, well
chosen, efficient, and safe, taken under adequate supervision,
and in consultation with other healthcare specialists. Its efficien-
cy is considerably significant for women in the first decade into
menopause. Hormonal therapy could be prescribed as oral, in-
travaginal, intrauterine, and transdermal therapy.

Key words: menopause, risks, hormone replacement therapy

voom reproduktivnih hormona, narocito estrogena
(1). Klimakterijum pocinje prestankom menstrualnog
ciklusa, a zavr$ava se atrofijom sekundarnih polnih ka-
rakteristika. Menopauza je, prema tome, deo klimak-
terijuma u kojem, zbog nemoguc¢nosti folikula da do-
stigne punu zrelost, nema ni posledi¢ne proizvodnje
estrogena, a time ni menstruacije (2). Zbog slabije
hormonske funkcije folikula, hipotalamus i hipofiza
pojacano luce gonadotropine, koji progresivno rastu
i dostizu vrhunac 1-3 godine nakon menopauze, na-
kon c¢ega dolazi do njihovog postepenog smanjenja
(2). U postmenopauzi jajnici ne izlu¢uju estrogene, ali
njihov nivo ipak moze biti visok. Nakon menopauze
estrogeni nastaju ekstraglandularnom konverzijom
androstendiona i testosterona; koli¢ina, na taj nacin
proizvedenog estrogena, varira od zene do Zene, a u
zavisnosti od mnostva faktora (telesna masa, godine
zZivota, stres) (2). Menopauza moze biti indukovana i
hirur$kom intervencijom (npr. u slu¢aju adneksoto-
mije), kao $to i lekovi koji se koriste u hemioterapiji ili
hormonskoj terapiji karcinoma dojke mogu izazvati
pad nivoa estrogena, i samim tim, menopauzu (3).
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Postavljanje dijagnoze

Dijagnoza se postavlja nakon uzastopnog izostanka
menstruacije tokom 12 meseci, a na osnovu anamneze,
osnovnih analiza krvi, analize hormonskog statusa i
ginekoloskog i internistickog pregleda. Ocekivane su
povisene vrednosti gonadotropina, i to FSH 10-20 pu-
ta, LH 3 puta (2). Fibroziranje jajnika, smanjenje ma-
terice i jajovoda se otkrivaju ginekoloskim i ultrazvuc-
nim pregledom (najpozeljnija je kombinacija transvagi-
nalnog, transabdominalnog i transvaginalnog kolor
doplera) (4). Ultrazvu¢nim pregledom zapazice se
sledece promene: vrlo tanak, atrofican endometrijum
(slabo ehogena linija); neuspeli prikaz jajnika (uz nega-
tivni bimanuelni nalaz) je sveopste prihvacen kao ure-
dan nalaz (4). Bilo koja vrsta hormonske terapije, kao i
odredena stanja mogu da uzrokuju izostanak menstru-
acije, zbog ¢ega je neophodna provera funkcije tiroidne
zlezde, i nivoa prolaktina.

Ultrazvucni pregled u menopauzi

Postmenopauzalna materica uglavnom je homo-
gene ehogenosti, dok se Supljina materice prikazuje
kao hiperehogena tanka linija, a endometrijum ne-
kad moze biti toliko tanak da se ne prikazuje. U pre-
menopauzi ispod endometrijuma (hiperehogeni sloj)
postoji hipoeheogeni sloj tankog misica ,subendo-
metrijski hal” koji u postmenopauzi nedostaje (4).
Debljina endometrijuma manja od 4 mm se smatra
urednim nalazom (5). Postmenopauzalno smanjenje
veli¢ine materice srazmerno je smanjenju nivoa estro-
gena u krvi.

Simptomi

Menopauzi prethodi promena menstrualnog cik-
lusa, neredovnost i produzenje tokom jedne do tri
godine, do potpunog izostanka (6). Ve¢ina Zena pro-
lazi kroz period menopauze sa minimalnim tegoba-
ma, ili su one takvog intenziteta da ne ometaju radnu
sposobnost, niti uti¢u na kvalitet Zivota. Medutim,
jedan broj Zena ima izrazene subjektivne tegobe ko-
je uticu na radni kapacitet i menjaju kvalitet Zivota.
Nizak nivo estrogena dovodi do vazomotorne ne-
stabilnosti, psihickih promena, atrofije genitalnog
trakta, kardiovaskularnih promena, promena na kozi
i drugo. Tako su javljaju iznenadni ,napadi’crvenila
koze lica, vrata i grudi, praceni profuznim znoje-
njem u trajanju od 3 do 4 minuta, kao i no¢no zno-
jenje. Neretko, menopauzu prate Ceste promene ras-
polozenja, emocionalna nestabilnost, depresija, osecaj
bezvoljnosti i iscrpljenosti, poremecaj sna. Promene
na urogenitalnom traktu mogu dovesti do dispare-
unije i inkontinencije, a nedostatak androgena vodi
smanjenju libida. Palpitacije, nepravilan rad srca i
nelagodnost u grudima mogu odvesti u pogresnom
smeru. Cesto je razlog zabrinutosti zbog starenja ista-
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njenje i smanjena elasti¢nost koze. Brojnim simpto-
mima se pridruzuju bolovi u zglobovima i misi¢ima,
Ceste vaginalne infekcije, ucestale glavobolje itd.

Dugoroc¢ni problemi

Nizak nivo reproduktivnih hormona u menopauzi
je povezan sa povecanim rizikom od osteoporoze i
frakture kostiju, povecanim nivoom holesterola i ri-
zikom od kardiovaskularnih oboljenja (na prvom me-
stu infarkt miokarda i mozdani udar). Pregledi Zena u
menopauzi zbog toga, uz navedene preglede, zahte-
vaju i denzitometriju (procenu gustine kostiju), kao i
redovne internisticke preglede (1, 7).

Terapija

Terapija moze podrazumevati promenu nacina 7i-
vota ili primenu hormonske terapije. Tretman zavisi od
mnogo faktora: tezine i vrste simptoma, sveukupnog
zdravlja, kao i Zelja Zene. Zdrav nacin Zivota, koji uk-
lju¢uje odgovarajucu ishranu (bez kofeina i zacinjene
hrane), suplementaciju kalcijuma i vitamina D, re-
dovnu fizicku aktivnost (uz Kegelove vezbe, koje
jacaju miSi¢e poda karlice), prestanak pusenja i iz-
begavanje alkohola, moze pomo¢i u smanjenju ri-
zika za nastanak osteoporoze i kardiovaskularnih
bolesti. Pove¢an unos namirnica koje sadrze visok
nivo fitoestrogena (soja) moze biti od pomoci. Ne-
hormonska terapija ukljuc¢uje koris¢enje SSRI anti-
depresiva (citalopram, sertralin i dr.) Osteoporoza
se moze tretirati nehormonskim bifosfonatima ili se-
lektivhim modulatorima estrogenskih receptora. Te-
rapija hormonima (estrogen, progesteron) pomaze u
terapiji ozbiljnih vazomotornih simptoma, promena
raspolozenja ili urogenitalnih simptoma.

Trenutne preporuke:

- Terapija hormonima moze se zapoceti kod Ze-

na koje su skoro usle u menopauzu.

- Ovu terapiju ne bi trebalo koristiti kod zena
kod kojih je menopauza pocela odavno.

- Ne bi trebalo koristiti lek duze nego $to je ne-
ophodno.

— Zene koje koriste hormonsku terapiju treba da
imaju nizak rizik za kardiovaskularne bolesti,
ugruske u krvi, mozdani udar ili karcinom
dojke.

Terapija hormonima podrazumeva primenu es-
trogena za olaksanje menopauzalnih simptoma (uz
primenu progesterona za zastitu endometrijuma).
Hormonska supstituciona terapija moze se primeniti
oralno, intravaginalno, intrauterino ili transdermalno.
Estrogen se propisuje za dnevnu upotrebu, dok se
progesteron primenjuje ciklicno ili dnevno, ukoli-
ko je neophodno (10). Glavna indikacija za primenu
hormonske terapije jeste prisustvo teskih vazomo-
tornih simptoma (valunzi, no¢no znojenje). Oni se
javljaju kod 80% Zena u menopauzi, a ozbiljan problem
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predstavljaju za oko 20% Zena. Terapija hormonima
dokazano smanjuje frekvenciju pojave vazomotornih
simptoma i do 87% u poredenju sa placebom (11).
Takode je pokazano da znacajno smanjuje rizik od
fraktura kostiju, reSava problem smanjene vlaznosti
sluzokoze genitalnog sistema (samim tim poboljsava
seksualnu mo¢), poboljsava kvalitet sna, bolova u
misi¢cimaikostima, i samim tim pobolj$ava i sveukupni
kvalitet zivota. Brojke pokazuju apsolutnu korist kod
zena od 50 do 59 godina zivota, ili do 10 godina od
pocetka menopauze (12). Hormonska terapija je do-
kazano bezbedna i efikasna u 5 godina primene. Rizici
upotrebe se povecavaju sa starosnom dobi Zena (nije
preporucljivo zapocinjati terapiju hormonima kod
zena posle 60 godina Zivota), ali umnogome zavisi
od individualnog zdravstvenog statusa zene (12). Ri-
zici kori$¢enja, u prvom redu, jesu opasnost razvoja
venske tromboembolije, plu¢ne embolije, mozdanog
udara, kardiovaskularnih oboljenja, karcinoma dojke
i endometrijuma (11). Treba uzeti u obzir, pre pro-
pisivanje terapije estrogenom, istoriju bolesti tj. kar-
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cinom dojke, povecan rizik od tromboembolije, ne-
kontrolisanu hipertenziju, poremecaje jetre, migrenu,
ovarijalni ili endometrijalni karcinom

Zakljucak

Osim izbora odgovarajuce terapije, rano otkrivanje
raka jajnika i endometrijuma, uz omogucavanje naj-
boljeg moguceg kvaliteta Zivota Zene, najveci su izazo-
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vota Zene u razvijenom svetu je oko 80 godina, $to
znaci da Zene oko 30 godina provode u menopauzi.
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te i uslova Zivota, Zene u menopauzi ¢e ¢initi veéinu
ginekoloske populacije. Zbog toga se u svetu otvaraju
klinike za klimakterijum i menopauzu, u kojima
saraduju ginekolozi, kardiolozi, reumatolozi. Hor-
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