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Santrauka

Menopauze — tai paskutinés ménesinés, jvykstancios del
zymaus kiausidziy gaminamy estrogeny sumazéjimo.
Ji nustatoma tik retrospektyviai, kai 12 ménesiy is eilés
néra kraujavimo ir paneigtos kitos galimos amenoréjos
priezastys. Nattiralios menopauzés vidurkis yra apie 52
gyvenimo metus, taciau ji gali prasidéti bet kuriuo metu
nuo 40 iki 58 mety. Estrogeny sumazéjimas menopau-
z¢s pereinamuoju laikotarpiu daznai sukelia sisteminius
vazomotorinius simptomus, urogenitalinj sindroma ir
kauly tankio maz¢jima. Menopauziné hormony terapija
(MHT) yra pagrindinis Siy bukliy gydymo budas, kuris,
tinkamai parinktas, padeda sumazinti menopauzes sukelta
diskomfortg ir komplikacijas.

Ivadas

Menopauzé apibréziama kaip paskutinés menstruacijos,
pasireiskiancios dél rySkaus kiausidziy estrogeny gamybos
sumazejimo. Menopauzé patvirtinama retrospektyviai po
12 i3 eilés einanciy amenoréjos ménesiy, kai néra kity pa-
tologiniy ar fiziologiniy amenoréjos priezasciy. Nattralios
menopauzeés atveju vidutinis amzius yra 52 metai, taciau ji
gali jvykti ir nuo 40 iki 58 mety. Estrogeny sumazéjimas
menopauzes pereinamuoju laikotarpiu daznai sukelia sis-
teminius vazomotorinius simptomus, tokius kaip karsc¢io
bangos ir naktinis prakaitavimas. Laikui bégant gali iSsi-
vystyti urogenitalinis sindromas. Pagal pricinamus 2021 m.
statistikos duomenis, Lietuvoje motery vidutiné tikétina gy-
venimo trukmé buvo 78,9 mety. Populiacija sensta, moterys
iki tre¢dalio savo gyvenimo gali praleisti perimenopauzés
arba postmenopauzés stadijoje, todél menopauzés simptomy
atpazinimas ir gydymas yra labai svarbus, norint palengvinti
pacienciy bukle ir pagerinti bendra gyvenimo kokybe.

Moterims, kuriy gimda nepasalinta, menopauzés sukel-
tiems simptomams lengvinti skiriama estrogeny-progesto-

geny terapija (EPT). Vienas vartojamas estrogenas galéty
sukelti endometriumo hiperplazija, kuri gali progresuoti iki
endometriumo vézio. Jeigu gimda pasalinta, galima vartoti
estrogenus be progestogeny. Progestogenai yra didelé ir itin
jvairi steroidiniy molekuliy grupé, skirstoma j dvi kategori-
jas. Pirmoji — progestinai. Tai sintetiniai junginiai, tokie kaip
medroksiprogesterono acetatas (MPA), noretindrono acetatas
ir daugelis kity. Antroji — progesteronas. Tai natiiralus, Zzmo-
gaus organizme randamas hormonas [1, 2, 5].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti menopauzeés gydymo hormony
terapija galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta ,,PubMed*, ,,Google Scho-
lar duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly kalba:
menopause, menopausal hormone therapy, vasomotor
symptoms, genitourinary syndrome, osteoporosis, primary
ovarian insufficiency (menopauzé, menopauziné hormoniné
terapija, vazomotoriniai simptomai, urogenitalinis sindro-
mas, osteoporoze, pirminis kiausidziy nepakankamumas).
I8 viso atrinktos ir iSanalizuotos 7 publikacijos, paskelbtos
2019-2024 m. laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

MHT indikacijos. 1. Varginantys vazomotoriniai simp-
tomai. 2. Osteoporozes prevencija ir 1iziy rizikos mazini-
mas. 3.Urogenitalinis sindromas. 4.Prieslaikinis kiausidziy
nepakankamumas ir ankstyva nattirali menopauze [1, 3].

MHT kontraindikacijos. Paprastai MHT yra kontra-
indikuotina moterims, kurioms pasireiskia nepaaiskinamas
nenormalus kraujavimas i§ maksties, esant kepeny funkcijos
sutrikimy, sirgusioms estrogenams jautriu kraties arba en-
dometriumo véziu. Taip pat anamnezéje esant giliyjy veny
trombozei, plauc¢iy embolijai, insultui, miokardo infarktui,
vainikiniy arterijy ligai, demencijai ar Alzheimerio ligai,
vélyvajai odos porfirijai, esant padidéjusiai trombozés rizi-
kai ar sunkiai hipertrigliceridemijai (>4,5 mmol/l vartojant
geriamuosius estrogenus) [1, 3].
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Nepageidaujamos MHT reakcijos. Dazniausiai pasi-
taikancios nepageidaujamos MHT reakcijos yra pykinimas,
pilvo piitimas, svorio priaugimas, skys¢iy susilaikymas,
nuotaikos svyravimai ir kriity jautrumas. Pastebéta, kad Sie
simptomai dazniau susij¢ su progestogenais, ypac sintetiniais,
tokiais kaip medroksiprogesterono acetatas (MPA). Dabarti-
néje klinikinéje praktikoje dazniau skiriamas mikronizuotas
progesteronas, kuris sukelia maziau pries tai i§vardyty Sa-
lutiniy reiskiniy. Taip pat literatiiroje yra duomeny, kuriais
remiantis galima manyti, kad mikronizuoto progesterono
vartojimas, atsizvelgiant j kriities vézio ir Sirdies — kraujagys-
liy ligy rizika, yra saugesnis nei sintetiniy progestiny [1,3].

Mikronizuotas progesteronas (MP) yra natiiralus pro-
gesteronas. Mikronizuojant daleliy dydis sumazinamas iki
maziau nei 10 pm. Taip padidinamas veikliyjy cheminiy
daleliy pavirsiaus plotas, dispersija, todé¢l did¢ja vaisto ab-
sorbcija virSkinamajame trakte ir jo biologinis prieinamumas.
Irodyta, kad MP yra toks pat veiksmingas kaip progestinai,
kontroliuojant endometriumo augima, taciau sukelia Zymiai
maziau nepageidaujamy reakcijy [1, 5]. Estrogeny terapija
kartu su 200-300 mg MP per os per parg neturi neigiamos
itakos kraujospiidziui, lipidy profiliui ar gliukozés homeos-
tazei. Todél menopauzés sulaukusioms moterims pirmenybé
turéty biti teikiama per os vartojamam MP, nes tai natiirali,
saugesneé ir geriau toleruojama alternatyva progestinams [6].

Vazomotoriniai simptomai. (VMS), dar vadinami kars-
¢io bangomis ir naktiniu prakaitavimu, menopauzés metu
pasireiskia mazdaug 80 proc. motery. Tai yra dazniausi
simptomai, dél kuriy moterys kreipiasi j gydytojus perime-
nopauzés laikotarpiu. Karsc¢io bangos apibtidinamos kaip
staigus karscio pojttis veide, kakle ir krttin¢je, daznai ly-
dimas prakaitavimo, paraudimo, nerimo, Sirdies plakimo ir
miego sutrikimy. Simptomy vidutiné trukmé — 3—4 minutes,
bet gali svyruoti nuo keliy sekundziy iki 60 minuciy.

Mazas estradiolio kiekis ir padidéjes folikulus stimu-
linojanciy hormony kiekis (FSH) siejami su VMS. Didesné
VMS tikimybé moterimis, kuriy didesnis KMI, maZesnés
pajamos, Zemesnis iSsilavinimas, rikanc¢ioms, vartojancioms
alkoholj, serganc¢ioms depresija, nerimu, patirian¢ioms lé-
tinj stresg. Naujausi duomenys rodo, kad fizin¢ ar emociné
trauma, potrauminis streso sutrikimas, smurtas Seimoje, vai-
kystéje patirta neprieziiira ar smurtas didina VMS daznj ir
intensyvuma. Vaikystés traumos yra siejamos su simpatinés
nervy sistemos disbalansu ir ryskiais pagumburio-hipofizés-
antinksc¢iy, vadinamy kortikotropine asimi, pokyc¢iais. VMS
fiziologija dar néra iki galo aiski, reikia papildomy tyrimy
[1,4,5].

VMS gali biiti gydomi estrogeny terapija su progesto-
genu arba be jo. Tai yra efektyviausias VMS gydymo biidas.
Didelés apimties metaanalizé (21 atsitiktiniy imciy tyrimas)

parodé, kad estrogenai vieni arba su progestogenu 77 proc.
sumazino simptomy daznj ir intensyvuma, palyginti su
placebu. Nutraukus hormoning terapija, simptomai grjzo
apie 50 proc. motery. 3 ménesiy trukmeés atsitiktiniy im¢iy
tyrime (angl. randomized trial), kuriame dalyvavo sveikos,
neriikanc¢ios pomenopauzinio laikotarpio moterys, kasdien
vartojama 300 mg MP per os dozé buvo zZymiai efektyvesné
uz placebg mazinant VMS daznj ir sunkuma. Praéjus ketu-
rioms savaitéms po gydymo nutraukimo, MP grupéje isliko
silpnesnis poveikis, o placebo grupéje jo nebuvo.

VMS galima gydyti selektyviais serotonino reabsorbcijos
inhibitoriais (SSRI) ir selektyviais noradrenalino reabsorb-
cijos inhibitoriais (SNRI). Paroksetinas yra vienas i§ veiks-
mingiausiy SSRI, gydant vidutinio—sunkaus laipsnio VMS.
Gabapentinas — vaistas, vartojamas epilepsijai gydyti, padeda
sumazinti simptomy daznumg ir intensyvuma. Viename i$
nagrinéty tyrimy didelé gabapentino dozé (2 400 mg/d) efek-
tyvumu prilygo estrogenui, ta¢iau sukélé nepageidaujamag
poveikij: galvos skausma, svaigulj, dezorientacijg. Taip pat
literattiroje nurodoma, kad gabapentinas yra tinkamas pa-
cientéms, turin¢ioms nustatyty miego sutrikimy. Anksc¢iau
VMS gydymui buvo naudojamas ir klonidinas — centrinio
veikimo alfa-2 adrenerginiy receptoriy agonistas. Pastebéta,
kad jis sukelia daug nepageidaujamy reakcijy, todél dabar
vartojamas itin retai [1, 3, 5].

Urogenitalinis sindromas — tai lytiniy organy ir §lapimo
puslés bei slaplés epitelio atrofija, susijusi su estrogeny stoka.
Biidingi simptomai yra maksties sausumas, nieZ¢jimas, degi-
nimas, skausmingi lytiniai santykiai (dispareunija), kontak-
tinis kraujavimas 1§ lytiniy organy, jy nusileidimas. Daznas
staigus noras $lapintis, naktinis skausmingas §lapinimasis
taip pat gali biiti susijes su Slapimo organy epitelio atrofija,
taciau neretai tai biina §lapimo taky infekcijos simptomai.
Urogenitaliniam sindromui biidingas skubos $lapimo nelai-
kymas, tad¢iau gana daznai pasitaiko misrus tipas, prisidéjus
jtampos Slapimo nelaikymui. Skirtingai nei VMS, uroge-
nitaliniai simptomai menopauzés metu pasireiskia véliau,
savaime nei$nyksta, o negydomi laikui bégant sunkéja. Staigi
arba ankstyva menopauzé pagreitina Siy simptomy vystymasi
ir sunkumg bei daro neigiamg poveikj gyvenimo kokybei.

Estrogeny preparaty skyrimas yra pagrindinis urogenitali-
nio sindromo gydymo metodas. Estrogenai daznai naudojami
vietiskai. Tokiu atveju progestogeno papildomai skirti nerei-
kia. Esant sunkiems urogenitalinio sindromo simptomams,
estrogenus reikéty skirti tiek vietiskai, tiek sistemiskai. Taip
pat galima gydyti skiriant dehidroepiandrosterong (DHEA).
Patepus makstji DHEA preparatu, vietiniai fermentai maks-
tyje paveréia DHEA | estrogenus ir testosterong, bet neleidzia
jiems patekti j krauja, todél hormony kiekiai kraujyje lieka
normaliis. Tyrimai parodé reikSmingg simptomy pageréjima
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vartojant vietinius DHEA preparatus (pvz., maksties pH,
epitelio storio, drégmés, skausmo sumazéjimo). Maksties
sausumas simptomiskai taip pat gali biiti gydomas nehor-
moniniais maksties lubrikantais.

Literatliroje aprasoma ir maksties lazerio terapija uro-
genitalinio sindromo simptomy mazinimui. Sis gydymas
ypa¢ naudingas kriities véziu sirgusioms moterims. Veikimo
mechanizmas: lazeris stimuliuoja $ilumos Soko atsakg —
aktyvuojami fibroblastai — atsinaujina maksties gleiviné,
didéja kolageno ir elastino kiekis. Retrospektyviame tyrime,
kuriame dalyvavo 82 kriities vézj iSgyvenusios moterys, pati-
rian¢ios GSM simptomus ir kurioms nepadéjo neestrogeniné
maksties terapija, trys maksties lazerio procediiros per 4
ménesius reik§mingai sumazino maksties niezulj, sausuma,
deginima, dizurijg ir kraujavima [1, 3, 5].

Osteoporozé yra viena i§ dazniausiy ligy, galinciy sukelti
negalig moterims po menopauzés. Estrogeny terapija (su pro-
gestogenu arba be jo) slopina osteoklasty veikla, mazina ir
létina kauly remodeliacija, taip apsaugodama nuo kauly ny-
kimo. Klinikiniai tyrimai rodo, kad $i terapija sumazina visy
risiy osteoporoziniy 1Gziy rizika, jskaitant kluby, stuburo
ir kity kauly lazius. Estrogeny poveikis kauly tankiui yra
priklausomas nuo dozés, o apsauga nuo kauly nykimo greitai
sumazéja nutraukus terapijg. Idealiu atveju MHT osteoporo-
z¢€s prevencijai turéty biti tatkoma moterims, neturin¢ioms
medicininiy kontraindikacijy estrogenui, jaunesnéms nei 60
mety arba per pirmuosius 10 mety nuo menopauzés pradzios,
ypac jei jos patiria VMS. Hormony terapijos pradzios laikas
yra susij¢s su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Stebimas
teigiamas poveikis $irdies ir kraujagysliy sistemai, kol ate-
rosklerozé dar nespéjo reikSmingai progresuoti. Priesingai,
jei iSoriniy estrogeny vartojimas smarkiai uzdelsiamas ir
jau yra susiformavusios aterominés plokstelés, estrogenai
gali sukelti zala [1].

Pirminis kiauSidZiy nepakankamumas (PKN) — tai
biklé, kai moters kiausidés nustoja normaliai funkcionuoti
iki 40 mety amziaus. Si biikle diagnozuojama, kai moteris
patiria amenoréjg bent 4 ménesius ir turi padidéjusj folikulus
stimuliuojanc¢io hormono (FSH) kiekj. PKN priezastys gali
buti jvairios: genetinés (pvz., Trapiosios X chromosomos
sindromas), autoimunings, infekcinés ar aplinkos veiksniai
(pvz. ftalatai, bisfenoliai ir fitoestrogenai), tac¢iau apie 90
proc. atvejy priezastis lieka idiopatiné.

PKN ir ankstyva menopauzé sukelia daugybe sveikatos
problemy dél estrogeny triikumo: nuolatiniai ir sunkais me-
nopauzés simptomai, urogenitalinis sindromas, sumazéjgs
kauly tankis ir padidéjusi luziy rizika, nevaisingumas, pa-
didéjusi depresijos, nerimastingumo, kognityviniy funkeijy
sumaz¢jimo, demencijos ir Parkinsono ligos rizika. Taip pat
padidéja Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Tarptautinés organizacijos, tokios kaip Siaurés Amerikos
menopauzés draugija (NAMS), Amerikos reprodukcinés
medicinos draugija (ASRM), Europos zmogaus reproduk-
cijos ir embriologijos draugija (ESHRE) ir kt., sisteming
MHT rekomenduoja moterims, turin¢ioms PKN, kurioms
nenustatyta kontraindikacijy bent iki natliralios menopauzés
amziaus [1, 7].

ISvados

1. Menopauzés pereinamuoju laikotarpiu moters orga-
nizme mazéja estrogeno, todél pasireiskia vazomotoriniai
simptomai, urogenitalinis sindromas, mazéja kauly tankis.
MHT yra pagrindinis gydymo budas.

2. Moterims, kurioms nebuvo pasalinta gimda, estroge-
nus rekomenduojama skirti kartu su progestogenu, siekiant
iSvengti endometriumo hiperplazijos ar endometriumo vézio.
Tik estrogeno preparatus rekomenduojama skirti moterims,
kurioms pasalinta gimda arba naudoti vietiskai.

3. Dazniausiai moterims pasireiS$kia vazomotoriniai
simptomai, ta¢iau jie gali iSnykti ir negydomi, priesingai
nei urogenitalinis sindromas.

4. Moterims, kurioms pasireiskia ankstyva menopauzeé,
pirminis kiau$idziy nepakankamumas, taip pat rekomen-
duojama skirti MHT.
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Summary

Menopause is the final menstrual period, occurring because
ovarian estrogen production drops markedly. It is confirmed only
retrospectively, after 12 consecutive months without bleeding and

once other possible causes of amenorrhea have been ruled out. The
average age of natural menopause is about 52 years, although it
can begin anywhere between 40 and 58. During the menopausal
transition, declining estrogen often leads to systemic vasomotor
symptoms, the genitourinary syndrome of menopause, and loss of
bone density. Menopausal hormone therapy (MHT) is the main tre-
atment for these conditions; when properly tailored, it helps alle-
viate menopausal discomfort and reduce the risk of complications.
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