o WHIVE,
\\._J- 4—\—"
e ETRe R

“JEM © VILNIAUS UNIVERSITETAS
&7 MEDICINOS FAKULTETAS

Firag N

Medicina

VU MF Klinikinés medicinos institutas, AkusSerijos ir ginekologijos klinika

Veétra Kentraite, VI kursas, 8 grupé

VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS
Pakei¢iamoji hormony terapija: nuo pacienty atrankos iki gydymo parinkimo

Hormone Replacement Therapy: from Patient Screening to Treatment Selection

Darbo vadovas Doc. dr. Virginija Paliulyté

Klinikos vadovas Prof. dr. Diana RamasSauskaité

Vilnius, 2026.

Studento elektroninio pasto adresas: vetra.kentraite@mf.stud.vu.lt



TURINYS

L. SANTRIUMPOS ...ttt ettt et e h e e bt e s et e e bt e s st e eabeesate e bt e snteeneesanean 3
2. SANTRAUKAL ..ttt ettt et e st e bt e e st e e bt e sate e bt e enbeebeesnbeebeeenseenees 3
3. SUMMARY ettt ettt et e s at e e bt e e ab e et e e s a b e e bt e eht e e bt e eat e e bt e enteeabeesaeeenne 4
4. RAKTAZODZIAL ..o 5
S TV A D A S ettt e h e et h et b e e et e e bt et e e bt e eabe e bt e enbeenneeentean 5
6. LITERATUROS APZVALGA......c.ooiooeieeeeeeeeeeeeeeeeee et nes s 6
(O R T s - T o = LSRR 6
6.2. PHT vartojimo tIKSIAL........cccuieeiiieeiiie ettt et e et e e e e s ve e e sasaeeeneeensneas 8
6.3. PHT indikacijos ir KontraindiKacijos..........ceeuieeiuiieriieeeiiiecieeecieeesree e eeeesveeeevee e 10
0.4, PHT fOTTNOS. ... .eiitiiiieeitee ettt ettt st e bt et essee st eesabeenbeesneeenneens 11
6.5. Gydymo parinkimo PIrINCIPAL.......cueeerureerireeiiieesieeeiteeeiteeeestaeessseeessreeesseeessseeessseesssseesssseens 14
6.0, PHT 11 VEZI0 TYSYS.uuttieiuiieiiiieeitiee ettt eeitteesteeesteeessteeessseessseeassssessseaessseeessseesssseeesssessnsseesseens 16
T IMETODAL... ettt ettt et e s bt e et e e bt e sabeesabeeabeessbeenbeesaeeenbeesneesnseens 19
7.1. Tyrimo metodas ir JO PAGTISTUMAS. ......eeeiueeeeiirreeieeeeiieeeteeesreeesreeessreeessseesssseessseessseeessseeens 19
7.2. Duomeny apdorojimas ir @NaliZE€...........cccueeeiiiiiiiiieeiie e eeiee et e e eae e aee e srae e saee e 19
8. TYRIMO REZULTATAL ..ottt ettt st ettt esaee b e seeas 19
8.1. Tyrimo rezultatyy APTaSYMAS......c.ueeeruieeiieeeiieeeireeeitteesteeesraeesseeesseeessseeessseeessseesssseesnsseesnnes 19
8.2. Tyrimo rezultaty koreliacijos tarp jvairiy Kintamujy.........ccceeeveeeriieeniieeieecee e 30
0. APTARIIMAS .. ettt ettt et b e st e bt e et e bt e st e e bt e s abeeebeesabeenaeeenseeseas 32
10. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJTOS.........ouiieiviieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesseeeenseenesnans 36
LO. 1. ISVAAOS. .ttt ettt et e s a e e bt e s et e bt e sat e e bt e enbe e beesateebeeens 36
10.2. Praktin€s reKOmMENdaCTJOS. .....ccuviieiiieeriiieeciiee et et et e et e et e e st e e e e e e sereeesaseeenreeenneeennns 37
11. LITERATUROS SARASAS ..ot ses s eene st se s snenen 38
L2 PRIEDAL ...ttt ettt et e s ae e et e s ht e e b e sabeeabeesabeenbeesateenseas 44



1. SANTRUMPOS

PHT - Pakei¢iamoji hormony terapija;

MSI - Motery Sveikatos Iniciatyva (angl.: Women's Health Initiative);
KAE - konjuguotu arkliy estrogenu;

MPA - medroksiprogesterono acetatu,

MHT - Menopauziné hormony terapija;

GnRH - gonadotroping atpalaiduojancio hormono;

PKN - prieslaikinis kiauSidziy nepakankamumas;

VMS - vazomotoriniai simptomai;

GMS - genitourinariniu menopauzés sindromu;

STI - §lapimo taky infekcijas;

SKL - sirdies ir kraujagysliy ligomis;

GVT - giliyjy veny tromboze;

PE - plauciy embolija;

SAMD - Siaurés Amerikos menopauzés draugija;

NSPMI - Nacionalinis Sveikatos ir Priezitiros MeistriSkumo Institutas;
BMD - Brity menopauzés draugija;

SERM - selektyviais estrogeny receptoriy moduliatoriais;

LS - libido sutrikimai;

NVR - nepageidaujamas vaisty reakcijas.

2. SANTRAUKA

Darbo pagrindimas: pakei¢iamoji hormony terapija (PHT) yra vienas pagrindiniy klimakteriniy
simptomy gydymo biidy, taciau jos taikymas iki Siol yra apsuptas diskusijy dél galimy terapijos
riziky ir visuomengje iSplitusiy prieStaringy nuomoniy.

Tikslas: atlikti pastaryjy 10-ies mety literatiiros apzvalgg apie PHT skyrimo gaires, indikacijas,
budus, pacienciy atrankg ir su gydymu susijusias kontraversijas, taip pat atlikus apklausg
i$siaiskinti, kg apie PHT zino ir galvoja Lietuvos moterys bei nustatyti veiksnius, darancius jtaka jy
informuotumui ir gydymo pasirinkimui.

UZdavinai: 1. [Sanalizuoti PHT skyrimo principus: indikacijas, kontraindikacijas, pacienciy
atranka, vartojimo biuidus ir su gydymu susijusias kontraversijas, remiantis pastaryjy 10 mety
literatiira; 2. [vertinti Lietuvos motery Zinias ir poziiir] | menopauze ir PHT, nustatant jy

informuotumo lygj apie simptomus, terapijos nauda, rizikas ir vartojimo formas; 3. Nustatyti



veiksnius, darancius jtakg motery informuotumui ir sprendimui dél PHT pasirinkimo; 4. Pacientés,
kuriai PHT bus tinkamas gydymo biidas, atranka.

Metodika: atlikta literatiiros apZvalga nagrin€jant straipsnius, sistemines analizes, kohortinius
tyrimus ir kt., naudojant PubMed, Google Scholar ir ScienceDirect duomeny bazes. Atrinkti
straipsniai buvo paraSyti nuo 2016 m. iki dabar. Atliktas anketinis Lietuvos motery tyrimas.
Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05, o kintamyjy sasajoms nustatyti naudotas
Pirsono chi-kvadratu (y?) kriterijus.

Rezultatai ir iSvados:

1. PHT yra efektyvus klimakteriniy simptomy gydymo biuidas, kurio skyrimas turi biti
pagristas individualizuota motery atranka ir naudos bei rizikos santykio vertinimu.

2. Lietuvos moterys menopauze dazniausiai supranta kaip natiiraly gyvenimo etapa, turi
baziniy ziniy apie PHT, taciau gilesnis iSmanymas yra fragmentiskas ir apsuptas
klaidinancios informacijos.

3. ISmanymui apie menopauzg¢ ir PHT didziausig jtaka daro motery iSsilavinimas, informacijos
Saltiniai, kontaktas su sveikatos prieziiiros specialistais ir asmeniné menopauzés patirtis.

4. Pacienté, kuri greiciausiai sutiks vartoti PHT, yra ta, kuri patiria gyvenimo kokybe
bloginancius klimakterinius simptomus, yra gavusi i§samig informacijg apie menopauzg ir
PHT is sveikatos prieziiiros specialisto dar prie§ perimenopauze ir neturi absoliuciy
kontraindikacijy arba kai reliatyviy kontraindikacijy rizika yra mazesné nei tikétina terapijos

nauda.

3. SUMMARY

Background: Hormone replacement therapy (HRT) is one of the principal treatment modalities for
climacteric symptoms; however, its use remains surrounded by ongoing debate due to potential
therapy-related risks and the persistence of conflicting perceptions within the public domain.

Aim: To conduct a review of the literature from the past ten years on HRT prescribing guidelines,
indications, administration methods, patient selection, and treatment-related controversies, as well
as to perform a survey assessing the knowledge and attitudes of Lithuanian women toward HRT and
to identify factors influencing their awareness and treatment choices.

Objectives: 1. To analyze the principles of HRT prescription, including indications,
contraindications, patient selection, methods of administration, and treatment-related controversies,
based on literature from the past decade; 2. To evaluate Lithuanian women’s knowledge and
attitudes toward menopause and HRT by assessing their level of awareness regarding symptoms,

therapeutic benefits, risks, and forms of administration; 3. To identify factors influencing women’s



awareness and decision-making regarding the use of HRT; 4. Selection of a patient for whom HRT
is an appropriate treatment option.

Methods: A literature review was conducted using articles, systematic reviews, cohort studies, and
other relevant publications retrieved from PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect databases.
Selected articles were published between 2016 and the present. The empirical component consisted
of a quantitative study—an anonymous online survey created using Google Forms—in which 92
Lithuanian women participated. Statistical analysis was performed using a significance level of p <
0.05, and associations between variables were assessed using Pearson’s chi-square (?) test.
Results and Conclusions:

1. HRT is an effective method for treating climacteric symptoms, and its prescription should be
based on individualized patient selection and an evaluation of the benefit-risk ratio.

2. Lithuanian women generally perceive menopause as a natural stage of life and possess basic
knowledge about HRT; however, more in-depth understanding remains fragmented and
influenced by misleading information.

3. Knowledge about menopause and HRT is most strongly influenced by women’s level of
education, sources of information, contact with healthcare professionals, and personal
experience of menopause.

4. A patient most likely to accept HRT is one who experiences climacteric symptoms that
negatively affect quality of life, has received comprehensive information about menopause
and HRT from a healthcare professional prior to perimenopause, and has no absolute
contraindications, or when the risks associated with relative contraindications are

outweighed by the expected benefits of therapy.

4. RAKTAZODZIAI

Pakaitiné¢ hormony terapija; menopauziné hormony terapija; menopauze; apklausa; Zinios;

nuomone.

5. IVADAS

Menopauzeé yra mazai tyrinétas moters gyvenimo laikotarpis — tiek mokslingje literatiiroje,
tiek kasdienybéje. Vis délto pastaraisiais metais §i tema vis dazniau analizuojama, didéjant motery
atvirumui kalbant apie menopauzés patirtis. MoksliSkai ji siejama su sumaZzgjusia estrogeno ir
progesterono sekrecija, atsirandancia dél iSsekusio riboto kiausidziy folikuly rezervo. Menopauzinio
pereinamojo laikotarpio pradzia ir trukmé skiriasi kiekvienai moteriai. Natiirali menopauzé
diagnozuojama praéjus 12 ménesiy nuo amenoréjos pradzios. Sis hormoninis pokytis natiiraliai

jvyksta vidutiniskai apie 51-uosius metus. Tac¢iau, menopauzeés pradzia varijuoja priklausomai nuo
5



rasés, tautybes ar regiono. Procesas néra staigus — jam i§ pradziy biidingas pereinamasis laikotarpis,
vadinamas perimenopauze, kuri pasizymi palaipsniu oocity nykimu, dideliais hormony svyravimais
ir nereguliaria menstruacijy eiga (1-4). Pakaitiné hormony terapija (PHT) yra gydymo metodas,
taikomas vidutinio sunkumo ir sunkiems vazomotoriniams simptomams valdyti, kuriuos moterys
daznai patiria menopauzés pereinamuoju laikotarpiu ir ankstyvuoju pomenopauzes laikotarpiu.
Menopauzeés simptomai — jskaitant vazomotorinius simptomus (pvz., karS¢io pylimus ir naktinj
prakaitavimg), genitourinarinius simptomus, miego sutrikimus ir nuotaikos pokycius — yra paplite ir
zymiai paveikia motery gyvenimo kokybe (5). PHT jprastai derina estrogeng ir progesterona,
siekiant atkartoti kiausidziy hormony poveiki (6). Po 2002 m. Motery Sveikatos Iniciatyvos (MSI)
studijos rezultaty pasikeité gydytojy ir visuomenés pozidris j PHT. Sj pokytj lémé paskelbti
saugumo nuoggstavimai, susij¢ su konjuguotu arkliy estrogenu (KAE) ir medroksiprogesterono
acetatu (MPA). MSI tyrimas buvo nutrauktas anksc¢iau laiko. Tai nutiko dél padidéjusios Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei kriities vézio rizikos, susijusios su KAE ir MPA derinio vartojimu. (6,7). Nors
nuo MSI paskelbimo atlikta daug naujy tyrimy, rodanciy, kad PHT vartojimas menopauzés
simptomams malS$inti néra toks pavojingas, kaip manyta anksciau, vis délto baimé ir stigmatizacija
sio gydymo atzvilgiu islieka. Sio mokslinio darbo tikslas - atlikti pastaryjy 10-ies mety literatiiros
apzvalgg apie pakaitinés hormony terapijos skyrimo gaires, indikacijas, biidus, pacienciy atrankg ir
su gydymu susijusias kontraversijas. Taip pat, atlikti apklausg siekiant iSsiaiskinti kg apie PHT Zino
ir galvoja Lietuvos moterys, kas daro jtakos jy zinioms ir gydymo pasirinkimui bei pacientés, kuriai

PHT bus tinkamas gydymo biidas, atranka.

6. LITERATUROS APZVALGA
6.1. Kas yra PHT

Pakei¢iamoji hormony terapija (PHT) yra gydymo metodas, taikomas vidutinio sunkumo ir
sunkiems vazomotoriniams simptomams valdyti, kuriuos moterys daZznai patiria menopauzés
pereinamuoju laikotarpiu ir ankstyvuoju pomenopauzés laikotarpiu (6). Menopauzés simptomai —
iskaitant vazomotorinius simptomus (pvz., kar$¢io bangas ir naktinj prakaitavimg),
genitourinarinius simptomus, miego sutrikimus ir nuotaikos pokyCius — yra paplit¢ ir zZymiai
pablogina motery gyvenimo kokybe¢ (5). Kai kuriais atvejais PHT terapija skiriama osteoporozés
profilaktikai (8). Si terapija apima estrogeny, kartu su progesteronu arba be jo, skyrima, siekiant
kompensuoti menopauzés metu mazéjanti endogeniniy hormony kiekj (9). Istoriskai, dar XIX a.
pab. Vokietijos gydytojai pripazino, kad egzistuoja rySys tarp menopauzés simptomy ir kiausidziy

moterys peroraliai gavusios dziovinty jauny suaugusiy karviy ar kiauliy pateliy kiauSidziy audiniy,
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patyré menopauzes simptomy palengvéjima. Netrukus, 1899 m. JAV buvo aprasyti panasiis gydymo
metodai. 1920-aisiais JAV dr. Edgaras Alenas atrado pirminj kiauSidziy hormong (véliau pavadinta
estrogenu) bei buvo iSsiaiSkinta, kad kiauSidése esantis hormonas sukelia rujos biiseng Zinduoliy
pateléms. Apie 1930 m. aprasSytas estrogeny kompleksas ,,Emmenin®, iSgaunamas i§ Zmogaus
placentos ir nésciy motery slapimo. Taciau, dél apsunkinto nésciy motery Slapimo rinkimo, pradétas
naudoti nésciy kumeliy S$lapimas, kaip alternatyvus estrogeny Saltinis. Taip buvo sukurtas
»Premarin®, kuris 1942 m. JAV pristatytas kaip vaistas menopauzés simptomams gydyti (10). XX a.
antroje pusé¢je PHT jsitvirtino kaip veiksminga simptominé terapija, o 1990-aisiais jos vartojimas
pasieké kulminacijg. IS dalies, tai buvo dél likesc¢io, kad hormony terapija gali turéti platesng ir
ilgalaike nauda sveikatai, kas skatino atsitiktiniy imé&iy klinikiniy tyrimy poreikj (11). Siy preparaty
vartojimo istorijoje luzis jvyko 2002m., kai buvo paskelbti pirmieji Motery Sveikatos Iniciatyvos
(MSI) rezultatai. D¢l iskilusiy dvejoniy apie preparaty saugumg, MSI anksc¢iau laiko nutraukeé
kombinuotos terapijos (konjuguoto arkliy estrogeno (KAE) ir medroksiprogesterono acetato
(MPA)) tyrimo dalj (6). Studijos duomenys teigé, kad kombinuotos PHT vartojimas susijgs su
padidéjusig kriities vézio ir Sirdies ligy rizika moterims, todél zala esg virSijanti naudg. MSI
iSvadose daugiausia buvo vertinama vyresniy nei 60 mety, daznai besimptomiy motery grupé,
taciau Sis amZiaus aspektas nebuvo pakankamai akcentuotas, o rezultatai klaidingai apibendrinti
taip, tarsi jie galioty visiems estrogeny preparatams, visoms menopauzés amziaus grupéms ir
visiems PHT vartojimo biidams. Tai placiai ir supaprastintai nuskambéjo ziniasklaidoje, sukeliant
panika ne tik tarp motery, bet ir gydytojy. Todél PHT vartojimas daugelyje Saliy staiga sumazéjo 30
— 50 proc., o visuomeng¢je jsitvirtino nuomong, kad terapija yra pavojinga visoms moterims (3,6,11).
Vélesnés studijos pabrézia, kad moterims, pradéjusioms PHT iki 60 mety arba per pirmuosius 10
mety nuo menopauzés pradzios, terapija gali biiti naudinga Sirdies ir kraujagysliy sistemai, mazinti
mirtinguma ir gerinti gyvenimo kokybe. Si koncepcija tapo Zinoma kaip ,.galimybiy langas®
(11,12). Taciau Sios vélesnés publikacijos, 1§ esmés patikslinusios ir dalinai perinterpretavusios
pirmines MSI iSvadas, nebuvo taip placiai garsinamos, tod¢l neigiamas poveikis visuomengs ir
gydytojy specialisty pozitiriui apie PHT isliko ilgg laika. Remiantis naujesne moksline literatiira,
kiekvienos apziiiros metu i$ naujo aptarus gydymo testinumo naudg ir rizikg galima skirti ilgalaike
PHT terapija. Nacionalinis Sveikatos ir Priezitiros MeistriSkumo Institutas (angl. National Institute
for Health and Care Excellence) teigia, kad 45+ amziaus grupé¢je yra mazai tikétina, kad PHT
vartojimas turés jtakos gyvenimo trukmei, nors didina kai kuriy véziy rizika (13). Reikia pabrézti,
kad vis dazniau rekomenduojama vartoti terming menopauziné¢ hormony terapija (MHT). Terminas
PHT siiilomas vartoti tais atvejais, kai hormony terapija skiriama dél prieslaikinio kiauSidziy
nepakankamumo ar jatrogeninés menopauzeés, o MHT — kai terapija taikoma natiiraliu

perimenopauziniu laikotarpiu.
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6.2. PHT vartojimo tikslai

Klinikiniame ir moksliniame kontekste, norint aiskiai suformuluoti PHT vartojimo tikslus,
reikia apibiidinti tris pagrindines reprodukcinio senéjimo sgvokas. Menopauze apibréziama kaip
nuolatinis kiausidziy folikuly funkcijos ir estrogeny, ypac estradiolio, sintezé€s sumazéjimas, kuris
retrospektyviai diagnozuojamas kliniskai, remiantis anamneze, kai stebima 12 ménesiy trunkanti
amenor¢ja ir néra kity ja sukelianCiy patologiniy priezas¢iy. Menopauzé yra sen¢jimo procesas,
pasireiskiantis visoms moterims, kuris Zymi moters reprodukcinio amziaus pabaigg (14). Sis
apibrézimas netaikomas moterims, kuriy ciklai yra reti arba kurios patiria amenoréjg i§ karto pries
menopauze, jskaitant moteris po histerektomijos, endometriumo abliacijos ar naudojancias
intrautering hormoning kontracepcija, taip pat tas, kurios vartoja kontraceptines priemones,
slopinancias ovuliacijg (2). Premenopauzeé — laikotarpis iki menopauzes, kai dar iSlieka kiausidziy
cikliné ir reprodukciné funkcija, nors vélyvuoju premenopauzés etapu daznai pasireiskia
menstruacinio ciklo variabilumas ir hormony svyravimo pozymiai (15). Perimenopauzé yra
menopauzés pereinamasis laikotarpis, kuris prasideda nuo pirmyjy menstruacijy nereguliarumo
pozymiy ir tesiasi iki mety po amenoréjos pradzios. Perimenopauzé pasizymi ryskiais estrogeny ir
gonadotropiny koncentracijy kraujyje svyravimais, taciau Sie svyravimai kiekvienai moteriai sukelia
skirtingg kliniking iSraiSka, todél gydymas turi buti individualizuojamas. Reikia paminéti, kad
menopauze ne visuomet yra tik nattralus, savaime prasidedantis procesas, nes kiauSidziy funkcijos
praradimas gali biiti sukeltas dirbtinai ar jatrogeniSkai. PavyzdZiui, chirurginé menopauze,
i§sivystanti po abipusés ooforektomijos, kurios metu vidutiniSkai moterims testosterono
koncentracija kraujyje sumazéja apie 50 proc., o estradiolio serume — apie 80 proc. Todél, dél
staigaus estradiolio koncentracijos kritimo simptomai bina daznesni ir sunkesni, daznai
reikalaujantys PHT (12,16). Menopauze sukelia ir dél onkologiniy priezas¢iy skiriamas spindulinés
terapijos ar chemoterapijos gydymas, kai gonadotoksinis poveikis pazeidzia folikuly rezerva
(7,17,18). Laikina kiausidziy funkcijos supresija gali biiti pasiekiama farmakologiskai, naudojant
gonadotroping atpalaiduojancio hormono (GnRH) agonistus, kurie slopina folikulus stimuliuojancio
hormono ir liuteinizuojan¢io hormono iSsiskyrimg i§ hipofizés, mazindami GnRH receptoriy
ekspresijg terapiniais tikslais (19). Atskira kliniskai reikSminga buklé yra prieslaikinis kiausidziy
nepakankamumas (PKN), apibréziama, kaip klinikin¢ buklé, sukelianti amenoréja,
hipergonadotropin} hipogonadizmg ir nevaisinguma jaunesnéms nei 40 mety moterims, turinti
Jvairias etiologijas, jskaitant idiopatines priezastis, genetinius sutrikimus, kiauSidziy autoimunines
priezastis, infekcinius veiksnius, aplinkos toksinus ir jatrogeninius veiksnius (17). Nors §is PKN

apibrézimas netinka visoms Salims, pavyzdziui, Indijai, kur vidutinis nattiralios menopauzés amzius
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yra 46 metai, taigi vis dar triksta apibrézimy, biidingy specifiniams regionams (2). Perimenopauzes
metu dazniausiai pasireiskia kliniSkai reikSmingi klimakteriniai simptomai ir pozymiai, kurie daro
rySky neigiamg biopsichosocialinj poveikj motery kasdienei gyvenimo kokybei, miegui,
profesiniam darbingumui ir socialiniam funkcionavimui (15,20). Sie simptomai pasizymi didele
ivairove ir priklauso nuo individualiy bei populiaciniy veiksniy; skiriasi jy pasireiSkimo daznis,
intensyvumas ir trukmé (21,22). Taciau viena simptomy grupé yra stipriausiai siejama su
perimenopauze - vazomotoriniai simptomai (VMS). VMS apima kar$¢io bangas, naktinj
prakaitavimg, Salto prakaito pylimg, Sirdies palpitacijas ir termoreguliacijos disbalansg. Tyrimai
rodo, kad VMS trukmeé gali siekti net 10 mety ar ilgiau, ypac jei simptomai prasideda ankstyvose
perimenopauzes stadijose (14). Kita didelé simptomy grupé vadinama genitourinariniu menopauzes
sindromu (GMS), kuris apima vulvovaginalinius simptomus: maksties sausumas, deginimas,
niez¢jimas, Slapimo taky simptomus ir klinikinius reiskinius, jskaitant skuby norg Slapintis,
padaznéjusj §lapinimasi, dizurijg ir pasikartojanéias §lapimo taky infekcijas (STI). Taip pat apima ir
seksualinius simptomus - dispareunija, sumazgjusi libido, susijaudinimg ir orgazmg. Stebimi ir
fizinés apzitros pakitimai, pavyzdziui lytiniy lipy ir klitorio atrofija, trapus maksties epitelis ir
maksties jeigos stenozé (20,23,24). Moters reprodukcinio laikotarpio pabaiga sutampa su
padidéjusia rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (SKL), o tai leidZia jtarti, kad menopauzés
metu atsirandantis hormony sumazéjimas gali daryti jtaka SKL vystymuisi (25). Studijos rodo, kad
perimenopauzés metu biidinga padidéjusi depresijos, nerimo ir miego sutrikimy i$sivystymo rizika.
Vis tik moterys apskritai dazniau nei vyrai nurodo nemigg ir nespecifinius miego apnéjos
simptomus, tokius kaip nuovargis ar nuotaikos sutrikimai (26,27). 70 proc. visy vidutinio amziaus
motery patiria menopauzés muskuloskeletinj sindroma, apimantj, bet neapsiribojanti, raumeny ir
kauly skausmu, artralgija, liesosios raumeny masés maz¢jimu, kauly mineralinio tankio
sumazéjimu, del kurio didéja luziy rizika, padidéjusia sausgysliy ir raiS¢iy pazeidimy rizika,
sgauginiu kapsulitu bei kremzlés matrikso trapumu, progresuojant osteoartritui (28). Estrogeny
kiekio maZzéjimas menopauzés metu lemia struktiirinius ir funkcinius odos pokycius, jskaitant
sumazgjusig kolageno gamyba, sumazéjusj elastinguma ir drégmés netekima, dél ko oda sauséja ir
rauksl¢jasi. Vis délto tiksliis biologiniai mechanizmai, kuriais hormony svyravimai menopauzés
laikotarpiu veikia Siuos sené€jimo procesus, vis dar yra menkai suprasti (29). Taigi, nesvarbu kokia
yra klimakteriniy simptomy etiologija, taciau jy ivairové ir biopsichosocialinis poveikis motery
gyvenimo kokybei yra svari priezastis svarstyti galimg pakaitinés hormony terapijos skyrima,

jvertinus rizikos ir naudos santykj.
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6.3. PHT indikacijos ir kontraindikacijos

Siuolaikiné medicinos praktika remiasi individualizuotu poZiiiriu j paciento gydyma. Tai
taikoma ir skiriant pakaiting hormony terapija. Kadangi klimakteriniai simptomai labai skiriasi
priklausomai nuo individualiy fiziniy, psichologiniy, socialiniy, kultiriniy ir rasiniy ypatumy, pries
pradedant PHT gydytojui rekomenduojama atlikti individualizuota menopauzés konsultacijg ir
iStyrimg, vadovaujantis bendraisiais klinikinio iStyrimo principais ir atsizvelgiant ] asmens
skirtumus. Turi bati jvertinama kiekvienos pacientés biikle, simptomy pobiidis ir intensyvumas.
Pagrindiné PHT indikacija yra klimakteriniai simptomai, reikSmingai trikdantys kasdienj gyvenima,
kaip VMS, GMS ir osteoporoze.

Tuomet vertinama, ar néra reliatyviy ir absoliu¢iy gydymo kontraindikacijy, nes Sis
gydymas néra tinkamas visoms moterims ir reikalauja rizikos—naudos santykio jvertinimo (12,30).
Absoliucios kontraindikacijos, kai PHT yra grieztai draudziama, iSskyrus itin retus atvejus ir tik
diagnozg¢. Taip pat priskiriamas esamas arba anksCiau buves endometriumo vézys, nors moterys,
kurioms atlikta histerektomija ir nelike¢ ligos pozymiy, vis dar gali buti kandidatémis skirti PHT.
Neaiskios kilmés kraujavimas i§ maksties laikomas absoliucia kontraindikacija tol, kol
neiSsiaiSkinta prieZastis ir neatmesta galimybeg, kad tai piktybinés kilmés procesas. PHT neskiriama,
kai yra aktyviis arba anamnezéje buve tromboemboliniai sutrikimai: giliyjy veny trombozé (GVT),
plauciy embolija (PE), ypac¢ kai planuojama estrogeny monoterapija. Kraujo kres¢jimo sutrikimy
anamnezé, laikoma absoliucia kontraindikacija sisteminei PHT, taCiau gali buti svarstomas
transderminio estrogeno vartojimas. Ankstesni kraujagysliniai jvykiai, pavyzdziui iSeminis insultas
ar miokardo infarktas, taip pat priskiriami absoliu¢ioms kontraindikacijoms dél padidéjusios
pasikartojanc¢iy jvykiy rizikos. Nekontroliuojama arteriné hipertenzija, siekianti >180/110 mmHg,
aktyvi kepeny liga ar alergija PHT preparatams taip pat laikomos absoliuc¢iomis
kontraindikacijomis.

Reliatyvios kontraindikacijos, kai PHT skiriama tik jvertinus rizikos ir naudos santykj,
apima migrena, ypac su aura, tod¢l rekomenduojama vengti sisteminiy estrogeny ir teikti pirmenybe
transderminiam vartojimui ar vietinei estrogeny terapijai (kremui, maksties ovuléms ir kt.)
maziausia veiksminga doze. Gerai kontroliuojama arterin¢ hipertenzija taip pat priskiriama
reliatyvioms kontraindikacijoms, ta¢iau tokiu atveju biitinas reguliarus kraujospiidzio steb¢jimas,
ypa¢ vartojant geriamaj] estradioli, kuris gali didinti sistolinj spaudimg. Hipertrigliceridemija
virsijanti 400 mg/dL, tulzies puslés ligos, gimdos miomos ar fibromos bei endometriozé taip pat
laikomos reliatyviomis kontraindikacijomis, reikalaujaniomis individualizuoto specialisto

sprendimo.
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Reikia pabrézti, kad visos Sios kontraindikacijos netaikomos transvaginalinéms vietinio
poveikio estrogeny terapijoms, nes jy poveikis kraujyje yra minimalus (6,12). Tais atvejais, kai PHT
yra kontraindikuotina arba moteris jos atsisako, gali biiti svarstomos nehormoninés farmakologinés
alternatyvos (14). Jungtin¢je Karalystéje esancios klinikos pacientéms pateikia klausimynus, kuriy
tikslas yra palengvinti gydytojy specialisty darba surenkant iSplésting anamnezg, nustatant
klimakteriniy simptomy jtakg kasdieniam gyvenimui ir jvertinant esamas kontraindikacijas (31,32).
Pagal Kor¢jos menopauzeés draugijos pateiktas gaires rekomenduojama prie§ pradedant PHT
surinkti iSsamig anamneze, atlikti kepeny ir inksty funkcijos, anemijos, gliukozés koncentracijos
nevalgius bei serumo lipidy profilio kraujo tyrimus, po kuriy sitiloma atlikti mamografija, kauly
masés tankio ir citologinj gimdos kaklelio tyrimus (30). Siaurés Amerikos menopauzés draugija
(SAMD), Nacionalinis Sveikatos ir Prieziiros Meistriskumo Institutas (NSPMI) ir Brity
menopauzeés draugija (BMD) rekomenduoja saugy hormony pakaitinés terapijos skyrimg moterims,
jaunesnéms nei 60 mety ar kurioms nepraéjo 10 mety nuo menopauzés pradzios. Sioms moterims
PHT gali biiti susijusi su nedidele rizika, ta¢iau VMS mazinimo ir osteoporozés profilaktikos nauda
ja nusveria. Tarptautinés gairés taip pat rekomenduoja vartoti maziausig veiksmingg doze
trumpiausig laikg. O moterims, kurioms pasireiskia ilgalaikiai simptomai arba yra padidéjusi
osteoporozés rizika, PHT turéty buti tgsiama atliekant kartotines konsultacijas su gydyma
prizifirinéiu  specialistu. Si terapija stipriai rekomenduojama moterims, turinéioms PKN ar
atrogeniskai sukelta menopauze (12). Apibendrinant galima teigti, kad dél didelés klimakteriniy
simptomy, rizikos profilio ir gretutiniy ligy jvairovés pakaitiné hormony terapija turi biiti skiriama
remiantis individualizuotu pacientés iStyrimu, uZtikrinant nuolating stebéseng ir reguliariai atliekant

rizikos bei gydymo tinkamumo jvertinimus.

6.4. PHT formos

Pakaitiné hormony terapija pacientéms gali biiti skiriama jvairiomis estrogeny ir
progestogeny formomis, kurios skiriasi vartojimo bidu, dozémis, saugumo profiliu,
farmakokinetika ir cheminémis savybémis. Tai leidzia parinkti individualizuotg ir tinkamiausig
gydymo metoda pagal pacientés kliniking bikle ir rizikos veiksnius (5,6,33,34). Pavyzdziui,
estrogenai gali biiti vartojami peroraliai, transdermine ar vietine (makSties) formomis (5,6).
Klinikinéje praktikoje dazniausiai naudojami estrogeny tipai yra: 17f-estradiolis, etinilestradiolis,
konjuguoti kumelés estrogenai ir estriolis. Literatliroje pabréziama, kad labiausiai fiziologinis ir
tinkamiausias PHT estrogenas, ypa¢ moterims su PKN, yra 17B-estradiolis (34).

Peroraliniy estrogeny dozés skiriamos atsizvelgiant j klinikinius simptomus ir gydymo
tikslus, ir yra klasifikuojamos kaip itin mazos, mazos ir standartinés, pavyzdziui: konjuguotas

estrogenas gali buti skiriamas 0,3 mg, 0,45 mg arba 0,625 mg per para, o 17B-estradiolis — 0,25 mg,
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0,5 mg arba 1 mg per para (6). Peroraliniai estrogenai yra patogiis vartoti ir gerai absorbuojasi,
taCiau pirmo pasazo metu, kepenyse, jie daro jtaka baltymy sintezei, didina tiroksing suriSanc¢io
globulino koncentracijg, kei¢ia lipidy koncentracijas kraujyje ir aktyvina kreséjimo sistema.
Geriamojo estrogeno vartojimas yra susijes su daznais Salutiniais poveikiais: kriity jautrumu, galvos
skausmu, pilvo piitimu, pykinimu, nuotaiky pokyciais, taip pat su padidejusia GVT, PE ir tulzies
akmeny rizika. Be to, geriamasis estradiolis didina aktyvuoto baltymo C rezistentiSkumg, o tai
latkoma vienu pagrindiniy mechanizmy, paaiSkinan¢iy didesn¢ tromboembolijy rizika, ypac
vartojant didesnes estrogeno dozes. Geriamieji estrogenai turi dvejopa poveikj lipidy apykaitai -
mazina mazo tankio lipoproteiny koncentracija, tac¢iau kartu didina didelio tankio lipoproteinus ir
trigliceridus (6,33). Kadangi estrogenai didina tiroksing suriSancio globulino koncentracija, todél
gali prireikti koreguoti skydliaukeés ir kity vaisty dozes.

Priesingai, transdermine forma skiriami estrogenai apeina pirmajj kepeny pasazg, todél
nedaro tokios didelés jtakos GVT ir PE rizikai, taip pat nekeicia lipidy koncentracijos kraujyje,
taciau gali dirginti oda (5,6,33). Atlikty kohortiniy tyrimy pagalba yra pastebéta, kad transderminé
estrogeny terapija yra saugesné¢ trombozés poziliriu, jskaitant net moteris, turin€ias papildomy
protromboziniy rizikos veiksniy ar genetiniy mutacijy (33). Transdermine forma vartojami
estrogenai, apimantys estrogeny pleistrus, gelius ar purskalus, pasiZymi absorbcijos nepastovumu.
Transderminio estradiolio dozés, kaip ir peroraliniy estrogeny, skirstomos j itin maza, maza ir
standartine - 0,014 mg, 0,025 mg ir 0,0375 - 0,05 mg per parg. Net mazos dozés padeda malsinti
vazomotorinius simptomus. Vietine forma skiriami estrogenai, pavyzdziui maksties ovulés,
naudojami GMS gydymui, nes pasiZymi minimalia sistemine absorbcija ir nedidina endometriumo
hiperplazijos rizikos.

Estrogenai, ypa¢ peroraliniai, moterims turinioms gimda turi biiti derinami su
progestogenais ar selektyviais estrogeny receptoriy moduliatoriais (SERM), siekiant apsaugoti
endometriuma nuo hiperplazijos. Progestogenai, panaSiai kaip estrogenai, gali biti vartojami
peroraliai, transdermine, vaginaline ar intrauterine forma ir yra skirstomi ] progesterong ir
progestinus. Klinikinéje praktikoje daznai naudojamas mikronizuotas progesteronas ir jo cikliskas
vartojamas geriamojoje formoje turi stipriausius endometriumo apsaugos jrodymus literatiiroje
(5,6,34). Progesteronas vartojamas tableCiy ar vaginaline formomis. Progestinai, pavyzdziui:
didrogesteronas, noretisteronas, medroksiprogesterono acetatas, levonorgestrelis ir kt., paprastai
vartojami per burng ar skiriami derinyje su estrogenais pleistry formoje. Intrauterininé spiralé galéty
buti alternatyva sisteminei progestogeny terapijai, taciau toks spiralés vartojimas bity ne pagal
indikacijas, nes turi ribotus klinikiniy tyrimy duomenis. 52 mg levonorgestrelio intrauterinis
prietaisas per para iSskiria apie 20 ug levonorgestrelio. Nepaisant kokia forma vartojami

progestogenai, jy doze turéty atitikti estrogeny dozes. Mikronizuotas progesteronas skiriamas 100 -
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200 mg, noretisteronas maziausiai 0,5 mg, medroksiprogesteronas maziausiai 2,5 mg per para.
Ciklinis PHT vartojimas gali biiti tinkamesnis pacientéms, kurios neseniai peréjo | menopauze,
pavyzdziui per paskutinius 2 metus, nes nuolatiné PHT S$iuo laikotarpiu gali lemti didesne
nereguliaraus ar neplanuoto kraujavimo rizikg (35). Mazy doziy cikliniam vartojimui galimi Sie
variantai: 1 mg per parg noretisterono 10 dieny per ménesj, 200 mg per parg geriamo mikronizuoto
progesterono 12 dieny per ménesj, 10 mg per parg medroksiprogesterono acetato 10 — 14 dieny arba
10 mg per parg didrogesterono 14 dieny. Esant standartinei 0,05 mg estradiolio paros dozei pleistro
forma, 200 mg kasdien vartojamo mikronizuoto progesterono apsaugo endometriumg. Vartojant
mazesnes estrogeny dozes, gali pakakti maZzesniy progestogeny doziy (5,6,34).

Jeigu dél kazkokiy priezas¢iy pacienté negali vartoti progestogeny, endometriumo apsaugai,
derinyje su estrogenais galima vartoti SERM, pavyzdziui bazedoksifeng. Bazedoksifeno paros dozé
yra 20 mg, vartojant kartu su 0,45 - 0,625 mg konjuguoto estrogeno. Bazedoksifenas pasizymi
placiu terapiniu indeksu, nes net iki 80 mg dozés nenustatytas toksinis poveikis, ta¢iau derinyje su
estrogenais perdozavimas gali sukelti raumeny spazmus ir vir§kinamojo trakto simptomus, neturi
specifinio antidoto ir dél teratogeninio poveikio yra kontraindikuotinas néStumo metu (36).

Motery libido sutrikimai (LS) yra viena dazniausiy seksualiniy disfunkcijy pomenopauziniu
laikotarpiu. Pacientei jtariant LS ir atmetus kitas galimas sutrikimo etiologijas, pavyzdZiui:
sistemines ligas, kity vaisty Salutinj poveikj, nuotaikos sutrikimus ar tarpasmeniniy santykiy
sunkumus, testosterono, kaip PHT wvartojimas laikomas jrodymais pagrista gydymo priemone.
Nustatyta, kad sisteminis testosteronas skatina klitorio hemodinamikg moterims su LS. Testosterong
rekomenduojama vartoti transdermiskai: pleistry, geliy ar purSkaly forma. Intramuskulinés
injekcijos ir poodiniai implantai néra rekomenduojami dél didesniy nei fiziologiniy testosterono
koncentracijy rizikos, o geriamieji preparatai gali turéti neigiama poveikj lipidy apykaitai. Uzsienio
studijy rezultatai parod¢, kad rekomenduojama testosterono dozé yra 300 ug per parg (atitinkanti
prieSmenopauzinj fiziologinj lygi). Testosterono taikyma riboja jo skyrimas ne pagal patvirtintas
indikacijas, nes specifinés moterims skirtos testosterono formos néra placiai patvirtintos vaisty
reguliavimo institucijy (37).

Reikia paminéti, kad vis dazniau aptariama vadinamoji bioidentiné hormony terapija,
apibréziama kaip hormony terapija, kurios sudétyje yra hormonai, chemiskai identiSki Zmogaus
organizmo gaminamiems hormonams. Vaistinés, gaminancios individualizuotus preparatus, §j
terming naudoja kaip rinkodaros priemone, sieckdamos sudaryti jspiidj, kad tokie preparatai yra
natiraliis ir todél saugesni uz vaistus, kuriy sudétyje gali biti tiek bioidentiniy, tiek sintetiniy
hormony ar jy deriniy. Tac¢iau moksliniy jrodymy, pagrindZian¢iy tokius saugumo teiginius, triksta
(38). Kadangi PHT turi platy formy ir doziy pasirinkimo spektra, tai leidzia skirti individualizuota

gydyma kiekvienai pacientei, atsizvelgiant i jy poreikius, naudos ir zalos santyki.
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6.5. Gydymo parinkimo principai

Kaip ir visose medicinos srityse, PHT gydymo parinkimo principas turi biti
individualizuotas ir grindziamas naudos ir rizikos santykio vertinimu. Atsizvelgiama | gyvenimo
kokybés gerinima ir simptomy kontrole, taip pat galima osteoporozés ir SKL teigiama poveiki.
Kartu vertinami jvairiis gyvenimo buido rizikos veiksniai: rikymas, alkoholio vartojimas, nutukimas
ir kt (39). Sprendimas dé¢l PHT gydymo pradzios, formos, testinumo ar nutraukimo turi vykti
bendru specialisto - paciento nutarimu (39,40). Gydytojo vaidmuo ir atsakomybé¢ yra aiskiai,
iSsamiai ir neSaliSkai suteikti informacijg ir tikimybinj jrodymy pobiidj pacientei apie galima
gydymo naudg ir rizikg. Tuomet specialistas kartu su paciente svarsto ir lygina alternatyvius
gydymo variantus, jy naudos ir rizikos profilius. Galutinis sprendimas priimamas atsizvelgus |
pacientés norus, vertybes ir pozitri 1 gydymo rizika (39). Bendro sprendimo modeliu galima
pasiekti didelj pacienciy pasitenkinimg gydymu ir konsultacijomis. Moterys vertina, kai su jomis
elgiamasi kaip su lygiavertémis partnerémis sveikatos prieZiliros procese.

Estrogenai, ypa¢ peroraliniai, moterims turinCioms gimdg turi biiti derinami su
progestogenais ar SERM, siekiant apsaugoti endometriuma nuo hiperplazijos. Pacientéms po
histerektomijos galima skirti tik estrogeny terapija (6,33,34). Visais atvejais, siekiant sumazinti
PHT sukeliamas nepageidaujamas vaisty reakcijas (NVR), tarptautinés gairés rekomenduoja vartoti
maziausig veiksminga doze¢ trumpiausig laikg (12,13). Jeigu pacienté serga gretutine liga, kuri gali
biiti paveikta pakaitinés hormony terapijos, tuomet rekomenduojama kreiptis j tos srities specialista,
kad parinkty tinkamiausig gydymo metoda (13).

Gydymo tinkamumo stebésena turi biiti atlickama sistemingai. 3 ménesiai nuo PHT pradZzios
reikia atlikti kartoting pacientés konsultacijg, kurios metu stebima ar paskirtas gydymas yra
veiksmingas, toleruojamas, ar tenkina pacientés poreikius mazinant klimakterinius simptomus ir
jvertinamos NVR. Taigi minimali gydymo trukme yra iki pirmojo PHT veiksmingumo ir toleravimo
vertinimo, kitaip tariant, 3 ménesiai. Véliau tokios pacientés apzitiros turi biiti atlickamos kasmet ar
18kilus naujoms klinikinéms indikacijoms, pavyzdziui gydymo neveiksmingumas, NVR ar atsiradus
naujoms gydymo kontraindikacijoms. Pavyzdziui, sistemine PHT gydomos pacientés, kurioms
naujai diagnozuotas kriities vézys, turi nutraukti terapija pagal atitinkamas NSPMI gaires (6,13).
Folikulus stimuliuojan¢io hormono, estradiolio, progesterono ar kity hormony koncentracijos
kraujyje matavimas néra rutiniSkai rekomenduojamas siekiant jvertinti PHT gydymo efektyvuma, o
sitloma vertinti pagal klinikiniy simptomy dinamika, nes hormony koncentracija kraujyje
netiesiogiai atspindi biologinj poveiki audiniuose (6,34). Ilgalaikés stebésenos eigoje svarbu ne tik
atlikti medicining apzitra, atnaujinti anamneze ir jvertinti kratis, bet reikia su paciente aptarti
nacionaliniu mastu vykdomy ligy prevencijos programy laikymosi svarbg (13). Estrogeny

vartojimas yra susij¢s su daznais Salutiniais poveikiais: krity jautrumu, galvos skausmu, pilvo

14


https://www.zotero.org/google-docs/?M9xFtv
https://www.zotero.org/google-docs/?wANb6X
https://www.zotero.org/google-docs/?NRsXM5
https://www.zotero.org/google-docs/?CfTMuL
https://www.zotero.org/google-docs/?gZhE3r
https://www.zotero.org/google-docs/?a7uK4d
https://www.zotero.org/google-docs/?Rv8CT8
https://www.zotero.org/google-docs/?l4lqtk
https://www.zotero.org/google-docs/?SUZDNi

putimu, pykinimu, nuotaiky pokyciais, taip pat su padidéjusiomis kity ligy rizikomis (6). 90 proc.
motery nuolatiné sudétiné PHT 12 mén po gydymo pradzios lemia maksties kraujavimo nebuvima.
Protarpinis kraujavimas yra daZnas pirmaisiais gydymo ménesiais, taciau bet koks neplanuotas ar
uzsitgses kraujavimas po 3 — 6 ménesiy reikalauja iStyrimo (21). Maksimali PHT vartojimo trukmé
néra nustatyta. Kaip ir gydymo paskyrimas ar testinumas, sprendimas terapija nutraukti turi biti
pagristas specialisto - paciento bendru sprendimo priémimu ir individualiu naudos ir rizikos
santykio jvertinimu (39,40). Gydymo nutraukimg reikéty apsvarstyti, kai pacienté pasiekia 60 m.,
nes biitent amziaus did¢jimas yra pagrindinis Salutiniy reiSkiniy rizikos veiksnys. PHT galima
nutraukti dviem biidais: laipsniSkas dozés maZinimas ir staigus gydymo nutraukimas. Laipsniskas
dozés mazinimas trumpuoju laikotarpiu gali sumazinti simptomy atsinaujinimo rizikg, taciau
ilgalaikéje perspektyvoje skirtumas tarp Siy dviejy nutraukimo biidy yra nenustatytas (13). Jeigu
nutraukus gydymag simptomai grjzta, tuomet galima svarstyti kartotinj terapijos skyrimg arba ne
hormoninio gydymo alternatyvas (40).

Prie§ gydant motery LS testosterono transderminiais preparatais rekomenduojama atlikti
pradinj testosterono koncentracijos nustatymag periferiniame kraujyje, siekiant nustatyti pacientes,
kurioms gydymas nebus veiksmingas, pavyzdziui, kai koncentracija kraujyje jau yra virSutiniame
kvartilyje. Klinikiniy tyrimy metu nustatyta, kad apie 60 proc. dalyviy pastebi seksualinio potraukio
sustipréjimg per 6 — 8 savaites nuo gydymo pradzios. Taciau kai kurioms moterims poveikis gali
pasireiksti ir anks¢iau — po 4 savaic¢iy. Maksimalus poveikis libido pasiekiamas per 12 savaiciy. Jei
per 6 ménesius nepasiekiamas kliniSkai reikSmingas libido sustipréjimas, testosterono terapija turi
biiti nutraukta (tai tikétina apie 20 proc. pacienciy). Jei yra pasiekiamas kliniSkai reik§mingas
pageréjimas, gydymas tgsiamas 6 — 12 ménesiy, po kuriy daroma terapijos pertrauka siekiant i$
naujo jvertinti gydymo poreikj. Jeigu terapija yra vartojama ilgiau nei 6 ménesius, rekomenduojama
tirti testosterono koncentracija periferiniame kraujyje reguliariai, kas 6 ménesius. Nors testosteronas
yra veiksminga priemoné motery LS gydyti, ilgalaikio saugumo duomeny stoka turi biti iSsamiai
aptarta su paciente prie§ pradedant gydyma, taikant bendro sprendimy priémimo principus, ypac
atsizvelgiant ] tai, kad specifinés moterims skirtos testosterono formos néra placiai patvirtintos
vaisty reguliavimo institucijy. Pazymétina, kad Lietuvoje registruoty moterims skirty testosterono
preparaty néra (37).

Apibendrinant, pakaitinés hormony terapijos skyrimas, tgstinumas ir nutraukimas turi biti
pagristi individualizuota naudos ir rizikos santykio analize bei reguliariu, strukttrizuotu gydymo
vertinimu. Pagrindiné gydytojo specialisto atsakomybé — pateikti visg, neSaliSka ir tikslig
informacija, sudarant sglygas pacientei priimti informuota, bendro nutarimo principu pagrista
sprendimg, uztikrinant] maksimaly ilgalaikj saugumag ir naudg. Netinkamas MSI tyrimo rezultaty

taikymas populiacijoms ir terapijos formoms, kurios nebuvo jtrauktos j tyrima, 1émé iSplitusia
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klinicisty painiava apie tikraja PHT rizika ir nauda. Si problema iki $iol néra idspresta. Todél

specialisty zinios apie PHT gydymo parinkimo principus yra itin svarbios.

6.6. PHT ir vézio rySys

Pakaitiné hormony terapija ir véZys yra neatsiejami dalykai. Viena amerikieciy studija
parodé, kad pagrindiné priezastis, kodél moterys atsisako vartoti PHT, yra vézio baimé (41). PHT ir
veézio sgsaja yra daugialypé, kuriai daro jtaka PHT vartojimo forma, sudétis, vartojimo trukme,
naviko histologinis tipas ir pacienciy individualios savybés. Placiausiai iStirta PHT ir krities vézio
sasaja (6,42-44). Krities vézys yra dazniausias motery onkologinis susirgimas, pagal motery
sergamumg pirmaujantis 157 Salyse, o mirtinguma - 112 Saliy (45). 2002 m. paskelbtame MSI
tyrime buvo nustatyta, kad kombinuota KAE ir MPA terapija susijusi su padid€jusia invazyvaus
kriities vézio rizika, net ir nutraukus gydyma, tod¢l tyrimas buvo nutrauktas anksciau laiko. MSI
studijoje daugiausia buvo vertinama vyresniy nei 60 mety, daznai besimptomiy motery grupe. Vien
KAE terapija gaunancios grupés tyrimo dalis nebuvo nutraukta ir parodé, kad kruties vézio
sergamumas ir mir§tamumas buvo mazesnis (6,43,44). Taciau 2019 m. atlikta metaanalizé apémusi
24-is prospektyvinius stebiamuosius tyrimus nurodé, kad visy tipy sisteminé PHT, bet ne
transderming, buvo susijusi su padidéjusia kriities véZio rizika ir priklauso nuo vartojimo trukmes.
I[lgéjant vartojimo trukmei rizika dideja. Taip pat pastebéta, kad kombinuota estrogeny ir
progestogeny PHT kelia didesn¢ rizika, nei vartojant vien estrogenus. Absoliutus rizikos
padidéjimas analizéje buvo vertinamas kaip retas NVR, nes per penkerius metus vartojant PHT
kumuliaciné kriities vézio rizika iki 79 mety padidéja nuo mazdaug 6,1 proc. iki apie 6,3 proc.
vartojant tik estrogenus arba iki apie 6,7 proc. vartojant kombinuotg terapija (46). Suomijoje atliktas
nacionalinis kohortinis tyrimas, apéme¢s apie 700 000 asmeny 18-os mety trukmés duomenis,
parode, kad tiek estrogeny, tieck kombinuota terapijos per trumpesnj nei 5 m. vartojimg buvo
siejamos su padidéjusig invazinio kriities vézio rizika, kuri augo ilgéjant gydymo trukmei. Kai kuriy
PHT formy vartojimas buvo susijes su padidéjusia rizika, kuri iSliko net 5 — 10 mety po gydymo
nutraukimo. Taip pat iSskiriama, kad estrogeny ir didrogesterono derinio terapija buvo susijusi su
mazesne rizika nei kity kombinuoty PHT formy, o estrogeny ir noretisterono acetato derinio terapija
pasizymejo didZiausiu kriities véZio rizikos padidéjimu. Praeityje vartojus didrogesterono ar kai
kuriy kity progestogeny derinius, rizika neisliko padidéjusi. Nesvarbu kokia kombinuota PHT buvo
vartota, stebima padidéjusi tiek lobulinés, tiek duktalinés karcinomy krities vézio rizika PHT
vartojanciyjy grupéje, taciau lobulinio tipo rizikos padidéjimas buvo rySkesnis, kas galéty rodyti
skirtingg hormoninj jautrumg tarp histologiniy potipiy (42). E3N kohortinéje studijoje duomenys
nurodo, kad kombinuota PHT, kurios sudétyje yra mikronizuotas progesteronas arba

didrogesteronas, neturéjo reikSmingo poveikio kruties vézio rizikai, prieSingai nei PHT su
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progestinais. Tai rodo, kad progestogeno tipas gali biiti esminis krities vézZio rizikos veiksnys,
taCiau §i iSvada reikalauja patvirtinimo i§samesniais tyrimais (43). Viena i§ absoliuc¢iy sisteminés
PHT kontraindikacijy yra jtariamas ar buves estrogenams jautrus krities vézys (6). Sia
rekomendacijg papildo HABITS studijos duomenys, kuri nurod¢, kad moterims, persirgusioms
kraties véziu ir vartojusioms PHT, nustatytas padidéjes naujy kriities véZio jvykiy skaicius, taciau
Sioje motery grupéje mirtingumas nuo kriities vézio nepadidéjo. Estrogenams nejautraus kriities
veézio pogrupyje reikSmingo rizikos padid€jimo nenustatyta (47). Klinikinése rekomendacijose
nurodoma, kad moterims, persirgusioms kriities véziu, varginamoms sunkiy genitourinariniy
simptomy galima svarstyti vietiniy makstiniy estrogeny terapija (6,43,47). Reikia paminéti, kad
nors $iuo metu testosterono terapija, skirta motery LS, néra siejama su padidéjusia kriities vézio
rizika, vis dar triksta tyrimy, skirty jvertinti ilgalaike Sios rizikos dinamikg (37).

Yra prognozuojama, kad endometriumo vézys iki 2040 mety taps treCiu dazniausiu motery
veziu ir ketvirtu motery mirtingumo statistikoje (48). Estrogenai, ypaC peroraliniai, moterims
turin¢ioms gimda, didina endometriumo vézio rizika, kurios dydis priklauso nuo dozés ir vartojimo
trukmes, todeél, siekiant apsaugoti endometriuma Siai motery grupei, estrogenai turi biiti derinami su
progestogenais ar SERM (6,43,44). Pakartotiné MSI tyrimo subjekty analizé po 13 mety parodé,
kad kombinuotos PHT vartojimas maZzina endometriumo veézio rizika, lyginant su placebo grupe
(43). Metaanalizés rezultatai parodé, kad moterims, kurioms dél I stadijos endometriumo vézio
buvo atlikta histerektomija ir abipusé salpingoovarektomija, PHT nedaré jtakos recidyvo ar
mirtingumo rizikai. Todél esant vidutinio ar sunkaus laipsnio klimakteriniams simptomams Siai
motery grupei galima skirti PHT gydyma. PrieSingai, moterims, kurioms dél pazengusios stadijos
endometriumo vézio buvo atlikta histerektomija ir abipusé salpingoovarektomija, pavyzdziui,
stromos sarkomos ar lejomiosarkomy atvejais, sisteminé PHT nerekomenduojama. Taip yra dél
riboty saugumo duomeny ir galimo hormoninio poveikio likutinei ligai (43,47). Endometriumo
stromos sarkomoms biidinga padidéjusi estrogeny ir progesterono receptoriy ekspresija, todel PHT
esantys estrogenai gali neigiamai veikti ligos progresavimg ir $iais atvejais rekomenduojama rinktis
nehormonines gydymo alternatyvas (47,49). Kai kurios dalyvés, studijose vartojusios testosterono
terapijg dél LS, pranesé apie nenormaly kraujavimg i§ gimdos, taciau atlikus iSsamesnius tyrimus
nebuvo nustatyta padidéjusios endometriumo hiperplazijos ar vézio rizikos (37).

Kiausidziy vézys apie 40 proc. pacienciy diagnozuojamas pazengusioje stadijoje ir daugiau
nei ketvirtadalis serganciyjy diagnozés metu yra jaunesnés nei 50 mety (47). Duomenys apie PHT
jtaka kiauSidziy vézio rizikai yra nevienareikSmiai. MSI tyrimo rezultatai neparodé reikSmingo
kiausidziy vézio rizikos padidéjimo vartojant estrogenus ar kombinuotg PHT, taciau véliau atlikti
stebéjimo tyrimai pastebéjo nedidelj serozinio tipo kiausidziy vézio rizikos padidéjima pacientéms

vartojanc¢ioms ar neseniai vartojusioms PHT. Sis rizikos padidéjimas sumazéja per penkerius metus
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po terapijos nutraukimo (43). Nacionalinio vézio instituto atlikta studija nustate, kad tarp motery,
kurioms pasalinta gimda, estrogeno vartojimas trumpiau nei 10 m. netur¢jo jtakos kiausidziy véziui,
taciau vartojimas 10 m. ar daugiau didino kiauSidZiy véZio iSsivystymo rizika. Moterims turin¢ioms
gimdg, 5 m. ar ilgiau trunkantis kombinuotos PHT gydymas tur¢jo teigiamg poveikj kiausidziy
vézio rizikai nepriklausomai nuo vartojimo rezimo (44). PHT po persirgto kiauSidziy veézio
nerekomenduojama pacientéms, kuriy navikai buvo jautriis hormonams, pavyzdziui: Zemo laipsnio
serozin¢ karcinoma, endometrioidiné karcinoma, granulioziniy lgsteliy navikas. Moterims, kurios
pasieké visiSka chirurging kiauSidziy vézio remisija, galima svarstyti PHT, ypaC ankstyvai
menopauzei, jvertinus naudos ir rizikos santykj. Retos kiauSidziy vézio formos, pavyzdziui
piktybinis miSrus mezoderminis navikas, yra kontraindikacija PHT gydymui (49,50). Pacientéms,
turincioms BRCA1 ar BRCA2 geny mutacijas ir dél to atlikusioms profilakting abipuse
salpingoovarektomija, trumpalaikis PHT vartojimas laikomas saugiu (43). Kadangi BRCA
mutacijas turin€iy pacienty grupei profilaktiné mastektomija reik§mingai sumazina kriities vézio
rizika, galima manyti, jog Sioms pacientéms PHT laikoma saugia ar net saugesne nei moterims,
kurioms kruties audinys yra iSlikes, nors tiesioginiy aukStos kokybés tyrimy Sioje specifingje
grupéje vis dar triikksta (51). Taip pat, reikia paminéti, kad kiauSidziy vézys susijes su padidéjusia
tromboziy rizika, tod¢l rekomenduojama rinktis transderming, o ne peroraling PHT vartojimo forma
(47).

2022 m. pasaulinés vézio statistikos duomenimis gimdos kaklelio vézys yra ketvirtas pagal
daznj tiek motery sergamumo, tiek mirtingumo statistikoje (45). 80 proc. atvejy sudaro
plokscialastelinis gimdos kaklelio vézys, kuris yra nepriklausomas nuo estrogeny, tod¢l PHT néra
kontraindikuotina. Taip pat estrogeny ar progesterono receptoriy ekspresija neturi reikSmingos
jtakos bendram iSgyvenamumui ar naviko recidyvui. Kai kurie tyrimai rodo, kad PHT gali net
mazinti plokscialgstelinés karcinomos rizikg. Taciau adenokarcinomos atveju estrogeny
monoterapija buvo siejama su padidéjusia rizika, tod¢l rekomenduojama kombinuota PHT, ypac
moterims, turin¢ioms gimda (47,49).

Kolorektalinis vézys uzima tre€ig vieta pagal sergamuma ir antrg vieta pagal mirtinguma, o
PHT gali buti susijusi su sergamumo ir mirtingumo rizikos mazinimu. MSI tyrimo duomenimis
kombinuotos PHT grupés pacientéms nustatytas mazesnis kolorektalinio véZzio daznis, taciau
diagnozés metu navikai budavo labiau pazenge (43—45). Viename nacionaliniame Suomijos tyrime
Si rizika sumazéjo iki 12 - 23 proc., ir tesési iki penkeriy mety po PHT gydymo nutraukimo (52).

2022 m. plauciy véZys buvo pagrindiné onkologinio sergamumo ir mirtingumo prieZastis
(45). Duomenys apie PHT jtaka plauciy vézio rizikai yra nevienareikSmiai. Plauciuose vyksta
estrogeny ir progesterono receptoriy ekspresija. Tyrimai rodo, kad estrogenai gali skatinti plauciy

vézio navikogenezg, o progesteronas - slopinti (53). MSI tyrimo duomenimis kombinuota PHT
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neturi jtakos plauciy vézio sergamumui, taciau didino mirtingumg vyresnio amziaus rukanciy
motery grupéje (43).

Apibendrinant galima teigti, kad PHT ir vézio rySys yra nevienalytis, kuriam jtakos daro
PHT sudétis, forma, vartojimo trukmé, naviko histologinis tipas ir jautrumas hormonams. Kaip ir
kiekvienos patologijos atveju, sprendimas skirti PHT turi biiti individualizuotas ir jvertinus

klimaksiniy simptomy kontrolés ir onkologinés rizikos santykj.

7. METODAI

7.1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Atliktas kiekybinis tyrimas. Sis metodas pasirinktas todél, kad jj galima atlikti per trumpa
laika, pasiekti placig auditorijg ir jvertinti sgsajas tarp skirtingy respondenciy kintamyjy. Buvo
sudaryta originali internetiné anketa naudojant “Google Forms™ (1 priedas). Duomenys rinkti
anoniminés apklausos biidu, apklausiant jvairaus amziaus, gyvenamosios vietos ir kt.
sociodemografiniy grupiy Lietuvos moteris. Internetiné nuoroda buvo patalpinta § VU Medicinos
fakulteto internetinio puslapio skiltj “Apklausos”. Taip pat paskelbta socialinés platformos
“Facebook™ uzdaroje grup¢je, sudarytoje 1S 4,8 tukst. nariy, skirtoje dalintis apklausomis su tikslu
pasiekti jvairesn¢ respondenty auditorija. Apklausa vykdyta nuo 2025 m. kovo 25 d. iki 2025 m.

gruodzio 31 d. imtinai.

7.2. Duomeny apdorojimas ir analizé

Atlikta apraSomoji statistiné analizé. Duomeny statistiné analiz€ buvo atlikta naudojant
“Microsoft Excel 2019” ir “IBM SPSS Windows 31.0.2.0” programas. Buvo skai¢iuojama
procentiné iSraiSka, imties vidurkis, standartinis nuokrypis ir kt. Atlikta atsakymy daznio analize ir
kuriamos diagramos. Statistiniams skai¢iavimams naudota statistinés koreliacijos reikSmes verté p <
0,05. Kintamyjy sgsajoms nustatyti naudotas Pirsono chi-kvadratu (¥?) kriterijus. Né vienoje
kryzminés lentelés dalyje tikétinas daznis nebuvo mazesnis nei 5, tod¢l testo taikymo salygos buvo

tenkinamos.

8. TYRIMO REZULTATAI

8.1. Tyrimo rezultaty apraSymas

Tyrime dalyvavo 92 respondentés, kuriy amzius buvo suskirstytas ] SeSias grupes.

Didziausios amziaus grupés yra 26 - 40 m. ir 41-50 m., | kurias patenka po 23 (25,0 proc.) dalyves.
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Maziausia yra jaunesniy nei 18 m. amZziaus grupg, i kurig patenka viena (1,09 proc.) respondenté (1
lentelé).

Taip pat vertinome tiriamyjy iSsilavinimo lygj. Trys ketvirtadaliai (75,0 proc., n = 69)
apklaustyjy turi aukstajj issilavinimo lygj, o 30 apklaustyjy (32,6 proc.) atsake, kad jy studijos ar

i§silavinimas yra susij¢ su sveikatos mokslais (1 lentel¢).

1 lentelé. Dalyviy pasiskirstymas pagal amzZiy ir iSsilavinimg (n = 92).

. T . . . Santykinis daZnis
Kintamieji ir jy grupés Daznis (n) i
<18 m. 1 1,09
18 — 25 m. 20 21,71
Amzius 26 —40 m. 23 25,00
41 — 50 m. 23 25,00
51 —-60 m. 18 19,57
> 60 m. 7 7,61
Pagrindinis 0 0,00
ISsilavinimas Vidurini's 6 6,52
Aukstasis 69 75,00
Vidurinis, bet dabar studijuoju 17 18,48
ISsilavinimas Taip 30 32,61
susijes su sv. m. Ne 62 67,39

Didzioji dalis dalyviy (79,3 proc., n = 73) atsaké, kad gyvena Vilniaus apskrityje, 6
apklaustosios (6,5 proc.) gyvena Siauliy apskrityje, 5 (5,4 proc.) - Kauno apskrityje, o i§ kity
Lietuvos apskric¢iy respondenciy kiekis nebuvo didelis (n < 2) (2 priedas).

Dauguma motery (63 proc., n = 58), atsakydamos i klausimag apie jy Seimine¢ padéti nurode,
kad yra iStekéjusios ar gyvena kartu su partneriu, 26 dalyvés (28,3 proc.) buvo netekéjusios, 7 (7,6
proc.) - i8siskyrusios, o viena tiriamoji (1,1 proc.) - naslé (2 priedas).

37 moterims (40,2 proc.) jau yra ar buvo prasidéjusi premenopauzé (trinka ménesiniy ciklai,
menopauzé (metai ir daugiau nuo paskutiniy ménesiniy). IS 22 apklaustyjy, atsakiusiy, kad joms jau
yra menopauzeé, menopauzeés pradzios amziaus vidurkis buvo 49,3 + 4,0 metai (mediana 50; IQR
47,3-51,0). Anksciausiai prasidéjusi menopauzé buvo 38 m. moteriai, o véliausiai - 56 m.
DaZniausias menopauzés pradzios amzius tarp dalyviy buvo 51 m. (18,2 proc., n = 4). Pagal
Shapiro—Wilk testa ir gauta p reikSme (p = 0,3153) duomenys yra pasiskirste¢ normaliai (2 lentel¢).

Vertinome, kokio pobtidzio yra respondenciy menopauze: didziajai daliai (77,3 proc., n =
17) motery menopauzé yra natiirali (prasidéjo savaime), 3 dalyviy (13,6 proc.) menopauzé yra

chirurginé (prasidéjo po ginekologinés operacijos) ir 2 (9,1 proc.) - sukelta spindulinio gydymo ar
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chemoterapijos (sergant onkologine liga). Taip pat i§ motery, kurios atsaké, kad joms jau yra

menopauzeé, 17 (77,3 proc.) yra patyrusios su menopauze susijusius sutrikimus (2 lentel¢).

2 lentelé. Apklaustyjy menopauzés pradzios amzius, pobiidis ir sutrikimy jutimas (n = 22).

. Cees . - Santykinis daZnis
Kintamieji ir ju grupés Daznis (n) (proc.)
Natirali 17 77,27
] Chirurginé 3 13.63
Menopauzés ; .
1 Sukelta spinduliuotés ar
pobudis . 2 9,10
chemoterapijos
Farmakologiné 0 0.00
. Taip 17 77,27
utrikimai Ne 3 1363
Nezino / neprisimena 2 9,10
Minimalus 38 metai
Menopauzés AmZiaus vidurkis £ SN amzius
pradzios amzZius 49.3+4.0 Maksimalus .
Ve 56 metai
amzius

Dalyviy, kurios yra jautusios su menopauze susijusius sutrikimus (n = 17), neZino ar buvo
jautusios sutrikimus, arba jy neprisimena (n = 2), praSéme jvertinti 11 simptomy tipy pasireiskimo
stiprumg. Simptomy stiprumo vertinimas buvo suskirstytas i penkias grupes: visiSkai nepasireiske,
labai silpnai pasireiské, vidutiniskai pasireiske, stipriai pasireiské ir labai stipriai pasireiské. Karscio
pylimus, prakaitavimg jauté visos (n = 19) respondentés ir net 4 moterims (21,05 proc.) Sie
simptomai pasireiSké labai stipriai. Miego sutrikimus patyré beveik visos (94,74 proc. n = 18)
apklaustosios, dazniausiai S$ie sutrikimai buvo vidutiniskai stipris (57,89 proc., n = 11).
Menstruacijy problemas pajuto maziau nei pusé dalyviy (42,11 proc., n = 8). Dvi tiriamosios (10,53
proc.) nepajuto dirglumo, nuotaiky kaitos, sunkumo susikaupti ar prisiminti dalykus simptomuy,
taciau beveik pusei motery jie pasireiské vidutinisku stiprumu (42,11 proc., n = 8). Nuovarg] patyré
dauguma (84,21 proc., n = 16) respondenciy ir net 2 dalyvéms (10,53 proc.) tai pasireiské labai
stipriai. 1§ 9 apklaustyjy (47,37 proc.), kurios pajuto depresijos simptomus, jie pasireiske tik labai
silpnai ar vidutiniS$kai. Svorio didé¢jimg bei Slapinimosi sutrikimus pasteb¢jo daugiau nei pusé
dalyviy (57,89 proc., n = 11 ir 52,63 proc., n = 10 atitinkamai), kuriuos moterys daugiausiai juto
vidutiniu stiprumu (31,58 proc., n = 6 ir 26,32 proc., n = 5 atitinkamai). 13 apklaustyjy (68,42
proc.) juto maksties sudirgimg, sausuma, o vienai respondentei (5,26 proc.) tai pasireiské labai
stipriai. Sumazejusj lytinj potraukj patyré 17 motery (78,95 proc.), Sis simptomas dazniausiai (47,37

proc. n = 9) pasireiskeé labai silpnai, o vienai dalyvei (5,26 proc.) pasireiske labai stipriai (1 pav.).
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Su menopauze susijusiu sutrikimu ivertinimas
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Sutrikimas

1 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal juntamy simptomy intensyvumg (n = 19). *Dirglumas /
nuotaiky kaita /sunkumas susikaupti arba prisiminti dalykus. **Sanariy ir dubens srities skausmai.

***MaksSties sudirgimas ir/ar sausumas.

Beveik visos apklaustosios (90,2 proc., n = 83) menopauzg supranta, kaip natiiralig moters
pereinamgjg faze, trunkancig ribotg laikg. Tik 9 tiriamosios (9,8 proc.) menopauzg suvokia kaip
sindromg, reikalaujant; farmakologinio gydymo. Paklausus nuomonés, ar menopauzé sukelia
sutrikimus, dauguma (63,0 proc., n = 58) dalyviy atsaké, kad tai priklauso nuo moters. 29
respondentés (31,5 proc.) mano, kad menopauzeé visoms moterims sukelia sutrikimus. 2 tiriamosios
(2,2 proc.) mano, kad menopauzé nesukelia sutrikimy, o 3 (3,3 proc.) - Siuo klausimu nuomonés
neiSreiSké. Dauguma apklaustyjy (55,4 proc., n = 51) maneé, kad turi nepakankamai Ziniy apie
menopauze, 25 moterys (27,2 proc.) patenkintos savo ziniomis apie menopauze, o likusios 16
tiriamyjy (17,4 proc.) nezino, kaip jvertinti savo Zinias (2 priedas).

Beveik pusé dalyviy (46,7 proc., n = 43) teigé, kad daugiausiai zZiniy turi apie bendraja
menopauzeés informacija, o apie naturalius produktus, skirtus menopauzés simptomy valdymui,
daugiausiai zinojo tik viena (1,1 proc.) respondenté (2 priedas).

Paklausus, kokius sutrikimus gali sukelti menopauzé, beveik visos tiriamosios (98,8 proc., n
= 91) pazyméjo kar$¢io pylimus bei prakaitavimg. Antroje ir treCioje vietose buvo miego (88,0
proc., n=81) bei menstruacijy (87,0 proc., n = 80) sutrikimai. Respondentés maziausiai zinojo apie
Slapinimosi sutrikimus (44,6 proc., n = 41) ir menopauzes sukeliamg greitesnj odos sen¢jima (1,1

proc.,n=1) (2 pav.).
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Respondeniin #finios apie pauzés sukeli sutrikimus
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Sutrikimas

2 pav. Sutrikimy pasiskirstymas pagal tai, kiek respondenciy paZzyméjo juos zZinancios (n = 92).
*Dirglumas / nuotaiky kaita /sunkumas susikaupti arba prisiminti dalykus. **Maksties sudirgimas

ir/ar sausumas. ***Sanariy ir dubens srities skausmai.

Daugiausiai informacijos apie menopauze moterys gauna i§ interneto svetainiy (69,6 proc., n
= 64). 44 apklaustyjy (47,8 proc.) populiariausias informacijos Saltinis yra draugai, pazjstami ar
kolegos. Idomu tai, kad gydytoja akuSerj ginekologa, kaip pagrindinj informacijos apie menopauze
Saltinj, pasirinko 16 respondenciy (17,4 proc.), kas yra tik ketvirtas pagal populiarumag Saltinis. Po
vieng tiriamaja (1,1 proc.) atsaké, kad daugiausiai informacijos suteiké vaistininkas ar moksliné
literatiira (3 pav.).

Taip pat vertinome, kaip ir kokig informacijg dalyvés gavo i$ sveikatos prieziiiros specialisty
(gydytojo, vaistininko ir kt.). Didzioji dalis (55,4 proc., n = 51) atsake, kad i§ sveikatos priezitiros
specialisty informacijos negavo. 26 moterims (28,3 proc.) informacija i§ specialisty suteikta tik

joms paprasius, o 15 tiriamyjy (16,3 proc.) nurodé, kad informacija buvo suteikta tiesiogiai,

neprasant (2 priedas).
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Informacijos apie menopauze $altiniai
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Saltinis

3 pav. Informacijos apie menopauze¢ Saltiniy pasiskirstymas (n = 92). *I§ draugy / pazjstamy /

kolegy. **Kursuose / Seimos planavimo klinikoje.

Dauguma apklaustyjy (79,3 proc., n = 73) noréty gauti iSsamesnés informacijos apie galimus
menopauzeés simptomy mazinimo budus ar su menopauze susijusias sveikatos rizikas (53.3 proc., n
= 49). Apie pusé dalyviy (53,3 proc., n = 49) nurodé¢, kad jas domina su menopauze susijusios
sveikatos rizikos. Daugiau nei ketvirtadalis respondenciy noréty suzinoti, kas apskritai yra
menopauze (26,1 proc., n = 24). Viena moteris (1,1 proc.) ieSkoty informacijos, kaip menopauze

paveikia endometrioze, ir viena dalyveé nezinojo, kokios informacijos noréty gauti daugiau (4 pav.).

PHT aspektai, apie kuriuos noretu suznoti daugian
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4 pav. Ka moterys apie PHT noréty suzinoti daugiau (n = 58).
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63,1 proc. (n = 58) dalyviy yra girdéjusios apie PHT, 31,5 proc. (n = 29) néra girdéjusios, o
5,4 proc. (n = 5) neprisimena. 58 respondenciy, kurios atsake, kad yra girdéjusios apie pakaiting
hormony terapija, paklauséme, kokiame kontekste jos buvo informuotos apie PHT. Dazniausiai
(63,8 proc., n = 37) pasirenkamas kontekstas tarp dalyviy buvo PHT privalumai ir menopauzés
simptomy gydymas, 26 tiriamosios (44,8 proc.) pasirinko galimas su PHT susijusias rizikas, 14
apklaustyjy (24,1 proc.) pazyméjo kai kuriy su menopauzés laikotarpiu susijusiy ligy prevencija ir
11 (19,0 proc.) - menopauzés tyrimus ir testus. Dvi moterys (3,4 proc.) neprisimena kokiame
kontekste girdéjo apie PHT (3 priedas).

DaZniausiai apklaustosios buvo girdé¢jusios apie PHT naudojamas tabletes (75,9 proc., n =
44), reCiau apie vietinius preparatus: maksties zvakutes (36,2 proc., n = 21), pleistrus (29,3 proc., n
= 17), augalinius preparatus (29,3 proc., n = 17), odos purskalus (25,9 proc., n=15) ir tepalus (17,2
proc., n = 10). 8 respondentés (13,8 proc.) atsake, kad nezino jokiy PHT formy (3 priedas).

DaZniausiai pasirinktas Saltinis apie PHT buvo internetas (34,5 proc., n = 20). Reciau
dalyvés min¢jo: gydytoja akuseri ginekologa (22,4 proc., n = 13), draugus / pazjstamus / kolegas
(22,4 proc., n = 13), profesija ar studijas (8,6 proc., n = 5), giminaicius (3,5 proc., n = 2), Seimos
gydytoja (3,5 proc., n = 2) ir kursus ar Seimos planavimo klinikg (3,5 proc., n = 2). Viena moteris
informacija apie PHT gaudavo kitur (1,7 proc.) (3 priedas).

Paprasius jvertinti, kaip respondentés vertina gauta informacijg apie pakaiting hormony
terapija skaléje nuo 1 (yra nepatenkintos) iki 5 (yra labai patenkintos), didzioji dalis (34,5 proc., n =
20) ja jvertino trimis balais. Bendrai informacija buvo vertinama vidutiniSkai (M = 2,95; SD =
1,24). Atsakymy pasiskirstymas buvo artimas simetriSkam (skewness = 0,097) ir Siek tiek

plokstesnis nei normalus (kurtosis = —0,847) (5 pav.).

Informacijos apie PHT vertinimas
40.0%

30.0%

20.0%

Procentai

10.0%
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Vertinimas

5 pav. Kaip respondentés vertina gauta informacija apie PHT, pagal skal¢ nuo 1 (yra nepatenkintos)

iki 5 (yra labai patenkintos) (n = 58).
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Mazdaug pusé (44,8 proc., n = 26) respondenciy yra gavusios prieStaringg informacija apie
PHT, 16 (27,6 proc.) — negavusios priestaringos informacijos ir 16 (27,6 proc.) — neprisimena.
Paklausus, kokiame kontekste tiriamosios girdéjo priesStaringg informacija, visos dalyvés pazyméjo
galimy su PHT susijusiy riziky konteksta, 7 apklaustosios (26,9 proc.) pasirinko privalumus ir
menopauzés simptomy gydyma, o 5 (19,2 proc.) - apie kai kuriy su menopauzés laikotarpiy
susijusiy ligy prevencija (3 priedas).

Vertinant, apie kokius PHT aspektus apklaustosios noréty gauti daugiau informacijos,
nustatyta, kad 47 dalyvés (81,0 proc.) noréty daugiau suzinoti apie PHT rizikas, 36 (62,1 proc.) —
apie privalumus, o 31 (53,4 proc.) — apie vartojimo buidus. Viena moteris (1,7 proc.) nurodé norinti
gauti jvairiapusés informacijos apie PHT, o viena respondenté (1,7 proc.) teigé, kad papildomos

informacijos jai netriiksta (6 pav.).

Aspektai, apie kurinos norétu suzinoti dangiau informacijos
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6 pav. Temos, apie kurias respondentés noréty gauti daugiau informacijos (n = 92).

25 (43,1 proc.) tiriamosios nurodé, kad suvokimas apie artéjanc¢ig menopauzg arba buvimas
menopauzéje buvo pagrindinis veiksnys, paskatings dométis PHT. 18 dalyviy (31,0 proc.) paskatino
atsirade menopauzés simptomai, turintys jtakos gyvenimo kokybei, o 7 respondentés (12,1 proc.)

pazymeéjo, kad pradéjo dometis PHT dél gydytojo rekomendacijos (7 pav.).
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Kas paskatino dométis
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7 pav. Kas respondentes paskatino dométis PHT (n = 58).

Dauguma respondenciy atsakeé, kad Sie teiginiai yra tiesa: menopauzé sukelia karScio
pylimus (1); PHT gali sumazinti menopauzés simptomus (2); menopauzés simptomus galima gydyti
(3); PHT sumazina kar$¢io pylimus (4); PHT pakei¢ia hormonus, kuriy sumazéja menopauzés
laikotarpiu (5); PHT turi tiek privalumy, tiek riziky (6); po menopauzés nebegalima pastoti (7); su
menopauze didéja depresijos rizika (8); menopauze atsiranda dé¢l kiauSidziy hormony sumaZzéjimo
(9); menopauzé atsiranda nustojus funkcionuoti kiausidéms (10); su menopauze didéja osteoporozés
rizika (11); PHT tinka kai kurioms moterims (12); su menopauze didéja SKL rizika (13); PHT yra
geras sprendimas, jei turite simptomy (14); menopauzeé jvyksta pasibaigus menstruacijoms (15);
PHT gali sumazinti osteoporozés rizikg (16); PHT yra gera priemoné uzkirsti kelig su amziumi
susijusioms sveikatos problemoms (17). Respondenciy vertinimas ar Sie teiginiai yra teisingi ar ne,
buvo pasiskirste panaSiai (skirtumas tarp varianty ne didesnis nei 6): menopauzé gali turéti
neigiamy pasekmiy, jei nebus gydoma (18); PHT didina kriities vézio rizika (19); PHT turi daug
komplikacijy ir Salutiniy poveikiy (20). Dauguma respondenciy atsake, kad Sie teiginiai yra netiesa:
PHT gali padidinti Sirdies ligy rizika (21); natiiraltis metodai yra geresni uz PHT (22); PHT mazina
storosios zarnos vézio rizikg (23); PHT rizikos virSija privalumus (24); PHT uzkerta kelig

nutukimui (25); PHT reikéty vengti (26) (8 pav.).
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Labiausiai gasdinantis PHT Salutinis poveikis daugumai dalyviy (51,7 proc., n = 30) buvo
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diagramoje esantys skaiciai atspindi kiekvieno teiginio tiriamyjy kiekj, kurios pasirinko atsakyma
susirgimas onkologine liga. 15 tiriamyjy (25,9 proc.) labiausiai bijo padidéjusios tromboziy rizikos,

8 pav. Respondenciy nuomoné apie menopauze ir pakaiting hormony terapija (n

o 7 moterys (12,1 proc.) pazyméjo svorio prieaugij (9 pav.).

“Tiesa”.
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Taip pat, vertinome kuris PHT teikiamas poveikis respondentéms atrodo labiausiai siektinas.

28 dalyvés (48,3 proc.) atsake, kad svarbiausias poveikis yra pageréjusi bendra fiziné savijauta, 10

apklaustyjy (17,2 proc.) - sumazejusios karS¢io bangos ir 7 tiriamosios (12,1 proc.) - pageréjusi

bendra psichologiné sveikata (10 pav).

Labiausiai siektini PHT poveikiai

10 pav. Labiausiai siektini PHT poveikiai (n = 58).

Siektinas poveikis
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Apie pusé dalyviy (44,8 proc., n = 26) pabrezé, kad, jei joms biity rekomenduota pakaitiné

hormony terapija, pagrindiné prieZastis jos atsisakyti biity nerimas dél Salutinio terapijos poveikio.

11 apklaustyjy (19 proc.) pazyméjo, kad joms nereikia PHT, o 10 tiriamyjy (17,2 proc.) atsake, kad

joms gydytojai niekada nerekomendavo PHT (11 pav).
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11 pav. Priezastys, kurios lemty respondentes atsisakyti gydymo PHT (n = 58).
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Didzioji dalis (67,2 proc., n = 39) tyrimo dalyviy Siuo metu nevartojo PHT, o penktadalis
(20,7 proc., n = 12) - vartojo. 4 apklaustosios (6,9 proc.) atsaké, kad planuoja vartoti PHT, o 3 (5,2
proc.) - niekada neplanuoja. 12 motery, kurios pamingjo, kad vartoja ar yra vartojusios PHT,
papraséme patikslinti kokios tai buvo formos PHT. Dauguma (75,0 proc., n = 9) geria tabletes,
ketvirtadalis (25,0 proc., n = 3) naudoja odos purskalus, 2 respondentés (16,7 proc.) vartoja

maksties Zvakutes, o viena tiriamoji (8,3 proc.) vartoja PHT tepalo formoje (3 lentel¢).

3 lentelé. PHT vartojimo ypatumai.

Kintamieii ir iu orupés DazZnis Santykinis
jrirju grup (n) daznis (proc.)
. Taip 12 20,69
V‘:rr o ?’:;}'134 Ne 39 67,24
(n "= 58) Planuoju vartoti 4 6.90
Niekada neplanuoju vartoti 3 5,17
) Tabletés 9 75,00
Ivi"rlzﬁ:";ﬁ‘;‘ Odos purskalai 3 25,00
@ ) 12) Maktinés zvakutés 2 16,67
Odos purskalai 1 8,33

8.2. Tyrimo rezultaty koreliacijos tarp jvairiy kintamujy

Tiriant statistines koreliacijas, rastas rySys tarp motery iSsilavinimo ir iSmanymo apie
menopauzeés simptomus, pavyzdziui, aukStesnj i$silavinimg turin¢ios moterys dazniau zinojo, kad
menopauzeé gali sukelti sgnariy ir dubens skausmus (y> = 9,676; p = 0,002). Dalyvés, kuriy
i$silavinimas susijes su sveikatos mokslais, dazniau zinojo apie tableCiy (y* = 4,290; df = 1; p =
0,038), makstiniy Zvakuciy (y*> = 14,363; df = 1; p < 0,001) ir pleistring formas (¥*> = 6,521; df =1; p
= 0,011) bei augalinius preparatus (x> = 3,923; df = 1; p = 0,048). Si grupé¢ yra daugiau girdéjusi
apie galimas su PHT susijusias rizikas (y* = 7,438; df = 1; p = 0,000) ir dazniau teigé, kad terapija
didina kruties vézio rizikg. IJdomu tai, kad Sios apklaustosios dazniau susidurdavo ar pastebédavo
priesStaringg informacijg apie PHT (3> = 6,046; df = 2; p = 0,049), o dazniausiai tai buvo priestaringa
informacija apie PHT rizikas (y* = 4,988; df = 1; p = 0,026). Su sveikatos mokslais susijusios
respondentés yra maziau linkusios kreiptis ] giminai¢ius, norédamos suzinoti apie menopauze, ir
dazniau renkasi kitus informacijos Saltinius (y*> = 4,551; df = 1; p = 0,033).

Nustatyta, kad apklaustyjy pagrindinis informacijos apie PHT S$altinis daro statistiSkai
reikSmingg jtakg jy nuomonei ir zinioms apie PHT. Moterys, internete skaiciusios apie PHT, re¢iau
mano, kad terapija didina kruties vézio rizika (> = 4,125; df = 1; p = 0,042). Apklaustosios, kurios

informacijg apie menopauze gauna 1§ draugy, pazjstamy ar kolegy, maziau informuotos apie
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transdermines PHT formas - odos purskalus (y* = 12,168; df = 1; p <0,001) ir pleistrus (}* = 4,933;
df = 1; p = 0,026), taip pat dazniau mano, kad terapija turi daug komplikacijy ir Salutiniy poveikiy
(2 = 4,462; df = 1; p = 0,035), didina SKL rizika (x> = 5,170; df = 1; p = 0,023). Si dalyviy grupé
maziau informuota apie kai kuriy su menopauzés laikotarpiu susijusiy ligy prevencija (%> = 4,611;
df = 1; p = 0,032) ir menopauzés tyrimus bei testus (x> = 4,400; df = 1; p = 0,036). Informacija
gavusios i§ giminai¢iy maziau informuotos apie PHT rizikas (y* = 4,372; df = 1; p = 0,037),
tableting PHT vartojimo forma (y* = 6,953; df = 1; p = 0,008) ir daZniau galvoja, kad menopauze
gali turéti neigiamy pasekmiy, jei nebus gydoma (y*> = 13,295; df = 1; p < 0,001). ] artimuosius
menopauzés klausimais dazniau kreipési jaunesnés, premenopauzés (x> = 12,299; df =1; p <0,001)
ar menopauzés (x> = 4,285; df = 1; p = 0,038) nepatyrusios, moterys. Respondentés, kurioms
prasid¢jo premenopauze, linkusios kreiptis | ginekologa, siekiant daugiau suZzinoti apie naujg
gyvenimo etapa (x> = 4,000; df = 1; p = 0,046). Pastebéta, kad moterys, ieskojusios informacijos
zurnaluose ar laikraS¢iuose, buvo reik§Smingai maziau informuotos apie PHT privalumus ir
menopauzés simptomy gydyma (y* = 3,883; df = 1; p = 0,049).

Tyrimo dalyvés, gavusios informacijos i§ sveikatos prieziiiros specialisty (gydytojo,
i$girsti §ig informacija tik aktyviai specialisto klausiant. Sios respondentés daugiau Zinojo apie PHT
privalumus ir menopauzés simptomy gydyma (x> = 9,622; df = 2; p = 0,008) bei tableting PHT
vartojimo forma (y*> = 11,119; df = 2; p = 0,004).

Moterys, jau jzengusios ] klimakterinj laikotarpj, nurodé buvusios informuotos apie su
terapija susijusias rizikas (y* = 9,853; df = 1; p = 0,002), taciau dazniau paZyméjo gavusios
priestaringg informacija Siuo aspektu (y*> = 6,852; df = 1; p = 0,009) ir dél to iSreiSké poreiki
i§samesnei informacijai gauti (2 = 7,934; df = 1; p = 0,005). Sj gyvenimo etapa pasiekusios
respondentés pasizyméjo didesniu iSmanymu apie tabletine (y*> = 9,666; df = 1; p = 0,002), maksties
zvakuciy (x> = 9,666; df = 1; p = 0,002), odos purskaly (y* = 5,215; df = 1; p = 0,022) PHT
vartojimo formas bei augalinius preparatus (y*> = 8,000; df = 1; p = 0,005). Taip pat §i apklaustyjy
grup¢ reciau laikési nuomonés, kad negydoma menopauzé gali turéti neigiamy pasekmiy (}* =
5,784; df=1; p=0,016).

Apibendrinant galima teigti, kad bazinés Lietuvos motery Zinios apie menopauze ir PHT yra
patenkinamos. Pavyzdziui, didZioji dalis apklaustyjy teisingai nurode, kad menopauz¢ atsiranda dél
kiau$idziy hormony sumaz¢jimo, ir zinojo, kad PHT gali sumazinti menopauzés simptomus. Be to,
kadangi dalyvés, gavusios informacijg 1§ sveikatos prieziiiros specialisty, turéjo daugiau ziniy apie
PHT, tac¢iau daugeliui jy $i informacija buvo suteikta tik pacioms jos paprasius, todél svarbu skatinti
specialistus aktyviai Sviesti pacientes apie menopauze ir PHT, siekiant didinti informuotuma ir $io

gydymo pasirinkimg. Respondentés, jau jzengusios | klimakterinj laikotarpi, nurodé buvusios
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informuotos apie su terapija susijusias rizikas, taciau dazniau pazyméjo gavusios prieStaringg
informacijg Siuo aspektu ir dél to iSreiSké poreikj iSsamesnei informacijai gauti. Tai rodo, kad
Lietuvos moterys yra klaidinancios informacijos apie PHT rizikas apsuptyje ir kad yra didelis

faktais paremty Ziniy poreikis.

9. APTARIMAS

Miisy tyrimo rezultatai atskleidé ry$j tarp motery iSsilavinimo, ypac susijusio su sveikatos
mokslais, ir jy Ziniy apie menopauze bei PHT. Si sasaja nuosekliai patvirtinama skirtingose $alyse
atliktuose tyrimuose. 2022 m. rudeni Norvegijoje, bendrosios praktikos gydytojy kabinety
laukiamuosiuose, atlikta apklausa parodé panaSius rezultatus — nustatyta, kad didéjant iSsilavinimo
lygiui reikSmingai didéja susidoméjimas ir Zinios apie menopauz¢ bei PHT (54). Tokig pacia
tendencijg nustaté ir Hajesmaeel su kolegomis Irane atliktame tyrime (55). PanaSius rezultatus
nurodé Aquino ir kolegy Siaurés Italijoje atlikta studija, kurioje nustatyta, kad PHT vartojimas buvo
daznesnis tarp geriau informuoty pacienCiy — tiek apie savo sveikata apskritai, tiek turinciy
gretutiniy ligy. Sie veiksniai taip pat buvo susije su profesine veikla ir aukitesne socioekonomine
padétimi (56). Be to Gan ir kt. kryZzminio pjivio tyrime, atliktame tarp menopauzés amziaus motery
(n = 404) Malaizijos sostingje, nustate, kad aukstesnj iSsilavinimg turin¢ios moterys pasizymejo
geresniu informuotumu apie PHT (p <0,001). Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp
i8silavinimo lygio ir PHT vartojimo (p = 0,008) (57).

Lyginant respondenciy nuomong¢ apie jvairius menopauzes ir PHT teiginius su Malaizijoje
atlikto tyrimo rezultatais, pastebéta tiek panasSumuy, tiek skirtumy. Abiejose imtyse dalyvés pasizymi
gana geromis bazinémis ziniomis apie menopauz¢ ir PHT. Pavyzdziui, didzioji dalis apklaustyjy
teisingai nurode¢, kad menopauzé atsiranda dé¢l kiauSidziy hormony sumazéjimo, o jai prasidéjus
pastoti nebegalima. Taip pat dauguma motery abiejuose tyrimuose atpazino karS$¢io bangas kaip
menopauzeés simptoma ir zinojo, kad PHT gali sumazinti menopauzés simptomus. Vis délto,
vertinant su PHT susijusias rizikas, respondenciy nuomones iSsiskyré. Musy atliktame tyrime
moterys tur¢jo skirtingg nuomon¢ apie PHT sukeliamas rizikas, tuo tarpu Malaizijoje atliktoje
apklausoje didelé dalis respondenciy rinkosi atsakymg ,,nezinau®, vertindamos terapijos rizikas
(57). Taigi galima manyti, kad PHT riziky suvokimas iSlieka silpniausia motery Ziniy sritis
abiejuose tyrimuose.

Dauguma (63,1 proc.) dalyviy yra girdéjusios apie PHT, taciau stipriai skiriasi zinios apie
skirtingas PHT vartojimo formas. Labiausiai girdéta PHT forma tarp respondenciy yra tabletés
(75,9 proc.), o apie transderminio ir vietinio vartojimo formas moterys iSman¢ Zymiai reciau (< 36,2
proc.). Tai parodo visuomenés siaurg supratimg kas yra PHT ir kaip galima §ig terapija naudoti. Tuo

paciu, jei moterys nezino skirtingy terapijos budy, tai negali iSmanyti apie ty formy privalumus,
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trikumus ir skirtumus. Galbiit moterys, neinformuotos apie jvairias gydymo galimybes, atsisako
terapijos dé¢l klaidingy jsitikinimy. PHT forma parenkama individualiai pagal simptomy israiska,
kontraindikacijas ir rizikos veiksnius. Dabartinés gairés nurodo, kad sisteminé terapija daugiausiai
skiriama VMS patirian¢ioms moterims, o vietiné - puikiai tinka GMS (5,6,33,34).

Apklausoje apie pusé dalyviy pabréze, kad, jei joms biity rekomenduota PHT, pagrindine
priezastis jos atsisakyti biity nerimas dél Salutinio terapijos poveikio. 19 proc. apklaustyjy
pazyméjo, kad joms nereikia PHT, o 17,2 proc. atsaké, kad moterims gydytojai niekada
nerekomendavo PHT. Sie duomenys skiriasi nuo Aquino ir kolegy gauty duomeny. Jy apklausa
nustateé, kad pagrindiné prieZastis, dé¢l kurios moterys atsisaké PHT yra nepakankamai varginantys
simptomai ir gydymo nereikalingumas (38,3 proc.), o tik 2,5 proc. PHT nevartojo dél baimés patirti
Salutinj poveikj. Jdomu tai, kad 8,6 proc. dalyviy buvo gydytojy atkalbétos nuo Sios terapijos (56).

Sasaja, kad pagrindinis apklaustyjy informacijos Saltinis daro statistiSkai reikSmingg jtaka jy
zinioms apie menopauzg¢ ir PHT patvirtina uZsienio studijos. Norvegijoje atliktoje apklausoje
nustatyta, kad du tre¢daliai motery naudojosi internetu. Respondentés daznai iSreiSké neaiskuma,
nes gauta informacija buvo priestaringa, todel iSrySkéjo poreikis kokybiskesniems internetiniams
Saltiniams menopauzés tema (54). Italijoje atliktame tyrime reikSminga dalis motery, kurios zinojo
apie PHT (31,2 proc.), informacija apie menopauze gavo i§ Ziniasklaidos (televizijos, laikrasciy,
radijo ir kt.), o dauguma (50,5 proc.) niekada nebuvo gavusios informacijos i$ sveikatos priezitiros
specialisty (56). Chopra ir kolegy Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime nustatyta, kad
tarp dalyviy, turéjusiy patenkinamas (angl. fair) zinias apie menopauze, dazniausias informacijos
Saltinis buvo internetas (41,18 proc.). Tarp ty, kuriy Zinios buvo vidutiniSkai geros (angl.
moderately good), dazniausiai minéti informacijos Saltiniai buvo sveikatos priezitiros specialistai
(28,57 proc.). Tuo tarpu tarp dalyviy, turé¢jusiy labai geras (angl. very good) zinias, internetas,
zurnalai ir sveikatos priezitros specialistai buvo nurodomi vienodai daznai (po 33,33 proc.) (58).

Misy apklausos rezultatai, kaip ir uzsienio studijos, nustaté, kad dazniausias motery
informacijos Saltinis yra internetas. Nors internetinés svetainés yra vienas dazniausiai nurodyty
Saltiniy, jis neretai siejamas su priesStaringa ar nepakankamai aiSkia informacija (54). Tikétina, kad
internete prieStaringos informacijos paplitimas yra MSI studijos padarinys. Nuo MSI paskelbimo
atlikta daug naujy tyrimy, rodanciy, kad PHT vartojimas menopauzés simptomams malSinti néra
toks pavojingas, kaip manyta anksCiau, vis délto baimé ir stigmatizacija Sio gydymo atzvilgiu
iSlieka. Studijos duomenys teigé, kad kombinuotos PHT vartojimas susij¢s su padidéjusia kriities
veézio ir Sirdies ligy rizikg moterims, tod¢l Zala esg virSijanti naudg. MSI iSvadose daugiausia buvo
vertinama vyresniy nei 60 mety, daznai besimptomiy motery grupé, taciau Sis amziaus aspektas
nebuvo pakankamai akcentuotas, o rezultatai klaidingai apibendrinti taip, tarsi jie galioty visiems

estrogeny preparatams, visoms menopauzés amziaus grupéms ir visiems PHT vartojimo budams.
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Tai placiai ir supaprastintai nuskambeéjo ziniasklaidoje, sukeliant panika ne tik tarp motery, bet ir
gydytojy. Tod¢l PHT vartojimas daugelyje Saliy staiga sumazéjo 30 — 50 proc., o visuomenéje
jsitvirtino nuomone, kad terapija yra pavojinga visoms moterims (3,6,11). Klaidinancios
informacijos paplitimas interneto svetainése galéty paaiskinti, kodél moterys, jau jZengusios |
klimakterinj laikotarpi, nurodé buvusios informuotos apie su terapija susijusias rizikas, taciau
dazniau pazZyméjo gavusios prieStaringg informacijg Siuo aspektu bei iSreiske poreikj iSsamesnei
informacijai gauti. Galima manyti, kad visuomeng¢je triiksta faktais pagristos informacijos apie PHT,
ypac apie terapijg susijusias rizikas, prieinamumo. Poziturj ] PHT reikSmingai veikia ne tik Ziniy
stoka, bet ir prieStaringa, nevienodai interpretuojama informacija apie terapijos rizikas.

Misy apklausos dalyvés, gavusios informacijos i$ sveikatos priezitiros specialisty (gydytojo,
1Sgirsti $ig informacija tik aktyviai specialisto klausiant. Dauguma apklaustyjy (79,3 proc.) noréty
gauti i§samesnés informacijos apie galimus menopauzés simptomy mazinimo btidus, o net daugiau
nei ketvirtadalis respondenciy (26,1 proc.) noréty suzinoti, kas apskritai yra menopauzé. Natvik ir
kolegy tyrime nustatyta, kad 22 proc. dalyviy kreipési j Seimos gydytoja menopauzés klausimais,
taciau tik 10 proc. nurodé, kad Sig temg inicijavo pats gydytojas. Kai pacienté pati kreipési ]
gydytoja, §i informacija buvo laikoma naudinga tik 57 proc. atvejy, palyginti su 86 proc., kai
pokalbj inicijavo specialistas. Tarp dalyviy, kurios noréjo gauti informacijos, taciau gydytojas $ios
temos neaptar¢, net keturios i§ penkiy pageidavo, kad gydytojas tai padaryty ateityje. Idomu tai, kad
specialisto lytis §iam pasirinkimui jtakos neturéjo. Si studija taip pat parodé, kad nemaza dalis
apklaustyjy noréty biiti informuotos apie menopauze ir PHT dar prie§ menopauzés pradzia (54). Tai,
kad moterys nori ir tikisi daugiau informacijos i§ savo Seimos gydytojo bei kad tokia informacija
yra naudinga, patvirtina ir kiti tyrimai (59,60). Siaurés Italijoje atlikta studija nustaté, kad dalyvés
reguliariai bendravusios su Seimos gydytoju buvo geriau informuotos apie PHT (p = 0,014) (56).
Kaip teigia Panay su kolegomis, pasauliniu mastu egzistuoja reikSmingas nepatenkintas poreikis
uztikrinti lengva prieigg prie jrodymais pagristos informacijos. Sveikatos prieziliros specialistai
visame pasaulyje turi pareiga uztikrinti palaikancig ir informatyvia aplinka, kurioje moterys galéty
laisvai aptarti menopauze, iSreiksti savo rupescius ir prioritetus bei gauti individualizuotg priezitra,
padedancia optimizuoti jy sveikata ir gerovg¢ antroje gyvenimo puse¢je. Taigi svarbu skatinti
specialistus Sviesti pacientes apie menopauze ir PHT, siekiant didinti informuotuma ir Sio gydymo
pasirinkimg. 2024 m. Tarptautinés menopauzés draugijos ,,White Paper” dokumentas akcentuoja,
kad menopauzeés prieziliros ir Svietimo plétojimas visame pasaulyje galéty padéti iSsklaidyti
klaidingus jsitikinimus ir sumazinti su menopauze bei moters sené¢jimu susijusig stigmatizacijg. Tai
paskatinty daugiau motery kreiptis dél reikalingos pagalbos, siekiant optimizuoti jy sveikata

vidutiniame amziuje ir véliau (61).
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Remiantis tyrimo duomenimis ir literatira, galima sukurti klasikinés pacientés profilj,
kuriai, tikétina, galésime skirti pakaiting hormony terapija. Moteris turi biiti perimenopauziniame
laikotarpyje arba menopauzéje (nepriklausomai nuo jos etiologijos) ir patirti gyvenimo kokybei
jtaka darancius klimakterinius simptomus, pavyzdziui, vazomotorinius simptomus ar
genitourinarinj menopauzes sindroma, nes tai yra pagrindiné PHT indikacija. Tyrimo duomenys bei
literatira parodé, kad doméjimasi PHT dazniausiai skatino artéjanti menopauzé ir patiriami
klimakteriniai simptomai (58). Pacienté turéty biti jgijusi aukstajj iSsilavinimo lygj, geriausiai jeigu
jis susijes su sveikatos mokslais, nes tai turi rysj su iSmanymu apie PHT bei terapijos vartojimu
(54-57). Viena svarbiausiy veiksniy didinanciy tikimybe, kad moteris sutiks biiti gydoma PHT, yra
jos rySys su sveikatos priezilros specialistais. Pacientés iki klimakteriniy simptomy pradzios
reguliariai konsultuojamos Seimos gydytojy ar gydytojy akuSeriy - ginekology yra labiau
informuotos apie jvairius PHT aspektus, ypa¢ gydymo rizikas ar terapijos vartojimo formas.
Geriausia jeigu specialistai pokalbius apie menopauz¢ ar PHT inicijuodavo patys (54,56,58,59).
Specialistai moterims turéty pateikti naujausig informacijg apie PHT ir vézio rizikas bei paaiSkinti,
kokig jtaka Siai rizikai daro skirtingos vartojimo formos, nes padidéjusios onkologiniy ligy rizikos
baimé yra viena dazniausiu PHT atsisakymo priezas¢iy. Paskutinis pacientés atrankos etapas yra
reliatyviy ir absoliu¢iy gydymo kontraindikacijy jvertinimas. Jeigu pacienté¢ neturi absoliuciy
kontraindikacijy ar nauda svariai virSyty reliatyviy kontraindikacijy rizika - galima sitlyti PHT
klimakteriniy simptomy gydymui.

Terapijos parinkimas priklauso nuo jvairiy veiksniy, pavyzdziui, pacientés pageidavimy ir
vyraujanciy klimakteriniy simptomy. Jeigu moteris skundziasi stipriais vazomotoriniais simptomais
(karS¢io bangomis, Salto prakaito pylimu, Sirdies palpitacijomis ir kt.) bei néra kontraindikacijy,
rekomenduojama skirti sistemine (peroraling ar transderming) PHT. Vietine forma skiriami
estrogenai, pavyzdziui maksties ovulés, naudojami GMS gydymui, nes pasizymi minimalia
sistemine absorbcija ir nedidina endometriumo hiperplazijos rizikos. PrieSingai nei peroraline,
transdermine forma vartojami estrogenai, apimantys estrogeny pleistrus, gelius ar purSkalus, apeina
pirmajji kepeny pasaza, todél nedaro tokios didelés jtakos GVT ir PE rizikai. Net mazos
transderminés estrogeny dozés padeda malSinti vazomotorinius simptomus (33). Vis délto miisy
tyrimo rezultatai rodo, kad moterys geriausiai zino tableting forma, todél praktikoje biitent §i forma
gali biti priimtiniausia pacientei. Literatliroje pabréziama, kad labiausiai fiziologinis ir
tinkamiausias PHT estrogenas, ypa¢ moterims su PKN, yra 17-estradiolis (34). Klinikinéje
praktikoje daznai naudojamas mikronizuotas progesteronas ir jo cikliSkas vartojamas geriamojoje
formoje turi stipriausius endometriumo apsaugos jrodymus literatiiroje (5,6,34). Nepaisant kokia
forma vartojami progestogenai, jy doz¢e turéty atitikti estrogeny dozes. Jeigu dél kazkokiy priezasciy

pacienté negali vartoti progestogeny, endometriumo apsaugai, derinyje su estrogenais galima vartoti
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SERM, pavyzdziui bazedoksifeng (36). Pacientéms po histerektomijos galima skirti tik estrogeny
terapija (6,33,34). Visais atvejais, siekiant sumazinti PHT sukeliamas nepageidaujamas vaisty
reakcijas, tarptautinés gairés rekomenduoja vartoti maziausig veiksmingg doze trumpiausia laikg
(12,13). 3 ménesiai nuo PHT pradzios reikia atlikti kartoting pacientés konsultacijg, kurios metu
stebima ar paskirtas gydymas yra veiksmingas, toleruojamas, ar tenkina pacientés poreikius
mazinant klimakterinius simptomus ir jvertinamos NVR (6,13).

Didele apklausos dalj (50,0 proc.) sudaré 26 — 50 mety amziaus moterys, trys ketvirtadaliai
turéjo aukstajj iSsilavinima, o beveik visos (79,3 proc.) respondentés gyveno Vilniaus apskrityje.
Apklausoje triko dalyviy i§ daugelio Lietuvos apskri¢iy. Tyrime nustatytas rySys tarp motery
i$silavinimo ir iSmanymo apie menopauz¢ bei PHT, kurj patvirtina skirtingose Salyse atliktos
studijos (56-59). Taigi misy atliktame tyrime bendras apklaustyjy Ziniy lygis gali biiti aukStesnis nei
bendroje Lietuvos populiacijoje. Tai yra pagrindinis apklausos trilkumas, nes gauti rezultatai negali
tiksliai atspindéti visos Lietuvos gyventojy nuomonés ir Ziniy apie menopauz¢ bei PHT. Didesné
tiriamyjy imtis labiau atskleisty Lietuvos motery zinias ir leisty jas interpretuoti. Pagrindinis tyrimo
privalumas yra tas, kad didzioji dalis klausimy buvo sudaryta remiantis kity studijy klausimais. Tai

leido tiesiogiai palyginti gautus dalyviy nuomonés rezultatus su uzsienio publikacijomis.

10. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACILJOS
10.1. ISvados

1. Pastaryjy 10-ies mety literatiros apzvalgos analizé parodé¢, kad PHT yra efektyvus
klimakteriniy simptomy gydymo budas, kurio skyrimas visada turéty biiti pagrjstas
individualizuota motery atranka ir vaisty parinkimu bei grindziamas naudos ir rizikos
santykio vertinimu.

2. Literaturos apzvalgos analizé atskleidé, kad su PHT susijusios kontraversijos daugiausia kilo
del klaidingo 2002 m. paskelbty MSI rezultaty interpretavimo ir supaprastinto jy pateikimo
ziniasklaidoje. Tai turéjo ilgalaikj poveiki visuomenés ir gydytojy pozitriui, todél iki Siy
dieny pasaulyje iSlieka nevienodas terapijos vertinimas.

3. Apklausos rezultatai parod¢, kad Lietuvos moterys menopauz¢ dazniausiai suvokia kaip
natiiraly gyvenimo etapa, turi patenkinamas bazines Zinias apie menopauze ir PHT, taciau
gilesnis iSmanymas yra nepakankamas, fragmentiskas, apsuptas klaidinancios informacijos.

4. Didziausias Lietuvos motery ziniy apie PHT trikumas yra susijes su terapijos rizikomis ir
vartojimo formomis.

5. Nustatyta, kad stipriausi veiksniai, darantys jtaka Lietuvos motery Zinioms apie menopauz¢

ir PHT yra: motery iSsilavinimas, ypac jei jis susijgs su sveikatos mokslais; apklaustyjy

36


https://www.zotero.org/google-docs/?EdgB8w
https://www.zotero.org/google-docs/?LWBhXD
https://www.zotero.org/google-docs/?SVfe2S
https://www.zotero.org/google-docs/?84xZ0A
https://www.zotero.org/google-docs/?mZrXhX

pagrindinis informacijos Saltinis; informacijos i§ sveikatos prieziiiros specialisto gavimo
kiekis ir kokybé; asmeniné perimenopauzinio laikotarpio patirtis.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagrindiné priezastis lemianti Lietuvos motery neigiama
poziur] j PHT ir atsisakyti gydymo yra baimé dél galimy Salutiniy poveikiy, ypac
onkologiniy ligy rizikos padid¢jimo baimé. Toks mastymas ne visada yra pagristas
medicinine informacija bei gali biiti klaidinanc¢ios informacijos pasekmé.

Remiantis apklausos rezultatais ir literatiiros apzvalga, pacienté, kuri greiCiausiai sutiks
vartoti PHT, yra ta, kuri patiria gyvenimo kokybe bloginancius klimakterinius simptomus,
yra gavusi i§samig informacija apie menopauzg¢ ir PHT i§ sveikatos prieZiiiros specialisto dar
prie§ perimenopauze¢ ir neturi absoliu¢iy kontraindikacijy arba kai reliatyviy
kontraindikacijy rizika yra mazesné nei tikétina terapijos nauda. Terapijos parinkimas

priklauso nuo pacientés pageidavimy ir vyraujanciy klimakteriniy simptomy.

10.2. Praktinés rekomendacijos

1.

Rekomenduojama skatinti sveikatos prieziliros specialistus inicijuoti pokalbius su
pacientémis ir jas Sviesti apie menopauze bei PHT dar iki perimenopauzés, siekiant didinti
informuotumg ir §io gydymo pasirinkima.

Teikiant informacija rekomenduojama atkreipti démesj j PHT rizikas ir vartojimo formas.
Stipriai rekomenduojama kiekvieng pacient¢ individualiai vertinti dél PHT skyrimo,
atsizvelgiant | pasireiSkianéius simptomus, sveikatos biikle ir rizikos veiksnius, taip pat
jtraukiant moterj j sprendimy priémimo procesa.

Rekomenduojama ateityje atlikti tyrimus, kurie apimty didesne ir jvairesn¢ Lietuvos motery
imtj, siekiant tiksliau jvertinti jy Zinias ir nuomon¢ apie PHT, palyginti skirtingas Lietuvos

vietoves.
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12. PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo apklausa "Pakaitiné hormony terapija: kg Zino ir galvoja Lietuvos moterys?".
Gerbiama respondente,

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto penkto kurso studenté Vétra Kentraité. Siuo metu
raSau baigiamgj] darbg tema ,Pakaitiné hormony terapija: nuo pacienty atrankos iki gydymo
parinkimo®. Sio darbo tikslas — i3siaiskinti, kokioms moterims ir kada yra tinkama pakei¢iamoji
hormony terapija bei kaip parinkti optimaly gydymo biida.

Si anketa skirta visy amZiaus grupiy moterims. Apklausoje pateikiami jvairiis uzdaro ir atviro tipo
klausimai, o jos pildymas uZtruks iki 10 minuciy. Tyrimas anonimi$kas, Jiisy atsakymai bus laikomi
konfidencialiais. Tyrimo rezultatus pateiksiu moksliniame darbe tik apibendrinta forma, nesusiejant
Ju su jokiu konkreciu asmeniu. Jei nusprestumete nutraukti savo dalyvavima, tai galite padaryti bet

kuriuo metu pildydami anketa.

Jeigu turite klausimy ar pastaby, maloniai kvieciu susisiekti el. pastu: vetra.kentraite@mf.stud.vu.It

Dékoju uz Jusy skiriamg laika.

I DALIS: Bendrieji klausimai.

1. Koks Jiisy amzius?
O <18 m.
[J 18-25m.
J 26 - 40 m.
J 41-50 m.
[J 51-60m.
[J >60 m.
2. Koks Jusy iSsilavinimas?
[J Pagrindinis
[(J Vidurinis
[J Aukstasis
[J Vidurinis, bet dabar studijuoju
3. Jei prie$ tai pasirinkote "vidurinis, bet dabar studijuoju" ar "aukstasis", ar Jusy studijos /
i8silavinimas yra susijes su sveikatos mokslais?
J Taip
[J Ne
4. Kurioje apskrityje gyvenate?
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[OJ Alytaus
[J Kauno
[J Klaipédos
[J Marijampolés
[J Panevézio
O Siauliy
[(J Taurages
J Telsiy
[J Utenos
[J Vilniaus
5. Kokia Jisy Seiminé padétis?
[J Netekéjusi
[J I8tekéjusi/gyvenanti kartu
(] Nasle

[J Issiskyrusi

simptomai, pvz.: kar§¢io pylimai, nemiga ir pan.)?
[J Taip
[J Ne

7. Ar Jums jau yra menopauzé (metai ir daugiau nuo paskutiniy ménesiniy)?
[J Taip (pereikite j II apklausos dalj)
[J Ne (pereikite j IV apklausos dalj)

I DALIS: Moters menopauziné biikl¢.

8. Kiek mety Jums buvo, kai prasidéjo menopauzé? (Irasykite amzZiy skaiciumi)
9. Kokio pobudzio yra Jisy menopauzé?

[J Natiirali (prasidéjo savaime)

[J Chirurginé (prasidéjo po ginekologinés operacijos)

[J Sukelta spinduliuotés ar chemoterapijos (sergant onkologine liga)

[J Farmakologiné (sukelta vaistais)
10. Ar jauciate arba kada nors jautéte su menopauze susijusiy sutrikimy?

[J Taip (pereikite j I1I apklausos dalj)
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[J Ne (pereikite j IV apklausos dalj)

[J Nezinau / neprisimenu (pereikite j III apklausos dalj)

III DALIS: Menopauzés simptomy jvertinimas.

11. Ivertinkite kiekvieng i$ toliau nurodyty simptomy balais nuo 1 iki 5, priklausomai nuo to,
kiek S8is simptomas pasireiske Jusy atveju (1 reiSkia ,,visiSkai nepasireiSké”, 5 — ,labai

stipriai pasireiSke®) (pazymeékite kryzeliu):

Simptomo pasireiskimo
Simptomas stiprumas
1 2 3 4 5

Karscio pylimai, prakaitavimas

Miego sutrikimai

Menstruacijy problemos

Dirglumas / nuotaiky kaita / sunkumas susikaupti arba prisiminti
dalykus

Nuovargis

Depresija

Svorio did¢jimas

Sanariy ir dubens srities skausmai

Slapinimosi sutrikimai

Maksties sudirgimas ir/ar sausumas

Sumazéjes lytinis potraukis

IV DALIS: Nuomon¢ ir zinios apie menopauze.

12. Kaip Jiis suprantate menopauze?
[J Natirali moters gyvenimo pereinamoji fazé, trunkanti ribotg laika
[J Sindromas, reikalaujantis farmakologinio gydymo

13. Jusy nuomone, ar menopauze sukelia sutrikimy?
[J Taip, visoms moterims

[J Tai priklauso nuo moters
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[J Ne, ji nesukelia nepatogumy
[J Neturiu nuomonés
14. Ar manote, kad turite pakankamai Ziniy apie menopauze?
J Taip
[J Ne
[J Nezinau / neprisimenu
15. Apie kuriuos menopauzés veiksnius turite daugiausiai informacijos?
[J Bendra informacija apie menopauze
[J Apie menopauzés simptomus
[J Apie menopauzés metu vartojamus vaistus
[J Apie natiralius produktus, skirtus menopauzei
[J Apie natiralius pagalbos biidus sau menopauzés simptomams mazinti
[J Apie menopauzés jtakg gyvenimo kokybei
[J Kita:

16. Jusy ziniomis, kokius sutrikimus gali sukelti menopauzé? (Galimi keli pasirinkimai)
[J Kar§¢io pylimus, prakaitavimg
[J Miego sutrikimus
[J Menstruacijy sutrikimus
[J Dirglumg / nuotaiky kaitg / sunkumg susikaupti
[J Nuovargj
[J Depresija
[J Svorio didéjimg
[J Sgnariy ir dubens skausmus
[ Slapinimosi sutrikimus
[J Maksties sudirginimg ir sausuma
[J Sumazéjusj lytinj potraukj
[J Sutrikimy nesukelia
OJ Kita:

17. Kur daugiausiai gaunate informacijos apie menopauze? (Galimi keli pasirinkimai)
[J I8 Seimos gydytojo
[J 15 ginekologo
[J I8 vaistininko

[J Kursuose / $eimos planavimo klinikoje



[J I8 homeopato / natiiralios medicinos centro
[J Laikra$¢iuose / zurnaluose

[J I8 televizijos ir (arba) radijo

[J Internete

[J IS draugy / pazjstamy / kolegy

[J 18 giminai¢iy

[J Kita:

18. Informacija apie menopauzg, kurig gavote i§ sveikatos priezitros specialisty (gydytojo,
vaistininko ir kt.) buvo:
[J Pateikta tiesiogiai, neprasant
[J Pateikta tik po Jusy klausimo
[J Negavote informacijos i3 sveikatos prieziiiros specialisty
19. Siuo metu, apie kokius menopauzés aspektus norétuméte gauti daugiau informacijos?
(Galimi keli pasirinkimai)
[J Kas tai yra menopauzé
[J Su menopauze susijusios sveikatos rizikos
[J Galimi menopauzés simptomy mazinimo budai

[J Kita:

V DALIS: PHT.

20. Ar esate girdéjusi apie pakaiting hormony terapijg?
[J Taip (pereikite j VI apklausos dalj)
[J Ne (apklausos toliau nebepildykite)
[J Neprisimenu (apklausos toliau nebepildykite)

VI DALIS: Zinios apie PHT

21. Kokiame kontekste buvote informuota apie pakaiting hormony terapija? (Galimi keli
pasirinkimai)
[J Galimos su pakaitine hormony terapija susijusios rizikos
[J Privalumai ir menopauzés simptomy gydymas
[J Kai kuriy su menopauzeés laikotarpiu susijusiy ligy prevencija
[J Menopauzés tyrimai ir testai (kraujospudis, kraujo tyrimai, kauly tankio tyrimas ir
kt.)
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[J Kita:

22. Kokias zinote pakaitinés hormony terapijos formas? (Galimi keli pasirinkimai)
[J Tabletés
[J Makstinés zvakutés
[J Tepalai
[J Odos purskalai
[J Pleistrai
[J Augaliniai preparatai
[J Nezinau jokiy
23. I8 kur pirmiausiai suzinojote faktus apie pakaiting hormony terapija?
[ Seimos gydytojo
[J Ginekologo
[J Vaistininko
[J Kursuose / eimos planavimo klinikoje
[J Homeopato / natiiralios medicinos centro
[J Laikra$¢iuose / Zzurnaluose
[J Televizijos ir (arba) radijo
[J Internete
[J Draugy / pazjstamy / kolegy
[J Giminai¢iy
OJ Kita:

24. Bendrai, kaip vertinate gauta informacija apie pakaiting hormony terapija, pagal skale nuo 1

(esu nepatenkinta) iki 5 (esu labai patenkinta)?

25. Ar esate gavusi prieStaringg informacijg apie pakaiting hormony terapija?
[(J Taip (pereikite j VII apklausos dalj)
[J Ne (pereikite j VIII apklausos dalj)
[J Neprisimenu (pereikite j VIII apklausos dalj)

VII DALIS: Priestaringa informacija apie PHT.
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26. Kokiais aspektais gavote priestaringg informacija? (Galimi keli pasirinkimai)

[J Galimos su pakaitine hormony terapija susijusios rizikos
[J Privalumai ir menopauzés simptomy gydymas
[J Kai kuriy su menopauzeés laikotarpiu susijusiy ligy prevencija

[J Kita:

VIII DALIS: Nuomoné ir zinios apie PHT ir menopauze.

27. Bendrai, apie kokius pakaitinés hormony terapijos aspektus norétuméte suzinoti daugiau?

(Galimi keli pasirinkimai)
[J Privalumai
[J Rizikos
[J Vartojimo budai
O Kita:

28. Kas Jus paskatino dométis pakaitine hormony terapija? (Galimi keli pasirinkimai)

[J Suvokimas, kad jZengiate | menopauze arba jau esate menopauzéje

[J Ankstesné histerektomija su arba be abipusés ovarioektomijos

[J Menopauzés simptomy atsiradimas, turintis jtakos gyvenimo kokybei

[J Gydytojo rekomendacija
OJ Kita:

29. Kokia Jisy nuomoné apie menopauze ir pakaiting hormony terapija (PHT)?

Nuomoné

Teiginys

Tiesa |Netiesa

Menopauzg atsiranda dél kiauSidziy hormony sumazeéjimo

Menopauze jvyksta, kai baigiasi menstruacijos

Po menopauzes nebegali pastoti

Menopauzé jvyksta, kai kiausSidés nustoja funkcionuoti

Menopauze sukelia kar§¢io pylimus

Su menopauze didé¢ja Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika

Su menopauze didéja osteoporozés rizika (sisteminé kauly liga, pasireiskianti
maza kauline mase dél kauly tankio sumazéjimo)
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Su menopauze didéja depresijos rizika

Menopauze gali turéti neigiamy pasekmiy, jei nebus gydoma

Menopauzés simptomus galima gydyti

PHT pakeicia hormonus, kuriy sumazéja menopauzes laikotarpiu

PHT gali sumazinti menopauzes simptomus

PHT gali padidinti Sirdies ligy rizika

PHT gali sumazinti osteoporozés rizikg

PHT didina krities véZzio rizika

PHT maZzina storosios zarnos vézio rizikg

PHT uzkerta kelig nutukimui

PHT sumazina karscio pylimus

PHT turi tiek privalumy, tiek riziky

PHT yra geras sprendimas, jei turite simptomy

PHT tinka kai kurioms moterims

PHT reikéty vengti

PHT yra gera priemoné uzkirsti kelig su amziumi susijusioms sveikatos
problemoms

PHT turi daug komplikacijy ir Salutiniy poveikiy

Natiiraliis metodai yra geresni uz PHT

PHT rizikos virsija privalumus

30. Kuris pakaitinés hormony terapijos Salutinis poveikis Jums atrodo labiausiai ggsdinantis?
[J Svorio prieaugis
[J Susirgimas onkologine liga
[J Tromboziy rizika
[J Lytinio potraukio sumazé&jimas
[J Atsinaujinusios reguliarios ménesinés

[J Nepatogus vartojimas




[J Kita:

31. Kuris pakaitinés hormony terapijos teikiamas poveikis Jums atrodo labiausiai siektinas?
[J Sumazéje kars¢io pylimai
[J Pageréjusi bendra fiziné savijauta
[J Pageréjusi bendra psichologiné savijauta
[J Sumazéjusi rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
[J Sumazéjusi osteoporozés rizika
[J Pagéréjes libido
[J Pageréjusi odos biiklé
[J Pageréjusi miego kokybé
[J Kita:

32.Jei Jums bity rekomenduota pakaitiné hormony terapija, kokios priezastys lemty to
atsisakyti? (Galimi keli pasirinkimai)
[J Nereikia
[J Gydytojai niekada nerekomendavo
[J Gydytojai pataré nenaudoti
[J Nerimauju dél Salutiniy poveikiy
[J Vartoju kitokig gydymo formg
[J Neleidzia partneris
[J Turiu gretutiniy ligy
[J Tai priestarauja mano religiniams jsitikinimams
[J Neleidzia mano kultira

[J Kita:

33. Ar $iuo metu vartojate arba anksciau vartojote pakaiting hormony terapija?
J Taip
[J Ne (apklausos toliau nebepildykite)
[J Planuoju vartoti (apklausos toliau nebepildykite)
[J Niekada neplanuoju vartoti (apklausos toliau nebepildykite)
34. Jeigu vartojate pakaiting hormony terapija, tai kokia forma? (Galimi keli pasirinkimai)
[J Tabletes
[J Makstinés zvakutés
[J Tepalai
[J Odos purskalai
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[J Pleistrai

[J Augaliniai preparatai

NuosirdZiai dékoju uz Jisy dalyvavima!

2 priedas [vairtis apklausos rezultatai (n = 92).

Kintamieji ir ju grupés Daznis S? n.tykinis
(n) daznis (proc.)
Vilniaus 73 79,35
Kauno 5 5,43
Klaipedos 2 2,17
Siauliy 6 6,52
Apskritis Panevézio 2 2,17
Marijampolés 1 1,09
Tauragés 1 1,09
TelSiy 1 1,09
Utenos 1 1,09
Alytaus 0 0,00
Susituokusi/gyvenanti kartu 58 63,04
Seiminé p. Netekéjusi 26 28,26
ISsiskyrusi 7 7,61
Naslé 1 1,09
Natiirali moters gyvenimo pereinamoji fazé
Kaip supranta \runkanti ribota laika 83 90,22
menopauze Sindromas, reikalaujantis farmakologinio gydymo 9 9,78
) Tai priklauso nuo moters 58 63,04
Nuomoné a.r Taip, visoms moterims 29 31,52
sukl::l‘ie:(;zi:;lzgmq Neturi nuomonés 3 3,26
Ne, ji nesukelia nepatogumy 2 2,18
Mano, kad turi Taip 25 27,18
[pakankamai Ziniy Ne 51 55,43
apie menopauze¢ Nezino / neprisimena 16 17,39
" Negavo inf. i§ sveikatos p. spec. 51 55,44
Inf. gauta iS sv. p. Pateikta tik po klausimo 26 28,26
Spec. Pateikta tiesiogiai, nepraSant 15 16,30
Bendra informacija apie menopauze 43 46,74
Apie menopauzes simptomus 25 27,17
M.enopa.uzé.s Apie menopauzés jtakg gyvenimo kokybei 16 17,39
Velks.mal apie Apie naturalius pagalbos biidus sau menopauzés
kuriuos turi . . . 4 4,35
daugiausiai : smlpt.omams ma21pt1 :
informacijos A'ple m_eno‘pauzes metu Vart'OJamus vaistus . 2 2,17
Apie natiiralius produktus, skirtus menopauzei 1 1,09
Visi variantai 1 1,09
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3 priedas. [vairts apklausos rezultatai.

Kintamieji ir ju grupés

Daznis (n)

Santykinis
daZnis (proc.)

prevencija

Zinomumas apie Taip 58 63,04
PHT Ne 29 31,52
(n=92) Neprisimena 5 5,44
Privalumai ir menopauzés simptomy gydymas 37 63,79
. PHT . Galimos su PHT susijusios rizikos 26 44,83
Hll(f:)lftnell?sctl; (s)s Su menop. laikotarp'iu sus.ijus.ill; ligy prevencij a 14 24,14
(n = 58) Menopauzés tyrimai ir testai 11 18,97
Neprisimena 2 3,45
Tabletés 44 75,86
Makstinés Zvakutés 21 36,21
Zinomos PHT Pleistrai 17 29,31
formos Augaliniai preparatai 17 29,31
(n=38) Odos purskalai 15 25,86
Tepalai 10 17,24
Nezino jokiy 8 13,79
Internete 20 34,48
Ginekologo 13 22,41
Kur pirmiausiai Draugy / pazjstamy / kolegy 13 22,41
suzinojo faktus Profesijos / studijy 5 8,62
apie PHT Giminaiciy 2 3,45
(n=358) Seimos gydytojo 2 3,45
Kursuose / Seimos planavimo klinikoje 2 3,45
Kitur 1 1,73
Ar gavo Taip 26 44,84
p“zs;i‘e“l;‘ﬁ?r‘“f' Ne 16 27,58
(n =58) Neprisimena 16 27,58
e . Galimos su PHT susijusios rizikos 26 100,00
PrieStaringos 5 - .
informacijos Privalumai ir me.rlopguzes Sl‘l’nptOI.’I‘lq gy@ymas 7 26,92
aspektai (n = 26) Su menopauzés laikotarpiu susijusiy ligy 5 19,23
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4 priedas. Straipsnio, paraSyto naudojant baigiamojo darbo apklausos duomenis, paZyma.

SVEIKATOS

MOKS LAI MEDICINOS MOKSLO ZURNALAS

VIRSULISKIY G. 16-308,LT 05100 VILNIUS, TEL.+370 61241252, ]MONES KODAS 302697782,
el.p.: sveikatosmokslai9 1@gmail.com

PAZYMA
Dél publikavimo Zurnale ,Sveikatos mokslai”
2026-05-05 Nr.218

Vilnius
Zurnalo ,Sveikatos mokslai” redakcija gavo Vétros Kentraités straipsni:

PAKAITINE HORMONU TERAPIJA: KA ZINO IR GALVOJA LIETUVOS MOTERYS?

Straipsnis visidkai atitinka mokslinei medicininei publikacijai keliamus reikalavimus ir bus

i8spausdintas 2027 m ,, Sveikatos moksluy” Zurnale Nr.3 (geguZé).

DocuSigned by:

2enenas Glaveckan

ACBDIBOTF2ES404. .

Zurnalo , Sveikatos moks}4i/

vyriausiasis redaktorius ’."
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