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ANOTACIJA

levads: sasniedzot jaunus medicinas attistibas I&cienus, cilvéka vidgjais dzives ilgums ir pagarinajies
ka vél nekad. Musdienas sievietes pat neapsver iespgju, ka 50 gadu vecums butu “dzives beigas”, péc
literatiiras datiem — katra otra sieviete dzivos vél vismaz 30 gadus péc pusmiiza vecuma sasniegsanas.
Menopauze ir paslimitéjoss fiziologiskas novecoSanas stavoklis, bet tas raditie simptomi var loti
ietekmét sievietes dzives kvalitati. Inform&tiba un piemérotas terapijas izvéle var ne tikai uzlabot
sievietes passajutu, bet arT atgriest iepriek$gjo dzives kvalitati.

Merkis: analiz€t menopauzes simptomu mazinasanas terapijas iesp&jas un to efektivitati.

Materiali un metodes: tika veikts retrospektivs pétijums, interneta vidé un gimenes arstu praksés
anketgjot 100 sievietes perimenopauzes 1idz postmenopauzes vecuma. Iegtito datu uzglabasanai un
apstradei tika izmantotas programmas Microsoft Office Word 2007, Microsoft Office Excel 2007,
statistiska analize veikta programma SpSS Statistics-24.

Rezultati: Vid€jais menopauzes iestasanas vecums 49,75 gadi, SD 2,198. Traucgjosakie simptomi:
65,33% - karstuma vilpi, 13,33% — nakts sviSana, 6,67% — vaginals sausums, 5,33% — svara
pieaugums, 5,33% — matu izkriSana un 4% — garastavokla mainas. NO 75 respondentém, kuram ir
noteikta menopauze, 25,33% lieto hormonu aizvietojoSu terapiju (HAT), 30,67% lieto kadu no
alternativas terapijas veidiem, 20% lieto HAT kombinacija ar kadu no alternativas terapijas veidiem,
bet 24% nelieto terapiju. Biezakais iemesls HAT nelietoSanai 65.85% ir bailes no komplikacijam
(p=0.05). Lietojot tikai alternativo terapiju, sievietes visbiezak (65,2% gadijumos) vienlaicigi
kombiné divus alternativas terapijas veidus. Biezaka kombinacijas izvéle ir HAT kopa ar
homeopatiju, ko lietoja 60%. Sievieteém, kuras izvelgjas lietot HAT, vidg€jais trauc€josaka simptoma
vertéjums pirms terapija bija 8,11 balles, lietojot terapiju vismaz pus gadu — 3,11 balles; lietojot
alternativo terapiju, 7,74 balles pirms terapijas, 7,22 balles péc vismaz pus gadu ilgas terapijas
lietoSanas; lietojot kombin&to terapiju vid&jais vert€jums pirms terapijas bija 8,4 balles, pec — 2,27
balles. Nelietojot terapiju — 7,76 menopauzes sakuma un 7,88 balles péc vismaz pus gada. Simptomu
skaita izmainas atkariba no terapijas veida, rezultati ir lidzigi — HAT un kombinétajai terapijai
simptomu skaits mainijas vismaz uz pusi (HAT no 4.32 uz 2.26 simptomiem, kombingtai — 3.87 uz
1.33). Lietojot alternativo terapiju vai terapiju nelietojot — simptomi kluvusi vairak (alternativai
terapijai no 4.3 uz 4.9, nelietojot terapiju — 3.64 uz 5.11) (p=0,025).

Secinajumi: Arstniecibas personas visbiezak rekomendé HAT lictoSanu. Biezakais iemesls HAT
nelietoSanai ir bailes no blakusparadibam. Kombinéta terapija (HAT kopa ar alternativo terapiju) ir
efektivakais veids menopauzes simptomu mazinasanai.

Atslegasvardi: menopauze, klimakss, vazomotorie simptomi, hormonu aizvietojosa terapija,

fitoterapija, alternativa terapija, terapijas efektivitate
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ABSTRACT

Author: Santa Starite, Scientific supervisor: Dr, paed.. dr. Margarita Pukite
Introduction: Reaching new leaps in medical development, the average life expectancy of a person
has lengthened as never before. Today, women do not even consider the age of 50 to be the end of
life, also according to literature - every second woman will live at least 30 years after the middle age.
Menopause is a self-limiting state of physiological aging, but the symptoms it produces can greatly
affect awoman's quality of life and overall daily well-being. Access to information and the promotion
of possible therapies are important to enable women to return to normal life.

Aim: To analyze the possibilities and the effectiveness of the menopausal symptom relief therapy.
Matherials and methods: A retrospective study involved 100 women at age of menopause. Data
were collected by a questionnaire filled in online and at the general practitioner practices in the period
from November 2018 to February 2019. Statistical analysis was performed with SpSS Statistics-24.
Results: In this study the mean age of menopause is 49.75 years, SD 2.198. The most disturbing
symptoms are: 65.33% — heat waves, 13.33% — night sweats, 6.67% — vaginal dryness, 5.33% —
weight gain, 5.33% — hair loss and 4% — mood swings. Of the 75 respondents with defined
menopause, 25.33% use hormone replacement therapy (HRT), 30.67% use an alternative therapy,
20% use HRT in combination with an alternative treatment, and 24% do not use any therapy. The
most common cause of not using HRT (65.85%) is fear of complications (p=0.05). When using
alternative therapy alone, most often women use two alternative treatments at the same time (65.2%).
The most common combination of choice is HAT with homeopathy used by 60%. For women who
chose to use HRT, the median of the most disturbing symptom before treatment was 8.11, with a
median of at least half a year of therapy — 3.11; using alternative therapy, pre-treatment score of 7.74
and 7.22 after at least half a year of treatment; when used in combination therapy, the average score
before treatment was 8.4, followed by 2.27. Without treatment — 7.76 points before, 7.88 points after
at least half a year. Changes in the number of symptoms depending on the type of treatment, the
results are similar — the number of symptoms for HAT and combination therapy changed by at least
half (HRT from 4.32 to 2.26 symptoms, combined therapy from 3.87 to 1.33). When alternative
therapy or any treatment is not used, the symptoms increased (alternative therapy from 4.3 to 4.9
without treatment — 3.64 to 5.11). (p = 0.025)

Conclusion: Medical practitioners most often recommend the use of HRT. The most common cause
of non-use of HRT is fear of side effects. Combination therapy (HRT with alternative therapy) is the
most effective way to reduce menopausal symptoms.

Key words: menopause, climacteric, vasomotor symptoms, hormone replacement therapy,

phytotherapy, alternative therapy, treatment efficacy
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APZIMEJUMU SARAKSTS

GnRH — gonadotropina atbrivotajhormons

LH — luteinizgjosais hormons

FSH — folikulu stimul&josais hormons

PMP — pédgjais menstruaciju periods

FMP — Final Menstrual Period

STARW - the Stages of Reproductive Aging Workshop
AMH — anti Millera hormons

USG - ultrasonografija

DV — darbibas vienibas

VMS — vazomotorie simptomi

HAT — hormonu aizvietojoSas terapijas

SWAN - Study of Women's Health Across the Nation
GSM — Genitourinary syndrome of menopause

SCORE — (Systematic COronary Risk Evaluation) — kardiovaskulara riska novértésanas sistéma
KVS — kardiovaskulara slimiba

NICE — National Institute for Health and Care Excellence
KVS — kardiovaskularas slimibas

HT - E — estrogéna hormonterapija

HT - EP — estrogéna kombingéta terapija ar progesteronu



IEVADS

Pasaulg, un 1pasi attistitajas valstis, medicina attistas loti strauji, kas nozZimé — vairak slimibas,
kuras iesp&jams izarstet, mazak letalu gadijumu dzemdibas un ilgaka dzivildze sievietém pec 60 gadu
vecuma. Sieviete ne tikai sasniedz menopauzes vecumu, bet spgj baudit dzivi vél daudzu gadus péc
tas. Attistitajas valstis vid€jais sievietes dzives ilgums ir 75 gadi, 30 % sasniedz pat 80 gadu vecumu.
Ja vidgjais menopauzes iestasanas laiks ir 50 gadu vecums, tad, p&c literaturas datiem, viena no divam
sievieteém dzivos vél 30 gadus p&c menopauzes iestasanas. (Khaw, 1992)

Lidz pats 80% sievieSu ka vienu no pirmajiem, un vélak traucgjosakajiem simptomiem, izjt
karstuma vilnus, kas kopa ar biezam un neizprotamam garastavokla svarstibam ir galvenie iemesli,
kapéc sieviete apmekI€ arstu. Karstuma vilpi nereti ietekme arT nakts miegu, kas izraisa nogurumu,
aizkaitinamibu, griitibas koncentréties, 11dz ar to pasliktina v€l vairak sievietes passajiitu un dzives
kvalitati. (Malgorzata, 2016)

Menopauze ir fiziologisks process, dabigs sievietes novecoSanas posms, kas nav apstadinams
vai citadi ietekm€ams. Musdienas tiek piedavati vairaki simptomu mazinos$i terapijas veidi —
hormonu aizvietojosa terapija un dazadi alternativas terapijas veidi - fitoterapija, di€tas maina,
elposanas vingrinajumi, homeopatija, u.c. Lai p&c iesp&jas atrak sieviete atgiitu un uzlabotu passajiitu
un dzives kvalitati, arstam nepiecieSama individuala pieeja ikvienai konkrétai pacientei, lai izvertétu
simptomu smagumu un efektivakas terapijas izvéli. (DeCherney, 2007)

Pétijuma meérkis: noskaidrot sievieSu informétibu par menopauzes simptomiem un terapijas
iesp&jam, ka ar1 — analiz€t menopauzes simptomu mazinaSanas terapijas iespgjas un to efektivitati.
Petijuma hipotéze: sievietes menopauzes vecuma ir informétas par menopauzes simptomu terapijas
iesp&jam, ir izvel&jusas un lieto piemerotako terapiju sev, kas efektivi samazina simptomus.
Pétijuma uzdevumi:

1. Atlasit un apskatit zinatnisko literatiiru par menopauzes simptomatiku un iesp&jamam to
mazino$am metodém.
Izstradat pétijuma instrumentu (aptaujas anketa).
Veikt pétijumu.

Analizet iegiitos rezultatus.

o k~ w0 N

Izstradat secinajumus un priekslikumus.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Menopauzes patogeneze

Menopauze sievietes dzive iestajas bridi péc peédéjam ménesreizém, bet kliniski So stavokli
diagnostic€ gadu velak, ja amenoreja (ménesreizu neesamiba) saglabajusies, seruma FSH limenis >30
dv/l un estradiola, jeb E> Iimenis < 50 pg/ml. Tipiskais vecums, kad sakas menopauze ir 49 lidz 52
gadi, bet izmainas olnicas sakas jau atrak — to sauc par perimenopauzi — periods, kad ménesreizes
klust neregularas un var sakt paradities pirmie, ar estrogéna trikumu saistitie, simptomi. (Elsevier,
2018)

Ja menopauze iestajas Iidz 40 gadu vecumam, to sauc par priekslaicigu menopauzi. Agrakas
menopauzes iestasanos var veicinat ne tikai ginekologiskas manipulacijas (histerektomija, abpusgja
ovarektomija), bet ar1 dazadas autoiminas slimibas, kimijterapija un staru terapija. Hormonala
kontracepcija, menarche, jeb pirmo ménesreizu laiks, un rase neietekmé klimaksa iestasanas laiku.
(Ginekologija, 2013)

Menopauzes iestasanas sievietei biezi sakrit ar laiku, kad vinas matei iestajas klimakss, kas
norada uz iesp&jamu genétisku komponentu $aja procesa. Klimaktérija sakSanos ietekmé ne tikai
organisma stavoklis, bet ar vides faktori — pieradits, ka smékéSana saistita ar agraku menopauzes
iestasanos, bet alkohola lietoSana — novélotu. (Serdan, 2016)

1.1.1. Reproduktivas novecoSanas posmi

Sievietes reproduktivas novecosanas posmi ilgus gadus bijusi neskaidri, nedefinéti un netika
izmantoti precizai diagnostikai. Tadi termini ka — premenopauze, perimenopauze, menopauzes pareja
un menopauze atri vien izradijas parak neskaidri, lai biitu noderigi. 2001. gada Reproduktivas
novecosSanas posmu darba grupa (STARW — the Stages of Reproductive Aging Workshop) izstradaja
pirmo STRAW klasifikaciju, kas att€lo hormonalas, menstruala cikla un simptomu izmainas katra no
posmiem. (skat. 1.1.tabulu) S sistéma izdala reproduktivo vecumu septinos posmos — sakot ar minuss

pieci (pirmas ménesreizes) 1idz plus divi — jeb vélina postmenopauze. (Malgorzata, 2016)



1.1.tabula Reproduktivas novecosanas posmu STRAW Klasifikacijas pamatprincipi

(Adaptets pec Dul, 2009)

Termins STRAW | Menstrudlais | ooy gnenic | LH Hmenis | Menopauzes
pakape cikls simptomi
Agrinais neregulars—
reproduktivais -5 _ Normals Normals Nav
. regulars
periods
Augstakais
reproduktivais -4 Regulars Normals Normals Nav
periods
Velinais
reproduktivais -3 Regulars 1 Normals vai 1 Sporadiski
periods
Agrina Variabls (>7 Vazomotorie
premenopauze -2 dienas ka ™" " 15-20%
parasti) Vaginalie — nav
Vélina >2 izlaisti cikli Vazomotorie
premenopauze 1 + >60 dienu " M 20-30 %
intervals ar Vaginalie — nav
amenoreju
Pedgjais
menstruaciju 0
periods (PMP)
+la= +la=12 Vazomotorie
Agrina menopauze ménesus " " 35-55%
postmenopauze | y1p=2-5 gadi | amenoreja Vaginalie —
péc PMP +1b = nav 10-30%
Vazomotorie
Veélina 30% un
+2 Nav "1 ™1 samazinas;
postmenopauze Vacinlie -
aginalie
35-47%.

Ka redzams 1.1.tabula, hormonalas izmainas sakas jau pirms menopauzes iestaSanas, ka ar1

vazomotorie simptomi (karstuma vilni, nakts sviSana) var paradities, kam&r vél ménesreizes nav
beigusas, bet cikls ir palicis neregulars. Agrinaja menopauzes un vélak postmenopauzes perioda LH
un FSH limenis ir ievérojami augstaks, ka reproduktivaja vecuma. Lai gan vazomotorie simptomi var
paradities jau vairakus gadus pirms menopauzes, tomer tie ir paslimit€josi — videji desmit gadu laika
tie izzid.

Ar laiku tika secinats, ka pirma STRAW klasifikacija nav pilniga un ta ir piemé&rojama tikai pilnigi
veselam sievietém, tapec 2011. gada izstradaja STARW 10+ klasifikaciju, kas piemérojama gandriz
visam sievietém. Saja klasifikacija bez menstruala cikla regularitates un simptomu esamibas papildus
nosaka FSH, AMH jeb anti Millera hormona Iimeni, inhibinu B un antralo folikulu skaitu. (skat.
1.pielikumu) (Malgorzata, 2016)



1.1.2. Fiziologiskas parmainas sievietes reproduktivo organu sistémas hormonalaja regulacija

Oogenéze sakas jau embrija perioda, apmé&ram tres$aja gestacijas nedéla un lidz 20.gestacijas
ned€lai oocttu skaits ir septini miljoni. P&c septita gritniecibas meénesa to skaits vairs nepieaug.
Dzims$anas bridi oociti skaitliski samazinas pat tris reizes — paliek apméram 1-2 miljoni, bet
sasniedzot pubertati — 300 — 500 ttkstosi. Visa reproduktiva vecuma laika, oocitu skaits turpina
samazinaties — ovulacijas dél izztad vel 400 — 500, un pargjie — atrézijas dél, kas pagaidam ir maz
pétita, iesp&jamais iemesls — androgéno hormonu ietekmé& notiek oocitu jeb folikulu apoptoze.
(DeCherney, 2007)

Oocitu kvalitate ir viens no svarigakajiem sievietes fertilitates raditajiem, jau pubertates laika
olnicas kluist par galveno estrog€nu sintez&joso organu. Organisma estrogéns atrodams tris veidos —
estrons (E1), kas ir vaja estrogéna forma, atrodama lielakaja dala kermena audu, galvenokart taukos
un musku]os. Sis ir vienigais estrogéna veids, kas atrodams sievietém menopauzg. Estradiols (E2) —
specigakais estrogéns, ko sinteze olnicas. Organisma E1 var tikt konvertéts par E2 un otradi. Estriols
(Es) — vajakais estrogéns, kas veidojas noardoties E2. Péc menopauzes olnicas paliek tikai paris simti
folikulu, Iidz ar to ievérojami samazinas ari estrogéna daudzums. (Butler, 2018)

Miisdienas tiek lietots arT jédziens “gametogé€na olnicu mazspé€ja”, kas sakas jau vairakus
gadus pirms menopauzes iestaSanas un ievérojami samazina reproduktivitati. Kliniski tai raksturiga
samazinata agrino folikulu fazes inhibitoru sekrécija (inhibins B) un samazinats AMH Iimenis,
pieaugoss FSH Iimenis un USG vérojams antralo folikulu skaita samazinajums. Sis izmainas dazam
sievietém var iestaties pat 35 gadu vecuma (10 gadus pirms paredzamas menopauzes). (Rogerio,
2019)

Anti Miller hormons (AMH) jeb miillerian inhib&josa substance (miillerian inhibiting
substance) ir homodimérisks glikoproteins, kas pieder pie transformg&josa augSanas faktora beta
(TGF-B) subtipa. VirieSiem to sekreté Sertoli $iinas s€kliniekos, bet sievietém — olnicu granulozas
Stnas. AMH limenis seruma ir cie$i saistits ar antralo foliku skaitu olnica, tapéc ta samazinaSanas ir
asoci€jama ar olnicu funkciju izsikumu un vienlaicigi — tipiskam izmainam olnicu USG. (Dennis,
2016) AMH ir agrakais olnicu novecoSanas markieris, jo tas atspogulo primordialo folikulu
parveidosanos par augosiem folikuliem. (Sowers, 2008)

Inhibins B ir heterodimerisks glikoproteins, ko razo granulozas un teka Stinas olnicas un
pieder pie TGF—f3 subtipa. Ta funkcija ir supresét FSH sintézi un sekréciju. Inhibins B ir saistits ar
folikulu attistibas regulaciju un tapéc ta Ilimenis seruma korel¢ ar folikulu aktivitati. (Chada, 2003)
Samazinoties mazajiem antralajiem folikuliem, samazinas inhibina B sint€ze un lidz ar to pieaug FSH
sint€ze hipofiz€. Tomer Sis markieris individuali noteikts, nav lietderigs, lai izvértétu olnicu
novecosanu, jo fiziologiski inhibina B Iimenis svarstas gan menstruala cikla laika, gan izmainas

atkariba no kermena masas indeksa un rases (skat. 1.1.attelu). (Sowers, 2008)
10
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1.1.attéls. FSH atkarigo folikulu kopéja baseina un folikulu izméra samazinaSanas atkariba no laika
lidz menopauzes iestasanas (Adaptéts pec Sowers, 2008)

Ir pieradits, ka bridi, kad inhibina B vai AMH Iimenis ir samazinajies [idz nenosakamai
robezai — menopauze iestasies nakamo Cetru lidz piecu gadu laika. (Rogerio, 2019)

Hipotalama — hipofizes — gonadu ass. Reproduktivas ass regul&joSie signali veidojas
hipotalama, kur neirosekretoras Stinas sintez€ gonadotropina atbrivotajhormonu (GnRH), kas nonakot
prieksgja hipofize€ stimulé gonadotropas $itinas. Ka atbildes reakciju, tas izdala FSH un LH, kas
hematogéna cela nonak gonadas, kontrol&jot to funkciju. (skat. 1.2.att€lu). Sievietém FSH stimulé
olnicu folikulu aug$anu un nobrieSanu, un LH stimulé ovulaciju un corpus luteum jeb dzeltena
kermena veidoSanos. Abu $o signalmolekulu ietekmé, olnicas esosas teka Stinas (ang. — theca cells)

un granulozas $tnas izdala estrogénu un progesteronu. (Klein, 2003)

S

1i Hipotalams

AT

Hipofizes
/_» prieksgja daiva
__— Olnicas

1.2.atteéls. Sievietes hipotalama — hipofizes — gonadu ass (Adaptéts pec Hill, 2019)
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LH un FSH ietekmé, folikuls izdala estrogénu un progesteronu, kas ne tikai nodroSina
ovulaciju un fertilitati, bet kopa ar inhibinu B darbojas ka negativa atgriezeniska saite Uz hipotalamu
un hipofizi, tadgjadi samazinot GnRH sint&zi hipotalama un LH, FSH daudzumu seruma.

SWAN pétijuma (Study of Women Across the Nation — SWAN), kura piedalijas vairak ka tris
tiikstosi sievietes premenopauzes un menopauzes vecuma (42—52 gadi), ieguva datus, ka estrogéna
Iimenis sak samazinaties divus gadus pirms ped€ja menstruala perioda, FSH Itmenis sak
paaugstinaties vairakus gadus pirms menopauzes, bet Ipasi strauji ta Itmenis pieaug pedgjo divu gadu
laika pirms menopauzes. Nakamos divus gadus péc PMP, FSH Iimenis turpina pieaugt, bet tad

stabiliz&jas un ap septito sievietes desmitgadi sak samazinaties. (skat. 1.3. attelu) (Randolph, 2011)
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' FSH (IUL)
S

Acija

Vidégjais hormonu daudzums popul:

8 6 -4 -2 0 2 4 6
Gadi pirms un péc PMP (pédéja menstruala perioda — “07)

1.3. attels. FSH un estradiola (E2) daudzuma izmainas pirms un péc menopauzes. (Adaptéts péc Rogerio,
2019)

Vairakus gadus pirms PMP folikulu stimulgjoSais hormons sak ievérojami paaugstinaties, kas
norada, ka negativa atgriezeniska saite (estrogéna Itmenis un inhibins) no olnicam samazinas. FSH
Iimeni korelgjosi ietekmé estradiola daudzums. (Rogerio, 2019)

Visos pétijumos, kur pétitas hormonalas un fiziskas izmainas menopauzes laika, secinajums
ir viens — organisma fiziologiska noveco$ana sakas daudzus gadus pirms vél paradas pirmie simptomi
un stidzibas. Dazas publikacijas tiek minéts pat 10 gadu ilgs Sis “klusais” parmainu periods, lidz
iestajas menopauze. Folikulu skaits olnicas un folikulu sensibilitate pret FSH un LH sarik,
hipotalama pieaug GnRH sekrécija, hipofizé — paaugstinas FSH un LH Iimenis, bet tas vairs nespgj
“iedarbinat” atlikuSos folikulus, ka rezultata estrogéna Itmenis samazinas, iestajas neatgriezeniska
amenoreja un zid sievietes fertilitates sp&jas. Lidz ar jauna dzives posma saksanos, sakas ari cina ar

menopauzes raditiem simptomiem.
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1.2.Kliniskie simptomi

1.2.1. Menopauzes simptomi

Menopauzes laika un jau ilgu laiku pirms tas, notiek nozimigas izmainas, ko sakuma sieviete
neredz un nejiit, bet bridi, kad reproduktivais vecums ir beidzies, ikménesa cikla vieta sakas dazadi,
galvenokart, estrogéna deficita raditi simptomi un blaknes. Jau premenopauzes perioda paradas
neregulars menstruaciju biezums un apjoms, tad iestdjas amenoreja, kam seko vazomotora
nestabilitate, kas izpauzas ka karstuma vilpi un nakts sviSana, urogenitala atrofija, kas rada
diskomfortu un sapes dzimumakta laika, ka ari citus urogenitalas sistémas trauc&jumus, tad
pievienojas kognitivie un psihologiskie trauc€jumi un vélak — osteoporoze un tas sekas. (Serdar,
2016)

Estrogéns ir vitali svarigs daudzas organu sisteémas, to funkciju nodroSinasanai. Ne tikai
dzimumorganos, bet arT smadzenés, ada, kaulos, balsen€ un kardiovaskularaja sistéma daudzi procesi
atkarigi no §1 dzimumhormona. Galvenas dzimumatSkiribas sievietém — tipiska kaulu sist€mas
uzbiive, taukaudu tipiska lokalizacija uz gurniem un augsstilbiem, kermena apmatojuma izvietojums

un struktiira, ka arf balss tembrs ir atkarigs no estrogéna Iimena. (skat. 1.2.tabulu)
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1.2.Tabula. Estrogéna ietekme uz organiem un organu sisttmam

(Adaptets pec Butler, 2018)

Organs/ organu

Estrogéna funkcija

sistema

Olnicas stimule Grafa folikula attistibu;

Maksts stimul€ augSanu, sienu sabiezéSanos;
paaugstina maksts skabes ITmeni (lai nepielautu baktériju savairoSanos);
veicina maksts lubricgjosu funkciju;

Olvadi nodros$ina olvadu muskulu slana biezumu un izturibu;
veicina olvada kontrakcijas spermas un ol$iinas transportam;

Dzemde atjauno un uztur dzemdes glotadas slani;

veicina endometrija slana sabieze$anos, ka ar1 uzlabo asinsriti;
olbaltumvielu saturu un enzimu aktivitati;

piedalas kontrakciju veidosana dzemdibu laika;

nodros$ina dzemdes paSattiriSanos pécdzemdibu perioda un menstruaciju
laika;

Dzemdes kakls

nodrosina glotu sekréciju dzemdg, lai veicinatu spermas transportu;

Krtsu dziedzeri

kopa ar citiem hormoniem veicina kriiSu augSanu pubertates laika,
veicina kraSu galu pigmentaciju; limit€ piena veidoSanos, kad zidainis
vairs netiek barots ar kriiti;

Kauli

veicina sievitém tipisku kaulu uzbtivi - Tsaki un mazaki, iegurnis plataks
un pleci Sauraki;
veicina kaulu izturibu un osteogenézi;

Taukaudi

veicina taukaudu uzkrasanos gurnos un augsstilbos, kas nozimé, ka
kermenis ir vairak izliekts un konturéts;

pal€lina sievietes kermena augSanu pubertates laika un paaugstina jutibu
pret insulinu, Kas ietekmég, cik daudz tauku un muskulu masas organisms
sp€j izveidot;

Mati

estrogéna ietekm& kermena apmatojums ir plans un neizteiksmigs, bet
galvas mataina dala vairak izteikta;

Balsene

balsene ir mazaka un balss saites 1sakas, radot sievietes balss tembru
augstaku un smalkaku ka virietim;

Ada

nomac tauku dziedzeru darbibu, tapéc sievietes daudz retak slimo ar
tadam adas problémam, ka acne vulgaris;
nodro$ina adas elastibu veicinot kolagéna sintézi;

Smadzenes

uztur kermena temperatiiru;
regul€ centru smadzengs, kas atbildigs par seksualo attistibu;
pastiprina smadzengs “labsajiitas” biokimisko veidoSanos;

Aknas un sirds

regulé ABL veidoSanos aknas, kas samazina aterosklerozes attistibas
risku.
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Estrogéna trikums menopauzes laika skar visu organismu, jo ta receptori ir katra $tina, kas
rada attiecigos simptomus. (skat. 1.3.tabulu) So simptomu kombinacija un apjoms katrai sievietei ir
loti individuals — dazam pacientém to ir daudz un izteikti, un dzive bez terapijas ir neiedomajama, bet
citam — tikai neliela diskomforta sajtita, kas saistita ari perimenopauzes periodu. (Serdar, 2016) Kaut
relativi vienadas endokrinas izmainas, tomer petijumos secinats, ka rietumvalstu sievietes daudz
biezak izjiit vazomotoros simptomus ka sievietes Azijas kulttira. (O'Neill, 2017)

1.3.Tabula. Estrogéna triikuma izraisitie kliniskie simptomi

(Ginekologija, 2013)

Vazomotorie Psihoemocionalie Urogenitalie Citi simptomi
ekarstuma vilni; | egarastavokla maina; emaksts sausums un eadas sausums;
enakts svisana; enemiers; uzbudinamiba; nieze; ematu, nagu
e galvassapes; edepresija; edizirija; trauslums;
epaatrinata ebezmiegs; eurina nesaturésana. eadipozitate.

sirdsdarbiba, enespéja koncentréties;

sirdsklauves. enespeks, nogurums;
edzimumtieksmes
samazinasanas.

Jo ilgak estradiola ltmenis asins seruma ir <50pg/ml, jo vairak komplikaciju un risku.
Pieradits, ka priekSlaicigi iestajoties menopauzei (<40 gadu vecuma), ieve€rojami paaugstinas
kardiovaskularas mirstibas risks, insulta risks, patologisko lizumu un kolorektala véza risks.
(Broekmans, 2009)

Svarigi arstam saprast un diagnostic€t, vai simptomi ir primari saistiti ar menopauzes
hormonalam izmainam, kas ar laiku paslimitgsies, vai siidzibu pamata ir mediciniska vai psihologiska
saslimsana. (Clarisa, 2018) Neatkarigi no izv€léta simptomu samazino$as terapijas veida, arstam
periodiski ir jaizverteé terapijas nepiecieSamiba, efektivitate un sievietes vispargjais veselibas
stavoklis, jo ar menopauzi saistitie VMS laika gaita samazinas neatkarigi no terapeitiskas iejauksanas.
(NAMS, 2004).

Visi menopauzes simptomi, bet Tpasi karstuma vilni un depresivs garastavoklis, var sakties
agri pirms un turpinaties vairakus gadus péc menopauzes. (Clarisa, 2018) Nogurums, depresija,
trauksme, karstuma vilni un seksualas dzives trauc€jumi pirmie paradas jau perimenopauzes perioda.
Sievietei novecojot un postmenopauzei progreséjot — psihologiskie simptomi mazinas, bet

urogenitalie simptomi pastiprinas. (Ahsan, 2015)

15


javascript:void(0);

1.2.2. Vazomotorie simptomi

Karstuma vilgi un nakts sviSana jeb vazomotorie simptomi (VMS) ir vieni no pirmajiem
simptomiem, ko sieviete izjiit jau premenopauzes perioda, ka ar1 tas ir biezakais iemesls, kapéc
paciente izlemj versties pie arsta. Lidz pat 80% sievieSu saskaras ar VMS kada no menopauzes
posmiem. (Avis, 2018) Karstuma vilnpu esamiba tiek uzskatits ka viens no raksturigakajiem
menopauzes iestaSanas simptomiem. (Whiteman, 2003)

VMS raksturiga peksna izteikta karstuma sajiita sejas, kakla, augsdelmu un dekolté rajona,
kas var ilgt pat vairakas miniites. Karstuma vilni izraisa nosarkSanu, drebulus, profuizu kermena
nosvisanu, sirdsklauves un trauksmi. Nakts sviSana nozimigi ietekmé miega kvalitati. (Malgorzata ,
2016) Karstuma vilpu laika notiek kermena temperatiiras paaugstinaSanas un sviSana periféras
vazodilatacijas de€l un sirdsdarbiba paatrinas pat par 10 reiz€m minite. (Kaunitz, 2016)

VMS patogenézes pamata ir estrogéna limena svarstibas ne absolits E2 deficits. Temperatiiras
mainas intoleranci rada hipotalama termoregulacijas zonas saSaurinasanas, lidz ar to menopauzes
laika sievietes daudz atrak sasniedz §1s zonas augs€jo un apaks€jo robezu — nedaudz paaugstinata
apkart&jas vides temperatiira izraisa karstuma vilnus un svisanu, bet pazeminata — drebulus. Simptomi
pasliktinas nakti, kas rada biezu pamoSanos un sliktu miega kvalitati. AtSkiriba no cietiem
menopauzes simptomiem — sie simptomi ar laiku samazinas. (Dul, 2009)

Agrina menopauze ir saistita ar biezakiem un izteiktakiem VMS. Dazados petijumos secinats,
ka izteiktu un loti izteiktu vazomotoro simptomu vid&jais ilgums ir desmit gadi (+/— viens gads), un
to ietekméjosi, pastiprinosie faktori ir smékesana un aptaukoSanas. (Kaunitz, 2016)

Vieglu VMS arstéSanai Ziemelamerikas menopauzes asociacija (NAMS) vispirms rekomendé
veikt dzivesveida izmaigas kombinacija ar vai bez alternativiem bezrecepSu medikamentiem —
vitaminu E, fitopreparatiem — kekaraino sudrabsveci (ang. — black cohosh) un sojas izoflavoniem.
(NAMS, 2004) Smagu VMS gadijuma efektigakais arstéSanas veids ir konjuggtais estrogéns 0.45 mg
kombinacija ar selektivo estrogéna receptoru modulatoru — bazedoksifénu (bazedoxifene) 20 mg.

(Kaunitz, 2019)

1.2.3. Psihologiskie, kognitivie traucéjumi

Depresija. Biezi sievietes menopauzes laika un pat pirms tas, atzimé dazadu psihoemocionalo
simptomu paradiSanos. Tomer pagaidam nav pietieckamu pieradijumu, ka olnicu izsikSana ir galvenais
etiologiskais iemesls ar menopauzi asociétam garastavokla mainam, depresijai, atminas
pasliktinasanas vai samazinatam koncentréSanas spg&jam. (Manson, 2018)

Lai gan tipiskais vecums, kad biezak konstatéta depresija ir ap ceturto dzives dekadi, ir
pieradits, ka tas biezums nozimigi pieaug arl menopauzes vecuma sieviettm. 2007.gada SWAN
veikta petijuma secinats, ka sievietes, kuras dzives laika jau izjutuSas kadu no depresijas simptomiem,

daudz biezak tos, jau izteiktaka forma, piedzivo arl menopauzes un postmenopauzes perioda.
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(Bromberger, 2007) Trauksme biezi var but ka depresijas prick§vestnesis, tapéc svarigi sievietes ar
So simptomu izmeklI&t un uzmanit psihiatram. (Kravitz, 2014)

Kohortas Penn Ovarian Aging desmit gadus ilgs p&tijums pieradija, ka depresivie simptomi
ir saistiti ar karstuma vilpu esamibu un ilgumu. Vidgji pusotru gadu péc vazomotoro simptomu
paradiSanas, 41% sievieSu atzim&ja psihoemocionalas izmainas, tom&r Sie simptomi var bit ari
nesaistiti Un pastavet neatkarigi viens no otra. (Freeman, 2009) Pastav ar1 kaskades teorija — karstuma
vilni izraisa miega traucgjumus, kam seko nepilnvertigs miegs un nogurums dienas laika, pasliktinata
dzives kvalitate un tapéc attistas depresivi simptomi. (Santoro, 2015)

Ir petijumi, kas apstiprina, ka emocionalas izmainas pastiprina paaugstinats testosterona
Iimenis. Depresijas risku paaugstina anamnézg€ bijis premenstrualais sindroms, kirurgiski izraisita
menopauze, ka ar1 estradiola un FSH limena svarstibas. (Bromberger, 2010)

Terapija pirmas izvéles medikamenti, atkariba no simptomu smaguma, ir selektivie serotonina
atpakalsaistes inhibitori (SSRIs — Selective serotonin reuptake inhibitors) kombinacija ar vai bez
psihoterapiju. (Santoro, 2015)

Kognitivas spéjas. Kognitivo procesu sisttmu veido sajitas, uztvere, uzmaniba, atmina,
domasana un valoda. Perimenopauzes perioda biezaka traucéta kognitiva funkcija ir atmina —
precizak, verbala atmina. Sievietes t0 atzimé, ka griitibas atceréties vardus vai citu verbali pateiktu
informaciju. Lai gan pacientes subjektivi izjlt atminas trauc&jumus, tomér pétijumi nepierada véra
nemamas izmainas veicot vardu saraksta atminas testus. Netiek apstiprinata ari atminas
pasliktinasanas saistiba ar estrogéna daudzuma izmainam. (Henderson, 2003)

Graduala atminas pasliktinaSanas ir viens no tiem simptomiem, kas attistas sakara ar vispargjo
organisma un smadzenu novecosanas procesu, tomer dazas kognitivas izmainas var agrini liecinat par
demences manifestaciju. (Santoro, 2015)

Miega traucéjumi. Miega kvalitate samazinas lidz ar fiziologisku novecosanas procesu, bet
dazas sievietes to 1paSi izjut perimenopauzes laika. Kaut gan ir spécigi pieradijumi, tam ka
vazomotorie simptomi, vaginals sausums un izmainits menstrualais cikls konkréta vecuma ir saistits
ar menopauzi, tomer pietrikst pétijumu, kas apstiprinatu konkrétu menopauzes izraisitu mehanismu,
kas pasliktina miega kvalitati. (Manson, 2018) So faktu apstiprina pétijumi, kas pierada, ka lietojot
hormonalu terapiju, sievietes reti atzimé miega kvalitates uzlabosanos. (Alexander, 2007)

Atkariba no miega trauc€juma izpausmes, var spriest par patieso iemeslu — vazomotoro
simptomu gadijuma, sieviete siidz€sies par regularu pamosanos nakts laika, bet gadijuma, ja galvenie
simptomi ir trauksme vai depresija — tad griitibas bus iemigt. (Kravitz, 2011) Vazomotoro simptomu
gadijuma — miega kvalitates uzlabosSanai labaka terapijas izvéle ir hormonu aizvietojosa terapija.

(Santoro, 2015)
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1.2.4. Urogenitalie simptomi

2014. gada Ziemelamerikas menopauzes asociacija ieviesa terminu menopauzes urogenitalais
sindroms (GSM — Genitourinary syndrome of menopause). GSM ietver pazimes un simptomus, ko
izraisTjis estrogéna un citu hormonu trikums — disparénija jeb maksts glotadas sausums, dedzinasanas
sajiita, nieze, kairinajums, diskomforts maksts rajona un sapes dzimumakta laika, ka arT urincelu
simptomi — dizirija (sapiga, bieza, Steidzama, apgriitinata uriné$ana) un rekurentas urincelu
infekcijas. (NAMS, 2004)

GSM pamata ir maksts epitélija slana biezuma samazinaSanas. (Skat. 1.4. attelu) Urogenitalie
audi ir jlitigi uz menopauzes perioda eso$am estrogéna Itmena svarstibam, Iidz ar to — §ie audi zaude
elasticitati un kliist trausli — attistas maksts audu atrofija, maksts sausums, diskomforts. (Santoro,

2015)

1.4. attéls. Maksts glotadas izmainas reproduktiva (1.) un menopauzes (2.) perioda (Sweany, 2019)

Maksts glotadu sedz daudzkartu plakanais neparragotais epitélijs, kas pubertates vecuma,
estrogéna ietekmé, sak proliferét un visu reproduktivo periodu saglabajas bieza slani, menopauzes
laika estrogéna Iimenis samazinas un maksts glotada klust plana.

GSM ir biezs sindroms menopauzes un postmenopauzes perioda — vidgji 60% sieviesu atzime
ar GSM saistitus mérenus vai izteiktus simptomus. (Santoro, 2009) Objektivi maksts glotada ir
balgana, plana un sausa, maksts ir saisinata un saSaurinata, kas ir riska faktors maksts prolapsa
attistibai. (Ginekologija, 2013)

Simptomu patogenézes pamata ir estrogéna zuduma inducéta samazinata kolagéna sintéze un
nepietiekama asins apgade maksts epitélijam. Kolagéna zuduma dél rodas maksts sieninu vajums, kas
var veicinat maksts prolapsa attistibu. Samazinatas asins apgades d€] nenotiek epit€lija atjaunoSanas
un pieaug maksts Ph (sartik lactobacillus daudzums). Rezultata veidojas tipiskie simptomi — maksts
sausums, kairinajums, nieze, paaugstinats infekciju risks un diskomforts dzimumakta laika. (skat.

1.4.tabulu) (Dul, 2009)
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1.4.tabula. Ar menopauzi saistitie urogenitalie simptomi un kliniskas pazimes
(Portman, 2014)

Simptomi Kliniskas pazimes
e genitala rajona sausums; e bala, sausa maksts glotada;
e samazinata lubricgjosa funkcija e samazinata maksts audu elasticitate;
dzimumakta laika; e labia minoris samazinasanas;
e diskomforts un sapes dzimumakta laika; e maksts audu eritéma;
e asinoSana no dzimumorganiem pé&c e maksts kroku izlidzinasanas;
dzimumakta; e maksts audu trauslums, plaisas,
e samazinats libido; petehijas;
e nieze, kairinajums, dedzinasana maksts e uretras prolaps vai eversija;
apvidd; e himeénas atlicku zudums;
o dizirija; e urinizvadkanala izliekums;
e bieza un steidzama urinéSana; e maksts atveras saSaurina$anas;
e Dbiezas, atkartotas urincelu infekcijas.

Lidz Sim arstéSana bijusi, galvenokart, simptomatiska — lietojot lokalus mikstinoSus lidzeklus
jeb lubrikantus, bet ta ka GSM iesaistitie audi ir estrogéna jutigi, tad hormonu aizvietojosa terapija ir
efektiva arsteéSanas iesp&ja. (Flinr, 2019) Terapeitiskais efekts ir gan no sistémiski, gan lokali
lietojamas HAT. Lai samazinatu estrogéna blakusparadibu risku, tad maksts atrofijas un sausuma
gadijuma rekomendé lietot lokali (vaginali) ievadamu estrogénu mazas devas. (Kaunitz, 2019)
Pagaidam ir jaukti dati par estrogéna terapijas lietderibu urina nesaturéSanas arstéSana, ka art seksualo
funkciju uzlabosana. (Santoro, 2015)

Tiek veikti petijumi par jaunam terapijas iesp&jam — procediiru ar ospemifénu, kas ir selektivs
estrogéna receptoru modulators; un maksts lazeriem, kuru darbibas princips ir — ar specialu,
pulsgjosas darbibas lazeru, kura temperatiiras pieaugums ir Iidz aptuveni 65 ° C, veic epitélija un
lamina propria slana kolagéna hipertermiju. Pus gadu péc procediiras, jauna kolagéna sintézes
rezultata ir vérojama biitiska maksts sienas sabiezgSanas. (Flinr, 2019)

GSM ietver plasu simptomu spektru, bet tikai dazas sievietes §is slidzibas saista ar
menopauzes iestasanos — parsvara simptomi tiek uzskatiti ka dabiga novecoSanas paradiba.
Nezinasana vai bailes no hormonu terapijas blakusefektiem attur sievietes no arstéSanas uzsaksanas.
(Constantine, 2018) GSM ir hronisks stavoklis un ta simptomi nozimigi ietekmé sievietes dzives
kvalitati, tap€c svariga ir sievieSu izglitoSana un iedroSinasana, ka trauc€josas sajiitas ir iesp&jams

noverst un arstet.
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1.2.5. Sirds — asinsvadu sistémas slimibu risks

Péc SCORE riska tabulas, fatalu kardiovaskularu notikumu risks desmit gadu laika, sievietém
sak pieaugt no 50 gadu vecuma. Riska ietekmg&josie faktori ir sistoliskais asinsspiediens, kop&ja
holesterina ITmenis un smékéesanas statuss. (skat. 3.pielikumu) (LAB, 2015) Dzives laika lielaks
aterosklerozes risks ir virieSiem, bet postmenopauzé abiem dzimumiem risks izlidzinas. (Krause,
2015) Petfjumos pieradits, ka perimenopauzes perioda sievietei ir véra nemams lipidu Iimena
pieaugums — gadu pirms un péc PMP batiski pieaug kopgjais holesterins (KH), zema blivuma
lipoproteini (ZBL) un apolipoproteins B. (Matthews, 2009) ABL jeb augsta blivuma lipoproteins
perimenopauzes un postmenopauzes perioda samazinas, kas vél vairak veicina aterosklerozes
veidoSanos un progresésanu. (Woodard, 2011) Sp&cigs prognotisks raditajs aterosklerozes attistibai
ir ABL Iimenis <50mg/dl. (Krause, 2015)

Cita pétijuma apstiprinata VMS saistiba ar ZBL, ABL, apoB, apoA (apolipoproteins—A) un
trigliceridu Iimena novirzém, ko neietekmé kopgjie riska faktori, estradiols vai FSH limenis.
(Thurston, 2013) Vazomotorie simptomi saistiti arf ar paaugstinatu kermena masas indeksu (KMI),
insulina rezistenci un arterialo hipertensiju. (Iliodromiti, 2018) Lai ar ir pieradita VMS un
kardiovaskulara riska pieauguma korelacija, tomér vélakos pétijjumos noraidita VMS saistiba ar
smagiem isémiskiem notikumiem — pieméram, pek$nu navi vai agrinu miokarda infarkta attistibu.
(Savanitto, 2018)

Vienlaikus ar lipidu izmainam, samazinas ari prostaciklinu un slapekloksida sintéze,
paaugstinas endotelina un angiotenzina konvertgjosa enzima un AT II (angiotenzina II) Iimenis, kas
rezultata veicina sist€émisku vazokonstrikciju un endotelialu disfunkciju. Visas §Ts izmainas veicina
paaugstinatu aterosklerozes veidoSanas risku un iesp&jamu kardiovaskularu notikumu. (Dul, 2009)

Arstam un pacientei jazina, ka kardiovaskularo risku paaugstina ne tikai fiziologiska
organisma novecosana, bet ar tieSas menopauzes raditas izmainas, tapéc svariga ir gan primara
aterosklerozes profilakse (dzivesveida un di€tas pielagoSana), gan terapeitiska — menopauzes
hormonu izmainu korekcija. (Bittner, 2009) Endotélija bojajums kombinacija ar augstu ZBL limeni
rada putu Stnas (parveidojusies monociti), ar laiku — veidojas tauku svitras un rezultata —
aterosklerotiskas plaksnes. (Krause, 2015)

Terapija pieradita efektivitate ir no ilgtermina hormonu aizvietojosas terapijas. Estrogéns
lielako efektu rada premenopauzes perioda pastiprinot prostaciklina un slapekla oksida darbibu un
nodroSinot vazodilataciju un antitrombotisku iedarbibu. (Krause, 2015) Uzsakot HAT jau
perimenopauzes perioda, ieglistama lielaka efektivitate ar mazako risku, tomér nemot vera terapijas
iesp&jamas blakus paradibas (HAT deva, lietoSanas ilgums un ievades veids butiski ietekme

kardiovaskularo slimibu markierus) — HAT nedrikst izmantot KVS profilaksei. (Aronson, 2016)
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Uzsakot estrogé€na terapiju postmenopauzeé var izraisit aterosklerozes pangas nestabilitati vai pat
atdaliSanos un nonaksanu cirkulacija, paaugstinot smagu komplikaciju risku. (Krause, 2015)
Alternativa terapija KVS riska samazinaSanai ir fitoterapija — sojas preparati ar izoflavonu,
kas pus gada laika nozimigi samazina kardiovaskularo slimibu markierus, Iidz ar to — KVS risku.
(Sathyapalan, 2018) Svariga ir ne tikai farmakologiska terapija, bet art sekundara profilakse, jeb riska

faktoru mazinaSana un novérsana. (Krause, 2015)

1.2.6. Osteoporoze

Osteoporoze ir hroniski progresgjosa slimiba, kuras laika ievérojami samazinas kaula blivums
un kopgja kaulu masa, bet pieaug lizumu risks. Kaula izmainas ir mikroskopiskas uzbiives liment
(skat. 1.5. att€lu) un péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVN) definicijas — osteoporozes diagnozi
apstiprina kaulu mineralu blivuma (KMB) samazinasanas par —2.5 standartdeviacijam zem vidgjas

vertibas ta pasa dzimuma jaunam un veselam individam. (Legzdina, 2010)

D

1.5.attéls. Normals, vesels kauls (1) un osteoporozes skarts kauls (2) (Legzdina, 2010)

Osteoporozes gadijuma ipasi tiek skartas un bojatas kaulu trabekulas, kur pastiprinatas
apasinosanas dg] ir visaktivakais metabolisms. Patologisko lizumu risku paaugstina bojajums
stobrkaulos tuvu periostam. Kliniski biezak skartie kauli ir — skriemeli, giizas kaula kaklin$ un
apaks$delma, spieka kaula distala dala. (Ott, 2018)

Patogenézes pamata ir izjaukts kaula veidoSanas un noardisanas Iidzsvars — samazinata
osteoklastu apoptoze un paaugstinata to aktivitate. Estrogéna zudums menopauzes un
postmenopauzes laika joprojam tiek uzskatits ka viens no galvenajiem osteoporozes iemesliem
sievietém. (Hudges, 2019) Pieradits, ka estrogéns tiesi izdarbojas uz osteoblastu aktivaciju, tapec
estrogéna Iimenis ir nozimigs $o $inu funkciju nodro§inasana.(Magowan, 2019) ST kaulu slimiba ir
nemanama lidz pirmajam laizumam vai kaula deformacijai. (Hudges, 2019)

Osteoporoze tiek pieskaitita pie menopauzes/postmenopauzes komplikacijam, jo izmainas, lai
ar1 sakas ap 50 gadu vecumu, tomér attistas vairaku gadu garuma — nakamo 10 gadu laika péc PMP,
ik gadu kaulu blivums samazinas par vienu lidz trTs procentiem. (Hudges, 2019) Progresg€josais kaula
masas zudums rezult€jas ar pieaugosu lizumu skaitu — lidz 65 gadu vecumam 40% sievieSu piedzivo
kadu no lizumiem, kas tipiski noveérojams postmenopauzes vecuma sievietem, bet 25% gadijuma

attistas mugurkaula kifozes deformacija, jeb “plavéja kupris”. (Magowan, 2019) Osteoporozes
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diagnozi apstiprina veicot centralo osteodensitometriju (DEXA) — pacientiem ar simptomiem vai
paaugstinata riska gadijuma.

Pieradits, ka estrogeéns sp€j aizkaveét progresgjoso kaulu masas zudumu menopauzes laika —
lietojot HAT vidgji par 50% samazinas skriemelu lizumu risks, un lidz pat 30% — giizas kaula lizumu
risks. HAT lietoSana tick rekomendéta profilaktiskai osteoporozes novérsanai, ne terapijai. (Hudson,
2013) Hormonu terapijas blakus efektu dgl, to iesaka lietot isako iesp&jamo laika periodu, tapéc
sievietétm ar samazinatu kaulu blivumu vai jau diagnostic€tu osteoporozi nepiecieSama papildus
alternativa terapija —kalcijs 1.2 1idz 1.5 grami diena un D vitamins — 400-800 DV (darbibas vienibas).
(Elder, 2009)

1.3. Menopauzes diagnostika

1.3.1.Menopauzes un perimenopauzes diagnostikas vadlinijas

Menopauzes parejas periods un menopauze norit vairakus gadus, tapec atrak vai vélak —
sieviete kada simptoma dél izlemj palidzibu mekl&t pie arsta. Vazomotorie simptomi ir biezakais
iemesls arsta apmeklgjumam, bet menopauzes simptomu saraksts ir plass. (Avis, 2018) Menopauze
pec definicijas sakas jau p&c p&d&jam meénesreizém sievietes dzive, bet kliniski to apstiprina 12
meénesus velak, ja amenoreja saglabajas.

Menopauzes diagnostikai neizmanto AMH, inhibinu B, inhibinu A, estradiola limeni, antralo
foliku skaitu vai olnicu izméru. (NICE, 2015) Jaunakie pétijumi apstiprina AMH ka prognotisku
klimaksa iestasanas raditaju, tomér S§1 hormona, ta pat ka estradiola, FSH un inhibina noteikSana
rutinas karta nav pieradijusi savu lietderibu, jo to limenis svarstas gan menstrualaja, gan menopauzes
parejas perioda. Hormonalas izmainas korel€ ar simptomu esamibu un menstruala cikla izmainam —
tadgjadi, jebkurai sievietei péc 45 gadu vecuma ar hipoestrogenémijas raditiem simptomiem, jaapsver
iesp&€jama menopauzes vai perimenopauzes iestaSanas. (Malgorzata, 2016)

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) vadlinijas nosaka, ka
perimenopauzes diagnozi, bez laboratoriskiem izmekl&jumiem, uzstada gadijumos, ja citadi veselai
sievietei péc 45 gadu vecuma ir vazomotorie simptomi un neregulars cikls; bet menopauzes diagnozi,
bez laboratoriskas apstiprinasanas, drikst uzstadit veselai sievietei péc 45 gadu vecuma, kurai bijusi
12 ménesus ilga amenoreja un, kura nelieto hormonalo kontracepciju. (NICE, 2015)

Lai gan FSH limena paaugstinasanas ir viens no tipiskakajiem menopauzes raditajiem, tomer
vadlinijas neparedz ta noteikSanu rutina, 1pasi neprecizs Sis raditajs ir sievietém, kuras lieto kombin&to
estrogéna/progesterona kontracepciju vai progesteronu lielas devas. FSH noteikSanu var apsvert
gadijumos, ja VMS un neregularas menstruacijas paradas 40—45 gadu vecumam, vai sieviet€ém zem

40 gadu vecumam, ja aizdomas par priekslaicigu olnicu nepietickamibu jeb agrinu menopauzes
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iestaSanos. NICE vadlinijas §ada gadijuma paredz FSH limena noteikSanu divas reizes ar 4—6 nedélu
intervalu. (skat. 4.pielikumu) (NICE, 2015)

Veselibas apriipes specialistam sakotngji jaiegiist visaptverosa slimibas vésture — noskaidrojot
reproduktivo, ginekologisko, kirurgisko manipulaciju un lietoto medikamentu anamnézi; un javeic
vispar¢ja fiziska un ginekologiska apskate, lai izvértétu urogenitalo organu stavokli, osteoporozes
iespgjamu attistibu un kardiovaskularas sisteémas stavokli. Atlasitus laboratoriskos izmekl&umus veic
tikai p&c primaras veselibas stavokla novértéSanas, ja nepiecieSama padzilinata izmekléSana, lai
izslégtu citas patologijas, kas “maské&jas” ka menopauzes simptomi, visbiezak ka VMS. (Elder, 2009)
Menopauzes diagnostika var bt apgriitinata gadijuma, ja sieviete lieto hormonalo kontracepciju.

(NICE, 2015)

1.2.3. Menopauzes simptomu izvértéSana

Pasaulé menopauzes smaguma izvértésanai plasi tiek lietota MRS skala, jeb menopauzes
novértéSanas skala, kas lauj izverte€t un sasvstarpgji salidzinat Eiropas un Amerikas sievieSu
menopauzes procesu. (Heinemann, 2004) MRS tika izstradata 1990.gada (sakta pielietot 1992.gada)
péc vairaku gadu kopdarba, apvienojoties vairakam veselibas institiicijam. ST skala ar noliku tika
veidota ta, lai sieviete pati spetu to aizpildit un nebiitu nepiecieSama arsta lidzdaliba. (Hauser, 1994)

Menopauzes novertéSanas skalas galvenie mérki ir — izmérit ar veselibu saistito dzives
kvalitati un simptomu smagumu sievietém ar menopauzi, izmérit Simptomu izmainas laika perioda
un starp dazadam kultiram (MRS pieejama 25 tulkojumos), izmérit Simptomu izmainas péc HAT, un
bt pieejamai ka standartizetai mériSanas skalai. (MRS, 2008)

Anketas aizpildisana ir vienkar$a — sieviete subjektivi izvérteé un 4 ballu skala noveérté
konkréta simptoma smagumu (skat. 5. pielikumu) — rezultats palielinas no katra 11 simptomu
verte§juma. Kopgjais punktu skaits ir no nulles (asimptomatisks) [idz 44 (vissmagaka siidzibu pakape).

1.5. tabula. MRS subvienibu sadalijums

Psihologiskie simptomi (0-16 | Somato—vegitativie simptomi | Urogenitalie simptomi (0—12
punkti) (0-16 punkti) punkti)

4 simptomi: nomakts 4 simptomi: VMS, 3 simptomi: dzimumdzives

garastavoklis, uzbudinats sirdsklauves, miega problémas, urincelu

garastavoklis, trauksme, trauc€jumi, locitavu un problémas, maksts sausums

emocionals izsmelums muskulu siidzibas

Visi menopauzes uzskaititie simptomi ir sadaliti pa apak$vienibam — psihologiskie simptomi,
somato-vegitativie un urogenitalie simptomi. (skat. 1.5.tabulu) Punktu skaits katrai apak$vienibai
atkarigs no simptomu daudzuma un sievietes vértéjuma tiem. Tiek izvértéts gan punktu skaits katrai

subvienibai atseviski, gan iegitais kopgjais punktu daudzums. (MRS, 2008) So standartiz&to
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menopauzes novertéSanas skalu var izmantot ne tikai sievietes ar jau aktivu un diagnosticétu

menopauzi, bet arT sievietes iesp&jamas perimenopauzes laika veicot nosacitu pasdiagnostiku.

1.3.3. Menopauzes diferencialdiagnostika

Menopauzes simptomu patogenézes pamata ir estradiola, jeb spécigaka estrogéna izsikums
(skat. 2.pielikumu). Ta ka estrogéna receptori atrodas uz gandriz katras organisma $iinas, tad arl
simptomu apjoms ir atbilsto§s — vazomotorie simptomi, muskuloskeletalie simptomi (locitavu un
muskulu sapes), psihologiskas un kognitivas izmainas, urogenitalie simptomi un dzimumdzives
pasliktinasanas. Simptomu saraksts ir plass, tap&c arsts var nepamanit vai neaizdomaties par citu
nopietnu slimibu, kas nav saistits ar menopauzes raditajam izmainam.

Slimibas, kas var izraisit karstuma intoleranci un “maské&ties” ka VMS:
e vairogdziedzera slimibas;
e trauksme/panika;
e autoimiinas slimibas;
e karcinoida sindroms;
e diabétiska autonoma disfunkcija / hipoglikémija;
e insulinoma/ aizkunga dziedzera audzgjs;
e epilepsija;
¢ infekcijas slimiba, tuberkuloze;
e leikémija, limfoma;
e pirmreizgja hipertensija. (Kaunitz, 2016)

Ka biezakais primari veicamais izmeklgjums ir TSH Iimena noteikSana, jo vairogdziedzera
slimibas nereti var izpausties lidzigi ka menopauze — ar neregularam menstruacijam, karstuma
vilpiem, tahikardiju, matu pastiprinatu izkriSanu, svara pieaugumu. Vazomotoros simptomus var
radit arT medikamentu lietoSana — ipasi kalcija kanalu antagonisti un tricikliskie antidepresanti.
Ilgstosas amenorejas gadijuma, ar vai bez VMS simptomiem, paaugstinats FSH limenis >40 mIU/ml
ir pietiekams raditajs menopauzes diagnozes apstiprinasanai. (Elder, 2009)

IpaSa uzmaniba japievers situacijas, ja menopauzei Iidziga klinika ir pirms 40 gadu vecuma —
tad javeic paplaSinata laboratoriska izmekléSana, ginekologiska apskate un ultrasonografija, lai
izslégtu prieksSlaicigu olnicu nepietiekamibu. (Malgorzata, 2016) Ja sieviete lietojusi hormonalo
kontracepciju, tad analizes veicamas péc daziem ménesiem. (Elder, 2009)

Tipiski urogenitalo sindromu menopauzes gadijuma var diagnosticét péc anamnézes datiem
un sievietes stidzibam. Tomeér riipiga maza iegurna izmekl€Sana var palidzeét laikus pamanit
vulvovaginalu saslimSanu ar lidzigu kliniku. (Grady, 2016) Urogenitala sindroma gadijuma

novérojamas lielo un mazo kaunuma liipu atrofija, mazo kaunuma liipu pigmentacija, maksts glotadas

24



sausums, krokojuma zudums — lidziga situacija ir tadu saslimSanu gadijuma ka lichen sclerosus,
lichen planus, hroniska kandidoze vai kontaktdermatits, kad arT stidzibas biitu par niezi, diskomfortu
un sapém dzimumorganu rajona. (Kaunitz, 2018)

Citas diferencialdiagnozes, kuru iesp€jamiba arstam jaapsver ir — ASermana sindroms
(Asherman’s syndrome), jeb patologisku fibrozu saaugumu veidoSanas dzemdg, hipotalama
disfunkcija, hipofizes audzgjs, policistiskais olnicu sindroms (POS), olnicu neoplazma, endometrija
tuberkuloze, ka ar retos gadijumos nedrikst aizmirst par iesp&jamibu griitniecibu. Attiecigi izvert&jot
katru gadijumu atseviski, ieteicamo izmekl&jumu klasts var bit plass. Datortomografija vai
magnétiska rezonanse, ja aizdomas par veidojumiem hipofiz€, osteodensitometrija, ja paaugstinats
osteoporozes risks un maza iegurpa ultrasonografiska izmekl€Sana, lai izslégtu endometrija

saslims$anas. (Sciscione, 2019)

1.4. Menopauzes terapijas iesp€jas un to patogenétiskais skaidrojums

1.4.1. Istermina un ilgtermina HAT

Dzives ilgums, ar musdienu medicinas attistibas atrumu, ir lielaks ka jebkad, tap&c 1pasi
nozimigi ir ripé&ties un nodrosSinat labu sievietes dzives kvalitati postmenopauzes perioda, kas var ilgt
par 30 un vairak gadus. P&tjjumos noskaidrots, ka HAT biezak izvélas lietot aktivas un veseligas
sievietes, kuram ir labaka piekluve mediciniskai aprapei. (Serdar, 2016) Menopauzes diagnostikas
bridi svariga ir individuala pieeja katrai pacientei, lai laikus uzsaktu preventivu saslimSanas
noverSanu. Jaizverte kriits véza, kardiovaskularas sistémas un osteoporozes riska faktori, jaapkopo
pacientes un vipas gimenes saslim$anu anamnéze, ka ari jauzzina viss par sievietes piekopto
dzivesveidu — smékeSanu, dietu, fizisko slodzi, kalcija uznemsanu, u.c. Ta ka klimakterija simptomi
var biit pat loti traucgjosi ikdienas dzivé un ilgt 10 gadus, ir svariga laiciga un pareiza arstéSanas
uzsaksana. (Gompel, 2019)

Hormonu aizstajterapija jeb HAT ir endogéno estrogénu aizstasana ar dabisko estrogénu (HT-
E) vai estrogénu kombinacija ar progesteronu (HT-EP). Dabiskie estrogéni péc sava sastava un
darbibas veida ir [1dzigi sievietes pasas raditajiem estrogénam, tomér HAT kombinéto estrogéna un
progesterona preparatu nedrikst lietot ka hormonalo kontracepciju, jo $1 kombinacija neietekmé
ovulaciju. (skat. 1.6. tabulu) Latvija pieejami HAT veidi ir perorali, parenterali (i/m, s/c), transdermali
(uzlimes, krémi, géli) un intravaginali (krémi, tabletes, svecites, rinki), un citviet pasaulé pieejami ar1
speciali implanti. (Ginekologija, 2013) HT-E, galvenokart, lieto sievietes péc histerektomijas
operacijas, bet HT-EP ir piemérota izvéles iesp€ja sievieteém ar neskartu, veselu dzemdi. (Serdar,
2016)
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1.6. tabula. Dabisko un sintétisko estrogénu veidi
(Ginekologija, 2013)

Dabiskie estrogeni Sintetiskie estrogéni
e Konjugctie estrogéni e Etinilestradiols
e 17-B-estradiols (E>) e Mestranols
e Estradiola valerats (E2V) e Dienestrols
e Estriols (E3) e Stilbestrols
e Estrons (E1)

VMS ir biezakie un traucgjosakie simptomi par ko stidzas sievietes menopauzes perioda. HT-
E ir efektivakais terapijas veids $o simptomu mazinasanai, kas ari nover§ urogenitalas atrofijas
progresiju. Perorali un transdermali lietojama estrogéna terapija vienlidz efektivi samazina VMS.
(Kaunitz, 2019) Hormonaizstajterapija profilaktiski samazina ar osteoporozes un kardiovaskularas
sistémas slimibu risku. NepiecieSamo HAT veidu, devu, terapijas ilgumu arsts pielago konkrétam
gadijumam atkariba no simptomiem un sievietes vélmém. (Ginekologija, 2013)

Indikacijas estrogéna terapijai ir vidéju lidz smagu vazomotoro simptomu mazinasana,
urogenitala atrofija, priekslaicigs olnicu izstkums un dazos gadijumos — osteoporozes profilakse, ja
patologisku lizumu risks ir augsts un sieviete netoleré standarta preventivos medikamentus. (Kaunitz,
2015) Sievietei ar priekslaicigu olnicu izsikumu ir paaugstinats kardiovaskularo slimibu un
osteoporozes attistibas risks, tapec, ja nav kontrindikaciju — HAT lietojama vismaz lidz vidéjam
menopauzes iestasanas vecumam — 50 gadiem. (IMS, 2016) Gadijumos, ja HAT lietoSana ir

kontrindic&ta (skat. 1.7.tabulu), sievietei iesp&jamas dazadas alternativas terapijas iesp&jas.
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1.7. tabula. Kontrindikacijas estrogéna hormonterapijas lieto§anai

(Kaunitz, 2015)

Absoliitas kontrindikacijas Relativas kontrindikacijas
e neizskaidrojama asino$ana no dzimumceliem; e paaugstinats trigliceridu
e aktiva aknu slimiba vai aknu darbibas traucgjumi; Itmenis (>4.5 mmol/l);
e anamnézg dzilo vénu tromboze vai PATE (plausu e zultscelu slimibas;
art€riju trombembolija); e paaugstinats krisu
e koagulacijas traucgjumi vai trombofilija ; dziedzeru audzgja risks.

e anamnéz€ kriiSu dziedzeru, endometrija audzgjs, vai
jebkada cita estrogénatkariga neoplazija;

e neizskaidrojumi veidojumi kritis;

e nearsteta arteriala hipertensija ;

e anamné&z€ hormonu terapijas izraisita hipertensija;

e anamnéze€ hroniska sirds slimiba, insults vai TIL

(transisémiska 1€kme);

e porphyria cutanea tarda.

Absoliitu kontrindikaciju gadijuma, ja sievietei nav iepriek§ veikta histerektomija, ka
alternativa jaizvélas progesterona terapija. Porphyria cutanea tarda gadijuma estrogéna lietoSana
kontrindic&ta, jo hormons pastiprina slimibas aktivitati. HAT aizliegta arT gadijumos, ja sievietei ir
iestajusies griitnieciba, kas menopauzes tipiska vecuma notiek reti, bet iesp&ja pastav. Paaugstinats
trigliceridu Iimenis ir relativa kontrindikacija HT-E lietoSanai, jo retos gadijumos pacientei ar smagu
gimenes hiperholisterinémiju var attistities smaga hiperlipidémija vai pankreatits. (Glueck,1994)

HAT ir terapijas veids, kas vienlaikus rada gan traucgjoso simptomu samazinasanos, gan
iesp&jamu negativu ietekmi uz veselibu. (skat. 1.8. tabulu) Katrai arstéSanas shémai ir iesp&jams
konkréts vaginalas asinosanas veids, kas japarzina, jo neparedz&ta peksna asinosana var liecinat par
endometrija hiperplaziju. Komplikaciju biezums un smagums atkarigs no individuala gadijuma un
izmantotas arsté€Sanas shémas. (Greendale, 1999) Citadi veselai simptomatiskai pacientei, jaunakai
par 60 gadu vecumu vai mazak ka desmit gadus péc menopauzes iestasanas, HAT ieguvumi ir lielaki

ka iesp&jamie terapijas riski vai blakus paradibas. (Kaunitz, 2019)
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1.8.Tabula. Estrogéna un kombingtas estrogéna un progesterona terapijas ieguvumi un riski
(Serdan, 2016)

HT-E HT-EP

leguvumi |e ievérojami samazinats lizumu risks un | e samazinats ltizumu risks;

cukura diabéta attistiba ; e samazinats cukura diab&ta attistibas
e pazeminats kriits véZa attistibas risks; risks;
e Samazinas VMS; e izzud/samazinas VMS;
Riski e ievérojami paaugstinats insulta un | e invaziva kriits véZa attistiba;
dzilo vénu tromboze risks; e insults;
e Olnicu véZza attistiba. e plausu artériju trombembolija;

e demences attistiba;
e 7zultspus]a slimibas;

e urina nesaturésana.

Iesp&jamas un biezak registrétas HT-E komplikacijas ir krtiSu audu blivuma palielinasanas,
meteorisms un asipaini izdalijumi no dzimumorganiem, bet progesterona biezaka komplikacija ir
disforija jeb nomakts garastavoklis. Samazinot estrogéna devu, blakus paradibas var izsust, bet VMS
atjaunojas vai pastiprinas. Disforijas mazinaSanai iesp&jama cita progesterona veida piemeklésana vai
antidepresantu terapija. (Kaunitz, 2019)

Kopuma HT-EP risks ir lielaks ka kopgjais ieguvums, un péc kombinétas terapijas lietoSanas
beigam lielaka dala risku un ieguvumu samazinas vai izzid, bet paaugstinats kriits véza risks
saglabajas. HT-E terapijas riski un ieguvumi ir lidzvertigaki ka kombinéta terapija. Neviena no HAT
nepalielina vai citadi neietekm@ mirstibas vai dzivildzes raditajus. V€za attistiba un kardiovaskularo
slimibu risks lielaks ir kombingtajai terapijai. (Serdan, 2016) Krats veéza attistibas risks,
postmenopauzes laika lietojot HAT, ir mazaks sievietém, kuras dzives laika reproduktivaja vecuma
lietojusas oralo kontracepciju. (Thorbjarnardottir, 208)

Neilgu laiku tika uzskatits, ka HAT ir pozitiva ietekme kardiovaskulara riska mazinasanai,
tapec So terapiju izvelgjas gan primarai, gan sekundarai KVS profilaksei. Lai gan paslaik HAT
ietekme uz sirds asinsvadu sistémas ietekmi nav Iidz galam skaidra un ir stridiga, tomér p&tijjumos
nav apstiprinata ta saistiba ar jebkadam subkliniskam strukturalam vai funkcionalam izmainam sirdi.
(Sanghvi, 2018) Pétijumos pieradits, ka ne HT-E, ne HT-EP terapija kardiovaskularo slimibu risku
profilaktiski nesamazina. HT-E veselam sievietém risku nepaaugstina, bet HT-EP ilgtermina
paaugstina KVS risku. (Manson, 2013)

Abiem HAT veidiem ir ievérojami paaugstinats insulta attistibas risks. Plausu artériju
trombembolija biezak noveérota HT-EP lietoSanas gadijuma, bet HT-E ilgtermina, lietojot vairak ka
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desmit gadus, nozimigi paaugstina olnicu onkologijas risku. (Manson, 2013) Paaugstinata venozas
trombembolijas riska gadijuma, NICE vadlinijas rekomendé transdermalu HAT ievades veidu.
Transdermala lietoSana jaapsver sievietém ar paaugstinats KMI >30 kg/m2, ka ar1 trombofilijas
pacientém. (NICE, 2015)

HT-EP lietojot ilgtermina postmenopauzes perioda, 65 un vairak gadus vecam sievietém,
ieverojami paaugstina demences attistibas risku, pasi Alcheimera slimibu. Amerika veikta septinus
gadus ilga randomizeta, dubultakla petijuma ar kontroles grupu, kur piedalijas vairak ka septini
tiikstosi sievieSu postmenopauzes vecuma demenci vai vieglus kognitivus trauc€jumus diagnosticéja
23 no 10 tukstosiem Sievietém gada. (Shumaker, 2004)

Abu veidu HAT, bet ipasi estrogéna terapijai, ir paaugstinats holecistita un holelitiazes
attistibas risks, 1idz ar to, sievietém, kuras lietojusas kadu no hormonu terapijas shémam, daudz
biezak tika veiktas holecistektomijas. (Manson, 2013) Ieteicamas alternativas sievietém ar bazam vai
kontrindikacijam, kas saistitas ar estrogénu saturoSam procediram, ir selektivo seratonina
atpakalsaites inhibitori (SSRI) un seratonina un norepinefiina atpakalsaites inhibitori (SNRI).
Gabapentins jeb endogéna neitrotransmitera gamma-aminosviestskabes (GABA) analogs, kas
darbojas inhib&josi uz neiromuskularajam sinapsém, ari samazina karstuma vilgus un nakts svisanu,
un ta ir viena no alternativam HAT, bet $ai alternativajai terapijai, salidzinot ar SSRI vai SNRI, daudz
biezak ir noverotas dazadas blakus paradibas. (NAMS, 2004)

Gan kombingétai terapijai, gan estrogéna terapijai atseviski ir savi ieguvumi un iesp&jamie
riski, tapéc sievietei, kura izlémusi lictot HAT, jaizsver visi zinamie faktori. Sievieteém, bez
histerektomijas anamnéz¢€ un ar izteiktiem VMS, primara terapijas izvel€ ir kombingta terapija HT-
EP, bet sievietéem bez dzemdes — HT-E. Vienigais progesterona pieraditais pozitivais efekts ir
endometrija véza profilakse. Tomeér, jebkuram hormonterapijas reZimam ir svarigi ievérot 1sako
arst€Sanas ilgumu ar zemako efektivo devu. (Chlebowski, 2009) Internacionala menopauzes
asociacija visefektivakajai menopauzes terapijai rekomende hormonaizvietojoso terapiju kombinét ar
dzivesveida, di€tas, fiziskas slodzes pieméroSanu, smékeSanas atmeSanu un alkohola patérina
samazinasanu. (IMS, 2016)

Islaiciga estrogéna terapija zemakaja efektivaja deva ir piemérotakais terapijas veids
sieviettm ar vidgji smagiem vai smagiem simptomiem, kuram nesen sakusi€S menopauze un
anamnéz€ nav KVS, insults, kriits vézis vai dzilo vénu tromboze. (skat. 1.9.tabulu) (Manson, 2013)
Vidgjais hormonterapijas ilgums ir divi lidz tris gadi (reti, kad vairak ka pieci gadi), jo organisms
paris gadu laika adapt€jas hormonalajam izmanam un menopauzes simptomi médz paslimitéties, ko

svarigi atceréties, jo ilgak lietojot HAT — pieaug kriits véza risks. (Chlebowski, 2009)
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1.9. tabula. Istermina HAT rekomendacijas menopauzes simptomu mazinasanai

(Adaptets pec NICE, 2015)

Simptoms Terapijas rekomendacijas

VMS e HT-EP kombinéta terapija sievietém ar dzemdi;

e HT-E sievietém péc histerektomijas;

Psihologiskie e apsvert HAT, ja menopauzes rezultata ilgstosi nomakts garastavoklis;
simptomi e apsvert kognitivo biheivioralo terapiju, ja menopauzes rezultata

nomakts garastavoklis vai trauksme;

Samazinata e pirma izvéle HAT — ja terapija nav efektiva, apsvert testosterona
dzimumtieksme pievienoSanu terapijai;
Urogenitala/ o lokali lietojams vaginals estrogéns, neatkarigi vai sieviete sisteémiski
vulvovaginala lieto HAT. Terapijas ilgums — neatkarigi no laika, lidz simptomi izztd.
atrofija Vaginali lietojot estrogénu — kopgjais seruma estradiola limenis
nemainas.

e Vvaginala sausuma gadijuma — lokali lietojams lubrikants (ar vai bez

kombinacija ar vaginalu estrogénu).

Selektivo seratonina atpakalsaites inhibitoru (SSRI) un seratonina un norepinefrina
atpakalsaites inhibitoru (SNRI) darbibas efektivitate nav pieradita menopauzes radito VMS un
trauksmes gadijuma, tapéc tie nedrikst blit pirmas izvéles medikamenti. Urogenitalas atrofijas
gadfjuma, ja sistemiska HAT ir kontrindic€ta, tad apsverama lokali lietojama vaginala estrogéna
terapija. Pec specialista rekomendacijam, devu drikst palielinat, ja lokala vaginala estrogéna terapija
nav efektiva. Pacientei Svarigi izskaidrot, ka terapijas partraukSanas gadijuma, urogenitalie simptomi
var atgriezties, ka ar svarigi zigot par jebkadu izmainitu asinoSanu no dzimumceliem. (NICE, 2015)

Jebkura postmenopauzes perioda radusies vaginala asinoSana ir uzskatama par onkologiju,
l1dz ir pieradits pret€jais, jo 1-14 % sievieSu ar §adu simptomu apstiprina endometrialu audzgju.
(IMS,2016) Istermina HAT efektivitati un panesamibu izverté péc tris ménesiem, pec tam — reizi
gada. Saja perioda ka pielaujama blakusparadiba ir neliela vaginala asinoana, ja péc tris ménesu
terapijas ta nepariet — jaizverté endometrija véza risks. (NICE, 2015) Endometrija audzgja risks
pieaug atkariba no estrogé€na terapijas devas un ilguma. Kombingta terapija ar progesteronu atbilstosa
deva un pietiekami ilgi protektivi samazina endometrija véza risku. Hormonu devu attieciba ir —
estradiols 2mg/50ug vai mazak un progesterons 200 mg 1014 dienas vienu ménesi ilgi vai ilgtermina
terapija — 100 mg reizi diena. Vajadzibas gadijuma HAT partraukSanai janotiek pakapeniski, lai

samazinatu simptomu atjauno$anas risku. (IMS,2016)
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ligtermina HAT, galvenokart, profilaktiski samazina osteoporozes un i$&misko sirds
asinsvadu slimibu risku. Optimali kontroléti kardiovaskularie riski nav kontrindikacija HAT
lietosanal. Lai arT profilaktiskie un terapeitiskie ieguvumi var uzlabot sievietes dzives kvalitati, tomer
katra individuala gadijuma jaizsver ieguvumi un blakusparadibu riski. HAT shému daudzveidiba
(HT-E, HT-EP, dazadas lictosanas formas un periodiska vai nepartraukta arstéSana) var bt
maldinoSana — par dazadu blaknu saistibu ar menopauzes terapiju, zinatnieki joprojam nav sp&jusi
rast kopsaucgju, tap€c, informétibas trukuma d€l, daudzas sievietes izv€las samierinaties ar
simptomiem un nelietot medikamentus. Bailes no hormonterapijas blakusparadibam un krits véza
attistibas ir biezakie iemesli agrinai terapijas partrauksanai. (NICE, 2015)

Fiziologiska organisma noveco$ana kombinacija ar vai bez ilgtermina hormonterapiju var
izraisit dazadas jaunas saslimSanas, tap&c svarigs ir ikgad@js arsta specialista apmekl&jums un
pieejamas profilakses veiksana, lai laikus diagnostic€tu un izvairitos no nopietnam slimibam. ACOG
(The American College of Obstetricians and Gynecologists) izstradatas rekomendacijas veselibas
apripes specialistiem, konkréti nosaka, kas nepiecieSamas sievietém menopauzes un postmenopauzes
perioda. (skat. 1.10. tabulu)

1.10.tabula. Postmenopauzes profilakse, rekomendacijas

(Krause, 2015)

No 45 gadu vecuma No 50 gadu vecuma No 55 gadu vecuma

e mammografija reizi 1-2 e mammografija reizi e aspirina profilakse no 55-79
gados; gada; gadu vecumam, ja nav

e tuksas disas glikozes e kolonoskopija reizi kontrindikaciju (piem.,
limena mérijums — reizi gada; gastrointestinala asino$ana);
tr1s gados; e TSH Iimena e herpes zoster vakcina 60

e tuksas disas lipidu noteikSana reizi gadu vecuma, ja nav bijusi
panelis reizi piecos gados piecos gados. ieprieks€ja imunizacija;
no 45 gadu vecuma. e pneimokoku vakcina vienu

reizi 65 gados.

Neatkarigi no vecuma vienu reizi gada veikt:
e dzimumdzives kvalitates, kop&jo kermena fiziska un psihologiska stavokla izvértésanu,
e kardiovaskularo slimibu riska noteikSanu;
e kriiSu un maza iegurna parbaudi;
e dzemdes kakla uztriepi— citologijai un HPV (Human papilloma virus — cilvéka papilomas
viruss) (pe€c ACOG vadlinijam — p&c 65 gadu vecumam var vairs neveikt, ja ieprieksgjas tris

secigas parbaudes bijuSas negativas un anamnéze nav CIN2 un CIN3);
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e gripas vakcinu.
Vienreiz&ji HCV un HIV analize un DTPa vakcina — difterijas (D), stingumkrampju (T), gara
klepus acelulars komponents (Pa) — reizi desmit gados. (Krause, 2015)

1.4.2.Alternativas terapijas iesp€jas

Estrogéns VMS biezumu un izteiktibu samazina par 70% jau ménesSa laika, tomér HT-E
saistita ar nelielu, bet nozimigu risku dzilo vénu trombozes un insulta attistibu, bet HT-EP kombing&ta
terapija paaugstina kriits véza risku. Biezakas blaknes, ko sievietes atzimé uzsakot HAT, ir krasu
audu blivuma paaugstinasanas un asipaini izdalfjumi no dzimumorganiem, mazliet retak — sliktu
diasu, vemsanu, galvassapes, svara izmainas, izsitumu paradiSanos un holecistitu. (Al-Safi, 2014)

Menopauzes biezakie un traucgjosakie simptomi vairumam sieviesu ir VMS, bet pieradita
efektivaka terapija to mazinasanai — hormonu aizvietojosa terapija. Lielai dalai sieviesu HAT
iesp&jamas blakus paradibas neatsver ieguvumus, vai estrogéna terapija ir kontrindic&ta, pieméram,
péc kriits véza. So iemeslu d&] un “zala dzivesveida” pieaugosas popularitates d&] — picaug alternativo
terapijas veidu izplatiba — dzivesveida maina, di€tas maina, joga un citi vingrojumu kompleksi, ka ari
fitoestrogéna, jeb augos atrodams dabas estrogéna un homeopatijas lietoSana. Lai arT zinatniski
efektivitate joprojam tiek apSaubita, tomér arst€joSajam arstam jabut informé&tam, jo dazadu
alternativas medicinas produktu mijiedarbiba ar klasiskaja terapija izmantojamajam zalém nav
izpétita. (Rees, 2019)

Pirms uzsakt kadu no terapijas veidiem, nepiecieSams veikt korekcijas esosas digtas un
dzivesveida izveles. Zinatniski pieradita ir regularas fiziskas slodzes efektivitate postmenopauzes
perioda — pat, ja ieprieks sieviete nav sportojusi, tad menopauzes laika aktiva dzivesveida uzsakSana
uzlabo sirds—asinsvadu veselibu, metabolismu, ka ari — vispargjo fizisko izturibu. (Godoy-lzquierdo,
2017) Vingrosana, skrieSana un peldésana ir efektivi sporta veidi osteoporozes profilaksei, ka ari
stiprina starpenes muskulus. Fiziskas aktivitates 1pasi rekomend&tas sieviet€ém, kuram ikdiena ir
s€doss darba veids. (Ginekologija, 2013)

VMS mazinasanai iesp&jamie alternativie terapijas veidi ir dazadas dzivesveida korekcijas
pasakumi — smékésanas atmeSana un alkohola lieto$anas samazinasana, piemérota apgérba izvéle péc
iesp€jas planaka veida no dabiga materiala, zema apkartgjas vides temperatiiras uzturésana, atdzesetu
dzerienu lietoSana un kafijas ierobeZoSana. Netiesi situaciju uzlabo arT aeroba vai cita veida fiziska
slodze — uzlabojas garastavoklis, samazinas kermena svars un apkartmeéri, Iidz ar to uzlabojas
sievietes pasapzina un sieviete mazak izjiit VMS trauc€jumu. Kermena svara samazinajums
ievérojami samazina VMS arT postmenopauzes perioda. (Al-Safi, 2014)

Nefarmakologiskas iejaukSanas, kas tikuSas pétitas un ir pieradits uzlabojums vieglu VMS
samazinasana ir léna, dzila elpoSana, kliniska hipnoze, kognitiva biheiviorala terapija un uz

apzinatibu balstita stresa mazinasanas programma. Sie terapijas veidi, atikiriba no HAT, nerada
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riskus sievietes veselibai — rezultata, simptomi samazinas vai neizmainas un sieviete saprot, ka
terapija nav bijusi efektiva konkréta gadijuma. (Al-Safi, 2014)

Biezakais HAT alternativais veids ir fitopreparati jeb fitoestrogéns — estrogéns, kas atrodams
augos un saistas organisma ar tiem pasiem receptoriem ka organisma raZotais estrogéns. Augos
esosais estrogéns, galvenokart, atrodams divos veidos — izoflavoni, kas atrodami sojas pupinas, 1&cas
un citos paksaugos, un lignani — visvairak lins€klas. Literatiiras avotos daudz pétita un aprakstita ir
arT kekaraina sudrabsvece (ang. — black cocosh), kas satur ne tikai fitoestrogénu, bet pat vairakas citas
vielas, kuru dé] ta agrak lictota gan dermatologisku saslim$anu arsté$ana (piem., acne vulgaris), gan
trauksmes, reimatisma un pat dzemdibu sapju mazinasana. (Monstrom, 2011) Vacija veikta kliniska
pétijuma, kura 12 nedélas ilgi 304 sievietes lictoja kekarainas sudrabsveces vai placebo tableti —
rezultati apstiprina kekarainas sudrabsveces efektivitati menopauzes simptomu samazinasana.
(Osmers, 2005)

Vairakos literatiras avotos minéts, ka, joproprojam, nav pietiekamu pieradijumu par
fitoestrogénu efektivitati, biezi p&tijumi veikti Joti neilgu laiku ar nelielu respondentu skaitu, kas
nesniedz precizus rezultatus par $is terapijas efektivitati. Lai gan dazos petijumos pieradita neliela
efektivitate VMS mazinaSanai, tomér kop&jais ieguvums nav 1pasi lielaks ka terapiju nelietojot.
(Lethaby, 2007) Amerika ir zinots par gadijumiem, kad p&c fitoestrogéna (konkréti — sojas produktu)
liectoSanas lielos apjomos, konstatéta di€tas izraisita abnormala dzemdes asinoSana, endometrioze un
leijomioma, kas nepadodas terapijai. (Chandrareddy, 2008)

Pirms fitopreparatu lietosanas, sieviete ir jainformg, ka, lai ari 1 terapija var palidzét mazinat
dazus MP simptomus, tom&r misdienas joprojam pietrikst pilnvertigu petijumu par So augu drosibu,
iedarbibu, mijiedarbibu ar medikamentiem, nav izpétita piemé&rotaka deva terapeitiska efekta
sasnieg3anai un jau konstatéta mijiedarbiba ar antikoagulantiem un antikonvulsantiem. So preparatu
razoSana un tirgoSana netiek kontroléta, kas nozimé€, ka dazadu firmu produkti var atSkirties péc

sastava un produkta tiribas. (NICE, 2015)
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2.MATERIALI UN METODES

Pétijjuma dizains. Tika veikts retrospektivs pétijums, kura piedalijas 187 sievietes
menopauzes vai postmenopauzes vecuma, aizpildot anonimu anketu par menopauzes sakSanas
vecumu un pirmajiem simptomiem, par visvairak izjustajiem menopauzes simptomiem, informé&tibu,
terapijas lietoSanu un tas efektivitati, simptomu izvert€Sanu pirms un p&c terapijas lietoSanas. Pirms
anketas aizpildiSanas, sieviete patstavigi iepazistas ar p&tijuma mérki un piekriSanas gadijuma, uzsak
anketas aizpildi.

Tika izveidotas divas anketas — “pilotpétijuma” anketa ar septiniem jautajumiem, bet
nepietickamas informacijas dél — papildus anketa ar 22 jautajumiem.

P&tijuma baze — interneta vide un gimenes arstu prakses.

P&tamais materials — anketas.

IeklauSanas kriteriji:

e dzimums — sieviete;
e ir iestajusies menopauze;,
e izjlt vai ir izjutusi menopauzes simptomus.

IzslégSanas kriteriji:

e dzimums — virietis;
e nav iestajusies menopauze;
e nav bijusi menopauzes simptomi.

Izmantotas metodes. legiito datu uzglabasanai un apstradei tika izmantotas programmas
Microsoft Office Word 2007, Microsoft Office Excel 2007, statistiska analize veikta programma SpSS
Statistics-24.
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3. REZULTATI

Pétijuma kopa piedalijas 187 sievietes. Uzsakot pétijumu tika veikts pilotpétijums, lai
noskaidrotu vai sievietém ar menopauzes simptomiem ir aktuala So simptomu mazinosas terapijas
lietosana. Pilotpétijuma kopa piedalijas 87 sievietes, kuru vidgjais vecums bija 53 gadi (SD=4.845).
Aktivi menopauzes simptomi konstatéti 86,2% (n=75), no kuram kadu no terapijas veidiem lietoja
65,5% (n=57), attiecigi hormonaizvietojosu terapiju izvelgjas 59,6% (n=34), bet kadu no alternativas
terapijas veidiem 40.4% (n=23).

Veiktais pilotpetijums paradija, ka sieviet€m, kuras izjiit menopauzes simptomus tie ir
pietiekosi traucgjosi, lai mekletu sev piemérotu terapiju simptomu mazinasanai. Citus nozimigus
datus no pilotpétijuma iegiit neizdevas, tapéc tika veikts atkartots, paplaSinats pétijums, lai
noskaidrotu ka tieSi ir mainijusies simptomi, lictojot konkréto terapiju, noskaidrotu sievieSu
inform&tibu par menopauzes simptomu mazinosu terapiju iesp&jam un izvertetu efektivako terapijas
veidu.

Pamatpétijuma piedalijas 100 sievietes, kuru vidgjais vecums bija 52.49 gadi (SD=5.275).
Visbiezak sastopamais vecums — 53 gadi. Petijuma ieklauto sievieSu vecuma analizi pamato iegiita

histogramma (skat. 4.1.att€lu).

30 Mean = 52 49
Std. Dew. = 5273
M=100

207

Sieviesu skaits
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Sieviesu vecums

4.1.attels. Petijuma piedalijuSos sievieSu vecuma analize
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36,5% (n=31) no respondentem menopauze iestajusies 50 gadu vecuma, 18,8 % (N=16) — 49
gadu vecuma, bet 10,6% (n=9) — 51 gada vecuma. Vidgjais menopauzes iestasanas vecums — 49,75
gadi, SD 2,198. Jaunakais menopauzes iestasanas vecums starp respondentém ir 41 gads, bet vélakais
— 55 gadi. 63,5% (n=56) no aptaujatam sievietém menopauze iestajas no 49-51 gada vecumam. 3,5%
(n=3) menopauze iestajusies priekslaicigi. Pec Pearson’s Chi-squere statistiska testa analizes iegiita
statistiski ticama asociacija starp respondentu ménesreizu sakuma vecumu un menopauzes iestasanas
vecumu, t.i., jo agraka vecuma sakus$as ménesreizes, jo atrak iestajas menopauze. (p=0,013) (skat.

4.2 attelu)
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4.2.attels. Dalibnie¢u vecums, kada iestajas menopauze

36



Aktivu menopauzi atzimgja 75% (n=75) sievieSu, 15 % (n=15) sievietes bija pirms
menopauzes vecuma un 10% (n=10) respondentu menopauze ir beigusies. 91% (n=68) respondentu,
kuram ir menopauze, aptaujas laika atzimgja, ka ikdiena izjiit kadu no menopauzes simptomiem. 9%
(n=7) respondentu, kuras atzimgja, ka iestajusies menopauze, aptaujas laika simptomus neizjuta.
(skat. 4.3 un 4.4.attelu)

= Pirms menopauzes periods
= Aktiva menopauze

Menopauze beigusies

4.3.attels. Aptaujas dalibnieCu sadalijums péc menopauzes perioda

lzjit
menopauzes
simptomus

Mja
Cna

4.4.attéls. Aptaujas dalibnieu ar menopauzi sadalijjums péc simptomu esamibas
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No visam aptaujas dalibniecém 22% (n=22) respondentu menopauzes diagnozi noteica
gimenes arsts, 63% (n=63) — arsts ginekologs, bet 15% (n=15) no respondentém menopauze vél nav
sakusies. No sievieteém, kuram ve&l nav iestajusies menopauze, 11% (n=11) jau ir informétas par
terapijas iesp&jam, 4% (n=4) nav informétas. Gan gimenes arsti, gan ginekologi, nosakot menopauzes
diagnozi, procentuali vairak ir inform&jusi sievietes par terapijas iesp&jam, t.sk. no kuram diagnozi
noteica gimenes arsti — 19% (n=19) ir informé&tas un 3% (n=3) nav, bet pie gineckologa — 54% (n=54)
ir un 9% (n=9) nav sanémusas pietickamu informaciju. (skat. 4.5.att€lu) Péc Pearson’s Chi-squere
statistiska testa analizes netika ieglita statistiski ticama asociacija starp sievieSu informé&tibu par

menopauzes terapijas iesp&jam un apmekleto arstu, kur§ uzstadijumis menopauzes diagnozi

(p=0.431).
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4.5. attéls. Sieviesu informétiba par menopauzes terapijas iespéjam pie gimenes arsta un ginekologa
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83% (n=83) sievieSu no visam respondenteém ir informetas par simptomiem, kas saistiti ar
menopauzes iestasanos, 11% (n=11) nav informé&tas. 86,75% (n=72) sievietes, kuras ir pietickami
inform@tas par menopauzes izraisitiem simptomiem ir informétas arm par menopauzes terapijas
iespgjam. 13,25% (n=11) sievietes, kuras ir inform&tas par menopauzes izraisitiem simptomiem, nav
inform@tas par terapijas iespgjam. 70,29% no sievieteém, kuras neparzina menopauzes rezultata
raduSos simptomus, ir informétas par terapijas iesp&jam, bet 29,41% (n=5) sievietes, kuras neparzina
menopauzes simptomus, nav informétas ari par terapiju. P&c Pearson’s Chi-squere statistiska testa
analizes netika iegiita statistiski ticama asociacija starp respondentém, kuras ir informé&tas par
menopauzes izraisitiem simptomiem un informé&tibu par menopauzes terapijas iesp&jam. (p=0.098).

(skat. 4.6.attelu)
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4.6.attéls. SievieSu informétiba par menopauzes simptomiem un menopauzes terapijas iespéjam
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Apkopojot iegiitos rezultatus par respondentu menopauzes simptomu esamibu iegits: 48,75%
(n=65) — ikdiena izjit karstuma vilnus, 44,25% (n=59) — nakts svisanu, 30% (n=40) sievietes atzimg&ja
ar menopauzi saistitu svara pieaugumu, 27% (n=36) ir miega traucgjumi vai bezmiegs, 21% (n=28)
ir diskomforts dzimumakta laika un samazinata dzimumtieksme, 23,25% (n=31) - straujas
garastavokla mainas un griitibas koncentréties, 16,5% (n=22) — vaginals sausums, 10,5% (n=14) —
urina nesaturé$ana vai biezas urincelu infekcijas, 9,75% (n=13) — locttavu stivums un sapes, 9%
(n=12) —sirdsklauves, 8,25% (n=11) — galvassapes, 6,75% (n=9) — depresija, 6% (n=8) — pastiprinata
matu izkri$ana, 6% (n=8) — acu sausums, 3,75% (n=5) — jutigas kritis. (skat. 4.7.attelu)
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4.7. attels. Respondentu menopauzes simptomu izpausmes

Par traucgjosakajiem simptomiem 65,33% (n=49) no respondent€m atzina karstuma vilpus,
13,33% (n=10) — nakts svisanu, 6,67% (n=5) — vaginalu sausumu, 5,33% (n=4) — svara pieaugumu,
5,33% (n=4) — matu izkriSanu un 4% (n=3) — garastavokla mainas. (skat. 4.8.attelu)
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4.8. artéls. Ikdiena traucéjosako simptomu apkopojums un procentuals sadalijums
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No 75 respondentém, kuram ir noteikta menopauze, 25,33% (n=19) lieto hormonu
aizvietojosu terapiju (HAT), 30,67% (n=23) lieto kadu no alternativas terapijas veidiem, 20% (n=15)
lieto HAT kombinacija ar kadu no alternativas terapijas veidiem, bet 24% (n=18) nelieto terapiju.

(skat. 4.9.attelu)
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4.9. attels. Vispar€jais terapiju sadalijums starp sievietém, kuras izjiit menopauzes simptomus

Respondentes, kuras lieto tikai alternativo terapiju vai nelieto terapiju, par iemeslu, kapec
nelieto HAT visbiezak atzimé bailes no HAT komplikacijam — 65,85%, bet 24,39% HAT terapiju
nelieto, jo simptomi ikdiena nav tik traucgjosi un 9,76% atzZimg, ka nejuitas pietickami inform&tas par
HAT terapijas riskiem un ieguvumiem. (skat. 4.10.att€lu) Péc Pearson’s Chi-squere statistiska testa
analizes tika iegiita statistiski ticama asociacija starp terapijas izvéli un pamatojumu nelietot HAT
(p=0.05)

p=0.005

Kapéc nelietojat
HAT?

W Baidos no blakngm

u Simptomi nav tik
fraucsjosi

[ Meesmu pietiekami
informéta
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24% (n=18) no respondenteém HAT izléma lietot péc arsta rekomendacijas, 1,33% (n=1) to
izléma pasas. Alternativo terapiju 6,67% (n=5) sievietém rekomendgja arsts, 18,67% (n=14), bet pec
pasSas iniciativas to uzsaka lietot 5,33% (n=4), jo to ieteica lietot pazina. Kombinéto HAT un
alternativo terapiju 13,33% (n=10) sieviettm rekomendgja arsts, bet 6,67% (n=5) paSas izléma
terapijas apvienot. No sievietém, kuras izvelgjusas terapiju nelietot — 22,67% (n=17) to izléma pasas,
1,33% (n=1) to darit rekomend&ja pazina. P&c Pearson’s Chi-squere statistiska testa analizes tika
iegiita statistiski ticama asociacija starp izveletas terapijas veidu un arsta, pazinas rekomendacijam

vai pasSas izdarTtu izvéli (p=0.003). (skat. 4.11.att€lu)

Kapéec —
IietoJagtieéw p—0003
20 Sadu
terapiju?
I &rsts ietaica

I_l I pati izlEmu
22,67% (m} pazina ieteica

7 I1 B,BT%I

Sieviesu skaits

1357 [C‘J,m
0= T T T T
HAT Alternativa terapija HAT+atternat terap.  Nelieto terapiju

lzvél&ta terapija
4.11.artels. SievieSu izveletas terapijas ietekméjosie faktori

No 75 respondentém, kuram ir aktiva menopauze, 21% (n=16) terapiju lieto lidz gadam ilgi,
26,7% (n=20) lieto terapiju 2 gadus, 22,7% (n=17) lieto terapiju 3 gadus, 10,7% (n=8) lieto terapiju
4 gadus, 13,3% (n=10) lieto terapiju 5 gadus, 4% ( n=3) lieto terapiju 6 gadus un 1,3% (n=1) lieto
terapiju 7 gadus. Gandriz puse, jeb 48% (n=36) terapiju lieto lidz 2 gadiem ilgi. (skat. 4.12.att&lu)
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4.12.attels. SievieSu procentuals sadalijums péc terapijas lietoSanas ilguma
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Lietojot tikai alternativo terapiju, sievietes visbiezak izvélas vienlaicigi lietot divus
alternativas terapijas veidus 65,2% (n=15), 13% (n=3) lieto tikai vienu alternativo terapiju, 21,7%
(n=5) apvieno tris alternativas terapijas veidus. Biezakais izveletais alternativas terapijas veids ir
fitoterapija, ko lietoja 65% (n=15) sievietes, di€tas mainu izvelgjas 52% (n=12), homeopatiju 43%
(n=10), meditaciju un elposanas vingrojumus 26% (n=6), K&gela vingrojumus veic 21,7% (n=>5),

antidepresantus lieto 8,6% ( n=2). (skat 4.13. att€lu)
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4.13.attels. Alternativo terapiju sadalijums péc lietoSanas bieZuma

HormonaizvietojoSo terapiju lietot kombinacija ar vienu vai diviem alternativas terapijas
veidiem izvelgjas 20% (n=15) no respondentém. Biezaka kombinacijas izvele ir HAT kopa ar
homeopatiju, ko lietoja 60% (n=9) vai di€tas mainu, ko izvélgjas 53% (n=8) respondentes. 20% (n=3)
izvelgjas meditaciju un elpoSanas vingrojumus, bet 20% (n=3) kombingja HAT ar Kégela
vingrojumiem. 13,3% (n=2) respondentu papildus HAT lietoja fitopreparatus, 6,7% (N=1) kombing
HAT ar antidepresantu liectoSanu. P&c Pearson’s Chi-squere statistiska testa analizes tika iegita
statistiski ticama asociacija starp terapijas izvéli un alternativas terapijas kombinacijam. (p<0.001).

(skat. 4.14.attclu)
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23,73% (n=14) no respondentém, kuram VMS ir ka trauc&josakie menopauzes simptomi,
izvelas lietot HAT, 33,90% (n=20) — alternativo terapiju, 22% (n=13) kombin€ HAT ar alternativo
terapiju, 20% (n=12) izvélas nelietot terapiju. Sievietes ar ginekologiskajiem simptomiem (vaginals
sausums) — 40% (n=2) lieto HAT, 20% (n=1) — alternativo terapiju, 20% (n=1) kombiné HAT ar
alternativo terapiju, 20% (n=1) terapiju nelieto. 33% (n=1) respondentém, ar psihologiskajiem
simptomiem ka traucgjosako simptomu, lieto HAT, 33% (n=1) lieto alternativo terapiju un 33% (n=1)
terapiju nelieto. 25% (n=2) respondentu ka traucgjosako simptomu uzskata svara pieaugumu un matu
izkriSanu, kade] lieto HAT, 12,5% (n=1) licto alternativo terapiju, 12,5% (n=1) lieto HAT
kombinacija ar alternativo terapiju un 50% (n=4) terapiju nelieto. P& Pearson’s Chi-squere
statistiska testa analizes netika noverota asociacija starp izveletas terapijas veidu un traucgjosaka

simptoma grupas. (p=0.777). (skat. 4.15.attelu)
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4.15. attéls. Terapijas izvéles sadalijums atkariba no traucéjo$aka menopauzes simptoma
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Lietojot HAT 21,33% (n=16) no respondent€ém simptomi ir samazinajusies, 1,33% (n=1)
kluvusi izteiktaki, bet 2,67% (n=2) simptomi, kop$ terapijas uzsakSanas nav mainijusies. Lietojot
kadu vai vairakus alternativas terapijas veidus, nevienai no respondentém simptomu izpausmes nav
mazinajusies, 18,67% (n=14) tie kluvus$i vairak vai izteiktaki, 12% (n=9) nekas nav mainijies.
Lietojot HAT kombinacija ar kadu no alternativas terapijas veidiem 20% (n=15) simptomi
mazinajusies, bet nevienai no sievietém, kuras lietojusas kombingéto HAT un alternativo terapiju
simptomi nav kluvusi vairak. Nelietojot terapiju, 18,67% (n=14) respondentém simptomi palika
vairak un 5,33% (n=4) tie nemainijas. P&c Pearson’s Chi-squere statistiska testa analizes tika iegiita
statistiski ticama asociacija starp izveletas terapijas veidu un simptomu izmainam (p<0.001). (skat.

4.16.attelu)
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4.16. attéls. Simptomu izmainas atkariba no izvéléta terapijas veida
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Traucgjosaka simptoma vid€jais smaguma pakapes novertejums 10 ballu sisttma pirms
terapijas uzsaksanas ir 7,97 balles (SD = 0,702, moda = 8). Sievietém, kuras izvél&jas lietot HAT,
vidgjais trauc€josaka simptoma vertejums pirms terapija bija 8,11 balles, lietojot terapiju vismaz pus
gadu — 3,11 balles. Sievietem, kuras izvél&jas lictot alternativo terapiju, pirms terapijas vertéjums
7,74 balles, péc vismaz pus gadu ilgas terapijas lietoSanas — 7,22 balles. Lietojot kombingto terapiju
vidgjais vert&jums pirms terapijas bija 8,4 balles, péc — 2,27 balles. Nelietojot terapiju — 7,76 balles
sakoties menopauzei, 7,88 balles péc vismaz pus gada ilga laika perioda. Sievietém, kuras izvél&jas
lietot HAT (atseviski vai kombingjot ar alternativo terapiju), pirms terapijas traucgjosaka simptoma
smaguma Vvertéjums bija 8,26 balles, bet sievietem, kuras terapiju nelietoja vai izvelgjas tikai
alternativo terapiju vert€jums bija 7,75 balles. P&c Pearson’s Chi-squere statistiska testa analizes tika
noverota statistiski ticama asociacija starp izveletas terapijas veidu un simptomu izmainam péc

terapijas. (p=0,025) (skat. 4.17.att€lu)
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4.17. attéls. Traucejosako menopauzes simptomu smaguma izmainas (vertéjot 10 ballu sistema)

atkariba no izvélétas terapijas
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Vidgjais simptomu daudzums pirms terapijas uzsakSanas ir 4,05 simptomi (SD = 1,506, moda
= 3), Sievietém, kuras lietoja HAT — pirms terapijas vid€jais simptomu daudzums bija 4,32, lietojot
terapiju vismaz pus gadu — 2,26. Sievieteém, kuras izvElgjas alternativo terapiju, pirms terpaijas
uzsakSanas bija 4,3 dazadi simptomi, lietojot terapiju — 4,9. Lietojot kombin€to HAT un alternativo
terapiju — pirms terapijas 3,87 simptomi, lietojot terapiju — 1,33. Sievietes, kuras izvélgjas nelietot
terapiju — menopazues sakuma 3,61 simptoms, aptaujas laika 5,11. P& Pearson’s Chi-squere
statistiska testa analizes tika iegiita statistiski ticama asociacija starp izv€letas terapijas veidu un

simptomu skaita izmainam. (p<0,05) (skat. 4.18.att€lu)
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4. DISKUSIJA

4.1. Demografiskie dati

Tika veikts retrospektivs pétijums, kura piedalijas 100 sievietes, no kuram aktiva menopauze
ir 75%. 90.67% no $Tm sieviet€m izjiit vienu vai vairakus menopauzes simptomus. 10% dalibniecu
menopauze ir beigusies, bet vinas ar1 sniedza atbildes uz dalu no jautadjumiem (informé&tiba par MP
simptomiem un terapiju). Vid&jais dalibnieCu vecums, kura iestajas menopauze ir 49,75 gadi (SD
2.198), kas ir 1idzigs ka citos ar menopauzi saistitos pétijumos, kur vidéjais MP iestasanas vecums ir
51.5 gadi (Bromberger, 1997), bet pirms 10 gadiem veikta p&tijuma, kura piedalijas vairak ka pieci
tukstosi sievietes, pieradija, ka MP vidgji iestajas vl vélak — 53 gados. (Julia, 2009)

Petijuma tika iegiita statistiski ticama asociacija starp respondentu pirmo ménesreizu
iestasanas vecumu un menopauzes iestaSanas vecumu, t.s. — jo agrak sakusas ménesreizes, jo agrak
iestajas menopauze. (p=0.013) Nemot véra, ka pétijuma metode ir anket€Sana un pétljums ir
retrospektivs, tad iesp€jams, ka dala respondentu noradijusas aptuveno meénesSreiZzu iestasanas
vecumu. Pasaulé veikti vairaki p&tijumi, lai pieraditu iesp&jamo saistibu menarhe vecumam ar
klimaksa iestaSanas vecumu — ir p&tijumi, kuri pierada $o asociaciju (Mishra, 2017), bet gandriz 10
gadu ilga retrospektiva pétijuma Norvégija, kura piedalijas 336 788 sievietes vecuma no 48—71

gadam, asociacija bija vaja vai nelineara. (Bjelland, 2018)

4.2.Respondentu informétiba

No visam pétfjuma dalibniecém, neatkarigi no menopauzes statusa, 83% respondentes ir
informétas par menopauzes terapijas iesp&jam, bet 83% sievieSu ir pietiekami zinoSas par MP
izraisitiem simptomiem. Tikai 17% dalibnieCu nav ieguvusas pietieckamu informaciju par Siem
jautajumiem. Neatkarigi no arstniecibas personas, kura uzstadijusi menopauzes diagnozi, procentuali
vairak sievieSu ir tikuSas informétas ar1 par pieejamo terapiju. Pec Pearson’s chi-square statistiska
testa, netika pieradita statistiski ticama asociacija starp informétibu un apmekl€to arstniecibas
personu. (p=0.431) Informétiba ir svariga, jo ka pierada 2014.gada publicetais Koreja veiktais
petijums — sievieSu izglitoSana veicina lidzestibu un veiksmigakus terapijas rezultatus, ka arT mazina
dazadus stereotipus par HAT. (Chae, 2014)
4.3.Menopauzes simptomi

BieZakais MP simptoms, ko ikdiena izjiit 48.75% §1 pétijuma dalibniecu ir karstuma vilni, otrs
biezakais — nakts svisana, ko izjut 44.25% no visam respondentém. Vazomotorie simptomi ir ne tikai
biezakie menopauzes laika izjustie simptomi, bet ar1 biezakais iemesls pasaulé veiktos pétijumos,
kapéc sievietes mekle specialistu — to apstiprina Amerika veiktais petijums, kura piedalijas vairak ka
seSi tikstosi sievieSu. (Williams, 2007) Lidzigi rezultati ir Australija veikta p&tijuma, kur 86% no 386
respondentém vérsas pie ginekologa VMS dél. (Santoro, 2015) Pavisam pretgji rezultati ir cita
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Amerikas Skérsgriezuma pétijuma, kura piedalijas vairak ka 1400 sievieSu — lai gan retak tiek izjusti
tadi simptomi ka biezas garastavokla mainas, vaginala nieze, svara pieaugums, kriiSu audu blivuma
picaugums un nogurums, tomér lielaka dala p&tjjuma sieviesu, tos atdzina par trauc€josakiem ka
VMS un traucgjosakiem ikdienas dziveé. (Sood, 2016)

No aptaujas anketa uzskaititiem 15 menopauzes simptomiem, sesi tikai atziméti ka biezakie
ikdiena trauc€josakie simptomi — karstuma vilni, nakts sviSana, vaginals sausums, svara pieaugumes,
garastavokla mainas un matu izkriSana. VMS simptomi 78,66% dalibniecu tika atzime&ts ka ikdiena
traucg€josakais simptoms, otrais biezakais — vaginals sausums 6,67% respondentu. Vairaki petijumi
pierada, ka 27-60% sievieSu piedzivo mérenu vai izteiktu vaginalu sausumu, kas saistits ar

menopauzes iestasanos. (Santoro, 2009)

4.4. Terapijas izvele

Lai gan pasaulé ka efektivaka terapija VMS un vaginala sausuma un atrofijas gadijuma, ka
ar1 osteoporozes profilaksei, ir atdzita tiesi HAT, (NAMS, 2012) tomér no visam misu p&tjjuma
dalibniecém, kuram aptaujas bridi ir aktiva menopauze, visvairak sieviesu — 30.67 % izvélas lietot
kadu no alternativas terapijas veidiem. HAT lieto ceturta dala respondentu (25,33 %), un vél mazak
— 20% sievieSu lieto HAT kombinacija ar kadu no alternativas terapijas veidiem. Miisu pétijuma
terapiju izvéles sadalijums atSkiras no Amerikas pétijuma rezultatiem, kur 34% lietoja tikai HAT,
16% lietoja HAT kombinacija ar alternativo terapiju un tikai 12% izvelgjas alternativo terapiju.
(Williams, 2007) Cita Amerikas pétijuma, dati uzradija, ka sievietes kuras lieto HAT, reti izv€las to
kombingét ar kadu no alternativas terapijas veidiem. (Newton, 2002)

Misu veiktaja pétijuma piekta dala sievieSu atzim&ja, ka lieto abu terapiju kombinaciju.
Biezakas kombinacijas ir HAT kopa ar homeopatiskiem preparatiem, ko lieto 60% sieviesu, otrs
biezakais — HAT kombinacija ar di€tas mainu, ko izvélas 53% sievieSu. Lidzvertigi biezi sievietes
izvélas HAT kombinét ar meditaciju, elpo$anas vingrojumiem un K&gela vingrojumiem (20%),
mazliet retak — ar fitoterapiju (13.3%) un antidepresantu lietoSanu (6.7%).

Saja pétijuma, arsts, kur§ uzstadija menopauzes diagnozi, visbiezak rekomendgja HAT vai
kombingtas terapijas veidu. Sievietes, kuras lietoja alternativo terapiju vai izvélgjas nelietot terapiju
—visbiezak to izléma pasas. DiemZé€l, vienas sievietes atbilde bija, ka terapiju nelietot ieteikusi pazina.
Tika iegiita statistiski ticama asociacija, starp izv€letas terapijas veidu un personu, kura to
rekomendg&jusi (p=0.003). Australija veikta longitudinala p&tjjuma, kur piedalijas vairaki desmiti
tukstoSu sievieSu, rezultati bija sekojosSi — tikai 12% lietoja HAT, bet pargjas lietoja alternativo
terapiju péc pasas lémuma vai arstgjosas personas rekomendacijam. (Peng, 2014) Lidzigi dati iegiiti
nesen pabeigta Latinamerikas petijuma — HAT izvélas lietot tikai 12% sievieSu, bet aizvien biezak
sievietes lieto alternativo terapiju — $adu situaciju ietekm@jusi arstu ginekologu uzskati un

informacijas popularizé$ana. (Tserotas, 2019)
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249% dalibniecu nelieto nekada veida terapiju, un vairums $adu lémumu ir pienémusas pasas.
Biezakais iemesls (65.85% sievieSsu) HAT nelietoSanai ir bailes no blakusparadibam (svara
pieaugums, trombozes risks u.c.), 25.39% atzimé, ka simptomi nav tik traucgjosi, lai lietotu
hormonaizvietojosu terapiju, bet 9.76% nejiitas pietickami informétas, lai pienemtu [emumu uzsakt
§adu terapijas veidu (p=0.05). ST pétijuma rezultati dalgji sakrit ar Amerika veikta pétijuma
rezultatiem, kura piedalijas vairak ka tris tikstosi sievieSu — biezakais HAT nelietoSanas iemesls bija
bailes no blakném un nepietickama informacija no arsta. (Santoro, 2009) Tomér cita Amerikas
pétijuma rezultati atSkiras — tur biezakais iemesls nelietot HAT bija simptomu izzuSana (49%), otrs
biezakais — arstniecibas persona nepiedavaja HAT veidu (33%), un tikai 28% no dalibniece€m baidijas
no HAT blakus paradibam. (Rabin, 1999) Pakistana veikta $kérsgriezuma pétijuma, kura piedalijas
500 sievietes, tika secinats, ka 46% menopauzes un 76% p&c menopauzes vecuma sieviesu neizmanto
nekada veida terapiju, jo uzskata menopauzi ka dabigu novecoSanas procesu un ir samierinajusas un
pat apmierinatas ar eso$o passajiitu. (Inayat, 2017) ST pétfjuma dati dalgji sakrit ar misu pétijuma
rezultatu, jo piekta dala sievieSu nelieto HAT, jo neizjiit esoSos simptomus ka traucg€josus.

S pétijuma dalibnieces, kuras lieto tikai alternativo terapiju, visbiezak izvélgjas vismaz divus
alternativas terapijas veidus (65.2%), tris dazada veida terapijas apvieno 21.7% un tikai 13% lieto
vienu alternativas terapijas veidu. Biezakie alternativas terapijas veidi, ko respondentes izvélas lietot
individuali vai kombinacija ar citiem alternativas terapijas veidiem ir — fitoterapija (65%), dictas
maina (52%) un homeopatija (43%) (p<0.001). Mazliet retak sievietes izvélas meditacijas, elposanas
vingrojumus (26%), Kégela vingrojumus (21.7%) un antidepresantus (8.6%). Amerika veikta
pétljuma rezultati par alternativas terapijas veidiem loti atSkiras — 43.1% izv€las psihoterapiju/stresa
parvaldibu, 37% lieto uztura bagatinatajus, 31.6% — krioterapiju jeb aukstuma terapiju, 29.5% —
arstniecisko masazu, 22.9% lieto sojas preparatus, 10.4% regulari veic akupunktiiru, un tikai 9.4%
lieto homeopatiju un 4.6% — fitoterapiju. Saja pa3a pétijuma 89—100% sieviesu atdzina, ka regulari
lietojot konkréto alternativas terapijas veidu, traucgjosakais menopauzes simptoms ir samazinajies.

(Newton, 2002)

4.5. Terapijas efektivitate

Terapijas izvele atSkiras atkariba no ikdiena trauc€josaka simptoma — sievietes, kuras atziméja
VMS, galvena terapijas izvéle ir alternativa terapija (33,9%), un tikai 23,73% lieto HAT. Sievietes ar
ginekologiskiem simptomiem (vaginals sausums, diskomforts dzimumakta laika u.c.) — visbiezak
izvélas HAT (40%), un vienlidz biezi (20%) — alternativo terapiju, kombingto terapiju vai terapiju
nelieto. Sievietes ar psihologiskajiem simptomiem (garastavok]a mainas, nospiests garastavoklis u.c.)
vienlidz biezi izv€las HAT, alternativo terapiju vai terapijas nelietoSanu. Puse no sievieteém, kuram

trauc€josakais simptoms ir izskata izmainas (matu izkri$ana, svara pieaugums u.c.) — terapiju nelieto,
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bet kas ir interesanti — 25% lieto HAT un 12,5% pat kombing&to terapiju, kas netieck minéts neviena
literatiiras avota ka pieradits efektivs lidzeklis $adam stidzibam.

Tomér netika iegiita statistiski ticama asociacija starp izveletas terapijas veidu un traucgjosako
simptomu (P=0.777), kas var&tu biit skaidrojams ar dazado simptomu kombinaciju katrai sievietei
atskirigi un, iesp&jams, terapijas izvele netiek balstita uz $1 viena simptoma esamibas.

Petfjuma tika liigts sievieteém novertet retrospektivi traucgjosaka simptoma smagumu desmit
ballu sistema (0 — simptomu nejiit, 10 — Joti izteikti trauc€) pirms terapijas lictosanas un aptaujas
bridi, kad terapija vismaz pus gadu ir lictota. Rezultati parliecinosi labaki bija sievietém, kuras lictoja
HAT vai HAT kombinacija ar alternativo terapiju — no vidgji astonam ballém tie mainijas uz divam
un trim ballém. Lietojot alternativo terapiju, simptomi loti nedaudz izmainijas — no 7.74 uz 7.22
ballem. Bet terapiju nelietojot, simptomi kluva izteiktaki — no 7.76 uz 7.88 ballém. Tika ieguta
statistiski ticama asociacija starp izveletas terapijas veidu un simptomu izmainam péc terapijas
(p=0.025).

Salidzinot vidgjas atzimes pirms terapijas lietoSanas, tas ir augstakas sievietem, kuras
izvelgjusas lietot HAT vai HAT kombinacija ar alternativo terapiju. Cileé veikta pétijuma, kur
piedalijas 427 sievietes menopauzes vecuma, menopauzes simptomus izveértéja péc MRS skalas, jeb
menopauzes novertésanas skalas, kur katra simptoma smagumu sieviete noverte 4 ballu sistéma (0—
neizjiit So simptomu, 4 — Joti smags). Secinajumi bija, ka sieviet€ém, kuram kaut viens no simptomiem
novertets ar 4 ballém biitu jalieto kada no terapijam. (Blumel, 2018) Salidzinot ar miisu petijumu —
8-10 balles pielidzinamas MRS 4 ballu novértejumam, tatad — sievietes ar loti izteiktiem simptomiem
ir izvelejusas medicinisku terapiju — HAT vai HAT kombinacija ar alternativo terapiju.

Salidzinot dazadu simptomu skaita izmainas atkariba no terapijas veida, rezultati ir l1dzigi—
HAT un kombinétajai terapijai simptomu skaits mainijas vismaz uz pusi (HAT no 4.32 uz 2.26
simptomiem, kombin&tai — 3.87 uz 1.33). Lietojot alternativo terapiju vai terapiju nelietojot —
simptomi kluvusi vairak (alternativai terapijai no 4.3 uz 4.9, nelietojot terapiju — 3.64 uz 5.11).
Menopauzes sakuma, skaitliski vismazak simptomu bijusi sievieteém, kuras izvelgjusas terapiju
nelietot — iesp&jams, tas ari noteicis $adu izvéli.

Salidzinot rezultatus par simptomu izmainpam, p&c konkrétas terapijas lietosanas, tika
noskaidrots, ka lietojot HAT lielakais vairums (20%) sievieSu atzimg, ka simptomi ir samazinajusies,
bet nepilniem Cetriem procentiem tie paliku$i vairak vai nav izmainijusies. Loti lidzigs rezultats ir
sievietém, kuras lietoja kombinéto HAT un alternativo terapiju — §is respondentes visas atzina, ka
simptomi ir samazinajusies, kas $aja pétjjuma ir labakais rezultats no visiem terapijas veidiem.
Lietojot alternativo terapiju — neviena sieviete neatzina, ka simptomi biitu kluvusi mazak, bet lielai

dalai (18,67%) tie palikusi pat vairak; 12% nekas nav mainijies. Lidzigs un pat mazliet labaks
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rezultats ir sievietém, kuras terapiju nav lietojuSas — 18.67% simptomu kluvusi vairak, bet 5,33% —
nekas nav mainijies. (p<0.001).

Pétijuma iespéjamas priekSrocibas:

So pétijumu ir iesp&ja izmantot, ka pilotpétijumu, lai veiktu vél plasaku un apjomigaku Latvija
dzivojosu sievieSu ar menopauzi saistito notikumu analizi — noskaidrot biezak lietoto terapijas veidu
efektivitati jau konkréti izveéloties kadu no iesp&jamam terapijam.

Pétijuma iespejamie trikumi:

Nemot véra, ka menopauzes vecuma sievieSu skaits populacija ir ievérojami liels, tad §1
pétijuma rezultati un secinajumi ir uzskatami tikai ka ieskats patiesaja situacija.

Precizakus datus var€tu iegiit, ja petijumu veiktu prospektivi — lidzot sievietes novertet savus
simptomus pirms terapijas lietoSanas vai menopauzes sakuma, un attiecigi izvertgjot situaciju noteikta
laika perioda.

Netika iegiti dati par konkrétiem terapijas lietoSanas paradumiem — biezumu, precizu ilgumu,
veidu. Precizakai informacijas apstradei $ada veida dati butu nepiecieSami, lai iegiitie rezultati nebiitu

tikai visparinami.
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SECINAJUMI

Pirmo ménesreizu iestasanas vecums provizoriski norada uz menopauzes iestasanas laiku, t.s.
— jo agrak sakusas ménesreizes, jo agrak iestajas menopauze. (p=0.013)

. No visam pétijjuma dalibniecEém, neatkarigi no menopauzes statusa, 83% respondentes ir
informétas par menopauzes terapijas iesp&jam un MP izraisitiem simptomiem.

VMS ir biezakais simptoms, ko ikdiena izjit petijjuma dalibnieces — 48.75% ir karstuma vilni,
44.25% — nakts svisana.

Visvairak pétijuma dalibniecu (30.67 %) izvélas lietot kadu no alternativas terapijas veidiem
un vairums (65.2%) kombin€ vismaz divus alternativas terapijas veidus, biezakas izvéles —
fitoterapija (65%), diétas maina (52%) (p<0.001).

Arstniecibas personas visbiezak rekomendé HAT lietosanu (p=0.003). Biezakais iemesls
(65.85%) HAT nelietosanai ir bailes no blakusparadibam (svara pieaugums, trombozes risks
u.c.) (p=0,05).

Kombinéta terapija (HAT kopa ar alternativo terapiju) ir efektivakais veids menopauzes
simptomu mazinasanai — 100% sieviesu, kuras lietoja So terapiju, atdzina, ka simptomi

samazinajusies. (p<0.001)
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IETEIKUMI

1. Ta ka pétijums ir retrospektivs, Skersgriezuma — tad ir griti izvertét patieso simptomu
izmainu, jo tiek lagts sievietém atcergties, cik izteikti vai cik daudz to bijis pirms terapijas vai
menopauzes sakuma, bet precizakus datus izdotos iegiit veicot prospektivu pétijumu.

2. Popularizét So t€ému, iedroSinat sievietes par to runat — gan savstarp&ji, gan ar savu arstu.
Izglitot par visiem terapijas veidiem — gan HAT, gan alternativo terapiju, jo tiesi abu terapiju

kombinacija ir efektivaka simptomu mazinasanai.
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1.pielikums

STRAW 10+ Klasifikacija
(Malgorzata, 2016)

Stage -5 [-4 [-3b [ -3a -2 [-1 +1a[+1b [ +1c [ +2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
Early | Peak | Late Early | Late Early Late
Perimenopause |
Duration variable variable 1-3 years 2 years | 3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable | Regular | Regular | Subtle Variable Interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of >=60
Length z7- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine
FSH Low Variable® T Variable® T =25 UL T‘Jariabla Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Low Low Low Very Low Very Low
Count
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms | symptoms symptoms of
Likely Most Likely urogenital atrophy

* Blood draw on cycle days 2-6 | = elevated
**Approximate expected level based on assays using current international pituitary standard®
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2.pielikums

Menopauzes simptomu patogenéze

Pathophysiology of menopause organ changes

(Dul, 2009)

Eric Wong

Sources: Lentz: Comprehensive Gynecology, 6E
Williams Textbook of Endocrinology, 12E

r relative | in E2

CNS/
Vasomotor
instability

1 Estradiol

v

Urogenital mucosa

v

Cardiovascular

v

1 norepinephrine

1 serotonin

v

Narrow thermoregulatory setpoint
in hypothalamus

A4

Hot flashes

—

Night sweats

Estrogen

Sleep disturbance

A4

Depression

Daytime fatigue

Vasomotor symptoms occur due to narrowing of the
hypothalamic thermoregulatory "neutral zones." A

perimenopausal woman easily crosses the upper and lower
setpoints, leading to vasodilation/sweats (hot flashes) when
body is slightly warm and chills/shivers when slightly cool.
The symptoms are worst at night, leading to frequent wakings
and poor sleep quality. This effect is due to changes in
estrogen level rather than absolute deficiency. Unlike other

menopause changes, this will improve over time

1 blood flow in 1 total cholesterol | prostacyclin
4 collagen vaginal tLDL 1 endothelin
i i
synthesis epithelium
1 HDL 1 NO synthase
+ + T ACE = T Ang Il
Weakening of | glycogen +
vaginal walls production
+ Vasoconstriction
Endothelial
v 1 energy source dysfunction
for lactobacillus A
Il 1 secretions
incontinence +
T pelvic organ . Epithelial 1 risk of
T | pH
prolapse vaginalp atrophy atherosclerosis
T
Estrogen | J
. . SERM
1 dryness T risk of myocardial Eii

N 1 irritation
Estrogen

1 infections

Dyspareunia

66

infarction

1 osteoclast 1 OPG
apoptosis secretion by
(e.g.via L osteoblast

TGF-B) *
T RANK
ligand

—_—

v

T osteoclast
maturation
and survival

Bone resorption > formation

Y

4

—

Osteoporosis

T

Estrogen
= only if before plague formation (i.e. during

perimenopausal years)

* once atherosclerotic plaques are formed,
exogenous estrogen will destabilize

plagues and lead to thrombus formation

Trabecular bone loss > cortical bone in early stages
Vertebrae: most easily fractured due to high trabecular

bone turnover

1 collagen synthesis contributes to osteoporasis as well
Weight-bearing exercises, vitamin D, and calcium are
important lifestyle factors in reducing osteoporosis



3.pielikums

SCORE riska tabula augsta riska valstim (pie kuram pieder art Latvija)

(LAB, 2015)

Fatalu kardiovaskularu
notikumu risks 10 gadu

laika

| Sievietes | [ Viriesi |

13 15 17 1 16 1

10 12 1

[ Sistoliskais asinsspiediens |

I'Nesn‘\él(été'!asl | Smeketajas Vecunis [ Nesinékété‘!i ] | Smeketaji |
10 12 14 16 19 22 26 26 30 35 41 47

26 30 35
25 29 34
17 20 24
2 14

120
(k) O 0 0 0 O g
i o0 0 0 0 0 & 4R
£l 0 0 0 0 O 202
b0l 0 O 0 0 O
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 § 678
S O )i
| Holesterina limenis mmol | 156200 380:360
SCORE
15% un vairak
10% - 14% L
Fatalu
5% - 9% : =
3% - 4% kardlovas'(u'aru * Risks aprékinats pernot véra
! notikumu riSks dzimumu, vecumuy, shtofisko
2% asimsspiedient, kopais holestering
10 gadu laika Umani un smékadanu,
1% ** Dati sttlecindmi uz Eiropas
redioniem ar aigstu risku, pie
<1% kuriem praskaitama arf Lavija

SCORE > 10%/10 gados — loti augsts KV risks
SCORE 5-9%/10 gados — augsts KV risks
SCORE 1-4%/10 gados — mérens KV risks

SCORE < 1%/10 gados — zems KV risks
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4.pielikums

NICE vadliniju rekomendeéts apripes algoritms sievietem ar menopauzes simptomiem

_| Information provision
and health promotion

(NICE, 2005)

Information provision
and health promotion

1

|
40 years and over

—4 Diagnosis of menopause

Yes

4

No -’—

Identify personal preferences
for management options

4

Assess and discuss benefits
and risks of treatments

Under 40 years
|

Consider differential diagnosis

A 4

FSHx 2

4-6 weeks apart
| |

|
FSH normal range

=

Elevated FSH®

' Consider alternative
diagnosis

Consider

diagnosis of POI |

Refer to specialist
service

h 4

Start treatment

—

=

<

<

Interim monitoring at 3 months

&

—4 Resolution of symptoms

<

Annual review

\ 4

Reassess risk factors

(including age)

_‘I A 4

—* Suitable to continue treatment
|

I
No Unclear

No->

Ay

Treatment failure

—

Consider
alternatives

Y

Consider referral to ‘
specialist service

I

>

Stop treatment

_.|

(assess continuing health needs)
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FSH=follicke-stimulating hormone; POl=primary ovarian insufficiency.



5.pielikums
Menopauzes novértésanas skala

(MRS, 2008)

10.

11

Which of the following symptoms apply to you at this time? Please, mark the appropriate box for

each symptom. For symptoms that do not apply, please mark ‘none’.

Symptoms: very
none mild moderate severe severe

| | | | I
Score =0 1 2 3 4

Hot flushes, sweating

(episodes of sweating) .........ccceeeeeeieeeciieeciie e O O O O O

Heart discomfort (unusual awareness of heart

beat, heart skipping, heart racing, tightness)........................... O O O O O

Sleep problems (difficulty in falling asleep,

difficulty in sleeping through, waking up early) ..........cccc.......... O O O O O

Depressive mood (feeling down, sad, on the

verge of tears, lack of drive, mood swings) ............cccccceceeeie. O O O O O

Irritability (feeling nervous, inner tension,

feelingraggressiVe) susuvswsssimmssissvssoammysssavims s O O O O

Anxiety (inner restlessness, feeling panicky) O O O O

Physical and mental exhaustion (general decrease

in performance, impaired memory, decrease in

concentration, forgetfulness) ...........cccceveieeeiiciieie e O O O O O

Sexual problems (change in sexual desire, in

sexual activity and satisfaction) .............ccccccoevoiiiiiiiiiicicne O O O O O

Bladder problems (difficulty in urinating,

increased need to urinate, bladder incontinence).................... O O O O O

Dryness of vagina (sensation of dryness or burning

in the vagina, difficulty with sexual intercourse) ...................... O O O O O

Joint and muscular discomfort (pain in the joints,

rheumatoid Complaints): «uoammsnnwnmmmnsssomm e O O O O O
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6.pielikums

Pétijuma izmantota aptaujas anketa

1. Jasu vecums:

2. Vai, Jusuprat, Jums ir sakusies menopauze?
® Ja

® NEg (talak, ludzu, atbildiet uz jautajumiem, kurus varat atbildet)

3. Cik gados Jums sakas méneSreizes?
4. Cik gados Jums sakas menopauze?

5. Ar kadu simptomu Jums sakas menopauze?

® Karstuma vilni ® Acu sausums

® Nakts sviSana ® Straujas garastavokla mainas

® Miega traucgjumi ® Depresija

® Bezmiegs ® _Sirdsklauves”

® Samazinata dzimumtieksme ® [Locitavu stivums, sapes

® (riitibas atceréties ® Samazinajusies muskulu masa

® Gritibas koncentréties @ Svara pieaugums

® Vaginals sausums ® Biczas urincelu infekcijas

® Diskomforts, sapes, nieze dzimumakta ® Pastiprinata matu izkri$ana
laika ® Jitigas kriitis

® Galvassapes ® Urina nesaturéSana

6. Kura no arstniecibas personam Jums ir apstiprinajusi menopauzes diagnozi?
® (imenes arsts
® Arsts ginekologs

® Cita persona

7. Ka ir izmainijuSies simptomi, kopS menopauzes iestasanas?
® Nekas nav mainijies

® Palikusi vairak un traucé ikdienas dzive

® Simptomi samazinajusies, jo lietoju terapiju
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8. Kadus menopauzes simptomus izjutat ikdiena pirms sakat lietot terapiju vai pirms versaties pie

arsta specialista? (iespgjamas vairakas atbildes)

® Karstuma vilni ® Acu sausums

® Nakts sviSana ® Straujas garastavokla mainas

® Miega traucgjumi ® Depresija

® Bezmiegs ®  Sirdsklauves”

® Samazinata dzimumtieksme ® [ ocitavu stivums, sapes

® (Grutibas atcereties ® Samazinajusies muskulu masa

® Gritibas koncentréties ® Svara pieaugums

® Vaginals sausums ® Biezas urincelu infekcijas

® Diskomforts, sapes, nieze dzimumakta ® Pastiprinata matu izkriSana
laika ® Jitigas kriitis

® Galvassapes ® Urina nesaturéSana

9. Kadus menopauzes simptomus izjutat ikdiena paslaik? (iesp&jamas vairakas atbildes)

Karstuma vilnpi Acu sausums

Nakts svisana Straujas garastavokla mainas
Miega traucgjumi Depresija

Bezmiegs ,Sirdsklauves”

Samazinata dzimumtieksme Locitavu stivums, sapes

Gritibas atcergties Samazinajusies muskulu masa
Griitibas koncentréties Svara pieaugums

Vaginals sausums Biezas urincelu infekcijas

Diskomforts, sapes, nieze dzimumakta
laika

Pastiprinata matu izkriSana
Jutigas kritis
® (alvassapes

Urina nesaturéSana

10. Vai zinajat, ka 9. jautajuma uzskaititie simptomi ir saistiti ar menopauzi?
® Vairak ja
® Vairak né

11. Kuru no simptomiem izjiitat ka vistraucéjosako ikdiena?

12. Vai esat informéta par menopauzes simptomu terapijas iespejam?
® Ja
® N&

13. Vai Jums zinamas sievietes, kuram ir menopauze, lieto kadu no terapijas iespéjam?
® Ja
® N¢

® Nezinu, jo par tadam t€mam nerunajam
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14. Vai arstniecibas persona (gimenes arsts/ginekologs) Jiis ir informéjis par Jums atbilstoSu terapijas
veidu?

® Ja
® N
15. Vai lietojiet kadu no arstniecibas iespéjam simptomu mazinasanai?
® Ja
® NEg (talak atbildiet uz 18. jautajumu)
16. Kadu terapijas veidu lietojat?
® Hormonala terapija (estrogéns)
o Tabletes
o Gels
© Vaginalas lodites
o Plaksteris
Kegela vingrojumi
Antidepresanti
Gabapentins
Diétas izmainas

Meditacija, ciguns, joga, akupunktiira, aromterapija, adatu terapija

[ J

[

[

[

[

® Elposanas vingrojumi

® Fitoterapija (arstniecibas augi)
® Arstnieciska fizkultiira
® Homeopatija

® Vitaminu terapija

[

Cits

17. Cik ilgi lietojat izveleto terapiju?

18. Kapéc izvélgjaties tieSi So/sis terapijas iespejas?
® Arsts rekomendgja
® Jeteica pazina/radiniece
® Pati izlemu
® Cits
19. Kapéc izvélaties nelietot hormonu aizvietojoSu terapiju (HAT)?
® Neesmu pietiekami informéta par So terapiju
® Baidos no hormonalas terapijas blakus efektiem (svara pieaugums, trombozes risks, u.c.)

® Simptomi nav tik traucgjosi

72



20. Vai pielietota terapija Jums ir efektiva?
® Ja
® Ne

® VEl nezinu

21. Novertgjiet ikdiena traucéjosako simptomu 10 ballu sistéma pirms uzsakat terapiju (0-netraucg, 10-loti

izteikti trauce)

1o 20 3o 4o 50 60 70 8o 9o 10o

22. Novertgjiet ikdiena traucéjosako simptomu 10 ballu sistema kops lietojat terapiju, ja terapiju lietojat vismaz
pus gadu (0-netrauce, 10-]oti izteikti traucg)

1o 20 3o 4o 50 60 70 8o 9o 10o

Paldies!
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DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs ,, Menopauzes simptomu mazinasanas iesp&jas un tas efektivitate” izstradats LU

Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavesanai

Vaditajs:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts Il Iimena profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas

,,Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas séde 2019., prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)

74



