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1. Wstep

Kobiety zawsze docenialy mozliwos¢
wyboru miedzy hormonalng terapia
zastepcza (HTZ) a alternatywnymi
metodami leczenia objawéw meno-
pauzy. Z uwagi na doniesienia
o znacznej liczbie dziatan niepozada-
nych, takich jak rak piersi, choroby
serca czy udary, wiele opublikowa-
nych ostatnio wynikéw badan wy-
wotlalo znaczne obawy zaréwno
uzasadnione, jak i podsycane szumem
medialnym. Te obawy doprowadzity
do zwiekszenia zapotrzebowania
na alternatywne dla HTZ metody le-
czenia objawdéw menopauzy. Istnieje
niewiele dowodéw naukowych wska-
zujacych, ze terapie uzupetniajgce lub
alternatywne moga pomoc w postepo-
waniu z objawami menopauzy lub tez
przynosic te same korzysci, co terapie
konwencjonalne. Wiele kobiet stosuje
je jednak w przekonaniu, ze sg bez-
pieczniejsze i ,bardziej naturalne”,
szczegolnie w Swietle aktualnych kon-
trowersji wokét HTZ. Wyboér odpo-
wiedniej terapii nie jest oczywisty
i — w przeciwienstwie do metod kon-
wencjonalnych — niewiele wiadomo
o jej aktywnych sktadnikach, bezpie-
czenstwie i dziataniach niepozada-
nych oraz interakcjach z innymi
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metodami leczenia. Taka terapia moze
wchodzi¢ w interakcje z warfaryna, le-
kami przeciwdepresyjnymi i przeciw-
padaczkowymi, a w konsekwencji
moze by¢ potencjalnie $miertelna.
Niektére preparaty ziolowe moga za-
wierac sktadniki estrogenowe, co nie-
pokoi kobiety cierpiace na choroby
hormonozalezne, takie jak rak piersi.
Istniejg takze obawy o substancje za-
nieczyszczajace, takie jak rtec¢, otow
i pestycydy. Niniejsza praca ocenia
dowody na skutecznos$¢ i bezpieczen-
stwo niektoérych z najczesciej stosowa-
nych rodzajow terapii.

2. Ocena ryzyka

Istnieje wiele przyczyn, dla ktérych
nalezaloby poszukiwac¢ metod alter-
natywnych dla HTZ. Giéwng przy-
czyne moze stanowic¢ fakt, ze
pacjentka nie chce stosowac terapii
hormonalnej, poniewaz obawia sie
potencjalnych dziatan niepozada-
nych i ryzyka z nig zwigzanego. Mo-
ga tu tez odgrywac role przestanki
natury klinicznej zwigzane z wta-
snym lub rodzinnym wywiadem cho-
robowym, w tym zwlaszcza
z chorobami uktadu krazenia, zylng
chorobg zakrzepowo-zatorowg czy
rakiem piersi. Mozna sadzic, ze alter-
natywny preparat jest woéwczas rze-
czywiscie lepszym wyborem niz
tradycyjna HTZ. Poniewaz dostep-
nych jest bardzo wiele preparatéw
(ponad 200), postanowiliSmy skupié
sie na tych, na temat ktoérych istnie-
je juz jaki$ material badawczy.
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Ustalenie standardéw postepowania

w celu poprawy zdrowia kobiet

3. Styl zycia

Niektére dowody wskazujg, ze u ko-
biet prowadzacych bardziej aktywny
tryb zycia objawy menopauzy zazwy-
czaj maja nieco lzejszy przebieg. Nie
wszystkie formy aktywnosci sprzyjajg
jednak mniej dotkliwemu odczuwaniu
skutkéw menopauzy.! Intensywne, ale
nieregularne ¢wiczenia fizyczne mogg
W rzeczywistosci pogarszac sytuacje.
Najlepsza forma aktywnosci jest aero-
bik, systematyczne, regularne ¢wicze-
nia, takie jak na przyktad ptywanie lub
bieganie.! Unikanie lub redukcja spo-
zycia alkoholu i kofeiny moga prowa-
dzi¢ do zlagodzenia i rzadszego
wystepowania objawéw naczynioru-
chowych.?

4. Alternatywne
niefarmakologiczne metody
leczenia

Zele, takie jak Replens®, dopochwo-
wa substancja nawilzajaca o wtasci-
wosciach adhezyjnych, sa bardziej
fizjologicznym sposobem na zastgpie-
nie wydzieliny pochwowej niz dopo-
chwowe zele nawilzajace, takie jak
galaretka KY®. Zel ten rzeczywiscie
nawilza tkanke i jest rozsadng alter-
natywa dla ogélnoustrojowej lub do-
pochwowej HTZ.3

5. Alternatywne farmakologiczne
metody leczenia

5.1. Progestageny
Progestageny sa popularng alterna-
tywa dla ztozonej HTZ u kobiet z trud-
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nymi do leczenia objawami naczynio-
ruchowymi, u ktorych dodatkowo
wystepujg przeciwwskazania do przyj-
mowania estrogenow, takie jak rak
piersi czy zylna choroba zakrzepowo-
-zatorowa. Badania randomizowane
wykazuja niewielkg przewage octanu
megestrolu nad placebo w leczeniu
objawéw naczynioruchowych.? Nie-
ktore badania, takie jak Women's He-
alth [Initiative, rzucaja cien na
bezpieczenstwo progestagendéw ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko raka
piersi zwigzane z HTZ, wynikajace
z polaczenia estrogenu i progestage-
néw (a nie samego estrogenu).*>® Sto-
sowanie u kobiet ze zwigkszonym
ryzykiem raka piersi terapii proge-
stagenowej prawdopodobnie jest
nieprawidiowe. Gdy przyjmuje sie pro-
gestageny nalezy bra¢ pod uwage po-
tencjalny wzrost ryzyka rozwoju raka
piersi. Ponadto dawki progestagenow,
ktére pozwalajg na osiggniecie kontro-
li nad objawami naczynioruchowymi,
prowadzg do wzrostu ryzyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej.

5.2. Agonisci receptoréow
a-2-adrenergicznych

Klonidyna, agonista receptoréow o.-2
o dziataniu o$rodkowym, jest jednym
z najpopularniejszych preparatéw
w leczeniu objaw6éw naczyniorucho-
wych. Niestety, jest to tez jeden
z preparatow, ktérych skuteczno$c
udowodniona jest w najmniejszym
stopniu — dane badawcze sg w najlep-
szym razie sprzeczne. Randomizowa-
ne badanie kontrolowane z podwodjnie
$lepa proba, w ktéorym pacjentkom po-
dawano doustnie klonidyne, nie wyka-
zalo, aby prowadzita ona do redukcji
uderzen gorgca.® Brak metabolizmu
pierwszego przejscia moze prowadzic¢
do wzrostu skutecznosci. Przeprowa-
dzone pézniej badanie klonidyny sto-
sowanej przezskornie wykazato jej
skutecznos¢ w przypadku uderzen go-
raca.®

5.3. B-adrenolityki

Sugerowano, aby B-adrenolityki stoso-
wac w terapii objawéw naczyniorucho-
wych, ale wyniki przeprowadzonych
dotychczas matych badan byly rozcza-
rowujgce.'®

5.4. Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny

i noradrenaliny

Skutecznos¢ selektywnych inhibito-
réw wychwytu zwrotnego serotoniny
(selective serotonin reuptake inhibi-
tors, SSRI) i inhibitoréw wychwytu
zwrotnego noradrenaliny (selective
noradrenaline reuptake inhibitors,
SNRI) zostata udowodniona w lecze-
niu objawoéw naczynioruchowych.
Chociaz istnieja dane przemawiajace
za SSRI, np. fluoksetyng!! i paroksety-
ng,'? najbardziej przekonujace dane
dotycza SNRI, wenlafaksyny w daw-
ce 37,5 mg podawanej dwa razy
na dobe.'® Badania prowadzono jed-
nak krotko, tylko kilka tygodni. Trwa-
jace 9 miesiecy badanie poréwnujace
cytalopram i fluoksetyne z placebo
w grupie kontrolnej nie wykazato ko-
rzysci.'* Gtéwng wadg tych prepara-
tow (szczegollnie SNRI) jest czeste
wystepowanie nudnosci, co zazwyczaj
prowadzi do przerwania terapii jesz-
cze przed osiggnieciem najwyzszej
skutecznosci leku w przeciwdziataniu
objawom. Oczekuje sie na wyniki ko-
lejnych badan, ktére potwierdzityby
skuteczno$¢ SSRI i SNRI.

5.5. Gabapentyna

Ostatnia praca dotyczaca leku prze-
ciwpadaczkowego, gabapentyny, wy-
kazata jej skuteczno$¢ w redukcji
uderzen gorgca w poréwnaniu do pla-
cebo. W jednym z badan wykazano, ze
gabapentyna w dawce 900 mg/24 h
redukuje czestotliwo$¢ uderzen gora-
ca 0 45%, a ich intensywnos¢ o 54%.'°
Aktualnie prowadzi sie kolejne bada-
nia majace na celu potwierdzenie sku-
tecznosci i bezpieczenstwa preparatu,
ale jego stosowanie jest obecnie ogra-
niczone wylacznie do osrodkow spe-
cjalistycznych.

5.6. Dehydroepiandrosteron

Dehydroepiandrosteron (DHEA) jest
coraz czesciej stosowany w Stanach
Zjednoczonych, gdzie zostat zaklasyfi-
kowany jako suplement diety z uwagi
na przypisywane mu wtasciwosci
opodzniajace starzenie. Niektore bada-
nia wykazuja, ze dziata on korzystnie
na uklad kostny, funkcje poznawcze,
dobre samopoczucie, libido i stan po-

chwy. Nie udowodniono, aby DHEA
miat jakikolwiek wplyw na uderzenia
goraca. Krotkotrwaty efekt dziatania
DHEA wcigz jest kontrowersyjny,
a ewentualne odlegte dziatania niepo-
zgdane nie sg jeszcze znane.

5.7. Przezskorne kremy
z progesteronem
Wytwarzane syntetycznie w laborato-
riach kremy z progesteronem sg ostat-
nio przedmiotem badan klinicznych.
Niektore kobiety stosujace tego rodza-
ju krem zglaszaly tagodniejszy prze-
bieg objawéw naczynioruchowych.
Taki staby wptyw tych kremoéw na ob-
jawy naczynioruchowe wykazato mate
badanie randomizowane kontrolowa-
ne placebo,'® cho¢ jedno z pdzniej-
szych badan nie potwierdzilo tych
wnioskow.!” Mimo wczesniejszych do-
niesien o wptywie kreméw z progeste-
ronem na gesto$¢ mineralng kosci nie
wykazano go w badaniu.'® Twierdzo-
no takze, ze steroidy (diosgenina) za-
warte w dzikim ignamie (Dioscorea
villosa) mogg zostaC w organizmie
przeksztalcone w progesteron, ale
u ludzi jest to niemozliwe biochemicz-
nie. Dlatego tez minimalny wplyw
krotkotrwatej terapii wyciagiem z dzi-
kiego ignamu na objawy menopauzal-
ne nie jest zaskakujgcy.'®

Aby unikna¢ dziatan niepozadanych
progestagendéw, kobiety przyjmujace
estrogeny ogoélnoustrojowo moga
przezskornie stosowac kremy proge-
steronowe w celu ochrony btony $lu-
zowej macicy. Dane mowigce, ze
kremy z progesteronem moga zapo-
biega¢ aktywnosci mitotycznej lub
wywolywaé¢ zmiany wydzielnicze
w endometrium u kobiet, ktore wcze-
$niej przyjmowaly estrogeny, nie sg
jednak spojne.'®

6. Terapie uzupetniajace

Kobiety czesto stosujg terapie uzupel-
niajace, poniewaz uwaza sig, ze sg one
bezpieczng alternatywa dla tradycyj-
nych terapii hormonalnych. Skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo niektérych
preparatéw uzupeiniajacych kwestio-
nuje sie, a kontrowersje wokot nich
beda omodéwione w dalszej czesci tej
pracy. Zgodnie z zaleceniami House of
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Lords Committee akupunktura i zioto-
lecznictwo powinny by¢ regulowane
prawnie, aby chroni¢ pacjentow
przed znachorstwem. Terapie uzupet-
niajgce i medycyna alternatywna sa
obecnie uregulowane niewtasciwie
i niewystarczajaco — tylko osteopaci
i kregarze zostali uznani prawem
za osoby wykonujace legalny zawod.
Podczas gdy dyrektywa Unii Europej-
skiej dotyczgca tradycyjnych produk-
tow ziololeczniczych zostala przyjeta
w Wielkiej Brytanii w pazdzierni-
ku 2005 roku, nie dotyczy ona produk-
tow nabywanych przez kobiety poza
granicami Wielkiej Brytanii.?®

6.1. Fitoestrogeny

Rola fitoestrogenéw wywotuje znacz-
ne zainteresowanie od czasu, kiedy za-
uwazono w takich populacjach, jak
japonska, gdzie dieta jest bogata w izo-
flawony, ze mniejszy odsetek kobiet
cierpi na menopauzalne objawy naczy-
nioruchowe, choroby ukiadu krazenia,
osteoporoze oraz raka piersi, okreznicy,
endometrium czy jajnika.?! Konieczne
jest jednak poparcie wynikéow badan
epidemiologicznych analizami zawarto-
$ci izoflawonéw w zywnosci oraz po-
miarami ich biodostepnosci. Wyniki
uzyskane w badaniach randomizowa-
nych kontrolowanych placebo, przepro-
wadzonych w populacjach zachodnich,
byly sprzeczne zaré6wno w przypadku
soi, jak i pochodnych czerwonej koni-
czyny. Obecnie prowadzone sag badania,
wtlacznie z badaniem Phytos w ramach
Unii Europejskiej, ktore powinny pomaéc
w ustaleniu wzglednej waznosci i opty-
malnych dawek fitoestrogenéw, ktére
pozwolityby na zlagodzenie objawow
menopauzy przy jednoczesnej ochronie
kosci.

6.1.1. Soja

Metaanaliza 178 badan opublikowana
w 2005 roku dowiodla, ze nie ma
spojnych wnioskow dla wszystkich ba-
dan na temat wptywu produktow so-
jowych na objawy menopauzy.?! Do$é¢
silne dowody na istnienie korzysci wy-
kazano w randomizowanym badaniu,
obejmujacym kobiety po menopauzie,
ktorym podawano suplementy z izo-
flawonami soi, ale nie inne produkty
sojowe. Korzysci tych nie wykazato
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kilka badan przeprowadzonych wsréd
kobiet przed menopauza oraz podda-
wanych leczeniu raka piersi.

Preparaty soi nie wydaja sie wplywac
na gestos¢ mammograficzng piersi, be-
daca markerem ryzyka w odniesieniu
do raka piersi, nawet po 2 latach ich
stosowania.?? Dtugotrwata terapia
soja zwieksza jednak czesto$¢ wyste-
powania objawéw wynikajacych
z niewielkiego ryzyka hiperplazji en-
dometrium.?

6.1.2. Czerwona koniczyna

W celu oceny dziatania izoflawonow
czerwonej koniczyny (Trifolium pra-
tense) w leczeniu objawo6w naczynio-
ruchowych przeprowadzono piec
badan kontrolowanych placebo. Mimo
ze dawki izoflawonoéw czerwonej ko-
niczyny (40-160 mg) oraz czas lecze-
nia (12-16 tygodni) roznily sie
w poszczegollnych badaniach, wszyst-
kie wykazaly zmniejszenie liczby ude-
rzen goraca w poréwnaniu do placebo.
Roznice byly jednak istotne staty-
stycznie tylko w dwéch z pieciu ba-
dan.?*# Mimo ze wyniki trzech z tych
badan (tacznie ze stosunkowo duzym
badaniem ponad 100 pacjentek) nie
byly istotne statystycznie,?® metaana-
liza z 2003 roku wykazata niewielka
redukcje czestotliwosci wystepowania
uderzen goraca u kobiet aktywnie le-
czonych izoflawonami czerwonej koni-
czyny (40-82 mg/24 h) w poréwnaniu
z otrzymujgcymi placebo ($rednio-
wazona roznica 1,5 uderzenia gorag-
ca/24h, 95% PU -2,94 do 0,03,
p=0,05)."

W Zadnym z tych badan nie pojawi-
1y sie powazne obawy o bezpieczenstwo
krotkotrwatej terapii izoflawonami
czerwonej koniczyny. Czerwona koni-
czyna nie wydaje sie wplywaé¢ na ge-
sto$¢ piersi,?® cho¢ nie istniejg
diugotrwate badania randomizowane
dotyczace wystepowania raka piersi.
Brakuje rowniez danych z biopsji en-
dometrium, choc¢ ultrasonograficzne
obrazy grubosci endometrium sg
uspokajajace.

6.2. Ziotolecznictwo

6.2.1. Pluskwica groniasta

Pluskwica groniasta (black cohosh)
zostala dopuszczona przez German

Medicines Control Agency do stoso-
wania przez 6 miesiecy w celu kontro-
lowania objaw6w menopauzy. Badania
przeprowadzone wczesniej na zwie-
rzetach sugerowaly, ze ma ona dzia-
tanie ,podobne do estrogenow”.
Wedtug nowszych prac moze to by¢
wynik dziatania osrodkowego. Ze
wszystkich randomizowanych badan
kontrolowanych badajacych dziatanie
pluskwicy groniastej tylko trzy byly
kontrolowane placebo.?®-3! Wszystkie,
facznie z badaniem, w ktérym poréw-
nywano pluskwice groniastg ze zlozo-
nymi estrogenami, wykazaly korzysci
z punktu widzenia objawow naczynio-
ruchowych,? ale w celu potwierdze-
nia skutecznosci terapii konieczne jest
uzyskanie dalszych danych.

Systematyczny przeglad bezpie-
czenstwa pluskwicy groniastej wyka-
zuje, ze jesli produkt przyjmowany
jest przez pewien czas w zalecanych
dawkach, istnieje nieznaczne ryzyko
stabych, przej$ciowych dziatan nie-
pozadanych, takich jak niezyt zo-
tadkowo-jelitowy czy wysypka.®? Od-
notowano przypadki powazniejszych
dziatan niepozadanych, wiacznie z he-
patotoksycznoscia, a w jednym przy-
padku konieczny byl przeszczep
watroby. Cho¢ z uwagi na ograniczong
liczbe dostepnych danych nie ma
mozliwosci potwierdzenia zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy przyj-
mowaniem pluskwicy groniastej a tymi
skutkami niepozadanymi, lekarze sg
uczulani na te kwestie przez brytyj-
skich ustawodawcéw.®® Badania kli-
niczne oceniajgce wpltyw pluskwicy
groniastej na piersi nie zostaly prze-
prowadzone. Pogrubienie endome-
trium zostalo ocenione na podstawie
obrazu ultrasonograficznego wykona-
nego po 3 miesigcach terapii pluskwi-
ca groniasta w dawce 40 mg — nie
wykryto réznicy miedzy grupa podda-
na terapii a pacjentkami otrzymujacy-
mi placebo.??

6.2.2. Olej z wiesiotka dwuletniego

Olej z wiesiotka dwuletniego jest bo-
gaty w kwas 7-linolenowy. Mimo ze
jest szeroko stosowany przez kobiety,
jego skutecznos$¢ w okresie menopau-
zy nie zostala udowodniona. Dwie
mate préby randomizowane kontrolo-
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wane placebo wykazaly, ze nie jest
skuteczny w przeciwdziataniu uderze-
niom gorgca.?*

6.2.3. Dziegiel chinski (Dong quai)
Dziegiel chinski jest rosling wielolet-
nig, pochodzaca z potudniowo-za-
chodnich Chin i powszechnie
stosowang w tradycyjnej medycynie
chinskiej. W jednym badaniu rando-
mizowanym nie udowodniono, aby je-
go dziatanie byto lepsze niz placebo.
Z uwagi na obecnos$¢ kumaryn wiado-
mo, ze lek wchodzi we wzajemne od-
dzialywanie z warfaryng i powoduje
fotosensytyzacje.

6.2.4. Milorzab japonski (Ginkgo
bilboa)

Mimo ze milorzab japonski jest szero-
ko stosowany, istnieje mato dowodow
potwierdzajacych jego wplyw na po-
prawe objawow menopauzalnych. We-
diug niektorych badan stosowanie go
moze przynosi¢ korzysci kobietom
z objawami niepokoju i depresji. Nie-
ktore badania u kobiet po menopauzie
dowodzg, ze milorzab wpltywa ko-
rzystnie na funkcje poznawcze, ale
wnioski te wymagajq jeszcze potwier-
dzenia w wiekszych badaniach dtugo-
terminowych.3®

6.2.5. Zenszen

Zenszen jest rosling wieloletna pocho-
dzaca z Korei i Chin. Jest szeroko sto-
sowany we  wschodniej  Azji.
W badaniach randomizowanych nie
dowiedziono, aby byl skuteczniejszy
w przeciwdziataniu objawom naczy-
nioruchowym niz placebo. Wptywa
jednak na poprawe parametréow do-
brego samopoczucia i depresji.*’” Dla
potwierdzenia tych wnioskéw ko-
nieczne jest uzyskanie dalszych da-
nych. Z opiséow przypadkéw wynika,
ze zenszen moze mie¢ zwigzek
z krwawieniem oraz bolem piersi
po menopauzie. Wchodzi w interakcje
z warfaryng, fenelzynag i alkoholem.

6.2.6. Dziurawiec

Z uwagi na dziatanie podobne do dzia-
tania selektywnych inhibitorow wy-
chwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)
dziurawiec jest skuteczny w leczeniu
tagodnych i umiarkowanych objawédw

depresji u kobiet przed menopauza,®
ale nie udowodniono jego skuteczno-
$ci w przypadku tagodzenia objawow
naczynioruchowych. Wchodzi w inte-
rakcje z innymi lekami. Na przyktad
obniza stezenie we krwi: cyklospory-
ny, midazolamu, takrolimusu, ami-
tryptyliny, digoksynu, indinawiru,
warfaryny, fenprokumonu i teofiliny.
Odnotowano przypadki, w ktérych ob-
nizone stezenie cyklosporyny dopro-
wadzilo do odrzucenia przeszczepu.
Moze tez powodowaé krwawienia
przetomowe i zmniejsza¢ skutecznosc
antykoncepcji (w sytuacji, gdy stoso-
wany jest jednocze$nie z doustng an-
tykoncepcjg). W przypadku laczenia
terapii dziurawcem z selektywnymi
inhibitorami wychwytu zwrotnego se-
rotoniny, takimi jak sertralina i parok-
setyna zgtaszano przypadki zespotu
serotoninowego.*

6.2.7. Niepokalanek mnisi (Agnus
castus)

Chociaz istniejg dane mowigce o ko-
rzysciach ze stosowania niepokalanka
u kobiet przed menopauzg, te wnioski
nie potwierdzaja sie w przypadku ko-
biet z objawami menopauzy. Niekiedy
jest on jednak stosowany w celu prze-
ciwdzialania tym objawom.

6.2.8. Inne ziola

Korzenie lukrecji i waleriany takze sg
popularne, ale nie istniejg wystarcza-
jace dowody wskazujace, ze majg ja-
kikolwiek  wplyw na  objawy
menopauzy.

7. Terapie uzupetniajace

Inne terapie uzupetniajace to akupre-
sura, akupunktura, technika Aleksan-
dra, ajurveda, osteopatia, hipnoterapia,
refleksologia i metoda Reiki. Aby usta-
li¢ ich mozliwe oddziatywanie, koniecz-
ne sa kolejne badania.

7.1. Akupunktura

Kontrolowane badanie randomizowa-
ne, obejmujace 45 kobiet po meno-
pauzie, ktére poddawano piytkiej
akupunkturze, elektroakupunkturze
lub ktérym podawano doustnie estro-
geny, wykazalo znaczne obnizenie cze-
stosci wystepowania uderzen goraca

w kazdej z tych trzech grup. Objawy
ustapily w najwiekszym stopniu u pa-
cjentek przyjmujacych estrogeny.*® Mi-
mo ze to badanie nie wykazato dzialan
niepozgdanych, akupunkturze przypi-
suje sig takie dziatania niepozadane,
jak tamponada serca, odma optucno-
wa i zapalenie watroby.

7.1. Refleksologia

Celem refleksologii jest roztadowanie
stresu lub leczenie choréb przez ucisk
konkretnych miejsc lub obszaréw
na stopach. Mimo ze jest ona stosowa-
na w przypadku wielu schorzen, ta-
kich jak bol, niepokéj i1 objawy
przedmenopzauzalne, niewiele badan
dotyczylo skutecznosci refleksologii
w przypadku objawoéw menopauzy.
Dotychczas opublikowano jedno bada-
nie randomizowane z udziatem 67 ko-
biet w wieku 45-60 lat z objawami
naczynioruchowymi. Pacjentki rando-
mizowano do grupy refleksologii lub
zwyklego masazu stép. Objawy uste-
powaly w obu badanych grupach,
a miedzy grupami nie wystepowaly
istotne réznice.*!

8. Dieta i suplementy diety

8.1. Witaminy i mineraty

Witaminy, takie jak E i C oraz minera-
ty, takie jak selen wystepuja w roz-
nych suplementach diety. Dowody
na to, ze przynosza one jakiekolwiek
korzysci kobietom po menopauzie, sg
niezwykle skape.

8.2. Witamina E

Opublikowano tylko dwa kontrolowa-
ne badania kliniczne dotyczace wply-
wu witaminy E na objawy menopauzy.
W jednym z nich badano skutecznos¢
dziatania witaminy E w lagodzeniu
uderzen gorgca u kobiet z rakiem pier-
si.#2 W poréwnaniu do placebo istotng
statystycznie redukcje czestosci wy-
stepowania uderzen goraca zaobser-
wowano przy dawce witaminy E
rzedu 800 1U/24 h. Autorzy podkre-
slili, ze redukcja ta byla jednak nie-
wielka i moze nie by¢ istotna
z klinicznego punktu widzenia.
W 2005 roku opublikowano metaana-
lize na temat relacji dawka-reakcja
miedzy suplementacja witaminy E
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a catkowity $miertelnoscig. Ujawnila
on wzrost $miertelnosci ogélnej
przy dawkach wyzszych lub réw-
nych 400 1U/24 h.*

9. Homeopatia

Dane uzyskane na podstawie opisow
przypadkéw, badan obserwacyjnych
oraz niewielkiej liczby badan randomi-
zowanych sa zachecajace, ale do po-
twierdzenia skuteczno$ci homeopatii
w przeciwdzialaniu objawom meno-
pauzy konieczne sg dalsze badania.
Praca z 2003 roku** dotyczyta dziata-
nia homeopatii w postepowaniu z ob-
jawami wynikajagcymi z przerwy
w stosowaniu estrogenu u kobiet
z rakiem piersi. W badaniu uczestni-
czylo czterdziesci pie¢ kobiet. Naj-
czestszymi objawami byly u nich
uderzenia goraca (n=38), zaburzenia
nastroju (n=23), bdle stawow (n=12)
i zmeczenie (n=16). Aktywna terapia
polegata na zindywidualizowanej ho-
meopatii. Badanie ukonczylo czter-
dziesci kobiet (89%). W catym okresie
badania widoczne bylto znaczne ztago-
dzenie $redniego nasilenia objawdw,
a w pierwszorzedowym punkcie kon-
cowym badania ztagodzenie wplywu
objawéw na zycie codzienne pacjen-
tek. Ztagodzone zostaly takze objawy
inne niz uderzenia gorgca, takie jak
zmeczenie i zaburzenia nastroju.
W celu potwierdzenia tych wynikow
konieczne jest przeprowadzenie wiek-
szych badan randomizowanych.

10. Wskazowki dotyczace
stosowania terapii

Kobieta, ktéra z wtasnego wyboru nie
zdecyduje sie na tradycyjng HTZ, mo-
ze oczywiscie sprébowac¢ innego po-
dejscia prezentowanego w tej pracy.
Lekarze klinicy$ci powinni pamietac
o istnieniu réznych dostepnych opcji
leczenia oraz moéc dostarczyc¢ pacjent-
ce obiektywnych, popartych dowoda-
mi informacji o zaletach i wadach
poszczegolnych rozwigzan.

U kobiet z konkretnymi czynnikami
ryzyka lekarze powinni zawsze rozwa-
zy¢ dodatnie i ujemne skutki stosowa-
nia HTZ oraz jej zamiennikow,
kierujac sie stopniem nasilenia obja-
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wow, ryzykiem, jakie te objawy powo-
duja, oraz jakoscig zycia pacjentki.

U kobiet z nowotworami estrogeno-
lub progestagenozaleznymi, takimi jak
rak piersi, lekarze powinni unikac sto-
sowania fitoestrogenow i progestage-
now lub progesteronu w ramach
terapii pierwszego rzutu, poniewaz
mogg one wplywac na tkanke piersi
(najlepszym wyborem moga by¢
w tym przypadku SNRI). Mimo ze fi-
toestrogeny moga nie stymulowac
tkanki piersi w wyniku dziatania po-
dobnego do selektywnych modulato-
row receptora estrogenowego, ich
stosowanie u pacjentek cierpigcych
na raka piersi (podobnie jak HTZ) po-
winno by¢ prawdopodobnie ograni-
czone do specjalistycznych osrodkéw
medycznych i badan klinicznych.
Z uwagi na brak danych na temat bez-
pieczenstwa ich stosowania konieczne
jest doktadne monitorowanie.

Nie sg dostepne dane na temat bez-
pieczenstwa stosowania fitoestrogenéw
u kobiet z zaburzeniami krzepniecia lub
zylng chorobg zakrzepowo-zatorows,
w wywiadzie. Progestagenéw nalezy
unikac¢ z uwagi na ryzyko choroby za-
krzepowo-zatorowe;j.

11. Podsumowanie

Skuteczno$¢ wszystkich preparatéw
alternatywnych wydaje sie gorsza
od klasycznej HTZ (redukcja objawow
o maksimum 50-60% w poréwnaniu
do 80-90% w przypadku typowej
HTZ). Ponadto terapie alternatywne
takze obarczone sg swoistymi dziata-
niami niepozadanymi oraz ryzykiem,
co w przypadku niektérych produktow
zrodzito konieczno$¢ wydania odpo-
wiednich ostrzezen przez instytucje
regulujgce rynek. Wprowadzono prze-
pisy, zgodnie z ktorymi w Wielkiej
Brytanii obowigzkowa bedzie rejestra-
cja (ale nie licencjonowanie) prepara-
téw ziotowych w Medicines and
Healthcare Products Regulatory Au-
thority (MHRA). Umozliwi to, do pew-
nego stopnia, kontrole sprzedazy
preparatow bez recepty. Ta dyrektywa
obowiazuje aktualnie tylko w Unii Eu-
ropejskiej.

Biorac pod uwage pozytywne
aspekty badan, wediug najswiezszych

danych niektére z lepiej zbadanych
preparatéw, takie jak soja i czerwona
koniczyna, moga przynosi¢ korzysci
polegajace nie tylko na tagodzeniu ob-
jawow, ale takze dziata¢ korzystnie
na kosciec i uktad krwiono$ny. SNRI
oraz ich metabolity podawane w ma-
tych dawkach takze daja obiecujace
wyniki. Mimo ze poczatkowe dane sg
obiecujace, uzasadnione jest przepro-
wadzenie dobrze zaprojektowanych
prospektywnych badan randomizowa-
nych kontrolowanych w celu potwier-
dzenia zaréwno skutecznosci, jak
1 dlugoterminowego bezpieczenstwa
tych preparatéw. Oczekuje sie, ze
w przypadku niektérych z tych pro-
duktow dojdzie do uzyskania wystar-
czajacych danych, aby mogly by¢
licencjonowane przez MHRA, dostar-
czajac tym samym lekarzom i ich pa-
cjentkom oplacalng i rzeczywiscie
skuteczng alternatywe dla HTZ.

© 2006 Ryoal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Tiumaczenie i publikowanie artykutu Alternatives to HRT for
menagement of symptoms of the menopause, Opinion Paper 6
przez Medical Tribune Polska za zgodg RCOG. Jakiekolwiek ko-
piowanie w ktérymkolwiek jezyku w czedci lub w catosci bez
uprzedniego pisemnego zezwolenia wydawcy catkowicie za-
bronione.
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