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Premessa
La carenza ormonale rappresenta il momento eziopatogenetico piu importante
nel determinismo della sintomatologia postmenopausale.

Obiettivo della presentazione

Lo scopo della presentazione ¢ illustrare i benefici della terapia ormonale sostitu-
tiva (Hormone Replacement Therapy, HRT) che devono sempre essere valutati in
relazione ai possibili rischi ed alla eventuale comparsa di effetti collaterali.

Risultati

La selezione delle donne, il timing di inizio, la durata e il tipo della terapia stessa
sono i cardini fondamentali per ottimizzare il rapporto rischio/beneficio, in un’o-
culata personalizzazione dell’approccio preventivo-terapeutico. La HRT non € una
panacea buona per tutte le donne, e coloro che presentano controindicazioni non
possono essere trattate. Devono altresi essere considerate alcune condizioni clini-
che definite controindicazioni relative, che possono essere considerate condizioni
che impongono particolare attenzione nella scelta della terapia.

Nella pratica clinica e negli studi osservazionali, la HRT & stata utilizzata in donne
sane e sintomatiche, mediamente in eta perimenopausale, per la comparsa di una
sintomatologia da carenza estrogenica. In questi studi & stato dimostrato che la
HRT é efficace nel trattamento dei sintomi tipici della menopausa, nel migliora-
mento della qualita della vita, oltre ad avere un ruolo protettivo contro le pato-
logie croniche come |'osteoporosi, le patologie neurodegenerative e la malattia
coronarica.

La ricerca di base ha portato alla scoperta di un’ampia serie di azioni degli estro-
geni sui sistemi cardiovascolare e nervoso, sia in vitro che in vivo, che forniscono
la base razionale per i possibili effetti cardio- e neuroprotettivi degli estrogeni.
Studi randomizzati non hanno confermato l'ipotesi di un ruolo protettivo della
HRT nelle patologie croniche degenerative, e in particolare nella prevenzione car-
diovascolare.

La discrepanza di questi risultati puo essere ricondotta principalmente alla diver-
sa selezione delle donne, al timing di inizio della terapia, al tipo ed al dosaggio
ormonale utilizzato. Non esiste un unico schema terapeutico migliore di altri ed
e impensabile che un dosaggio, una via di somministrazione, un prodotto sia in
assoluto superiore a un altro, e che sia adeguato a tutte le donne, a tutte I'eta.



In genere, sono sufficienti, in genere, 3-4 anni di terapia, da concludersi con dosi
a scalare. E’' opportuno impiegare la dose minima efficace, e personalizzare il trat-
tamento in base all'individuazione del profilo clinico-anamnestico della paziente.
Preparati HRT a basse dosi (estrogeni coniugati 0.3-0.45 mg o estradiolo orale 1
mg), consentono un controllo adeguato della sintomatologia e della perdita di
massa ossea postmenopausale. Queste formulazioni sono efficaci, danno un buon
controllo del sanguinamento e della stimolazione endometriale. Nelle donne a
rischio di trombosi venosa € opportuno utilizzare le preparazioni transdermiche,
che hanno sicuramente un minore impatto sul sistema emocoagulativo.
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