

MENOPAUZA:
Најчешћи начин на који жене доживљавају транзицију менопаузе је кроз промене у дужини циклуса и варијабилности, јер хормонске флуктуације током перименопаузе утичу на регуларност менструалних циклуса. Изненадна аменореја се јавља код око 12% жена. Рана менопауза, дефинисана као последњи менструални циклус између 40 и 45 година, погађа само 5% жена. Хипергонадотропна аменореја пре 40 година погађа мање од 1% жена и обично је повезана са примарном инсуфицијенцијом јајника, а не са природном транзицијом у менопаузу. Само око 2,8% жена пролази кроз јатрогену преурањену менопаузу, која се јавља пре природне менопаузе након билатералне операције оофоректомије или јатрогене аблације функције јајника (нпр. зрачење карлице, хемотерапија).
Која изјава о хормонској терапији као лечењу менопаузе је најтачнија?
За жене са интактном материцом препоручује се циклична примена терапије естроген-прогестином тј. Простероном( УТРОГЕСТАНОМ)
Ова комбинована терапија штити од ризика од карцинома материце и хиперплазије који могу бити резултат неометаног естрогена. Поред овога бројне су и друге предности ове терапије( кардиоваскуларне шлог/ инфаркт, остеопорозе, тумора дебелог црева итд)
ZAKLJUČNAK: PRE PRIMENE ESTROGEN-PROGESТЕРОН TERAPIJE MENOPAUZE POTREBNO JE URADITI:
1. ULTRAZVUK( L 18-4 MhZ) dojki ( 3D, ELASTOGRAFIJA, CD, CPA)
2. ULTRAZVUK MATERICE I JAJNIKA( 2D, 3D, elastografija , CPA)
3. LIKVIDNI PAPA TEST.
