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Tratament pentru simptomele de
menopauza

Despre acest material informativ

Acest material informativ vi se adreseaza daca aveti in vedere un tratament pentru simptomele
menopauzei. Acesta va informeaza cu privire la optiunile de tratament disponibile. Va poate fi util
si daca sunteti un membru al familiei sau un prieten al unei persoane care doreste s& urmeze un
tratament pentru simptomele de menopauza.

Acest material informativ nu cuprinde tot ceea ce ati putea dori sa stiti despre menopauza. Puteti
accesa mai multe informatii prin intermediul centrului de informatii privind menopauza si sandtatea
femeilor de varste mai inaintate pe site-ul Colegiului Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor (RCOG)
la: https://www.rcog.org.uk/for-the-public/menopause-and-later-life/.

Puncte-cheie

°  Menopauza este momentul in care incetati sa mai aveti cicluri menstruale.

¢ Cand menopauza are loc fnaintea varstei de 40 de ani se numeste menopauza prematurd sau
insuficientd ovariana prematura.

¢ Tratamentul pentru simptomele de menopauza include schimbari ale stilului de
viatd, terapie de substitutie hormonala si terapii alternative.

¢ Dacd luati in considerare urmarea acestui tratament, medicul
dumneavoastra specialist ar trebui sa discute cu dumneavoastra despre
beneficiile si riscurile tuturor optiunilor disponibile.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/menopause-and-later-life/

In aceasta brosurd vom folosi termenii ,femeie” si ,femei”. Cu toate acestea, este posibil ca nu doar
persoanele care se identifica drept femei s doreasca sa aibé acces la aceastd brosurd. Ingrijirea de care
beneficiati dumneavoastra ar trebui sa fie personalizatd, incluziva si sensibild la nevoile dumneavoastrs,
indiferent de identitatea dumneavoastra de gen.

Un glosar cu toti termenii medicali este disponibil pe site-ul Colegiului Regal al Obstetricienilor si
Ginecologilor (RCOQG) la:

Menopauza este momentul in care fncetati sa mai aveti cicluri menstruale. Are loc atunci cand ovarele
nu mai elibereaza ovule sau atunci cand acestea au fost extirpate, iar cantitatea din hormonul numit
estrogen din corpul dumneavoastra scade. Majoritatea femeilor din Regatul Unit intra la menopauza
intre 45 si 55 de ani, varsta medie fiind de 51 de ani.

La unele femei, menopauza poate avea loc mai devreme. Cand are loc fnaintea varstei de 40 de ani se
numeste menopauza prematura sau insuficientd ovariana prematura.

Perioada dinaintea ultimului ciclu menstrual, cand nivelul de estrogen scade, se numeste
premenopauza. Ea poate dura de la cateva luni pan la cativa ani. Aproximativ jumatate dintre femei
observa simptome fizice si/ sau emotionale in aceasta perioada.
Cele mai frecvente simptome sunt:

bufeuri de caldura

transpiratie in timpul noptii

uscaciune vaginala

dispozitie proasta si/ sau anxietate

dureri articulare si musculare

pierderea interesului pentru a participa la acte sexuale.
Fiecare femeie traieste menopauza in mod diferit. Unele au unul sau doud simptome, care pot fi usoare,
in timp ce altele au simptome mai severe si neplacute. Unele femei aleg sa treacd prin menopauza fara

tratament, in timp ce altele preferd un tratament prin care sa isi gestioneze simptomele, folosind fie
terapia de substitutie hormonalg, fie un tratament alternativ.

Daca prezentati simptome de menopauza si aveti peste 45 de ani, de obicei nu este nevoie de analize
hormonale pentru a diagnostica menopauza. Optiunile de tratament sunt propuse doar pe baza
simptomelor dumneavoastra.

Optiunile de tratament pentru simptomele de menopauza includ schimbari ale stilului de viata,
tratamente fard prescriptie medicala si tratamente prescrise de medic.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/

Exercitiile de aerobic regulate, precum alergatul si inotul, pot ajuta, asa cum o pot face si exercitiile
de intensitate redusa, precum yoga. Prin reducerea consumului de cafeind si alcool se poate ajuta la
reducerea bufeurilor si a transpiratiei din timpul noptii.

Nu toate femeile aleg terapia de substitutie hormonald pentru simptomele de menopauza. Acest lucru
se poate datora antecedentelor personale sau ale familiei, sau ingrijorarilor cu privire la siguranta sau
efectele secundare ale terapiei de substitutie hormonal. In acest capitol sunt discutate tratamentele
disponibile fara prescriptie medicald.

Plantele sau extractele din plante, precum sundtoarea, cohosul negru (Actaea racemosa) si isoflavonele
(produse din soia), pot ajuta, in cazul anumitor femei, la reducerea bufeurilor si a transpiratiei din timpul
noptii. Totusi, nu se stie cat de sigure sunt acestea si este posibil sa reactioneze cu alte medicamente,

pe care le puteti lua pentru afectiuni, precum cancerul la san, epilepsia, bolile de inima sau astmul. Este
recomandat sd va adresati medicului dumneavoastra specialist inainte de a lua orice medicament pe
baza de plante.

Spre deosebire de medicina conventionald, nu exista nicio obligatie legala ca medicamentele pe baza de
plante sa fie autorizate. Continutul real al produselor neautorizate poate varia foarte mult.

Dacd veti cumpara produse pe baza de plante, uitati-va dupa o autorizatie de produs
sau dupa numarul de inregistrare pe baza folosirii traditionale de pe eticheta (vedeti
imaginea) pentru a vd asigura ca ceea ce cumpdrati a fost verificat din punctul de vedere
al puritatii.

Este recomandat sa cumparati remediile de la o sursa respectabila.

Terapiile alternative, precum presopunctura, acupunctura sau homeopatia, pot ajuta anumite femei.
Sunt necesare, totusi, mai multe cercetdri cu privire la beneficiile acestora, iar dacd terapiile alternative
sunt folosite, acest lucru ar trebui sa se faca la recomandarea unor profesionisti calificati.

Este posibil s& doriti sd incercati o terapie complementard, precum aromaterapia, desi efectele specifice
ale acestor terapii asupra simptomelor de menopauza nu sunt bine-cunoscute.

Hormonii ,bioidentici” disponibili in comert nu sunt reglementati sau autorizati in Regatul Unit, din
cauza lipsei de dovezi privind eficienta sau siguranta utilizarii lor.



Consultati informatiile de mai jos cu privire la terapia de substitutie hormonala.

Tratamentele medicale fara hormoni, care se pot administra doar pe baza unei prescriptii de la medic,
includ clonidind sau gabapentin pentru bufeuri.

Terapia cognitiv-comportamentald este un tip de tratament psihologic. Vi se poate propune aceasta
terapie pentru schimbari de dispozitie sau pentru anxietate, care au legatura cu menopauza.

Terapia de substitutie hormonald este cea mai frecventa forma de tratament prescris pentru
simptomele de menopauza. Aceasta ajuta la inlocuirea estrogenului din corpul dumneavoastra, a carui
cantitate scade la menopauza. Este posibil sa aveti nevoie si de alti hormoni (precum progesteron si
testosteron), pe care corpul dumneavoastra nu fi mai produce.

Daca vreti s faceti terapie de substitutie hormonald, medicul specialist ar trebui s& discute cu
dumneavoastra despre beneficiile si riscurile acesteia, inainte sa incepeti tratamentul. Aceastd discutie ar
trebui s& cuprinda beneficiile si riscurile care exista in cazul dumneavoastra, atat pe cele pe termen scurt
(fn urmatorii 5 ani), cat si cele pe termen lung (dupd urmatorii 5 ani).

Ar trebui sa fiti informata si despre alternativele la terapia de substitutie hormonald disponibile, cu tot
cu beneficiile si riscurile lor.

Tipul de terapie de substitutie hormonala care vi se prescrie depinde de situatia dumneavoastra
individuald. Dacd aveti uter (pantec), atunci s-ar recomanda terapia de substitutie hormonald cu o
combinatie de estrogen si progesteron (terapie combinata de substitutie hormonala).

Estrogenul singur poate cauza o fngrosare anormald a mucoasei uterine, ceea ce poate duce la sangerari.
Addugarea progesteronului va impiedica acest lucru. Progesteronul va poate fi administrat sub forma de
comprimate, plasturi sau printr-un sterilet hormonal.

Progesteronul va poate fi administrat sub forma de pastile, plasturi sau printr-un sterilet hormonal.

Dacd incepeti terapia combinata de substitutie hormonald inainte de a intra la menopauza sau in
termen de 12 luni de la ultimul ciclu menstrual, vi se va propune o terapie combinata de substitutie
hormonald ,ciclicd’, ce ar trebui sa va cauzeze sangerari de intrerupere lunare regulate.



Dacd incepeti terapia combinata de substitutie hormonala la mai mult de 12 luni de la ultimul ciclu
menstrual, este posibil sa vi se propuna terapia combinata de substitutie hormonald ,continud” (terapie
de substitutie hormonald fard sangerari). Este posibil ca in primele 3 luni s& aveti unele sangerari

vaginale, dar acestea ar trebui sa inceteze dupa aceastd perioada.

Daca vi s-a efectuat o histerectomiein trecut, atunci vi se va propune o terapie de substitutie hormonala
doar cu estrogen.

Femeilor care observa cd au libido (dorinte sexuale) scdzut dupa menopauza li se poate propune un
alt hormon, denumit testosteron. Acesta este un hormon care are legatura cu libidoul, atat in cazul
barbatilor, cat si in cazul femeilor.

Terapia de substitutie hormonala este disponibild sub forma de comprimate orale, plasturi, injectii, gel
sau spray de corp, inele vaginale, crema vaginald sau ovule vaginale.

Efectele terapiei de substitutie hormonald au fost cercetate in intreaga lume, iar studiile aratd ca, pentru
majoritatea femeilor, aceasta functioneaza si este sigura.

Este un tratament eficient pentru bufeuri de caldura si dispozitie proastd, simptome asociate
CuU menopauza.

Poate creste dorinta sexuala si poate reduce uscaciunea vaginala.

Ajutd la mentinerea oaselor puternice, prin prevenirea osteoporozei.

Terapia de substitutie hormonala doar cu estrogen (folosita in cazul femeilor care nu au uter)
este asociatd cu un risc mic sau scazut de cancer la san.

Terapia de substitutie hormonald cu estrogen si progesteron poate creste riscul de cancer la san.
Acest risc este cu atat mai mare cu cat ramaneti mai mult timp sub tratament si scade atunci
cand intrerupeti terapia de substitutie hormonala.

Riscul individual de a dezvolta cancer la san depinde de factorii de risc preexistenti, cum ar fi
greutatea corporald si obiceiurile dumneavoastra legate de consumul de alcool si de fumat.

Terapia de substitutie hormonala sub forma de comprimate creste riscul de a dezvolta cheaguri
de sange, spre deosebire de cea sub forma de plasture sau de gel, unde nu apare acest risc.

Terapia de substitutie hormonala creste putin riscul de accident vascular cerebral, desi riscul
general de accident vascular cerebral este foarte scazut, daca aveti sub 60 de ani.

Medicul specialist ar trebui sa discute cu dumneavoastra despre riscul individual, pe baza celor
constatate In timpul consultatiei.



Terapia de substitutie hormonald poate sa fie in continuare o optiune pentru dumneavoastra si ar
trebui sd discutati despre acest lucru cu medicul specialist, care poate cere sfatul unui specialist in
menopauza sau va poate trimite la unul.

Terapia de substitutie hormonald nu ar trebui sa va afecteze controlul zaharului din sange. Daca sunteti
diabeticd sau aveti o tensiune arterial foarte ridicatd, medicul dumneavoastra specialist se poate
consulta cu un specialist in domeniu inainte de a prescrie terapia de substitutie hormonala.

Nu se stie daca terapia de substitutie hormonala afecteaza dezvoltarea dementei.

Terapia de substitutie hormonald nu oferd contraceptie. Trebuie s& continuati sa folositi metode de
contraceptie timp de 1 an dupa ultimul ciclu menstrual, daca acesta are loc dupa varsta de 50 de ani.
Daca ultimul ciclu menstrual are loc inainte de varsta de 50 de ani, atunci trebuie sa continuati sa
folositi metode de contraceptie timp de 2 ani.

Ar trebui sa mergeti la o consultatie de control la medicul dumneavoastrd specialist dupa 3 luni de la
inceperea sau schimbarea terapiei de substitutie hormonald si apoi o datd pe an, daca totul rdmane in
regula.

Este posibil sa observati niste sangerari vaginale in primele 3 luni de la inceperea sau schimbarea terapiei
de substitutie hormonald, dar daca acesta persista dupa 3 luni, atunci ar trebui s mergeti de indata la
medicul dumneavoastra specialist.

Nu exista nicio limita cu privire la cat timp puteti face tratament cu terapie de substitutie hormonala.
Beneficiile si riscurile acesteia vor depinde de situatia dumneavoastra individuald, iar medicul specialist
ar trebui sd le discute cu dumneavoastra.

O puteti intrerupe brusc, sau o puteti reduce treptat inainte de a o intrerupe. Sansele ca simptomele sa
revind sunt aceleasi, indiferent de ce alegeti.



Dacd simptomele de menopauza nu reactioneaza la terapia de substitutie hormonald sau dacd exista
motive pentru care aceasta nu poate fi considerata sigura pentru dumneavoastra, medicul specialist se
poate consulta cu un specialist In menopauza, sau va poate trimite la unul.

Dacd aveti probleme cu bufeurile si cu transpiratia in timpul noptii, ar trebui sd vi se propuna terapia de
substitutie hormonald, dupa ce vi s-au explicat beneficiile si riscurile sale. Este recomandat sa discutati
cu medicul dumneavoastra specialist despre optiunile alternative descrise mai sus.

Terapia de substitutie hormonala este un tratament eficient pentru schimbarile de dispozitie.

Terapia cognitiv-comportamentald este si ea utild in tratarea schimbarilor de dispozitie si a anxietatii
care au legdturd cu menopauza.

Schimbdrile de dispozitie ca urmare a menopauzei sunt diferite de depresie. Antidepresivele nu sunt
utile decat daca ati fost diagnosticata cu depresie. Daca faceti tratament cu antidepresive, este sigur sa
faceti si terapie de substitutie hormonald, precum si terapie cognitiv-comportamentald.

Terapia de substitutie hormonald cu estrogen si/sau progesteron poate fi utild ca tratament pentru
dorinta sexuald scazutd din timpul menopauzei. Daca aceasta nu functioneaza, atunci ar trebui sa
vorbiti cu medicul dumneavoastrd specialist daca ar trebui sa luati sau nu in considerare un alt hormon,
denumit testosteron, care are legatura cu necesitatile sexuale, atat in cazul barbatilor, cat si in cazul
femeilor.

Multe femei considera ca utilizarea cremelor hidratante vaginale si a lubrifiantilor este utila pentru
uscaciunea vaginala. Intrebati-va medicul specialist care este cea mai buna pentru dumneavoastra.

Estrogenul administrat pe cale vaginald sub forma unui comprimat, a unei creme sau a unui inel este
eficient In tratarea uscaciunii vaginale. Estrogenii vaginali in doze mici pot fi utilizati atat cat aveti
nevoie si pot fi, de asemenea, utilizati in sigurantd in combinatie cu terapia de substitutie hormonala.
De asemenea, acestia pot reduce infectiile vezicii urinare si pot ajuta la ameliorarea simptomelor
urinare. Dacd aveti sangerdri vaginale neasteptate, ar trebui sa fi comunicati acest lucru medicului
dumneavoastra specialist. Alte forme de terapie de substitutie hormonald pot fi si ele utile pentru
uscaciunea vaginala.



Ea reprezintd intrarea la menopauza inaintea varstei de 40 de ani.

De obicei, nu existd nicio cauza pentru aceasta. Poate fi cauzata de operatiile la ovare, chimioterapie, sau
de radioterapia efectuata in zona pelvisului. Mai poate fi si mostenita din familie. Alte cauze mai putin
frecvente sunt problemele cromozomiale, precum sindromul Turner, si bolile autoimune, atunci cand
sistemul imunitar al corpului ataca ovulele aflate in dezvoltare.

Daca ciclurile menstruale devin rare sau se opresc inaintea varstei de 40 de ani si/sau aveti simptome de
menopauza, ar trebui sa va adresati medicului dumneavoastra specialist. Vi se vor propune analize de
sange, pentru a va masura nivelul de hormoni, care sa ajute la diagnosticarea menopauzei premature.
Diagnosticul este stabilit dupd efectuarea a doua analize de sange, la distantd de 4-6 sdptamani.

Este posibil s& observati simptomele de menopauza, precum bufeurile de caldurd si schimbarile de
dispozitie. Existd si un risc crescut de a dezvolta osteoporoza si boli de inima, mai tarziu in viata.
Osteoporoza poate duce la fracturi, daca nu este tratata. Menopauza prematura va va afecta fertilitatea,
iar sansele de a ramane Insarcinata vor fi cu mult reduse.

Tratamentul pentru menopauza prematura implica inlocuirea hormonilor, fie sub forma de terapie
de substitutie hormonalg, fie sub forma pilulei contraceptive combinate, administrata pe cale orala.
Ambele sunt eficiente n tratarea bufeurilor si in a mentine oasele puternice.

In timp ce pilula contraceptivd combinatd are si avantajul de a oferi contraceptie, terapia de substitutie
hormonala este o optiune mai sigurd, daca aveti tensiune arteriald ridicata.

Este important sa continuati tratamentul, cel putin pana cand ajungeti la varsta medie pentru
menopauza naturald. Prin terapia de substitutie hormonald nu faceti decat sa inlocuiti hormonii de care
corpul dumneavoastra duce lipsa, asadar nu exista niciun risc suplimentar.

Dacad intentionati sa rémaneti insarcinatd, veti avea nevoie de o trimitere la un specialist in fertilitate.
Este posibil ca medicul dumneavoastra specialist sa vd ofere si o trimitere la un specialist in menopauza.

RCOG Menopause Hub (Centrul pentru menopauzd al RCOG):

Menopause Matters:

Women'’s Health Concern:


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/menopause-and-later-life/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/menopause-and-later-life/
https://menopausematters.co.uk
http://www.womens-health-concern.org/

Luarea unei decizii

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime
de intrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil

sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastra despre ’
optiunile pe care le aveti. Poate fi util sa scrieti o lista cu intrebarile .

la care doriti sa vi se raspunda si sa o luati cu dumneavoastra la
intalnirea programata.

1.Care sunt optiunile mele?
2.Cum pot obtine sprijin care sa ma ajute sa iau decizia potrivitd pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni in cazul meu?

*Adresati 3 intrebari se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. , Trei intrebari pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbunatati calitatea informatiilor pe care medicii le ofera despre optiunile de tratament: Un studiu Tncrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volumul 84: pp. 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Acest material informativ a fost elaborat de Comitetul de informare a pacientilor al Colegiului Regal
al Obstetricienilor si Ginecologilor (RCOG). Se bazeaza pe directiva numdr 23 a Institutului national
pentru sanatate si excelenta in ingrijire (National Institute for Health and Care Excellence - NICE) cu
privire la Menopauza: Diagnostic si gestionare, publicata in noiembrie 2015. Directiva contine o lista
completd a surselor pentru datele pe care le-am utilizat. O puteti gdsi online la:


http://www.nice.org.uk/guidance/ng23
http://www.nice.org.uk/guidance/ng23
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

