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Problemin aktualligi

e Postmenopauzal qadinlarda kardiovaskulyar xastaliklar asas 6liim sababidir

e Menopauzadan sonra qadinlarda KV xastalik riski kisilarla miigayisada suiratls yaxinlasir
e Menopauza gadin organizminda kardiometabolik yenidanqurma marhalasi hesab edilir
e Estrogen defisiti naticasinda:

a) Endotel disfunksiyasi inkisaf edir

b) Ateroskleroz siiratlanir

c) Lipid profili pislasir

d) Arterial sartlik artir

ESC Cardiovascular Prevention Guidelines, 2021



Estrogenin kardioprotektiv rolu

e Endotel funksiyasini yaxsilasdirir (> NO sintezi)
e Vazodilatasiyani artirir cripH
e Aterosklerozu langidir HO

e Lipid profilini yaxsilasdirir ({, LDL, > HDL) W

e insulin hassasligini artirir

. « e . vascular endothalial cells Cargdiomyocyte
e Damar elastikliyini goruyur SRS | LDL-cholesterol oxidation
Cell migration Smooth muscle cells Resistance to insulin
Ischemialreperfusion Injury
Cell protiferation Cardlac hypertrophy
Cell migration

Estrogen azalmasi = KV riskin artmasi



Reproduktiv faktorlar vo kardiovaskulyar risk

Reproduktiv faktorlar:

* Preeklampsiya

e Gestasion diabet (GDM)
e Erkan menopauza

e PCOS

Kardiovaskulyar risk asagidaki xastaliklarin inkisaf ehtimalini shata edir:

e Koronar arter xastaliyi va miokard infarkti
e Serebrovaskulyar xastaliklar (insult, TiA)

e Arterial hipertenziya

e Urak catismazlig

e Aterosklerotik damar xastaliklari

AHA Scientific Statement, 2022



Klinik yanasma

Menopauza dovriinda artan kardiometabolik risk fonunda hormonal mualicanin rolu xtisusi shamiyyat dasiyir.

Bu baximdan asagidaki klinik suallar aktuallasir:
® HRT Ulg¢ln diizglin xasta secimi neca aparilmalidir?
e HRT baslanmasi t¢lin optimal vaxt hansidir?
e HRT-nin kardiovaskulyar tasirlari hansilardir?

e HRT Ucln aks gostarislar hansilardir?



HRT ilo bagl tarixi donus noqtasi

2002-ci ilde Women'’s Health Initiative (WHI) tadqgigatinin naticalari hormon replasman terapiyasina minasibati kaskin

dayisdirdi.
WHI naticalarina gora:

e Sud vazi xarcangi riskinin artmasi bildirildi
¢ VVenoz tromboembolizm riskinin artmasi gostarildi
e insult riskinin artmasi geyd edildi

e Miokard infarkti riskinin artmasi ehtimali gostarildi

Bu naticalardan sonra HRT istifadasi blitin dinyada kaskin azaldi.

WHI tadqigati (2002)



Black Box Warning

WHI naticalarina asasan ABS-da FDA tarafindan estrogen preparatlarina Black Box Warning alava edildi.
Black Box Warning asasan HRT:

e SUd vazi xarcangi riski
e Tromboembolizm riski
e insult riski

e Koronar xastalik riski
il alagadar idi.
Bu sababdan uzun middat HRT:

e Tovsiya edilmirdi
¢ Minimal dozada istifada olunurdu

e Hakimlar ehtiyatli yanasirdi



WHI 2002 mahdudiyyatlari

Sonraki analizlar gostardi ki, WHI naticalarinin interpretasiyasinda bir sira mahdudiyyatlar var idi:

e Tadgiqgat istirakcilarinin orta yasi 63 yas idi
e Menopauzadan sonra uzun muddat ke¢misdi

e KV risk yuksak idi
Bu sababdan naticalor:

=] Erkan menopauza gadinlarina tam tatbiq edila bilmaz.



Timing Hypothesis

Mduasir tovsiyalara gore:

¢ 60 yasdan avval baslanmis HRT daha tahllikasizdir

* Menopauzadan ilk 10 il arzinda baslanmasi daha magsadauygundur
e Dizgln secilmis xastalarda HRT tahliikasiz hesab edilir
Bu konsepsiya Timing Hypothesis kimi taninir.

NAMS Position Statement 2022



FDA Black Box Warning — yeni dayisikliklar

2002 WHI tadgigatindan sonra hormon terapiyasina Black Box Warning alava edilmisdir.
2025-ci ilda FDA Black Box Warning-in yenidan giymatlandirilmasina basladi
Cixarilan warning-lar:

e Kardiovaskulyar xastalik
e insult
e Sid vazi xargangi

e Demensiya
Qalan warning:

e Estrogen monoterapiyasi - endometrium xargangi riski



Hormon Replasman Terapiyasi

HRT liglin asas gostarislar

e Orta va agir vazomotor simptomlar

(isti basmalar, geca tarlamalari)

e Urogenital atrofiya simptomlari

(vaginal qurulug, dispareuniya)

¢ Erkan menopauza (<45 yas)

* Premature ovarian insufficiency (<40 yas)
e Osteoporoz riski yiksak olan gadinlar

e Menopauzal simptomlarla hayat keyfiyyatinin azalmasi



Hormon Replasman Terapiyasi

Miitlaq aks-gostoarislar

e Sid vazi xarcangi (aktiv va ya anamnezda)

e Estrogena hassas sislar

e Namalum uterin ganaxma

e Aktiv va ya anamnezda venoz tromboembolizm
e insult va ya miokard infarkti anamnezi

e Agir gqaraciyar xastaliyi



Hormon Replasman Terapiyasi

Nisbi oks-gostarislar

e Noazaratsiz arterial hipertenziya

e Hipetrigliseridemiya

e Migren (xUsusila aura ila)

® Tromboz riski ylksak olan gadinlar

e Sigaret ¢akan yasli gadinlar



Preparat secimi

Muasir prinsip

e Minimal effektiv doza istifada edilmalidir
* Transdermal estrogen + mikroniza progesteron

an fizioloji kombinasiya hesab olunur

NAMS Position Statement 2022



Preparat secimi

Transdermal estrogena uistiinliik
Transdermal 17B-estradiol bir cox hallarda Gstiin tutulur, ¢cinki:

e Qaraciyardan “first-pass” metabolizmi yoxdur

e Tromboemboliya riski oral estrogenls miiqayisada daha asagidir
e Trigliseridlara tasiri minimaldir

e Qan tazyigina tasiri daha stabildir

e Daha stabil estradiol saviyyasi yaradir

e Yuxunu yaxsilasdira bilar (sedativ tasir)



Preparat secimi

Mikroniza progesterona iistiinliik
Mikroniza progesteron tez-tez segilir, ¢uinki:

e Endometriumun effektiv gorunmasini tamin edir
e Lipid profilina neytral tasir gostarir
e Tromboz riski daha asagi hesab edilir

e Sid vazi toxumasina tasiri daha yumsaq



Praktik HRT baslangic sxemlari

Estradiol patch 25 mcg/gin

+

Mikroniza progesteron 100 mg geca

=] 6-8 hafta sonra effekt giymatlandirilir

. lazim olsa doza artirilir



Natico

* Qadin Urayi hormonal dévrdan asilidir
* Menopauza sonrasi risk artimi multifaktorialdir

* Mauasir guideline-lar fardilasdirilmis yanasmani dastaklayir



Diqgqgatiniz ugun tasakkurlar!
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