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Izvleéek

Hipoestrogenizem pri bolnicah z rakom jajénikov je pogost in klinicno pomemben pojav,
predvsem zaradi kombinacije kirurSke odstranitev jajénikov (bilateralna ovariektomija),
gonadotoksi¢nih ucinkov kemoterapije in hormonskih sprememb povezanih z onkoloSkim
zdravljenjem. Ta nenaden prehod v menopavzo pogosto povzroCi intenzivne vazomotorne
simptome (vrocinski oblivi, no¢no potenje), urogenitalno atrofijo, suhost sluznic, disparevnijo,
pogoste uro-genitalne okuzbe, motnje spanja, zmanjSano kostno gostoto in pospeseno osteopenijo
ali osteoporozo. Poleg telesnih simptomov je prisoten tudi psihosocialni stres — vpliv na
samopodobo, spolno funkcijo, kakovost Zivljenja in partnerske odnose. Zaradi tehtanja koristi in
tveganj zdravljenja je individualiziran pristop nujen. Pri nekaterih bolnicah kjer je rak hormonsko
neodvisen je mozna hormonska nadomestna terapija (HNT), ki lahko ucinkovito lajSala
vazomotorne simptome, izboljSa tezave z genitourinarno atrofijo ter pripomore k ohranjanju
kostne mase. Epidemioloski podatki in nekatere kohortne Studije kazejo, da HNT po zdravljenju
epitelijskega raka jajénikov ne poveca tveganja za ponovitev bolezni in morda celo ugodno vpliva
na celokupno prezivetje. Pri bolnicah, kjer HNT ni priporoc€ljiva, so na voljo nehormonske
farmakoloske moznosti (npr. SSRI/SNRI za vazomotorne simptome, vaginalni lubrikanti ali
vlazilci, bisfosfonati ali denosumab za osteopenijo) ter nefarmakoloski ukrepi kot so redna telesna
aktivnost, akupunktura, vedenjsko-kognitivne metode, spremembe zivljenjskega sloga in
psihoseksualna podpora. Celostno obravnavanje hipoestrogenizma po zdravljenju raka jajcnikov
tako zahteva multidisciplinarni pristop, ki upoSteva onkolosko varnost, individualne Zelje bolnic
in kakovost zivljenja.
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Uvod

Hipoestrogenizem je pri bolnicah z rakom jajénikov pogost in kliniéno pomemben pojav, ki
bistveno vpliva na njihovo kakovost zivljenja. Epitelni rak jajénikov je praviloma diagnosticiran
v poznejSem zivljenjskem obdobju, ko je endogena produkcija estrogenov ze zmanjSana. Pri
mlaj$ih bolnicah pa zdravljenje pogosto vodi v prezgodnjo izgubo hormonske funkcije jajénikov.
Kirurska odstranitev jajénikov (ooforektomija), ki je standardni del primarnega zdravljenja,
povzro¢i nenaden in izrazit padec estrogenov, kar vodi v t. i. kirur§ko menopavzo. Kemoterapija,
zlasti na osnovi alkilirajo¢ih u¢inkovin, lahko dodatno poskoduje ovarijsko rezervo in povzroci
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trajno ali dolgotrajno insuficienco jajénikov. Nekatere sodobne taréne terapije ter imunski
modulatorji lahko prav tako vplivajo na hormonsko ravnovesje.

Hipoestrogenizem

Hipoestrogenizem se klinicno manifestira s Sirokim spektrom simptomov. Vazomotorni simptomi
(vrocinski oblivi, nono potenje) pomembno vplivajo na delovno sposobnost, koncentracijo in
spanec. Urogenitalni simptomi — suhost, disparevnija, ponavljajo¢e se okuzbe secil — so posledica
atroficnih sprememb sluznic, ki so pri onkoloSkih bolnicah pogosto Se izrazitejSe zaradi
kemoterapije ali predhodnega obsevanja. Dolgorocne posledice vkljuCujejo pospeseno izgubo
kostne mase in povecano tveganje za osteoporozo ter kardiovaskularne spremembe, ki lahko
prispevajo k ve¢jemu tveganju sréno-zilnih zapletov. Nezanemarljiv je tudi psiholoski vpliv, saj
simptomi pomembno vplivajo na spolnost, samopodobo in partnerske odnose.

Moznosti zdravljenja so raznolike in morajo biti individualno prilagojene.
1. Hormonsko zdravljenje

Hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ) je pri dolocenih bolnicah lahko varna in u€inkovita
moznost, zlasti pri tistih z ne-endokrino odvisnimi histoloskimi podtipi raka jajénikov, kot je
serozni karcinom visokega gradusa. Dokazi nakazujejo, da HNZ pri teh bolnicah ne poveca
tveganja za ponovitev bolezni. Sistemka terapija z estrogeni, z ali brez progestagena, u¢inkovito
lajsSa vazomotorne simptome, izboljSuje spanje, razpoloZzenje in preprecuje kostno izgubo.
Lokalni vaginalni estrogeni so varna izbira, saj je sistemska absorpcija minimalna. Ucinkoviti so
pri zdravljenju suhosti noznice, bolecin pri spolnih odnosih in ponavljajocih se uro-genitalnih
okuzb, kar pomembno izboljsa kakovost zivljenja.

2. Nehormonske farmakoloSke moZnosti

Pri bolnicah, pri katerih hormonska terapija ni priporocljiva ali je neZelena, so na voljo ucinkovite
nehormonske terapije:

e SSRI in SNRI (npr. venlafaksin, paroksetin) za zmanjSanje vazomotornih simptomov.

e Gabapentin ali klonidin kot alternativa pri motnjah termoregulacije.

e Vaginalni vlazilci in lubrikanti, vklju¢no s hialuronsko kislino, za lajSanje atrofije.

e Zdravljenje osteoporoze z bisfosfonati ali denosumabom pri visoko ogrozenih bolnicah.

3. Nefarmakoloski ukrepi
Ti vklju€ujejo celosten pristop k obvladovanju simptomov:

o redna telesna aktivnost,

o akupunktura,

o vedenjsko-kognitivne tehnike za obvladovanje vrocinskih oblivov,
e izogibanje sprozilcem (alkohol, kofein, za€injena hrana),

e uravnavanje telesne teze,
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o psihoseksualno svetovanje in podpora parom.

Nefarmakoloski pristopi so varni in pogosto dopolnjujejo farmakoloske terapije, hkrati pa krepijo
obcutek nadzora in dobrobiti bolnic.

Zakljucek

Uravnavanje hipoestrogenizma pri bolnicah z rakom jajénikov zahteva obcutljivo ravnovesje med
onkolosko varnostjo in ucinkovitim obvladovanjem simptomov. Sodobni dokazi podpirajo
individualiziran pristop, ki vkljucuje kombinacijo hormonskih in nehormonskih terapevtskih
strategij ter celostno podporo. Z multidisciplinarnim sodelovanjem je mogofe pomembno
izboljsati kakovost zivljenja teh bolnic med zdravljenjem in v obdobju prezivetja.
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