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SAŽETAK: 
 
Hormonsko nadomjestno liječenje (HNL) je od svojih kliničkih početaka u ranim 60-

tim godinama prošlog stolječa pa do danas stalno prolazilo kroz „ciklotimije“ 

oduševljenja i razočaranja. Na početku smo zbog visokih doza estrogena i posljedične 

hiperplazije endometrija počeli dodavati sintetični progesteron (gestagen, progestin) 

kao zaštitu sluznice maternice. Dobri rezultati u osamdesetim i devedestim godinama 

prošlog stolječa bili su posljedica rezultata observacijskih studija ,prije svega največe, 

Nurses Health Sudy. HNL je postala dobra mogučnost za prevenciju kasnih posljedica 

menopauze kao što su bolesti krvnih žila i osteoporoza. Pojavom randomiziranih 

kliničnih istraživanja u drugoj polovini 90-tih (PEPI, HERS 1, HERS 2, MWS) i 

pogotovo u prvoj dekadi ovog stolječa (WHI), koje su pokazale da je rizik HNL veči 

od koristi, potpuno je srozan dignitet HNL. 

Čitavo vrijeme predpisivanja hormonskih preparata za suzbijanje klimkateričnih 

tegoba naglašavalo se kako se svakoj ženi u peri i postmenopauzi mora pristupati 

indvidualno. Nažalost u stvarnoj praksi nikada se nisu uspjeli zadovoljiti ti kriteriji, 

niti u „zlatno“ vrijeme HNL kao ni nakon objavljenih rezultata WHI studije. Mnogo 

je razloga za to. Najvažniji razlog je svakako propisivanje lijekova koje je odobrila 

američka administracija za hranu i lijekove (FDA) a koji su bile  fiksne kombinacije  

prirodnih estrogena i sintetičnih gestagena i koje su se u velikom postotku uzimale 

peroralno. Na taj način se nije moglo individualno titrirati lijek obzirom na 

simptomatologiju ili pak na tjelesnu težinu svake pojedine žene. Nakon 2002 godine i 

WHI studije svjetsko tržiste HNL jednostavno nije znalo odgovoriti na potrebe žena u 

menopauzi, pa su taj prostor zauzeli prehrabmeni dodaci, prirodni lijekovi bazirani na 

fitoestrogenima i tzv. „bio-identični hormoni. Pogotovi zadnji su postali vrlo 

popularni i traženi kod menopauzalnih žena zato jer se propisuju magistralno i 

sastavljaju u za to specijlizranim apotekama. Mogu se kombinirati i predpisivati u 

svim mogučim oblicima dakle kao tablete, lingvalete, vaginalete u oblku gela ili 

kreme, pomiješane kao  nekoliko hormona zajedno ili  posve odvojeno.  



Nakon neuspjeha WHI studije i pokušaja ne-hormonskog pristupa klimakteričnim 

tegobama u menopuzi, danas je posve jasno da jedino hormonsko liječenje ima svoje 

pravo mjesto kako u liječenju simptoma tako i u prevenciji kasnih posljedica 

menopauze. Budučnost je u komplementarnoj medicini koja će udružiti i hormone 

koji su odobreni od FDA kao i magistralno pripravljene hormone za one žene koje ili 

ne žele ili ne mogu (kontraindikacije, nuspojave) upotrebljavati gotove farmaceutske 

hormonske preparate. Samo široka lepeza mogučnosti upotrebe hormona može kako 

liječniku tako i ženama omogučiti posve indvidualni pristup liječnju u peri i 

postmenopauzi.   
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