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Terapia hormonala: egiak eta gezurrak 

Ikerketa batzuek kontrakoa dioten arren, terapia hori erabiltzearen aldekoak dira inguruko ginekologoak 

Jabier Agirre 

Terapia hormonala (TH) erruz erabili izan da azken hamarkadetan menopausiaren osteko sintomatologiaren tratamendurako. Urte luze horietan ginekologian egin den aurrerapausorik garrantzitsuenetakotzat jo izan da, sintoma basomotorrak agertzearekin, emakumearen sistema kardiobaskularrean eragin mesedegarri posibleen aukera zabala eskaintzen duelako. 

Hala ere, komunikabideetan oihartzun handia izan duten bi ikerketa azaldu dira ia bat-batean, eta horrek zalantzan jarri du tratamendua. Lan horien emaitzek sortu dituzten duda-muda eta zalantzen eraginez, estrogeno eta gestagenoekin egindako tratamenduek onurak baino arrisku gehiago dakartzatela uste izatera iritsi baitira emakumeak. 

Eztabaida hori bi ikerketa argitaratzearekin batera piztu zen: Women's Health Initiative (WHI) izenekoa bata eta Milion Women Study (MWS) izenekoa bestea. 

Emakumeen Osasun Ekimena (WHI) 

Aurrenekoa ikerketa Ameriketako Estatu Batuetan egin zen, osasuntsu dauden emakumeek hainbat gaixotasuni aurre egiteko dituzten prebentzio neurriak eta osasun estrategiak: gaitz kardiobaskularrak, aldakako eta beste leku batzuetako hausturak, edo bularreko nahiz koloneko minbizia. Baina ikerketa hori bertan behera utzi zuten 2002an eta horrek zalaparta itzela sortu zuen mundu osoan. Ikerketaren arabera tratamendu hormonala ez da ona, mesede baino kalte gehiago egiten baitu. 

Denborarekin, egoera poliki-poliki bere onera etorri zen. Hainbat gauza hartu zituzten kontuan Europako ginekologoek eta adituek horretarako: AEBetan erabiltzen zen konbinazio terapeutikoa -ECE eta AMP hormonak- ez ziren apenas erabiltzen Europan. Estradiola-hormona femenino naturala- erabiltzen da gehienbat estrogeno moduan Europan, eta progestageno bezala progesterona mikronizatua edo sintesiko beste gestageno batzuk, AMPren arras diferenteak direnak. 

Bestalde, WHI ikerketako emakumeen adina ere kontuan hartzeko moduko datua zen. Emakume horien batez besteko adina 63,3 urtekoa zen terapia hormonala hartzen hasi zirenean; Europan, ordea, 50 urterekin hasten dute, normalean, tratamendua. Normalean lauzpabost urte irauten du. Adinean aurreratu samarrak dauden pazienteen datuak menopausiarako bidean dauden emakume askoz gazteagoetara estrapolatzea oso zaila denez, lan horren emaitzak nekez aplika daitezke. 

'Milioi bat emakumeren azterketa' (MWS) 

Ameriketako Estatu Batuetako milioi bat emakume aztertu ondoren, 2003 urtean argitaratutako ikerketa horren arabera, bularreko minbizia izateko arriskua gehitu egiten zen, bai estrogenoekin egindako monoterapiaren ondotik, eta baita terapia hormonal konbinatuaren ondotik ere (estrogenoa gehi progestagenoa). Hori gutxi balitz, endometrioko minbiziaren arriskua ere gehitu egiten zela aipatzen zen lanean. Amaitzeko, txostenak zioen ez zegoela daturik ordezko terapia hormonalak gaixotasun kardiobaskularraren gain eragin mesedegarriak zituela baieztatzeko. Gainera, miokardioko infartua, tronboenbolismo benosoaren arriskua --urtebetez erabili ondoren batez ere-- eta garuneko infartu iskemikoaren arriskua gehitzen zirela ikusi zutela ikerketa horretan. 

Ikerketa horren inguruan, ondorioak berehalakoak izan ziren. Terapia hormonalaren indikazioak edo egokiespenak murriztea erabaki zuten 2005. urtean. Osteoporosiari aurre egiteko terapia hormonalak zuen eraginkortasuna argi eta garbi finkatua egon arren, mediku adituek erabaki zuten ez zutela lehen aukera bezala erabiliko. Epe laburrean menopausiaren sintomak tratatzeko ordezko terapia hormonala erabiltzen ari ziren emakumeentzat mesedeak arriskuak baino handiagoak zirela aitortu arren, ahalik eta dosi minimoena erabiltzea gomendatzen zen. Aurreko ohar guztiez gain, urtean behin gutxienez medikuarekin kontsultatzea aholkatzen zen, tratamenduarekin jarraitzea beharrezkoa ote zen baloratzeko. 

Aholku edo ohar horiekin guztiekin, kaltea egina zegoen. Adituek gerora aitortu zuten bezala, tratamenduan zeuden emakumeen % 80k bertan behera utzi zuten terapia hormonala, horrek osasunean eta bizikalitatean izan zituen eragin eta kalteekin. Alabaina, pasatutako urteek ematen duten perspektibarekin, gauzak oso bestela ikusten dira orain. Adituen ustez, bigarren ikerketa hark akats handiak zituen, eta testuaren idazketa bera gaizki zegoen. Era guztietako akatsak antzeman dira ikerketa hartan: nahasketak, hautespen okerrak, informazioa sailkatzerakoan egindako hanka-sartzeak, eta abar. Horregatik Milioi bat akatsen ikerketa bezala aipatzen dute gaur egun zientzialariek jatorrian Milioi bat emakumeren ikerketa bezala sortu zena. 

Gure inguruan lanean ari diren ginekologoentzat, hemengo testuinguruak, tratatzen diren emakumeen profilak eta hemengo ospitale nahiz osasun-zentro edo kontsultetan erabiltzen diren tratamenduak ez daukate zerikusirik ikerketa horietako biztanleriekin, tratamenduekin eta indikazioekin; beraz, ikerketa horiek emandako informazioan oinarrituta terapia hormonala baztertzeak ez dauka inolako zentzurik. 

Adituen gomendioak 

Horrela, bada, eta eztabaida antzu horri amaiera emateko asmoz, gure artean diharduten zientzia-elkarte ginekologikoek adostasuneko dokumentu bat landu zuten, terapia hormonalaren inguruko iritzia bateratu asmoz. Dokumentu horretan adierazten den bezala, estrogenoen eskasiarekin lotuta dauden sintoma basomotorrak, atrofia urogenitala edo alderdi pisikologikoarekin lotutako alterazioak --insomnioa, aldarte-egoera baxua...-- agertzen direnean tratamendu hormonalarekin hastea komeni da, inolako zalantzarik gabe. 

Sintoma horiek emakumearen bizi kalitatea hondatzen dute, eta terapia hormonalarekin hastea justifikatu. Terapia horrek, modu eraginkorrean ematen baldin bada, galdutako kalitate mailak berreskura ditzake. Hori baino garrantzitsuagoa da, halere, ez dagoelako terapia hormonala bezain eraginkorra den bestelako alternatibarik. Tratamendu horiek bost urteko epe batean eta modu indibidualizatuan emateak ez dakar inola ere arazo esanguratsurik emakumeen osasunarentzat; bai, ordea, mesedeak. Aipatu sintoma klimaterikoak zuzentzeaz gain, hezur-galera saihestu eta ornoetako nahiz aldakako hausturei aurre egiten laguntzen du, koloneko minbiziaren arriskua murriztearekin batera. Bularreko minbiziari dagokionez, adituek diote ez dagoela aparteko arriskurik 5 urtez azpiko terapia hormonaletan; hau da, beste edozein emakumeren berdina litzateke, eta kasu batzuetan txikiagoa. 

