THERAPIEPRAXIS MENOPAUSE

Hormonersatztherapie

Transdermales Estradiol-Spray reduziert

Hitzewallungen

Klimakterische Beschwerden kdnnen die Lebensqualitat der betrof-
fenen Frauen erheblich einschrénken und eine Hormonersatztherapie
(HRT) nétig machen. Seit Anfang Juni steht dafiir erstmals ein trans-
dermales Estradiol-Spray (Lenzetto®) zur Verfligung.

Das mit kérpereigenem humanen Estra-
diol identische 17-B-Estradiol substituiert
den Verlust der Estrogenproduktion bei
menopausalen Frauen und mindert die
damit verbundenen Beschwerden.!

Transdermal appliziertes Estrogen um-
geht im Gegensatz zum oral eingenomme-
nen Hormon den First-Pass-Effekt und
scheint dariber hinaus keine oder nur ge-
ringe Effekte auf Gerinnungsfaktoren, Lipo-
proteine, SHBG und Leberenzyme zu
haben.? Die bisher verfigbaren Daten zei-
gen fur die transdermale Anwendung au-
Berdem allenfalls einen geringen Anstieg
von Thromboembolien unter transderma-
lem Estrogen im Vergleich zu Frauen, die
keine HRT erhalten.®4

Mehr Dosisflexibilitét beim Spray

Nicht-okklusive transdermale Systeme
ermdglichen im Vergleich zu okklusiven
Systemen wie Pflastern eine groBere Fle-
xibilitét bei der Dosierung, es treten we-
niger Hautirritationen auf, und die Medi-
kation ist unsichtbar. So kann beim trans-

Wéchentliche Anderung der Anzahl an Hitzewallungen
von Baseline bis Woche 12
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dermalen Estradiol-Spray die Dosis indivi-
duell an die Symptomschwere der Frauen
angepasst und dabei so niedrig wie még-
lich gewahlt werden.®

Klinische Evidenz fiir effektive
Linderung der Beschwerden

In eine randomisierte doppelblinde Stu-
die wurden 454 postmenopausale Frauen,
die unter mindestens acht, durchschnitt-
lich an zwdlf moderaten bis schweren Hit-
zewallungen pro Tag litten, eingeschlos-
sen. Sie applizierten taglich einen, zwei
oder drei SprihstoBe des Estradiol-Sprays
(jeder SprihstoB liefert 1,53 mg Estradiol)
oder Plazebo.!

In allen drei Dosisgruppen zeigte sich
nach vier Wochen ein signifikanter Riick-
gang der Hitzewallungen im Vergleich zu
Plazebo (p<0,01, siehe Abb. 1), und nach
zwolf Wochen wurden unter Verum die Hit-
zewallungen um durchschnittlich acht Er-
eignisse pro Tag reduziert. Auch die
Schwere der Hitzewallungen ging in allen
Verumgruppen ab der dritten Behand-

Das sollten lhre Patientinnen
zur Anwendung des Estradiol-
Sprays wissen:

@ Der Riickgang der Beschwerden setzt
nach zwei bis drei Wochen ein

® Auf die trockene Haut des Unterarms
spriihen (hochstens drei SpriihstéBe/Tag)

® Nach dem Aufspriihen etwa zwei Minu-
ten trocknen lassen und das Areal in den
60 Minuten nach der Anwendung nicht wa-
schen. Andere Personen sollten die Haut-
stelle eine Stunde nach der Anwendung
nicht berihren

® Eine Anwendung auf der Haut des
Oberschenkels (Innenseite) ist vergleichbar
wirksam; nicht auf der Brust anwenden

® Bei extremen Temperaturverhaltnissen —
z. B. Sonnenbaden oder Sauna - das Spray
mit Vorsicht anwenden

® Sonnencreme mit einer Stunde Abstand
(davor und danach) zum Spray auftragen

lungswoche signifikant starker zuriick als in
der Plazebogruppe (p<0,05, siche Abb. 2).!
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Wéchentliche Anderung der Schwere der Hitzewallungen
von Baseline bis Woche 12
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Abb. 1: Unter dem Estradiol-Spray kam es zu einer statistisch signifi-
kanten Abnahme der maBigen bis starken Hitzewallungen im Vergleich
zu Plazebo ab Woche 4 in allen Dosierungsgruppen (p<0,01)!
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Abb. 2: Unter dem Estradiol-Spray kam es zu einer signifikanten Ver-
besserung der maBigen bis starken Hitzewallungen im Vergleich zu Pla-
zebo ab Woche 3, 4 und 5 bei drei, zwei, einem SprihstoB3/Tag’
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