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Hintergrund. Die Bestimmung von Es-
tradiol (E2) im Serum (i.S.) unter einer
Hormonersatztherapie (HRT) ist im All-
gemeinen nicht nétig. Wenn aber z.B.
unter HRT nicht die zu erwartende kli-
nische Response eintritt, stellt sich oft die
Frage, ob das gewdhlte Priparat ausrei-
chend resorbiert wird. Hierfiir wird dann
E2i.S. bestimmt. Das Ziel der Studie war
es, die E2-Serumkonzentration nach ora-
ler HRT-Gabe verschiedener HRT-Pri-
parate zu messen und zu vergleichen.

Zusammenfassung. In einer retrospek-
tiven transversalen Kohortenstudie wur-
den E2 i.S. (Immunoassay, Intra- bzw.
Inter-Assay-Variationskoeffizient 5,6 %
bzw. 1,9%) und follikelstimulierendes
Hormon (FSH) i.S. (Immunoassay, In-
tra- bzw. Inter-Assay-Variationskoeffizi-
ent 2,0% bzw. 1,2%) bei 344 gesunden,
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Estradiolserumspiegel in
Abhangigkeit von Estrogentyp

und -dosierung

postmenopausalen, 57-jahrigen Frauen,
die im Mittel wihrend 27 Monaten eine
HRT anwandten, gemessen (orale HRT-
Einnahme vor dem Zubettgehen, Blut-
abnahme niichtern am Folgemorgen).
O Tab. 1 zeigt die eingesetzten HRT-Pré-
parate. Die klinischen Charakteristika
der Frauen zeigten keine Gruppenun-
terschiede.

Da die E2-Serumspiegel nach Estra-
diolhemihydrat(EH)- und Estradiol-
valerat(EV)-Gabe keinen Unterschied
zeigten, wurden die jeweiligen Gruppen
zusammengefasst. Konjugierte Estro-
gene (CEE) sind eine Mischung aus
diversen Estrogenen (u.a. 17beta-E2),
Phytoestrogenen und nichtestrogenen

Steroiden, die aus Pferdeurin extrahiert
werden.

Die B Tab. 2 zeigt die korrespondie-
renden E2-Serumspiegel.

Man erkennt, dass die Verdopplung
der E2-Dosierung nicht zu einer Ver-
dopplung der E2-Serumspiegel fithrt
(nur +60% Anstieg). ,,Standarddosier-
te“ CEE (0,625mg) erzielen nicht die
gleichen E2-Serumspiegel wie ,.stan-
darddosiertes E2 (2mg). Die FSH-
Serumspiegel sind nach Applikation der
jeweils hoheren E2- (2mg) bzw. CEE-
Dosierung (0,625 mg) tiefer als nach der
jeweils niedrigeren Dosierung (E2 1 mg,
CEE 0,45mg). Unabhiéngig von der Do-
sierung von E2 (1mg, 2mg) waren die

Tab.1 Ubersicht der HRT-Priparate

Estrogentyp Estrogendosierung (mg)
Estradiolhemi- 1
hydrat (EH)

Estradiolvalerat 1

(EV)

2
Konjugierte 0,45
equine 0625
Estrogene (CEE) '
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Anzahl (n) Darreichungsform
89 EH mono

EH + Dydrogesteron

EH + Drospirenon

EH + Norethisteronacetat
19 EH mono

EH + Norethisteronacetat
10 EV mono

EV + Norethisteronacetat
54 EV mono

EV + Cyproteronacetat
58 CEE + Bazedoxifen
114 CEE mono

CEE+ mikronisiertes Progesteron
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‘ Fachnachrichten

Tab.2 E2-Serumspiegel nach Gabe verschiedener Estrogenpraparate

Estrogentyp und -dosierung E2i.S.
EH+EV (1 mg) 65,8 pg/ml (241,5 pmol/l)

Springer Medizin Podcast
Medizin fiir Gesundheitsprofis

Der Podcast von SpringerMedizin.de

EH+EV(2mg) 107,6 pg/ml (394,9 pmol/l geht seit Juli 2020 spannenden Fra-
CEE (0,45mg) 60,1 pg/ml (220,6 pmol/l) gen aus der Welt der Medizin nach -
CEE (0,625 mg) 76,8 pg/ml (281,9 pmol/l) immer freitags erweitert eine neue

EH Estradiolhemihydrat, EV Estradiolvalerat, CEE konjugierte equine Ostrogene

FSH-Serumspiegel signifikant niedriger
als nach CEE-Gabe (0,45 mg, 0,625 mg).

Kommentar

Auch wenn CEE - zumindest in Europa —
sehr viel seltener eingesetzt werden als
Estradiol, ist es doch interessant, den Ein-
fluss von beiden Estrogentypen auf die
E2-Serumspiegel im direkten Vergleich
zu sehen. Da CEE eine Mischung aus ver-
schiedenen Estrogenmetaboliten darstel-
len, kann man aus dem E2-Serumspiegel
nicht die klinische Wirksambkeit ableiten.
Somuss CEE 0,625 mg/Tagklinisch nicht
weniger wirksam sein als E2 2mg/Tag.
Wichtig ist auch die indirekte Bestiti-
gung fritherer Daten, dass die Progesto-
genkomponente keinen Einfluss auf den
E2-Serumspiegel hat [1]. Zu den Starken
der Studie zdhlen die hohe Fallzahl, die
Verwendung des gleichen Laborkits und
die strenge Auswahl der Teilnehmerin-
nen. Zu den Schwichen der Studie zahlen
die Messmethode (Immunoassays sind
weniger sensitiv als Massenspektrome-
trie) und die Bestimmung von E2 zu nur
einem Zeitpunkt, was der unterschied-
lichen Pharmakokinetik der verschiede-
nen Préparate nicht gerecht wird.
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,Mit unserem
Podcast moch-
ten wir all jene
ansprechen, die
sich auf medizini-
sche Themen in

einer ,gewissen
Flughohe’ einlassen mochten’, erklart Dr.
Erik Heintz, Chefredakteur von Springer-
Medizin.de das neue Format. ,Gemeint
sind damit Menschen, die sich nicht mit
medizinischem Halbwissen zufrieden ge-
ben und gerne mehr wissen mochten.
Daher legen unsere Redakteurinnen und
Redakteure in Miinchen und Heidelberg
vor allem auf den inhaltlichen Anspruch
groBen Wert. Unter Bezugnahme auf neue
Studien, neue Erkenntnisse und praxisrele-
vantes Wissen bereiten wir jeden Podcast
griindlich vor. Die Themen drehen sich um
Gesundheit, Krankheit, Diagnostik, Thera-
pie und Pravention, zu denen wir unsere
Fachexpertinnen und Fachexperten aus
verschiedenen medizinischen Fachgebie-
ten hinzuziehen.”

So entstehen abwechslungsreiche Folgen,
die sowohl detailliert Leitlinien abarbeiten,
der Evidenz von neuen Studienergebnis-
sen auf den Grund gehen, aber auch die
Hintergriinde zu Erkrankungen und Thera-
pien aufschliisseln — sodass einerseits die
arztliche Praxis erleichtert und konkrete
Tipps fiir die alltagliche Arbeit vermittelt
werden, andererseits aber auch der Hori-
zont liber das eigene Fachgebiet hinaus
erweitert werden kann.

www.springermedizin.de/podcast
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