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Osszefoglalds: Csepelen lgg4. mdrcius l. 6ta mfikddik Menopausa Ambulancia.
Szen6k elemzik az els6 6v tapasztalatait. Cikkiik els6 r€sz€ben ismertendk kivizsgfld-
si stratdgidjukat, mellyel betegeik egy harmaddn{I addig nem ismert eml&, minden
m6sodik esetben laborat6riumi- illewe belg,y6g,yfszati elv6ltoz6st tatdltak. Jelen ird-
sukban terdpids tapasztalataikat foglaljdk 6ssze. Hormonp6rl6sr minden p6ciensnek
adtak- Irirjdk, milyen szempontok szerint v{lasztottak gy6gyszert betegeiknek. Mivel
6gy v6lik, nincs ok ama, hogy azokat a betegeket, akiknek alapbetegsCgl t6bbnyire j6l
gy6g:yithat6, megfosszdk a hormonp6tl6s 6ldfsait6l, kdt Uetcgiiknek-adtak hormon-
p6tl6st anamn6zisben szercpl6 malignus endometriufil-, ilbwl embetvfttozds ut6n.
60 6v feleni betegeiknek rutinszerfen javasoltfk az Ovestin kr€mmel v€gzea.helyi ke-
ndcsds kezel€st is. A szerz6k gyakorlat6ban a gerincrdntgen 6s klinikai vizsg{lat
alapj{n reumatol6gus dcintdne el, van-€ a betegnek csontrittul6sa, s ha igen, mity*n
gy6gyszert, vagy gy6gyszerkombin{ci6t kell a hormon mellett szednie. A gy6g}rior-
nflt a kezel€s szerves r€szdnek tartjdk, mely megel6zi a deformitdsok n4akqtisat. Ne-
h6ttl esetben Wfigy1cefit alkalmaztak. Tfvlati terviik a rcndel6shez kapcsol6d6 di6t6s
tandcsad6s €s a Menopausa Klub meryal6sftdsa.

Kulcsszavak: menopausa, hormonphtlds, kezelis

Intdzetiinkben lgy+. mdrcius 1. 6ta rnfikcidik Me-
nopausa Ambulancia. K6zlemdnytink els6 ds#-
ben kivizsgdlfsi stradgtdnl€t ismerteciik, mellyel
betegeink egyharmad6ndl addig nem ismert ernl6
megbetegeddst, minden m6sodik esetben labora-
t6riurni eltdr€st, illewe belgy6gydszati elvdltozdst
tat6lnmk. Jelen i'rdsunkban tovdbbi terdpids ta-
pasaalatainkat foglaljuk Ossze.

Anyag 6s m6dszer
Betegeink kercl€s€ndl els&llegesrrck az egy*ni adon-
sdgokhoz illeszten hormonp6tl6st tckinteuflk, 6s lche-
tdleg figyelembc vetttik a bcszllgstds sorrin elhangzott
sajdt kfv{nsdgokat is. Helyileg is haszndlrunk hor-
mont, ken6cs formdjdban. N€h6ny esetben gy6gytcdt
javasoltunk 6s a felt€telek megtqrcmt6ddse utdn min-
den betegiinlcnek aj{nlotnrk a specidlis menoFuza-tor-

Lopio 59 (41 | 996.



ndt A fcntictcn nllnpnden csak a kialakult osa€opG
r6zist lc&lttlk Hltu& mirdcn escrben a rcunarol6grs
szaksnbcr tandcsait k6verve.

A M az dibbi feltdaleket timasaot-
tuk:

1.) a bctegn€l a livizsgflds sordn nem taldltunk ab'
szolut kontnaindilfoi6t jclenr6 bclgydgydszari-, illetG
lcg labuat6riumi elt6,r€st.

2.) u anamndzisbcn 5 €ven bel[l nem volr a beteg-
n6l crdometriutn-, vagy emldkarcin6ma.

A gy6g5rszcr kivdlasztdsfndl a k6vetkezd elveket kG
vcniik:

l.) utols6 menses 6ta 4 6v mdg nem mflt el =
Trisqrrcns vagy Estrderm + gesztag€n

2.) utols6 menscs 6t^ 4 6v mfr elmflt = Kliogest
3.) m€h el van tdvollwa = Esuaderm + dvente k€t-

szer gesaag&r
4.) sdlyos mdjk6rosodds dll fenn = Estraderrn +

Scsaag*r
Ivlcnopausa tcdr akkc javasoltuk, ha
l.) a ho,rmonkczel€s valamidrt ellenjavallt volt (friss

daganats anamndzis, fjonnan felismert diaHtcsz)
2.) ha a bocg rpm nrda megfizerri a gy@yszen
A tca tlsszctdtele: I%saondska + Zsrlrl6 + Feh6rfa,

gybngy + 7-s6lya
Elklsztt€se:
l.) a fttveket egyforma ardnyban Osszckeverjiik,
2.) eg csdsze forr6 vfzlrc,z I k{vCskandl frIkever€ket

tesdink, l0 percig 6llni hagyjuk, majd lesz6rjUk, eset-
lcg izcsftjiik.

3.) napi Mrom csCszdvel fogyasznrnk, kortyonkCnt.
CVOgfcaUr a k6zdpkor 6a haszrdlnak n6gy6gy6-

szati panaszok kczcldsdrc, fjabban ism€t divatba jbnck.
A gydgyszcrtdrakban is ka$nt6 rfmilcg eltdr6 dsszetC-
rcIfi menopauza ta, A fenti kombin6cidt h6hull6mok-
tal Hlzdd bctcgpir* hatdssnak mondrdk.

A krbium pfftdst kicg6sdt6 kezcl6snek tckintettiik
Cs alkaknazisfndl a reurnatol6gus szakember az aldbbi
clveket k6nccc:

l.) mdg nirrcs ostcopor6zis = csak hormon p6tlds (+
kalciundls 6rkczds)

2.) nagyon enyhe €s€t = Calcium pezsg6tabletta
3.) kialalcult osztcopordzis = kalcium + D3 sz6r-

maz6k (calcitonin anal6g) ipriflavon

Eredminyek

A hormonp6tl6s meryal6sul6s6t gyakorlarunkban
az I . dbra muratja. A fentiek alapjfn h6rom,
gagyjdMl egyforma nagysigf kezcldsi csoport
jitft l6uc. Megemlftjtik, hogy 60 6v felcni bete-
geinHl elkezden rutinszer6 Ovestin lcn6m helyi
alkalmadsfnak bizonyos eserekben nagyon j6
tEszndt vestik.

A m{r kialahilt oszteopor6zisban szcnved6 be-
tegeink kieg€szit6 kezoldse l6that6 a 2. dbrdn. A

pdciensck egyharmada kapon a rcumatol6gus v€-
len€nye alapj{n" a tnrmonp6tlSson tfl kalciumot
flslvagy D vitamin szirmazlko illetve calcitonin
anal6got. Kdrtrarmaduknfl elcgend6 volt a hor-
monpdtl6s.
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2..6bE Os@zis kazel6s6rc hasznoh keszimav*.
JCnqlmtzot f.dTcrn bpO, Ce&kim ffi Fzge

nbha; Ca+V&akiun+Vgond ini.; 
' '�

C o+*&sls i snaSl;o*t6,, enw :
C o+ V+tA( Ca k i m+VgF,nnl*{ioE6ki c :

Ca+&,Qsfu;qaafo[p D{tH.; bAlplro D3 tH.;
G'Cr;rrr/ainbl.

1995. febru{r l5-t6l 19 betegtink vehetett r6sa
gy6gytom6n.Ez a kezelds szervcs r€sze, megel6-
zi a deformitfsok kialahldsdt [8]. Az €rinten-kor-
oszt6ly osteopor6zis ndlkiil is szdmos csontiziileti
bctegsdgbcn szenved, mely elv{tto#solaa szintdn
j6t€kony harrsf a szakember fttal irAnyiton test-
mozgds.

A kezeldst abbatragy6 betcgeir* indokait fog-
lalja 6ssze az I. tdbldzat. A magyar n6k k6r€ben,
itt is drezteti hatdsdt az oktatdsban szerzert
ismeretek ,,szerdny" szintje ds a mddidk felvil6-
gosit6 tevdkenysdgdnek hat6sfoka N6h6ny bete-
g*k megjedt, (vagy elijeszrcttdk..)oaz egy6bk6nt
kezelhet6 sz0v6dm6nyek jelcntkez€sekor, €s
befejezte a gy6gyszer szcd6sr.
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l. tdblhzot

A kezd&ftfuhqro |rltqeink ;ndoko;
V6rziszsror miott
EmlS pono$z miott
V6airroor+emlSpono sz miott
A bporz h"lyrn urticorio keletkezett

Megbeszil€s

A hossaitr{rnr hormonpotl6 kezeles k6ve&ezm6-
ny€t elemen'e arnerikai szcrz6k [4] egy 11 ezcr
f6s 50 6v kdriili csoportra vetfwe ̂ zt tal6lt{k,
hogy a 25 €ves hormonp6tlds ktivetkezmdnye-
kdnt 49%o-l<tl (367 f6) csiikken a szivkoszords€r
betcgsdg miatti, 499o-b,,al a combnyaktdr€s miani
(75 esct) haldlcsetek szdma. Emelkedik viszont
ZlVo-l<zl a mellr6k (39 esct) €s ZA.7Vo-kal a m€h-
testrdk (29 ese$ haldlozds. A rn€rtcg pozitiv: a ke-
zclds v6gul is 574 hal{lesetet alod{lyoz meg 6s a
csoport tagiai 3951 min6sdgileg soldcal jobb 6v-
vel €lnek tovdbb a hormonp6tldsnak kdsz6nhet6-
en,

K6t betegiinlarek adtunk hormonp6tkist az
anamn€zisben szercpl6 malignus elvdltozds utdn.
Egyikndl 5 €vvel mdhtestrdk, mdsikndl 7 6vvel
eml6rfk szokSsos kezel6s6t ktivet6en. Mindkenen
recidivanpntesek voltak, arnit CT vizsgdlat uu{n
onkol6gus szakemberrcl konzultdlva mondtunk
ki. Irodalmi vdlem6nyek szcrint [5, 6, 7] dtalaku-
l6ban van a n6gy6gy{szati- illet6leg eml6 hrmor-
ban szenved6k hormonp6tl6sdval kapcsolatos el-
utasit6 6ll6spont" Jdl szelekttilt esetckben a hrmor
Sy6gyul6sa utfn n$rlegelhct6 a hormonp6tL{s. A
ksdbbival szemben nem tartjdk ktiltindsen
gesztagdn kieg6szft€s mellett - uz Oszmog€neket
cgydrtclmfcn dagnatkcltdlnrek, igy nincs ok alra,
trogy a n6gy6gyfszati daganatos bercgeket, akik-
nek alapbetegsdge tdbbnyire j6l gy6gyfttrat6,
megfosszuk a hormonp6tlds 6tddsait6l. Minden
esct azonban egyedi megitdtdst kivin. Az eml&
rdtn{l kiss€ bonyolultabb a helyzet, in fokozatok
vannak, a receptor negat(v, nyirokcsom6dtt€t-
'npntes eseteladl a r€ceptor pozitiv, nyirokcsom6-
{fi6sel is jfr6 esetekig. Ut6biahdl a Tamoxifenr,
vary esedeg a monoterdpidsan adott gesaag6ne-
kct alkalmazhatjuk,

Ha tnrmorp6tlds ktizben recidiva, vagy 6jabb
daganat kelctkczk, M 6ltal6ban szdvettani 6s
klinikai wempontMl jobb indulatd, enyMbb lefo-
tyfsrl, mint Hiliinben [5, 7]. A hormonp6tlds ra-
dikrlisan esiikkenti a kiegyensflyozatlan hormon-
stahrs 6ltal kivflton endometrium hipcrpldzidk
el6fordulfsdt is [8, 9].

Endolcrin betegsdgben szenveddlsrt€l is ktilii*
nds gonddal [1, 2, 3] vdge*iik a vizsgflatokaq 6s
a kez:l€s bedlHtdsfr !{ier cseben nr{shn kon-
ailtdlnrnk az illetfkes szakembenel 6s a lnnnon-
p6tlds megkezd6se utdn ellen&iacftiih tpey rpm
mszab'bodou+ a betcg filapota.

Kicsit b6vebben kell szilnunk a gy6gytorna je-
lent6sdg€rdl €s cdljdr6[ mely a kezel€s szerrres 16-
sze, megeliln az oszf€opor6ziso$ betegekr#l a dc-
formitdsok kialakuldsdt [8J. Az un. osacopor6zis
tartils kialakuldsa, mely a csigolya-kompresszi6
eredmdnye, a h{ti kif6zis 6s a nyaki lord6zis fo'
koz6dfs6val kezd6dik. A lapoclcfk kifet€ cstisz-
nak, a vdll el6rc esik €s a medence h6trabillen.
Emiatt a boradiv a csfpdlapdtlnz k6zelcdik, 6et-
leg azzalOsszedr, s a betcg testnagassdga t6bb
centim6terrel cstikken. A csontdeformitfsok az
izomrcndszer elvdltodsait vonjdk mryrl*al. Tfl-
nynlnak a nfly hdtizrnok 6s a @
a hasizrnok t6nrsnkat vesailq golyd alakf lesz a
has. A medcncc Muabillcrfsc miar a cmrb fcsd-
t6izrnai szintdn hnlnydlnak" tvlin&rck mias l€te-
j6n az eldrchaladon osdeoeor6zisra jellemz6 ke
ros testtart6s. A megel6#sben 6s a ter{pi{ban na-
gyon fontos szerep jut a cdlirdnyos gyakorlatokat
betanit6 gy6gytorndsznak. A gy6gyszercs kezn-
l6st a rcndszercs gy6gytoma nagyon j6l kiegfszf-
ti, a beteg helyzet6n, fdjdalmain, mozgdskorlito-
zottsdgfur sokat enyhit. Az drinter korosadly sz-
teopor6zis n6lktil is szdmm csontiziileti bctcp€g-
ben szenved, mely elv{ltozfsokra szintdn j6t6-
kony hatdsf a gy6gytoma.

V€giil egy mondatban terveinlo6k szeret*rk a
rendeldshez kapcsol6d6an di€tds tan{csaddst 6s
Menopausa Klubot szervezni.
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Petr6czi I, Bagddrry S, J{mbor 6, Szathm4ry
G5 Falui M, Megyeri A, Tugyi K. gryeriences
with our oryatient clinic run for the past one
year II.

Ucnopause orpatiant has been run since lst March,
1994, at thc Cscpel municipal hospital. In their first
aniclc the authors prescnted their patients' examina-
tion-inrrcstigation changes in onc third of the patients,

laboratory valuc derangements and inrcmd dieseases in
every seco:rd patient. The present snrdy summarizes
their thcrapeutic experierres. Hormonal rcplacenrent
therapy GIRD has becn grven to all the patiena. They
elborate on thc basis of selection of a particular dnrg
for a particular patient. Sincc they fecl there is no re*.
son to deprive those patienrc who had well treatable
malignant diseascs of the bencfits of IIRT trvo of their
patients with prior advanced malignancies received
HRT. Patients above 60 yean who were scheduled for
HRT a bit late were also advised to rutinely use
Ovestin cream locally. Besides X-ray of the spine
(spinal column), expert opinion was taken so as to
which drug or drug combinarion is to be given and
whether the patient suffers from ostcoporosis trearment
programme preventing deforndties.

In a few cases they have used decoction of herbs for
treatment. Their future plan is to have a dietician
advisor and organization of a Menopausc Club.

Key words.' menopause, hormonal replacement
tterapy, trEameil.
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