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Osszefoglalds: Csepelen 1994. mércius 1. 6ta miikodik Menopausa Ambulancia.
Szerz6k elemzik az els6 év tapasztalatait. Cikkiik els6 részében ismertették kivizsgéla-
si stratégidjukat, mellyel betegeik egy harmad4n4l addig nem ismert eml6-, minden
masodik esetben laboratériumi- illetve belgy6égy4szati elvaliozast taldltak. Jelen ira-
sukban terépids tapasztalataikat foglaljsk 6ssze. Hormonp6tldst minden péaciensnek
adtak. Leirjak, milyen szempontok szerint v4lasztottak gy6gyszert betegeiknek. Mivel
ugy vélik, nincs ok arra, hogy azokat a betegeket, akiknek alapbetegsége tobbnyire j61
gyogyithaté, megfosszék a hormonpé6tlds 4ld4sait6l, két betegiiknek adtak hormon-
pétlist anamnézisben szerepl6 malignus endometrium-, illetve emlelvéltozds utén.
60 év feletti betegeiknek rutinszer@ien javasoltsk az Ovestin krémmel végzett helyi ke-
nGcsos kezelést is. A szerz6k gyakorlatdban a gerincrontgen és klinikai vizsgélat
alapjan reumatolégus dontotte el, van-e a betegnek csontritkulésa, s ha igen, milyen
gybégyszert, vagy gy6gyszerkombinici6t kell a hormon mellett szednie. A gyogytor-
nét a kezelés szerves részének tartjak, mely megel6zi a deformit4sok kialakul4sat. Né-
hény esetben gyogytest alkalmaztak. T4vlati terviik a rendeléshez kapcsol6dé diétas
tanicsadés és a Menopausa Klub megvalé6sitésa.

Kulcsszavak: menopausa, hormonpétlds, kezelés

Intézetiinkben 1994. mércius 1. 6ta mikodik Me-

Anyag és modszer
nopausa Ambulancia. Kozleményiink elsS részé-

Betegeink kezelésénél elsSdlegesnek az egyéni adott-

ben kivizsgilési stratégidnkat ismertettiik, mellyel
betegeink egyharmadén4l addig nem ismert eml6
megbetegedést, minden mésodik esetben labora-
tériumi eltérést, illetve belgy6gyészati elvéltozast
taldltunk. Jelen frdsunkban tovébbi ter4pids ta-
pasztalatainkat foglaljuk ossze.

sdgokhoz illesztett hormonp6tlast tekintettiik, &s lehe-
t6leg figyelembe vettitk a beszélgetés sordn elhangzott
sajat kfvdnsdgokat is. Helyileg is haszn4ltunk hor-
mont, kenScs formdjdban. Néhdny esetben gyégytest
javasoltunk és a feltételek megteremtSdése utdn min-
den betegiinknek ajénlottuk a specidlis menopauza-tor-
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nit. A fenticken nilmenSen csak a kialakult oszteopo-
rézist kezeltik kiilon, minden esetben a reumatolégus
szakember tandcsait kovetve.

A hormonkezeléshez az aldbbi feltételeket tdmasztot-
tuk:

1.) a betegnél a kivizsgélas sordn nem taldltunk ab-
szolut kontraindikéciét jelent§ belgy6gydszati-, illets-
leg laborat6riumi eltérést.

2.) az anamnézisben 5 éven beliil nem volt a beteg-
nél endometrium-, vagy emiSkarcinéma.

A gy6gyszer kivélasztdsdnil a kovetkezs elveket ko-
vettiik:

1.) utols6 menses 6ta 4 év még nem miilt el =
Trisequens vagy Estraderm + gesztagén

2.) utols6 menses 6ta 4 év mar elmilt = Kliogest

3.) méh el van tavolitva = Estraderm + évente két-

szer gesziagén
4.) silyos méjkérosodds 4ll fenn = Estraderm +

Menopausa tedt akkor javasoltuk, ha

1.) a hormonkezelés valamiért ellenjavallt volt (friss
daganatos anamnézis, tjonnan felismert diabétesz)

2.) ha a beteg nem tudta megfizetni a gyégyszen

A tea Usszetétele: Pasztortdska + Zsirl6 + Fehérfa-
gyongy + Zsélya

Elkészltése:

1.) a fiiveket egyforma ardnyban dsszekeverjiik,

2.) egy csésze forr6 vizhez 1 kdvéskandl fiikkeveréket
tesziink, 10 percig 4llni hagyjuk, majd leszGrjiik, eset-
leg izesitjitk.

3.) napi hdrom csészével fogyasztunk, kortyonként.

Gyégytedkat a kozépkor 6ta hasznlnak négy6gys-
szati panaszok kezelésére, djabban ismét divatba jottek.
A gy6gyszertdrakban is kaphat6 némileg eltér6 osszeté-
tel6 menopauza tea. A fenti kombinéciét h6hull4mok-
kal kiizd§ betegeink hatdsosnak mondtdk.

A kalcium pétldst kiegészft§ kezelésnek tekintettiik
és alkalmazéssn4l a reumatol6gus szakember az al4bbi
elveket kovete:

1.) még nincs osteopor6zis = csak hormon pétl4s (+
kalciumdiis étkezés)

2.) nagyon enyhe eset = Calcium pezsgétabletta

3.) kialakult oszteopor6zis = kalcium + D3 szar-
mazék (calcitonin anal6g) ipriflavon

Eredmények

A hormonpétlis megval6suldsat gyakorlatunkban
az I. dbra mutatja. A fentiek alapjin h4rom,
nagyjabol egyforma nagysdgi kezelési csoport
jott létre. Megemlitjiik, hogy 60 év feletti bete-
geinknél elkezdett rutinszer Ovestin krém helyi
alkalmazis4nak bizonyos esetekben nagyon j6
hasznit vettiik.

A miér kialakult oszteopor6zisban szenvedd be-
tegeink kiegészits kezelése lathat6 a 2. dbrdn. A

péciensek egyharmada kapott a reumatolégus vé-
leménye alapjén, a hormonpé6tidson til kalciumot
és/vagy D vitamin szdrmazékot illetve calcitonin
anal6got. Kétharmaduknal elegend6 volt a hor-
monp6tlés.

1. ébra Hormon gyogysz
J t -Tn T&Tnmuensfom
=Kliogest; E+
E+P=Eslradenn+

a gyégyszer neve
2. 8bra Oszteopordzis kezelésére hasznalt készitmények

- N=nem k

fabletia; Ca+V
Ca+M-C

Co+ V+M(Calawn+

Ca-:-D-CalctumAlpha D3 bl

; ComCalcium 500 pezsgs-
alclum-r V'gan:/n inf.;

u»m
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1995. februdr 15-t61 19 betegiink vehetett részt
gyégytomén Ez a kezelés szerves része, megels-
zi a deformitasok kialakul4sit [8]. Az érintett kor-
osztdly osteoporézis nélkiil is sz4mos csontiziileti
betegségben szenved, mely elvéltoz4sokra szintén
jétékony hatdsd a szakember 4ltal irdnyitott test-
mozgas.

A kezelést abbahagy6 betegeink indokait fog-
lalja Gssze az I. tdbldzat. A magyar nSk korében,
itt is érezteti hatdsat az oktatisban szerzett
ismeretek ,,szerény” szintje és a médidk felvils-
gosit6 tevékenységének hatdsfoka. Néhdny bete-
giink megijedt, (vagy elijesztették...).az egyébként
kezelhet6 szov6dmények jelentkezésekor, és
befejezte a gyégyszer szedést. :
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, | téblézat

A kezelést abbahagyé betegeink indokai
Vérzészavar miatt
Emlé panasz miatt

Vérzészavar+emlSpanasz miatt
A tapasz helyén urticaria keletkezett

Megbeszélés

A hosszitavi hormonpétld kezelés kovetkezmé-
nyét elemezve amerikai szerz8k (4] egy 11 ezer
fos 50 év koriili csoportra vetitve azt talaltik,
hogy a 25 éves hormonpétlas kovetkezménye-
ként 48%-kal (367 f6) csokken a szivkoszonisér
betegség miatti, 49%-kal a combnyaktorés miatti
(75 eset) haldlesetek szdma. Emelkedik viszont
21%-kal a mellrak (39 eset) és 20.7%-kal a méh-
testrak (29 eset) haldlozés. A mérleg pozitiv: a ke-
zelés végiil is 574 haldlesetet akadalyoz meg és a
csoport tagjai 3951 mindségileg sokkal jobb év-
vel élnek tovdbb a hormonpétlasnak kdszonhets-
en.

Két betegiinknek adtunk hormonpétldst az
anamnézisben szerepl6 malignus elvéltozds utdn.
Egyiknél 5 évvel méhtestrak, masikndl 7 évvel
eml6rak szok4sos kezelését kovetéen. Mindketten
recidivamentesek voltak, amit CT vizsgélat utin
onkolégus szakemberrel konzultdlva mondtunk
ki. Irodalmi vélemények szerint [5, 6, 7] 4talaku-
16ban van a négyégyészati- illetGleg emld tumor-
ban szenvedSk hormonpétidsdval kapcsolatos el-
utasit6 4lldspont. J6 szelektélt esetekben a tumor
gy6gyuldsa utdn mériegelhetS a hormonp6tlds. A
kordbbival szemben nem tartjdk — kiilonosen
gesztagén kiegészités mellett — az Gsztrogéneket
egyértelmiien dagnatkeltSknek, igy nincs ok arra,
hogy a négydgy4szati daganatos betegeket, akik-
nek alapbetegsége tobbnyire j6l gyégyithato,
megfosszuk a hormonp6tlds 4ldésait6l. Minden
eset azonban egyedi megitélést kivdn. Az emis-
rékndl kissé bonyolultabb a helyzet, itt fokozatok
vannak, a receptor negativ, nyirokcsomoattét-
‘mentes esetektSl a receptor pozitiv, nyirokcsomoé-
anéttel is jar6 esetekig. Utdbbiaknal a Tamoxifent,
vagy esetleg a monoterdpidsan adott gesztagéne-
ket .

Ha hormonp6tlds kozben recidiva, vagy djabb
daganat keletkezik, az 4ltaldban szévettani és
klinikai szempontb6l jobb indulatt, enyhébb lefo-
lydsd, mint kiilénben [S, 7]. A hormonpé6tl4s ra-
dik4lisan csokkenti a kiegyensilyozatlan hormon-
status 4ltal kivéltott endometrium hiperplédzidk
el6fordulésit is (8, 9].

Endokrin betegségben szenvedSknél is kiilo-
nos gonddal [1, 2, 3] végeztiik a vizsgélatokat, és
a kezelés bedllitds4t. Minden esetben frdsban kon-
zultltunk az illetékes szakemberrel, és a hormon-
pétlds megkezdése utén ellenbriztettiik, hogy nem
rosszabbodott-¢ a beteg dllapota.

Kicsit bévebben kell sz6lnunk a gyégytoma je-
lentSségérdl €s céljarél, mely a kezelés szerves ré-
sze, megeldzi az oszteopordzisos betegeknél a de-
formitdsok kialakuldsét [8]. Az tin. oszteopor6zis
tartds kialakuldsa, mely a csigolya-kompresszi6
eredménye, a héti kifézis és a nyaki lord6zis fo-
kozédésaval kezd6dik. A lapockék kifelé csisz-
nak, a véll el6re esik és a medence hétrabillen.
Emiatt a boradiv a csipSlapathoz kozeledik, eset-
leg azzal Osszeér, s a beteg testmagassdga tobb
centiméterrel csokken. A csontdeformitdsok az
izomrendszer elvéltozésait vonjik magukkal. Tul-
nytlnak a mély hitizmok €s a lapockazir6izmok,
a hasizmok ténusukat vesztik, golyé alakd lesz a
has. A medence hétrabillenése miatt a comb feszi-
t6izmai szintén tilnytlnak. Mindezek miatt létre-
jon az el6rehaladott oszteoporézisra jellemz§ ké-
ros testtartds. A megel6zésben és a terdpidban na-
gyon fontos szerep jut a célirdnyos gyakorlatokat
betanité gyégytorndsznak. A gyégyszeres keze-
lést a rendszeres gyégytomna nagyon j6l kiegészi-
t, a beteg helyzetén, f4jdalmain, mozgéaskorlito-

- zottsagan sokat enyhit. Az érintett korosztily osz-

teoporézis nélkiil is szimos csontiziileti betegség-
ben szenved, mely elvéltozdsokra szintén j6té-
kony hatési a gyégytorna.

Végiil egy mondatban terveinkr6l: szeretnénk a
rendeléshez kapcsol6d6an diétas tanicsadist és
Menopausa Klubot szervezni.
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Petréczi 1, Bagdény S, Jambor E, Szathméry
Gy, Falusi M, Megyeri A, Tugyi K. Experiences
with our outpatient clinic run for the past one
year II.

Menopause outpatient has been run since 1st March,
1994, at the Csepel municipal hospital. In their first
article the authors presented their patients’ examina-
tion-investigation changes in one third of the patients,

laboratory value derangements and internal dieseases in
every second patient. The present study summarizes
their therapeutic experiences. Hormonal replacement
therapy (HRT) has been given to all the patients. They
elborate on the basis of selection of a particular drug
for a particular patient. Since they feel there is no rea-
son to deprive those patients who had well treatable
malignant diseases of the benefits of HRT two of their
patients with prior advanced malignancies received
HRT. Patients above 60 years 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 combination is to be given and
whether the patient suffers from osteoporosis treatment
programme preventing deformities.

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 Menopause Club.

Key words: menopause, hormonal replacement
therapy, treatment.
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