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A haziorvosok és a hormonpatlas

Petréczi Istvan dr., Bagdany Sandor dr., Petrdczi Istvan oh.
Csepeli Weiss Manfred Korhdz, Sziilészeti és Nogyogydszati Osztdly, Budapest

Szerzd kiemeli a hdziorvosok szerepét a hormonpotlo kezelés
sordn. Az dsztrogén hiany a nék egész szervezetét hdtranyosan
befolydsolja, rontja az életmindséget és szimos az oregedéshez
vezetd folyamatot indit el. A kozismert menopausdlis elvdltozd-
sok mellett foglatkozik az idegrendszeri, a szexudlis, a leptint
befolydsolé, a szemészeti, a colorectdlis, a bérgydgydszati,
autoimmun, migrén- és asygma-ellenes, tovibbd homocisztein-
szint normalizdlé 6sztrogén hatdsokkal is. Végiil roviden érinti
a kezelési lehetiségeket.

A haziorvosok és a hormonpétlas

A hormonpdtld kezelés — és a folyamatos gondozas — csa-
patmunka. Ebben nagyon fontos szerepe van a hédziorvos-
nak, két okbdl is. Legtébbszdr nala jelentkezik véltozatos
panaszaival a beteg, s neki juthat eszébe, hogy a panaszok
mogott a csdkkent, vagy megsziint petefészek miikodés all.
Ha gondol erre a lehetdségre, és ezzel foglalkozd szakem-
berhez irdnyitja a beteget, akkor a korai oki kezeléssel
megel6zhetSk a késGbbi elvadltozasok, ill. a jelentSs gyogy-
szer koltség.

A haziorvosnak kulcsszerepe van a kezelés elétti és alatti
ellendrzés soran is. A vizsgalati leletekkel ugvanis a paci-
ens felkeresi csalddorvosat, aki az eredményeket értékeli, a
beteget megvizsgélja €s eltérés esetén részletes belgy6gya-
szati véleményt ad. Mindez azért fontos, mert a kezelés
leggyakoribb kontraindikiciéi belgydgyaszati betegségek.
Tl ezen, a beteget 6 ismeri legjobban, legrégebben.

A menopausa oka, a kezelés kialakuldsa

A menopausa oka, hogy az 6tvenedik életév koral elobb
anovulacids ciklusok fordulnak eld, majd a petesejtkészlet
elfogydsa utan teljesen megszinik a menstrudcio és a néi
hormonok termelése. A kifejezést 1821-ben alkottik, de ez
a hormonhianyos allapot csak a szdzadfordulo dta jelent
orvosi problémat, mert azt megelGzGen a szuletéskor vir-

1. dbra A sziiletéskor vdrhaio dtlagos élettartam és a meno-
pausdaban tol1on évek szdmu
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hato élettartam nem érte el ezt az életkort, tehat csak keve-
seket érintett (1. dbra).

A menopausa egy minden ndt érintG endokrin betegség.
Legismertebb kovetkezménye a csontritkulds azonban
nem minden nénél Iép fel, emiatt sokan nem veszik elég
komolyan.

Mindkét petefészek mitéti eltdvolitasa, ill. a serdilékor-
ban nem megfelelGen meginduld petefészek makodés élet-
kortdl fuggetleniil ugyanigy hat és szintén kezelést igényel.
A hormonpétlas soran, mint neve is mutatja, a nék szerve-
zetébdl a petefészek mikodés megsziinése utan hidnyzo
nemi hormonokat pétoljuk. A hormonpétlas célja nem a
fogamzOképesség helyreallitasa, hanem a nemi hormonok-
nak a szervezet egészét érintd hatdsat akarja tovabbra is
biztositani.

Az ivarérett korban ugyanis kevés figyelmet szenteltiink e
hormonok ,,mellékes” hatasainak. A szaporodast szolgald
nemt hormonok tudniillik a f6szerepiikdn kiviil messzeme-
néen ,,beleszélnak” a csontok kalcium kotoképességének
alakuldsaba (2. dbra), a lipid anyagcserébe, a cukor héztar-
tasba és sok minden masba. Igy érthetd, hogy a valtozas ko-
rat nem csak a rancok megjelenése jelzi, hanem pér évvel
késébb az addig egészséges ndk betegeskedni kezdenek,
oszteoporozis, hipertdnia, cukorbetegség, érelmeszesedés,
szivinfarktus, izileti panaszok, torések, meméoria és ideg-
rendszeri zavarok miatt orvosi varészobdk sdird vendégeivé
valnak. A felsorolt problémak féleg az 6sztradiol hidnyéval
magyarazhatdk (a sargatesthormon jéval kevésbé hatdsos).
A hatvanas években nyugaton a felismerést tett kovette: el-
kezdték a hidnyzo tiisz6hormont pétolni az akkor rendel-
kezésre allo szintetikus készitményekkel, féleg a stilbén
szdrmazékokkal. Az eredmény ijeszté lett, a tisz6hormon
hidny tinetei valoban megszintek, de évek mulva kozel
harmincszorosira nétt az ebben az életkorban amugy is
emelkedett emlSrak kockazat.

2. dbra: A combnyakiorés gyakorisdganak megos:lisa életkor
szerint szazezrelékben (Gallagner és Nordin. 1937)
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Megindult a kutatds a kétarcisig megsziintetésére. R4jot-
tek, hogy a kockazat novekedés részint a szintetikus készit-
- mények rovasara irhat6, masrészt a gesztagén oppozicio
nélkiili, kiegyenstlyozatlan tiszGhormon bevitel hibdja.
(Itt jegyezzik meg, hogy az endometrium még sokkal érzé-
kenyebb erre a kezelési hibara, a méhtestrak kockdzat még
meredekebben, négyszdzszorosra nétt.)

Sajnos az emlitett kiegyensiilyozatlan tiisz6hormon szint
rakkelts hatdsa gyogyszeres kezelés nélkiil is érvényesul.
Kézismert, hogy bar a petefészek Osztrogén termelése
megsziinik, az androgén szintézis csak mintegy 40%-kal
csokken, és ez a mellékvese adrendlis androgén termelésé-
vel androgén tdlsilyt okozhat. A zsirszévet aromataz en-
zimje az androgénekbdl dsztront szintetizal gy, hogy az
androgének ,, A’ gyirdjét benzolgyGrivé alakitja. Az Oszt-
ron tovabbalakul bioldgiailag joval hatékonyabb 6sztradi-
olla. Ez csokkenti a hormon deficitet, de a kiegyensulyo-
zatlan 6sztrogén hatds veszélyes lehet az endometriumra,
illetSleg az eml§ zsirszovetében képzddé osztrogéneknek
szerepiik lehet az eml6karcinéma kialakuldsaban.

Sikertilt a szervezetben tiisz6hormonként szerepld Osztra-
diolt gyégyszer forméjaban elGéllitani, €s ez az idGkozben
kidolgozott kombinalt kezelési sémaval 6sszekdtve mini-
malisra csokkentette a veszélyt. A szintetikus dsztradiol j6-
val kevésbé rakkelts hatasid, mint a stilbének, igy méhelta-
volitas utdn gesztagén nélkil, onmagaban is adhatd. (Az
emlSrak kockazata minimalis.)

A mi szerencsénkre, nalunk csak 6-7 év Gta kaphatok ezek
a készitmények, igy elmondhatjuk, hozzink régton a mai
vildgszinvonal gyiirizott be, és masok kdrén tanulhattunk,
a kezdeti balsikereket elkeriilhettik.

Az 6sztrogén hiany tinetei, a hormonpdtlds
hatisai (1. tdbldzat)

A kedvezétlen hatasokat a rendkiviil alapos kivizsgaldssal
és a beteg koriltekinté gondozasaval, ellenGrzésével tud-
juk elfogadhaté kockdzativa csokkenteni.

A szamos kedvezd hatds is segit a dontésben. Ime néhany.

Csontanyagcsere hatds

A csontszdvet élettani anyageseréjében kézponti szerepet
toltenek be az dsztrogének, amelyek gétoljak a csont re-
szorpciot és fokozzdk a csontképzést. Kolesonhatasban all-
nak a D-vitaminnal és a parathormonnal és befolyasoljak
az interleukin rendszert.

Osztrogén hatas érvényesil a fogakon €és a szajnyalkahar-
tyan is. A manifeszt oszteoporézis a fogak tonkremenetelé-
vel jar egyiitt. A hormonpdtlds segit a fogazat megorzésé-
ben. Hormonhidnvos allapotban csdkken a szdjnyalkahdr-
tya sejtjeinek érési indexe, megvaltozik a nyil Osszetétele
és gyakoribbak az allkapocs-iziileti panaszok is (1-3).

Kardiovaszkuldns hatds

A hormonpotlo kezelés egyértelmden jotckony hatdsd a
sziv-érrendszerre. csokkenti az infarktus rizikot. Menopau-
saban a férfiakéval azonos szintre emelkedik a hipertonia
elGfordulisa, ¢s emelkedik a diasztolds vérnyomas is. Az
Gsztrogének jotékonyan hatnak az ¢rfalra. antioxidins ha-
tisuk van, fokozzak a prosztaciklin szintézist, uz NO felsza-
badulast.

Tobbszor felvetetck a hormonpothis hatasiara a trombo-
embolids betepséeck pyakorisiginak emcetkedeset il ci-
foltik azt. Az osziradiol adisa kétségielenal hatassal van
az advadiisi taktorokr, de a vitltoziasok osszegzodeseként a
trombocmbaliis exemeénvek szama nem viltozik,

1. tdbldzat: A hormonpdulé kezelés hatdsai (*karcinéma koc-
kdzat emelkedik — viszont a kezelés alatt jelentkezo tumorok
szovetianilag és klinikailag jobb indulatiak)

Kedvezo hatdsok Kedvezotlen hatdsok*

W emlo hatas
M endometrium hatds

M csontanyagcsere hatas
(fogazatra is)

B kardiovaszkuléris hatés

W vérzsirokra gyakorolt hatas

W szénhidrat anyagcsere hatas

W idegrendszeri hatds

W szexuilis életre gyakorolt hatas

M liposztatikus hatas (leptinek)

M szemészeti hatés

M colorectilis hatas

W birgydgydszati hatas

MW autoimmun kérképek

M migrén ellenes hatas

W asztma ellenes hatas

B homociszteinémiat befolyasold hatas

Vérzsirokra gyakorolt hatds

A menopausa elétt a nék lipoprotein profilja eltér a férfia-
kétSl. Ez véd az arterioszklerézistdl és csdokkenti az infark-
tus rizikét. A teljes koleszterin €s azon beliil az LDL szint
alacsonyabb, a kardioprotektiv HDL szint magasabb, mint
a férfiaké. A triglicerid szint szintén alacsonyabb. Menopa-
usa utdn mindez megvaltozik, a teljes- és az LDL -koleszte-
rin, tovabba a trigliceridszint emelkedik és ez az azonos ko-
ra férfiakéval egyforma veszélyeztetettséget jelent (4).

Szénhidrdt anyagcsere hatds
A gliikéz tolerancia cskken 6sztrogén hidnyos éllapotban.

Idegrendszeri hatds

A nemi hormonoknak az idegrendszer mikodésére gyako-
rolt hatasat bizonyitja, hogy a szorongasos zavarok (pl. f6-
bidk, panikbetegség) el6forduldsa nékben 2-3-szor gyako-
ribb, mint a férfiakban. Eletiik sordn a nék mintegy 20%-a
szenved valamilyen szorongdsos zavarban, és legaldbb
10%-a depresszioban. Joggal feltételezhets, hogy a zava-
rok gyakoribb el6fordulasiért a két nem eltéré hormonalis
kornyezete a felelGs. Az endokrin tényezék szerepére utal-
nak a ciklus k6zben jelentkezd, ill. a terhesség, szoptatas
alatt megfigyelhetd kozismert hangulati valtozésok is.

A menopausdban fellépG enyhébb depressziot a hormon-
kezelés Gnmagaban is megszinteti. Ennek oka, hogy bar az
agy egésze Osztrogén célszerv, de ez a hormon killoénosen a
hangulatot és emdciokat szabalyzd agyi struktardkra (hy-
potalamus, amygdala, stb.) fejt ki erés hatdst a szerotonin
termelés fokozasaval.

Az 6sztrogéneknek jelentds szerepik van az Alzheimer-
kor megeldzésében. Az osztrogének vazodilatdtor hatdsu-
ak. hidnyukban jelentGsen csokken az agyi erek ¢s a koszo-
ruerck elasztikussaga. Miokardidlis infarktus utan otszor
ayakrabban fordul elé Alzheimer-kér, amelynek életkorral
viltozo gyakorisagi gorbéje a két nem kozott meglepd ha-
sonlatossigot mutat a combnyaktorés elofordulasi gorbe-
vel. Az osztrogenck befolydsoljdk az agyi neurotranszmit-
ter rendszereket. Ovaricktomia utdn sztrogént adva emel-
kedik o kolinerg transzimitterek szintje a hippocampusban
¢s a parahippocampilis régioban, amely agyi kOzpontok
igen jelentosek Alzheimer-korban, Emellett az emliteld
hormon csokkenti az amyloid lerakodast az agyban ¢&s ezil-
Gl s kdsleltett vagy megakadilyozza a korkdép kialakulasat,
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Osszefiiggés van az alacsony osztrogén szint ¢s a skizofre-

‘nia gyakoribb el6forduldsa kozott. A nékncl ugyanis 45
éves kor utan halmozottan fordul ¢lG ez a betegség. A ski-
rofrénia ,0sztrogén elmélete” szerint a néket a pubertas
kortél a menopausdig a magas osztradiol szint megvédi a
betegségtol, de ezutan emelkedik a rizikd. Ezt azzal ma-
gyarazzik, hogy az 6sztrogének moduldljék az agyi D, re-
ceptorok érzékenységét, €s ez klinikailag egy neurolepti-
kum-szerd hatasban nyilvanul meg. A ciklusban menstrua-
16 nékén is rendszerint a ciklus végén szokott a skizofréni-
as akut torténés fellépni, tehdt amikor az 6sztrogén szint a
legalacsonyabb (5). -

Urogenitdlis tinetek, a szexudlis életre gyakorolt hatds

A nemi szervek és a higyutak atréfidja hivelyszérazsag,
colpitis, lubrikacié csokkenés, vizelési diszfunkcids jelensé-
gek, urethritis, dyspareunia képében jelentkezik.
Valészind a menstruacids ciklus kimaradasa egészséges
néknél automatikusan nem vezet libido csokkenéshez, leg-
alabb is eleinte. Mdasodlagosan persze a kialakulé dsztro-
gén hiany fent emlitett, egyre silyosabb tinetei a nemi
szerveken befolyésoljdk e panasz kialakulasat.

Utébbi években keriilt elGtérbe a funkciondlis androgén
hidnyban szenvedd ndknél a hagyomanyos hormonpdtlas
kiegészitése tesztoszteronnal. NGkben a szérum tesztoszte-
ron koncentraciéja 25-100 ng/ml, koriilbeliil egytizede a
férfiakban mért értéknek (250-1200 ng/ml). Az androgén-
hiany szindréméban ez az érték 10 ng/ml alatt van.

A tesztoszteront a petefészkek és a mellékvesék termelik,
és a szintén e szervek altal termelt masik androgén, az and-
rosztendion is tesztoszteronnd alakulhat a periféridn. A
tesztoszteron szint az LH cstcs korali idGben a legmaga-
sabb.

Fontos kiilonbség van a sebészeti menopausa €s a termé-
szetes menopausa kozott. A természetes menopausa utan
legalabb is eleinte, nem csékken dramaian a tesztoszteron
szint. Az ovariektémia utdn androgén termelésiik nagy ré-
szét elveszté ndknél sokkal nagyobb a szexualitdsra gyako-
rolt negativ hatds, mint a természetes menopausanal.

A hormonpétlas alatt névekszik az SHBG koncentréciodja,
és az SHBG nagyobb affinitdst mutat az dsztrogénekhez,
mint a tesztoszteronhoz. Emiatt alacsony a szabad tesz-
toszteron szintje. ,
Az androgén kezelés kedvezé hatasara elsGsorban azoknal
a néknél lehet szamitani, akiknél kétoldali ovariektomia
tortént, vagy akiknél a szérum tesztoszteron szint a kritikus
érték ald esik. A tesztoszteron potlisnil azonban meg kell
taldlni a megfeleld ,terdpids ablakot™, azt a vérszintet,
amely elég ahhoz, hogy a kedvezd szexudlis ¢s egyéb hata-
sok jelentkezzenek, de ne alakuljon Ki mellékhatisként
virthizacio.

Az androgén szint helyredllitisira szimos megoldis 1éte-
zik. Kanadaban és az USA-ban tobb hormonpdtld készit-
mény tartalmaz ilyen komponenst. az Egyesualt Kirdlysag-
ban implantitumot hasznilnak, a szomszédos Ausztridban
pedig a has borérén t felszivodd zselét. Valoszindleg
¢lobb-utobb nilunk is hozziférhetaek lesznek ezek a ké-
szitmények (6), jelenley a Livial rartalmaz esak androgen
homponenst,

Liposziatikus hatds

A lepting, @ wzsirthormont™ a zsirszovet seper termehke el-
vilasztiasianak ingere a zsirszovetn sejtek zsirtartalmianak a
novekedése. Vérkonceentracioja ¢thezes ttan megnd. Agut
Aver-anpy edton. esokkentia ncuropepud Yoszmgeta hypo-
thalamus ventromediilis reszehen. Hatasara abbamarad a

taplalkozas. Az elhizottakban a leptinreceptor zavara valo-
szindsithetS. A valtozokorban gyakori elhizdst az 0sztrogén
leptinreceptorra gyakorolt hatasanak kiesése magyarazhat-
ja (7-8).

Szemészeti hatas

A menopauza a konnytermelés jelentds csokkenésével jar.
A valtozas koraban a legtobb né szemszarazsagrol, idegen-
test-érzésrdl, esetleg latasromlasrol panaszkodik. Ezen pa-
naszok jelentGsen ronthatjdk az életmindséget €s problé-
mat jelentenek a kontaktlencsét viselGk részére. A sicca
szindréma gyakorisdga a n6knél jelentos ndvekedést mutat
a menopausaban, mert a konnymirigyek mikodéséhez el-
engedhetetlen a hormonlis stimulacio.

A menstruacios ciklus sordn szemnyomas ingadozds €észlel-
hetd. 50 év alatti életkorban néknél ritkabb a nyilt zugu
glaucoma - de ez 50 év felett eltdnik. A menopausaban al-
kalmazott hormonpétlés szignifikdnsan csékkenti az intra-
oculdris nyomast. E jelenségek oka az osztradiol a NO-
szintetaz aktivitasat fokozo hatdsa, mert a csarnokzug elve-
zetS rendszere és a ciliaris izom a NO szintézisének egyik

fontos helye. A valtozékorban megnévekszik a lencseho-

maly kialakuldsanak gyakorisiga. A hormonpdétlds hatdsa-
ra egyes esetekben a lencsehomaly feltisztuldsat €szlelték.
Az orthoptikai statusz valtozdsa — a menopausdban a fuzi6-
szélesség csokkenésérdl szamolnak be, amely a hormon
szubsztiticié hatésara jelentGs javuldst mutat (9-13).

Colorectdlis hatds

A hormonp6tlé készitményeket tartésan hasznald nék ko-
rében csokken a colorectalis karcinomiék el6forduldsa. 10
éves szedés utan kézel a felére csokken a rizikd, de mér egy
év utan is van viltozas (14-16).

A hormonp6tlas megsziinteti az anorectdlis diszfunkciot,
javitja a széklet- és flatustartast, ami a szocialis beilleszke-
dést segiti (17).

Borgyogydszati hatds

Menopausaban jelentGsen csokken a bér rugalmasséaga, a
bér viz és kollagén tartalma csokken, atréfias jelenségek
észlelhetSk. Az 6sztrogén hidnya az androgének hatasanak
eltérbe keriilését okozhatja, seborrhoea, androgén alopé-
cia, hirsutismus alakulhat ki. Hormonpétlassal ezek a val-
tozasok megeldzhetdk, ill. lelassithatok (18-19).

Awoimmun betegségek javuldsa

A szisztémds autoimmun betegségek genetikai okok miatt
foként ncknél fordulnak elé. A hormon status valtozasa
befolyfisolja a betegek allapotat. A szisztémds lupus ery-
thematosus (SLE) terhesség-megszakitds és sziilés utan
(=hirtelen Osztrogénszint-zuhands) gyakran fellingol, en-
nek meefelelGen a hormonpotlo kezelés egvértelmaen jo-
tékony hatisu. Hasonld a helyzet a rheumatoid arthritisnél
is. A hattérben valdszinileg a nemi hormonok a T-helper 2
sejtekre, ¢sigy a citokin rendszerre gyakorolt hatdsa all. Az
clmondottakbdl kovetkezik a hormonpotlo kezelés joté-
kony hatasa az autoimmun betegségekre (20-22).

Migren-cllenes atas

A menstruacios ciklus osztrogeén ¢s progeszieron-szint in-
wadozasai migrénes rohamot provokilhatnak ki menopau-
saban a rohamok ritkulnak. il megszannek. T i kesobb
cmilitenda ciklus zavarok felléptekor tartosan adott komini-
wilt készivménvt vitlasztunk . (vitlladvar az esetdeges attoresesy
verzést). mar a menopausa beillta elot megszabadithaguk
betegemket a nuerentol (23).
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2 1dblézat: Kivizsgdlds a Menopausa Ambulancidn a kezelés
megkezdése elott

W anamnézis a szokasos kérdéseken tul endokrin betegsé-
gek, felmendk emlS- €s méhtestrikja is + menopausa
kérddiv kitoltése

W ndgydgydszati vizsgdlat (belsd vizsgalat, citologia, kol-
poszképia, emlS vizsgalat)

W hiivelyi ultrahangvizsgdlat (endometrium color Doppler-
ultrahang vastagsag mérés, adnexumok)

B/ laboratériumi vizsgdlatok (kémiai, esetleg hormonalis
vizsgalatok) -

B csalddorvosi konzilium

W denzitomnetria

W mammogrdfia

Asztma-ellenes hatds

Az asztma gyakori a fejlett orszdgokban, és a betegek ha-
romnegyede né. A panaszok a havivérzés elStt kozvetleniil
stilyosbodhatnak, majd ezutdn enyhiilnek. Mindez felveti
az dsztrogének befolydsit (24). Az egyenletes 6sztrogén-
szint biztositasa jétékony hatasd.

Homociszteinémia csékkentése

A homocisztein az egyik esszencidlis aminosavnak, a meti-
oninnak az anyagcsere kozti terméke. Példdul akkor kelet-
kezik, amikor a metionin egy metilcsoportot ad le egy cisz-
teint eredményezd reakciéban. Menopausaban éltalaban
emelkedik a homocisztein szint. A vizsgdlatok gyakran mu-
tatnak ki emelkedett homocisztein szintet sroke, carotis
stenosis, miokardidlis infarktus, mélyvénas trombozis ese-
tén. Ha a homocisztein szint példaul 5 umol/l-rel emelke-
dik, az 80%-kal noveli a koszortér betegségek rizikdjat.
Eddig B-vitaminok addsaval kezelték a betegeket, Gjabban
kiderilt, hogy a hormonp6tlds hatdsosan csdkkenti a ho-
mocisztein szintet, ez is hozzajarul a kardiovaszkularis rizi-
ko fentebb emlitett csokkentéséhez (25).

Kezelés

A kezelés elkezdésének idopontja

Leggyakrabban az aldbbi négy esetben kezdlink hormon-

poétlast:

1. 40 éves kor felett az els6 panaszok (példaul cikluszava-
rok) megjelenésekor, ha azok mégdtt hormon hiany
sejthetd, kovetkezésképen a kezeléstdl javulas virhato;

2. a menstrudcio teljes elmaradasakor:

3. petefészkek eltavolitisa utdn 6-8 héttel (osztalyunkon
minden méh és/vagy petefészek eltavolitissal miatott be-
teget a néi hormonhidny tuneteirdl és a kezelési leheto-
ségekral felviligositunk, nyomtatott anyagot adunk a zi-
réjelentés melld):

4. sulyos petefészek miakodési zavar (koral petefészek-
elégtelenség) esetén 40 éves kor alattis, ha a beteg a cik-
lusrendezéstol elzarkozik,

Kivizsgalds a kezeles elkezdése el (2. wiblizar)

A viiltozaskorn chiltozasok, panaszok Kezelese az cgcsz
medicinat feloleh, nemesak a ndgvogvaszatot. A petelc-
szekhormon hiiiny kKévetkezményer az epdsz szervezetet
crintik. A kezeles sorin célunk o hormonkieses potlasa, ¢x
az emtatt bekovethezd kordlettani elviltoziasok megeldzese.
A kezeles meghezdése elatt azonban rendkivil alapos ki-
vizsgialist Kell végerzni, amely az egdsz cmbert ¢rntiy s ¢z
csapatmunkat feltetelez, A nogyopyviszaton tgen reszletes
anamnezist veszunk fel, mugd aszokisos vigsgabtok tors

Abszolut

3. tdbldzat: Laboratériumi vizsgdalatok menopausdban

®| Hgb, htk, fvs, vércukor, ALAT, ASAT, gamma GT, Scbi,
KN, se. dssz-koleszterin, HDL -koleszterin, se. triglicerid

m prolaktin, FSH, LH, észtradiol, progeszteron, TSH, T,
T, PTH

W alkalikus foszfataz, se. kreatinin, se. foszfor, se. kalcium,
24 6ras vizeletbd! kalcium, vizelet foszfor, vizelet kreati-
nin, kalcium/kreatinin hinyados, TRP%

M a csontanyagcsere specialis biokémiai markereinek mo-
nitorizdlasa (lehetGség szerint)

ténnek. A betegek panaszait 6ninterji médszerrel, kérdé-
ivvel deritjuk fel, sok olyan panaszt is esziikbe juttatva,
amire addig nem is gondoltak. (Ez a kérdéiv késébb is se-
git, a kezelés eredményességének értékelésében.) Ezutan
hiivelyi ultrahang vizsgilat torténik, a petefészekrak kiza-
rasara €s a méh nyilkahdrtya reakciGképességének megal-
lapitasara.

A kivizsgilas a labor vizsgalatokkal folytatddik, kiilénb6zé
vér- és vizelet vizsgalatokat végeznek (3. tdbldzat). Ezek
eredményével a beteg hiziorvosit keresi fel, belgyégyasza-
ti szakvéleményt és az esetleg Gjonnan felmeriilt elvaltoza-
sok kezelését kérve.

Ezzel pirhuzamosan csontdenzitometria torténik, az osz-
teopordzis felderitésére és mammografias szlirés az emls-
rak kizdrasara.

A kivizsgalas eredményét végil célszerd, ha n6gysgyasz
foglalja 6ssze, figyelembe veszi az abszolit és relativ kon-
traindikacidkat (4. tdbldzat), majd felirja és elmagyarazza a
szikséges gyogyszereket. Késébbiekben a gondozast a he-
lyi lehetGségektol fliggGen a csalddorvos folytathatja.

A fentebb leirt részletes kivizsgilast évenként meg kell is-
mételni.

Kezelési lehetGségek (5. tdbldzat)

A szdjon 4t adhatd készitményeket hirom idGszak szerint

osztottuk fel:

1. az els6 id6szak alatt a menses még tobbé-kevésbé rend-
szeres, 3-4 napig, vagy tovabb tart;

2. a mésodik idGszakban a vérzések mar nagyon rovidek.
tobbszor kimaradnak, s a beteg az elsG id6szak gyogy-
szereinél betartando egy hetes gyégyszer sziinetet nehe-
zen binja, panaszai visszatérnek;

3. a harmadik id6szakban mar egyaltaldn nincs menses.

Az atmenet folyamatos, a koran kezelésbe vett beteg végig

megy mind a hirom szakaszon, s mindig valtoztatni kell a

gybgyszer rendelésen, az aktualis dllapotnak megfelelSen.

Gyodgyszert valasztani az adott beteg részletes anamnézisé-

nek és vizsgalati leleteinek 1smeretében lehet, akit a tovab-

biakban gondozni kell. A kezelés mindig ..testre szabott”
kell, hogy legyen. Kalonosen 60 év felett legyink nagyon

4. tdblizai: A hormonpotlds ellenjavallatai

M ismeretlen eredeta vérzés
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© 5. tdbldzat: A kezelés siratégidja

m A beteg elfogad hormont (az Gsszes tinet kezelhetd):
HRT + sziikség szerint nem-hormondlis kezelés

W A beteg nem fogad el hormont (csak a csontritkulds pro-
filaxisa, ill. kezelése lehetséges): nem-hormonadlis kezelés

Hormonalis kezelés (HRT)

1. idészak 2. idészak 3. idjszak
Tabletta  Cyclo-Menorette Trisequens ~Kliogest/
Divina Divitren Pausogest
Klimonorm Livial
Climen Estrafem
Premarin,
Premella
Tapasz, gél Estracomb Estragest,
Estraderm, Dermestril. Systen,  Estraderm,
Estramon Divigel,
Dermestril,
Divigel Systen,
Estramon

Helyi kezelés Vagifem, Ortho-Gynest D, Ovestin

Nem-hormondlis kezelés

kalcium/fluorid ~ Calcium Tridin

D-vitamin Vitamin D,

calcitonin Calco Calsynar  Miacalcic
fitodsztrogén Melbrosin genistein  daidzein
biszfoszfonat Fosamax

SERM raloxifen

Gvatosak. Hormonkészitményt a hormonhidny stlyossaga-
nak megfelelGen vélasztunk, figyelembe véve a beteg ki-
vénsagat is. Csak sztrogént tartalmazé készitményeknél
(Estraderm, Dermestril, Systen, Divigel, Premarin, Estra-
fem), amennyiben a betegnél nem t6rtént méheltavolitas, a
kezelést gestagénnel ki kell egésziteni. Méheltavolitdson
atesett betegeknek, mivel nem kell a vérzésre tekintettel
lenni, gyakorlatilag barmelyik gyogvszer adhaté. A sziszté-
mas kezelést nagyon j6l egészitik ki a helyileg alkalmazha-
16 hormon tartalmi hivelykupok, krémek.

Kimutatott oszteopordzis esetén a hormonpdtlast célszerd
- a denzitastol €s a beteg életkoritol flggden — nem hor-
monilis kezeléssel is kiegésziteni. A kezelést lehetdleg
hosszan folytatni kell. A kezelés tontos része a mindenna-
pos gyogytorna és a megfelelGen Osszeallitott étrend is.

Uj térekvés a minimalis hormon adag atkalmazasa. foként
a fiatalabbaknal, ill. toébbéves kezelds utan, a karcindma ri-
2iko csokkentésére. Ugyanerre szoledl fito-osztrogének be-
vonisa a kezelésbe. Ezek vauy erdsitik az Gsztrogén hatast,
vagy maguk is gyenge Osztrogénkent viselkednek. Nilunk
az osztrak Melbrosin kaphatd. A daidzein és a genistein a
sz0jabab gyenge dsztrogén hatast kitejtd aktv metabolitjai,
amelvekrdl azt dllitjiak, hogy a hagyominyos kelet-dzsian ét-
rendet fogyasztokat megvédik az oszteoporosistol es ame-
nopausa mas kKovetkezmenveital, Vagyis: a Kelet-dzsian ne-
pek Kozismerten kevés panaszt okozo menopausiajianak
nem genetikar, hanem taplalkozast okan vannak.

A nem-hormondlis kezeléssel esab o csontritkulas profila-
visas ll kezelése lehetséoes A bisstoszonaoknak o moso-

porok vizlagyitd adalékaként hasznalt pirofoszfat az ose,
amelynck P-O-P kotésében az oxigén atomot szénre cserél-
ték, és igy egy nagyon hasznos vegyiletcsoportot kaptak.
Ez a molekula erdsen gatolja az oszteoklasztokat, €s jol ko-
ti a kalcium-foszfat kristalyokat. A leghatékonyabb az ami-
nocsoportot is tartalmazé vdltozat, amelyet Fosamax néven
Magyarorszagon is széles korben hasznalnak.

A jol ismert kalcium adas mellett a kalcitonin készitmé-
nyek, tovabba a D-vitamin jon még szoba. A szelektiv 6szt-
rogén receptor moduldtor (SERM) csoportba sorolt ralo-
xifen a kozel j6vében keriil forgalomba. Utébbi vegytilet-
csoport fejlesztésének végcélja az emlé- és endometrium
hatas nélkili (ezért szelektiv), de egyébként 6sztrogén ha-
tasu anyagok kifejlesztése. A raloxifennel egyenlére csak a
csontritkulds profilaxisa, ill. kezelése lehetséges.

Megbeszélés

Osszefoglalva az elmondottakat, megéllapithatjuk, hogy a
hormonpétlds, ha nem is az 6rok ifjisdgot, de egy hormon-
hidnyos allapot megsziintetésével a magas korban is meglé-
v0 jo életmindséget adja a nGknek.
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