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A h aziorvosok 6s a hormonpotlds
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Csepcli Weiss Manfred Korhaz, Szuleszeti is Nogtogtaszati Osztaly, Budapest

Szend kiemeli a haziomosok szerepit a hormonpotl6 kezelds
sordn. Az iisztrogen hi6ny a ndk egdsz szerrezetet hdtranyosan
befolydsolja, rontja az iktmindsdget 6s szimos az iiregeddshez.
vezetdfolyamalot indlt el. A kiizkmerT menoparcalis elvdkort-
sok mellett fogl^alkozik az idegrendszeri, a uexualis, a leptint
befolydsol6, a szemdszeti, a colorectdlis, a bdrg6gtdszati,
autoimmun, migren- es aszlma-ellenes, tovdbbd homocisztein-
szint normalizalo iiszlrog6n hatasokkal is. Vdgiil riividen 4rinti
a kezelisi lehetdsdgeket.

A hdziorvosok 6s a hormonp6tlds

A hormonpotlo kezeles - 6s a folyamatos gondozds - csa-
patmunka. Ebben nagyon fontos szerepe van a hdziorvos-
nak, k6t okb6l is. Legtobbszor ndla jelentkezik veltozatos
panaszaival a beteg, s neki juthat esz6be, hory a panaszok
mogdtt a csokkent, vagy megszfint petefeszek mfkodes 6ll.
Ha gondol erre a lehet6s€gre, 6s ezz.el foglalkoz6 szakem-
berhez iri{nyit ja a beteget, akkor a korai oki kezelessel
megel6zhet6k a kdsdbbi elvdltozdsok, ill. a jelent6s gy6gy-
szer k6lts6g.
A hiiziorvosnak kulcsszerepe van a kezeles eldtti €s alatti
ellen6rz6s sordn is. A vizsg6lati leletekkel ugvanis a pilci-
ens felkeresi csalddorvosdt, aki azeredmenyeket ertekeli, a
beteget megvizsg6lja is elt6r6s esetdn r6szletes belgyogyd-
szat i  velemenyt ad. Mindez az€rt  fontos,  me r t  a kezeles
leggyakoribb kon t ra i n d i kiicio i be lgy6gyS'szati be tegs6 gek.
Tti l ezen, a beteget 5 ismeri legjobban, legregebben.

A menopausa oka, a kezelis kialakuldsa
A menopausa oka, hogy az otvenedik 6letev kor i i l  e l6bb
anovulScios c ik lusok fordulnak el5,  majd a petesej tkeszlet
el fogydsa ut6n tel jesen megszr in ik a menstrudcio es a n6i
hormonok termelese. A ki fe jezest 1821-ben alkot t i ik .  de ez
a  hormonh iSnyos  d l lapot  csak  a  szdzadfordu l t i  o ta  je le  n t
orvosi  probl€m:i t ,  mert  azt  megel<jzden a szr j leteskor vdr-

l. abra A szuletiskor varltuto dtloqos e[ettartant es e tneno-
pausahan roltott evck s-dtntt

hato elet tar tam nem drte el  ezt  az eletkort ,  tehdt csak keve-
seket 6rintett (1. dbra).
A  menopausa egy  minden n6 t  6 r in t6  endokr in  be tegseg.
Leg ismer tebb kovetkezm6nye a  csont r i t ku l i s  azonban
nem minden n6ne l  l6p  fe l ,  emia t t  sokan nem vesz ik  e l ig
komolyan.
Mindk6t petef iszek mti t i t i  e l tdvol i t i isa,  i l l .  a serdi i ldkor-
ban nem megfelelden megindulo petefeszek mrikddes 6let-
kortol f i iggetlenti l ugyanigy hat es szint6n kezeldst igenyel.
A hormonp6tl6s soran, mint neve is mutatja, a n6k szerve-
zetdbSl a petef6szek mfikodds megszf ndse utdn hi|nyzo
nemi hormonokat p6tol juk.  A hormonp6t lds c6l ja nem a
fogamzokdpess6g helyredll it6sa, hanem a nemi hormonok-
nak a szervezet eglsz€t €rint5 hati{sdt akarja tovdbbra is
biztositani.
Az ivari,rett korban ugyanis keves figye lmet szenteltiink e
hormonok -mellekes" hat6sainak. A szaporoddst szolg6,lo
nemi hormonok tudniillik a fdszerepiikOn kfvril messzeme-
nden ,,belesz6lnak" a csontok kalcium kdtdkepess6g€nek
alakuliis:iba (2. dbra), a lipid anyagcser6be, a cukor h6ztar-
t6sba 6s sok minden mdsba. Igy 6rthet6, hogy a valtoz6s ko-
r6t nem csak a rdncok megielenese jelzi, hanem pdr 6wel
k6s6bb az addig egeszs6ges n6k betegeskedni  kezdenek,
oszteopor6zis, hipertonia, cukorbetegs€g, 6relmeszesedds,
szivinfarktus, fzii leti panaszok, tor6sek. memoria 6s ideg-
rendszeri zavarok miatt orvosi vdr6szobdk srirri vend6geiv6
vilnak. A felsorolt problemdk fdleg az osztradiol hi6nyiival
magyarizhatok (a sdrgatesthormon j6val kevesbe hatdsos).
A hawanas 6vekben nyugaton a felismerest tert kovette: el-
kezdtdk a hi6nyzo ti iszdhormont p6tolni az akkor rendel-
kezdsre  S l lo  sz in te t i kus  kesz f tmenyekke l ,  f6 lee  a  s t i lben
szS.rmazfkokkal. Az eredm€ny ijesztd lett, a triszShormon
h i : {ny  t t ine te i  va loban megsz f in tek ,  de  evek  mr i l va  koze l
harmincszorosl i ra ndtt  az ebben az €letkorban amrjgv is
emelkedet t  emldrak  kock6zat .

2. abra: A coniltnyaktor[s g,akoisagdnak ntegos:kisu cletkor
szeint szazezrelt;kl>en (Gallaper is Nordin. 1957)
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Meeindul t  a kutatds a kdtarcf is ig megszuntctdsire.  R6jot-

;i:h;t akockazat novekedds r6szint a szintetikus k6szft-

;A; ; [ "ovasara i rhat6,  m6sreszt  a gesztagen oppozic i6

nel l i i f  i ,  k iegyensu lyozat lan t t isz6hormon bevi te l  h ib6ja-

?-lni"rvrurili meg, ho6ry az endometrium meg sokkal erze-

i;"i.;bb erre a kezeldsi hibSra, a mehtestrak kockiizat m€g

meiedekebben, negyszitzszorosra ndtt' )
Sujnos az emlitett kiegyensf lyozatlan ti isz6hormon szint

ralteftO hatdsa gy6gylzeres l iezelds nilki i l  is erv€nybsti l.

Kozismert, hogy b6r a petef€,szek osztrogen termel6se

megszf in ik,  az androgdn szintezis csak mintegy 4\vo-kal

cs6fken, 6s ez a melldkvese adrendlis androg€n termel6s6-

vel androg6n tulsulyt okozhat. A zsirszovet aromat6z en-

zimje az androgdnekbdl osztront szintetiz6l itgy, hogy az

androg6nek ,',{' gfrfjdt benzolgyrinive alakltia. Az oszt-

ron toufbbalakul biologiailag ioval hat6konyabb osztradi-

o116. Ez cs6kkenti a hormon deficitet, de a kiegyensti lyo-

zatlan osztrog6n hat6s veszdlyes lehet az endometriumra,
il letdleg az emlS zsirszdve tebe n k€,p25 dd 6sztrog6 nekne k

szereprik lehet az eml6karcin6ma kialakuldsdban.
S ike ni I t a szerv ezetben t{rszdhormonk6nt sze replS 6sztra-
diolt gy6gyszer formdjriban el56ll(tani, 6s ez az id6kdzben
kido lgozo t t ko mb in 6lt kezel€.si s6m 6val dsszekowe m i n i-

mdlisia cs6kkentette a vesz6lyt. A szintetikus osztradiol j6-

val kev6sbd rikkelt6 hatasf, mint a stilbdnek, fgy m6helt6-
volit6s utdn gesztagdn ndlktl, 6nmag6ban is adhato- (Az

emlSrik kockizata minim6lis.)
A mi szerencsdnkre, nilunk csak G7 €v ota kaphat6k ezek

a k6szitm6nyek, fgy elmondhatjuk, hozzink rogt6n a mai
vil6gszinvonal gyrirfizdft be, 6s m6sok kdrdn tanulhattunk,
a kezdeti balsikereket elkerulhett[k-

Az 6sztrog6n hi6ny tfinetei, a honnonp6tl6s
haf6sai (1. tdblazat)

A kedvezdtlen hatdsokat a rendkivdl alapos kivizsgdl6ssal
6s a beteg kOriiltekint6 gondozdsaval, ellen6rzdsdvel tud-
juk elfogadhat6 kockizatrivd csokkenteni-
A szdmos kedvez6 hatds is segit a dontdsben- l*e nehdny-

Csontanyagcsere lntas
A csontszovet i lettani anyagcser6j€ben kozponti szerepet
tol tenek be az osztrogdnek, amelyek g: i to l jdk a csont re-
szorpciot 6s fokozzdk a csontk€pzest. Kolcsonhatdsban dll-
nak a D-vi taminnal  6s a parathormonnal es befolydsol j ik
az interleukin rendszert.
Osztrog€n hatds €rvdnyesr i l  a fogakon ds a sz6jnydlkahdr-

rydn is.  A manifeszt  oszteoporozis a fogak tonkremenetele-
vel  jdr  eqvt i t t .  A hormonpot las segft  a fogazat megdrzesi-
ben.  Hormonh ianvos  6 l lapotban csokken a  sza jny i l kah i r -
tya  se j t je inck  i r i s i  indexe,  megv i l toz ik  a  ny i l  < js .szc t€ te le
is  syakor ibhr lk  az  r i l l kapocs- fz i i l c t i  panaszok  is  ( l -3 ) .

Ka nl i ova s :k t t I ti i s I ru t as
A hormc lnpr i t l r i  kczc lcs  egycr te lmr jen  j t i t i kony  h : r t i i su r  a
sz iv - i  r rcndsz-c r rc .  cs i )kkent i  l z  in  fu rk tus  r i z ik t l t .  M cn t lp : ru  -

s i l ' r : rn ; t  l 'c '  r  [ i : rkcv: t  I  l tz-onos szin t rc c m c I  kcdik l r  h ipc r t t in i l r
c l t j [o rc lu l r i s : r .  cs  c r r rc lkcd ik  l  d iesz to lcs  vcrny t ln r : i s  i s .  Az
i i sz t rogcr rck . l t i t ck r l r t v l tn  l t l t t t t ; . t k  l t z  d r f : r l r . r .  l t r t l i r l x td : ins  l tu -
t : i suk  v t r r t .  l ' t t kozz : ik : r  l ) rosz t i t c ik l i r r  sz i t l t t - 'L t : t . l r z  NO l ' c lsz i t -
b l t lu l r i s t .
T t ) b l l s z r l r  I e l v c t c l t c ' k : t  l l t t r t t t t l t t J l t i l l l i s  l i : r t . i : : i r l l  i l  t r t l t t t t r t ) -

c r t r b t i l i r r s  l r c t c r l s c i t ck  gy : r ko r i s : i r t : i t t : t k  c rnc l kc t l c ' s c t .  i l l .  c : i -

l ' t l l t : i k  l r z t .  r \ z  o s z t r ; t t l i o l  t r t l : 1 s : r  k c r t s d g t c i c r t t r l  l t l t t ; i s s : t l  v ; t t t

. t z .  ; r l v : t r l : t : i  l : r k t t t t ' t r k t : t .  t l c  l t  r ' : i l t t l z : i s t l k  t l : s zcgv r j t Je  sckc i r t l  ; t

I  r ' ( ) u l  l r o c t t t  I  r r r l  i ; i s  c \ d t t l c t l v c k  : z : i  t t t : t  t l c  t l t  r ' : i  I  t t l z t k

l. tdblazat: A hormonp6tl6 kezelis hatasai (.karcin6ma koc-
kazat emelkedik - viszont a kezelis alatt ielentkezd tumorok
szovettonilag is kliniknilag iobb indulatuak)

IQdvez6 hatdsok Kedvetdtlen hatdsokt

I csontanya.gcsere hat6s
(fogazatra is)

I  emlS hatds
I  endometr ium hat6's
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kardiovaszkuldris hat:is
v6rzsirokra ryakorott hat6s
sz6nhidrdt anyagcsere hat6s
idegrendszeri hatds
szerudlis dletre gyakorolt hat6s
l iposztat ikus hat6s ( lept inek)
szem6szeti hat6s
colorect6lis hat6s
bdrgy6gyirszati hat5s
autoimmun k6rkdPek
migrdn ellenes hati is
asztma ellenes hati{s
homocisztein6mi6t befoly6sol6 hat6s

Vins irolqa gtal<oro I t hat ds
A menopausa el6tt a n6k lipoprotein profilja elt6r a f6'rfia-
kdt6l. Ezv€d az arterioszkler6zist6l 6s csokkenti az infark-
tus rizik6t. A teljes kolesaerin 6s azon beliil azLDL szint
alacsonyabb, a kardioprotektiv HDL szint magasabb, mint
a fdrfiak6. A triglicerid szint szinten alacsonyabb. Menopa-
usa utdn mindez megvdltozik, a teljes- €s az LDL-koleszte-
rin, tov6bbr{ a trigliceridszint emelkedik es ez az azonos ko-
ru f6rfiak6val egyforma veszdlyeztetettsdget jelent (4).

S z6nh idrd t a nyagc s e re ha t ds
A glflk6z tolerancia csokken osztrogdn hi6nyos 6llapotban.

Idegrendszei hatds
A nemi hormonokn ak az idegrendszer mrik6d6sdre gyako-
rolt hatdsdt bizonyitja, hogy a szorongdsos zavarok (pl. fo-
bi :ik, piinikbetegs6,e ) elSfordul6sa n6kb en 2-3 -szo r ryako -

ribb, mint a f€rfiakban. Eleti ik sor6n a ndk mintegy 20Vo-a
szenved valami lyen szorong6sos zavarban, ds legaldbb
L}Vo-a depresszioban. Joggal felt€telezhetS, hogy a zava-
rok glakoribb el6fordul6s6€rt a k€t nem eltd16 hormon6lis
kornyezete a felelSs. Az endokrin tdnyezdk szerepere utal-
nak a c ik lus kozben je lentkez6, i l l .  a terhess6g, szoptatds
alatt megfigyelhetd kozismert hangulati vi ltozdsok is.
A menopausdban fel lepd enyhdbb depressziot  a hormon-
kezelis onmagdban is megsztinteti. Ennek oka, hogy bar az
agy egdsze osztrog€n cdlszerv,  de ez a hormon kr j lonosen a
hangu la to t  6s  emoc ioka t  szabd lyzo  agy i  s t ruk t I rdkra  (hy-
potalamus, amygdala,  stb.)  fe j t  k i  erds hat ist  a szerotonin
termel is fokozis i iva l .
A z  o s z t r o q e n e k n e k  j e l e n t d s  s z e r e p t i k  v a n  a z  A l z h e i m e r -
kor  mege l6zesebcn.  Az  osz t rogenek vazod i la t i to r  ha t fs f -
ak.  h i invukban je lcntdsen csokken az agyi  erek ds a koszo-
r i re rck  e lu .sz t i kuss l ig i t .  M iokard i : i l i s  in fa rk tus  u tan  o tszor
gv lk rabban fo rdu l  e16 A lzhe imer -kor ,  amelynek  i le tkor ra l
vr i l tozo gyakor isr ig i  gt i rbeje a k i t  ne m k( izot t  mcglcpt i  ha-
st ln I  a t t lss l igt l t  nt  t r  t  i r  t  i . l  cOmb nylr  ktor is elol i l rd ul  : is i  gt l  r t r6 -

vc l .  Az t jszr  r t lqcrrc k bc f<l ly isol j ik  az t rgyi  nc u rot  r l t  t tsz-t t r  i  t  -

tc r  rcndszcre kct .  Ovlr  r ic  kt t i rn ia u t ; . in c lszt  r t rg i  t t  I  : tc lv; t  cnlc l  -

kcd  ik  : r  ko l  i  t l c r . t  t  n t  t t sz tn i t t c  rck  sz i r t t j c  l r  h ipp t lc l ln tp t tsb l t t l
cs  a  p l r i rh ippr lc l r rnp l i I i . s  rcg iob l r r ) .  a rnc lv  l t r l v i  k t i zp t ln (ok
i g c n  l c l c n t t i s e k  . \ l z h c i r u c r - k t i r b : r n .  E m e l l c l t  l z  c r r r l f t c h
I to r rnon cs t i k  kc r t l  i  : rz  r rn tv lo id  l c r l k t id l i s (  l t z  ; tgv l ; l tn  i s  cz : i l -
t : r l  i . s  k r i s lc l t c t i  r ' : rq ; ' r t te { ; rk : t r l : i l y t l zz : r ; r  k t i r . k t '11  k i ; r l : rk t r l : i s : i t .

I l.\



Os.sze fugg6s van az alacsony osztrogdn szint  cs a skizof l rc-

n i a  g y a l c o r i b b  e 1 6 f o r d u l d s a  k o z o t t .  A  n d k n i l  u g y a n i s  4 5

eues"f tor  ut in halmozottan fordul  e l5 ez a betcgseg. A ski-

zo f r€n ia  , ,osz t ro96n e lme le tc "  Szsr in t  a  n6ket  a  puber t i l s

kor to l  a  menopausd ig  a  magas osz t rad io l  sz in t  megved i  a

betegsegtSl ,  de ezutan emelkedik a r iz iko.  E,zt  azzal  ma-

gyntirrik, hogy az osztrogenek moduldljdk az agyi Dt r!-

Ieptorok erzekenyseg€t,  es ez k l in ikai la g egy neurolept i -

kum-szerf i  hat6sban nyi lvdnul  meg. A cik lusban menstrud-

lo ndkon is rendszerint a ciklus vegen szokott a skizofreni-

6s akut tor tdnes fel l6pni ,  teh6t amikor az osztrogfn szint  a

tegalacsonyabb (5).

Urogenitalis tilnetek a szexudlb iletre gtakorolt hatas
A nlmi szervek €s a hrigyutak atrofi6ja hiivelyszirazsag,
col pi t is, lubrikdcio csokkenes, vizel6si d iszfu nkcios j elens6-
gek, urethr i t is ,  dyspareunia kdpdben je lentkezik-

Valoszinr i  a menstrufc ios c ik lus k imarad6sa egeszsdges
n5kn6l automatikusan nem vezet l ibid6 csokkendshez, leg-
al6bb is eleinte. Mdsodlagosan persze a kialakul6 osztro-
gen hidny fent emlftett, egyre sfi lyosabb ti inetei a nemi

szerveken befoly6soljak e panasz kialakul6s6t-
Ut6bbi  6vekben kert i l t  e lStdrbe a funkciondl is androgen
hi:inyban szenvedd ndkndl a hagyom6nyos hormonp6tl6s
kiegeszit6se tesztoszteronnal. N6kben a sz6rum tesztoszte-
ron koncentr6cioj a 25-100 ng/ml, k6rii lbeli i l  egytizede a

ferfiakban mdrt drt€knek (250-1200 ng/ml). Az androgen-
hi6ny szindrdm6ban ez az 6rt6k 10 ng/ml alatt van.

A tesztoszteront a petefdszkek 6s a mell6kves€k termelik,
es a szint€n e szervek 6ltal termelt m6sik androg6n , az and-

rosztendion is tesztoszteronnd alakulhat a per i fdr i6n.  A
tesztoszteron szint azLH csfrcs koriili id6^ben a legmaga-
sabb.
Fontos kti ldnbseg van a sebdszeti menopausa 6s a term6-

szetes menopausa kozott. A termeszetes menopausa ut6n

legal6bb is eleinte, nem csokken dr6maian a tesztoszteron
szint. Az ovariekt6mia utdn androg€n termel€sfik nagy 16-

sz€t elveszt6 n6knel sokkal nagyobb a sze.rualit6sra gyako-
rolt negativ hatds, mint a termdszetes menopausdndl-
A hormonp6tl6s alatt novekszik az SHBG koncentracioja,
6s az SHBG nagyobb af f in i tdst  mutat  az osztrogdnekhez,
min t  a  tesz tosz teronhoz.  Emia t t  a lacsony  a  szabad tesz-
toszteron szint je.
;A.z androg€n kezeles kedvezd hatdsdra elsdsorban azokndl

a  n6kne l  lehe t  sz6mi tan i ,  ak ikne l  k i to lda l i  ovar iek tomia
tortdnt,  vagy akiknel  a sz€rum tesztoszteron szint  a kr i t ikus
€rtek al i  esik.  A tesztoszteron pot l isnJl  azonban meg kel l
r a l i l n i  a  m e g f e l e l S  , , t e r i p i S s  a b l a k o t " ,  a z t  a  v d r s z i n t e t '
amely eleg ahhoz, hogy a kedvezd szcrui i l is  is  egyeb hat i -
s o k  j c l c n t k e z z e n e k ,  d e  n e  a l a k u l l o n  k i  m e l l c k h a t J s k e n t
v i r i l i z i i c io .
Az  androgcn sz in t  he ly re i i l l i t i s i r : r  sz ; . imos mego ldr is  ld te -
z ik .  K : rnud i rban €s  az  USA-ban t i l t rb  l r t r rn ronpot to  k isz f t -
rn i 'nv  t i . r r tu lmaz i l yen  komponcnst .  az  Eeye su l t  Kr r l i l ys ig -
b i rn  imp l l tn ta tumot  haszn l i lnak .  l t  szomszcc l t rs  Au.sz t r i ib : in
pcd ig  u  l ras  b6rer€n  l i r  f c lsz iv t i t lo  z .sc lc t .  v r losz- in I l cg
c l t J h b - u t < t b b  n : i l u n k  i s  h o z z a l ' t r h c t r i c k  l c s z n e k  e z c k  r t  k e -
s z . f  t  r n c n v c k  (  ( ) ) .  l c l c n  l c g  ; r  L i v i . t  l  t : t  t . t : t  l t t t l t z .  c s ; . t  k  a n d  r o ! l c  n

k  ( - ) l l t  l ) o t l C  l l S t .

I  t  1 t t  t t : l  t t  t  i  k  t t .s  l t  u t  t i .s

. . \  l c l t t i r r t ,  l r  . , z s f r l t t l r r n ( ) n t "  l t  z s i r s z t t r c t  \ c l t l c t  t e  r r r r c l i k .  e l -

v l i l r r s z t ; i s : i n l r k  i n S c r c  l r  z . s i r s z l r v e  l t  s c j t c k  / s r l  { : t r t : l l n l l i t t : t k  ; t

r r r i v c k c t l c s c .  V c r k ( ) l t C c t l t r : i c i t i j l r  c ' l k c z r - i s  t t t : i t t  t t t c t l n r i  r \ t ; t r t

: r  \  L ' r ' - ; r t : \ /  g : i t t t t t .  c s t i k k c r t ( i  : t  n c t t l ' ( ) l ) c I t  i t l  \ ' .  . z l l l l l L ' t  : t  l t r ' 1 l o -

t l r . r l . r r t t u \  \ ' c t l l t ' t t t t t c t l  r ; i l i t  r t ' s z c l r c r t .  I  l . r l : i s : r t : t  : t l ' r l r : t t t t , t r ; t t l  : t

t i i p f  : i l kozas .  Az  e lh fzo t takban a  lep t in reccptor  zavara  va lo -

szinf  sf  thct6.  A v i l tozokorban gyakor i  e lhfz: ist  az osztrogen
lcpt in receptorra gyakorol  t  hat is6 nak kicsese m agyar6zhat -

j a  ( 7 - 8 ) .

Szemiszeti hatis
A menop auza a konnytermel is je lentds csokkenes€vel  j { r -

A vdltoz6s kor6ban a legtobb nd szemszarazsagrol, idegen-
test-€rzesr5l, esetleg ldt6sroml6srol panaszkodik. Ezen pa-

naszok je lentdsen ronthat j6k az eletmindsiget es proble-
mdt  je len tenek  a  kontak t lencset  v ise ldk  r€sz€re-  A  s icca
szindr6ma gyakor isdga a ndknel je lentds novekeddst mutat
a menopausdban, mert a konnymirigyek mrik6desehez el-
engedhetet len a hormon6l is st imul6cio.
A menstrudcios ciklus sor6n szemnyomds ingadozds eszlel-
hetd.  50 €v alat t i  6 letkorban ndkn€l  r i tk i ibb a nyi l t  zugu
gtaucoma - de ez 50 ev felett eltf inik. A menopaus5ban al-
lalmazott hormonpotli is szignifikdnsan csokkenti az intra-
oculdr is nyom5st.  E je lensdgek oka az osztradiol  a NO-
szintet6z aktivit6s6't fokozo hat6sa, mert a csarnokzug elve-
zet6 rendszere 6s a cil idris izom a NO szintdzisenek egyik
fontos helye. A v|ltoz6korban megnovekszik a lencseho-
mdly kialakul6sdnak gyakoris6ga. A horrnonp6tl6s hat6si{-
ra egyes esetekben a lencsehomilly feltisztulSrsdt 6szlelt6k.
Az orthoptikai stdtuszvitltozitsa - a menopaus6ban a fuzio-
sz€lessdg cs6kkendsdrdl  sz6molnak be, amely a hormon
szubsztituci6 hat6sdra jelent6s javuldst mutat (9-13)-

Colorectdlb hatds
A hormonpotlo keszitmdnyeket tart6san haszniilo ndk k6-
r€ben cs6kken a colorectillis karcinom6k el6fordul6sa. 10
6ves szedis ut6n kozel a felere csokken a riziko, de m6r egy
dv utdn is van vdltozSs (14-16).
A hormonpotl6s megszrint eti az anorectelis diszfunkciot,
javitja a szdklet- 6s flatustart6st, ami a szoci6lis beilleszke-
dest segi t i  (17).

Bdrgt6gtdszati hatas
Menopaus6ban jelentdsen csokken a b6r rugalmass6ga, a
bdr vfz es kol lagdn tartalma csokken, atrof ias je lensegek

€szlelhetdk.  Az osztrogdn hi6nya az androgenek hat6sfnak
eldt€rbe kenileset okozhatja, seborrhoea, androgen alope-
cia,  h i rsut ismus alakulhat k i .  Hormonpot l issal  ezek a val '
tozasok megel6zhetdk,  i l l .  le lassi thatok (  l8-19).

A ut oi ttt trtu n be t egse ge k j avu las a
A szisztdmi is autoimmun betegsegek genet ikai  okok miat t
f o k e n r  n o k n e l  f o r d u l n a k  e l 5 .  A  h o r m o n  s t a t u s  v a l t o z d s a
b e f o l v 5 s o l j a  a  b e t e g e k  d l l a p o t d t .  A  s z i s z t e m i s  l u p u s  e r y -
t h e m u t r l s u s  ( S L E )  t e r h e s s t i g - m e g s z a k f  t i i s  e s  s z t i l e s  u t a n
(  =  h i r re  le r r  t t sz t rogdnsz in t -zuhan is )  eyukran fe l l i i ngo l ,  en-
nek  mcqfc lc lSen : t  hormonpt i t lo  kezc lds  eqv t i r t c lmuen jo -

tckonv  h ; . r t : i s r - r .  [ - lasor r lo  a  he lyze t  a  rhcunra to id  a r th r i t i snd l
i s .  A  hr i r t t i ' rbc r i  v : r losz in f leg  a  nemi  hormor tok  a  T :he lper  2
se1tckrc .  cs  fgv : r  c i tok in  rendszer rc  gv l rk t l ro l t  h l r t i sa  i l l .  Az
c lmont l t l t  t  l r  k t " r t i l  k t i vc  t  kez i  k  a  h t l rmt l r tp t i t  l t - l  kczc les  jo te -
konr '  l t : t t : i s l r  : t z  u r r t t i i tnmun l rc tcgsc iuckre  (  2 ( ) - ] l ) .

, l I i,qrt; t t - r ' I | <' t t t ' .t I t u t i.s
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l r c l r . r t t r r t k r ' I  ; r  n u , t l  L ' r r l r i l  1 l . l  1

I  l . )



2. ftbldzat: Kvizsgdkis a Menopausa Ambulancidn a kezelis

megkezdise elott

I anamntzis a szokasos kird€seken tfl endokrin betegse-
gek ,  fe tmendk eml6-  i s  mehtes t r i k ja  i s  *  menopausa

[era6iu k i to l tdse

I ndg6gldszati vizsgdlat (belsd vizsgdlat, citologia, kol-

poszk6pia, emlS vizsgdlat)

a huvelyi ultrahangvizsgdlat (endometrium color Doppler-

ultrahang vastagsdg m€r6s, adnexumok)

I laborati lr iumi vizsgdlatok (k6miai, esetleg hormondlis
vizsg6latok)

I c salirlo m o s i ko nzil iu m

I denzitometria
I mammogrdfia

Aszlma-ellenes hatds
Az asztma gyakori a fejlett orszdgokban, is a betegek hd-
romnegyede nd. A panaszok a haviv€rzes elStt kozvetlentil
sulyosbodhatnak, majd ezut6n enyhulnek. Mindez felveti
az osztrogdnek befolyds6t (24). Az egyenletes osztrog6n-
szint biztositdsa j6tdkony hatdsri.

H o m oc iszt e ini mia c s o kke n t i s e
A homocisztein az egyik esszencidlis aminosavnak, a meti-
oninnak az anyagcsere kozti term€ke. P6ld6ul akkor kelet-
kezih amikor a metionin egy metilcsoportot ad le ery cisz-
teint eredm6nyez6 reakci6ban. Menopausdban dltal6ban
emelkedik a homocisztein szint. Avizsg6latok ryakran mu-
tatnak ki emelkedett homocisztein szintet sroke, carotis
stenosis, miokardidlis infarktus, melyv€nds trombozis ese-
tdn. Ha a homocisztein szint pdldriul 5 pmol/l-rel emelke-
dik, az 807o-kal ndveli a koszorti6r betegsdgek rizik6j6t.
Eddig B-vitaminok addsdval kezelt€k a betegeket, ujabban
kiderilt, hogy a hormonpotl6s hat6sosan csOkkenti a ho-
mociszte in szin tet, ez is hozaj a ru I a kard iovaszku l6ris rizi-
k6 fentebb emlftett csdkkentdsehez (25).

Kezel6s

A kczelis elkezddsinek iddpontja
Leggyakrabban az aldbbi  ndgy esetben kezdi ink hormon-
potli lst:
1.  40 eves kor fe let t  az elsd panaszok (pelddul  c ik luszava-

rok)  meg je len isekor ,  ha  azok  mogot t  hormon h idny
sejthetd, kovetkezeskepen a kezel6st6l lavulis v:irhato;

2.  a menstrudcio te l jes elmaraddsakor:
3 .  pe te feszkek  e l t i vo l f t i sa  u tdn  6-8  he t te l  (osz t i l vunkon

minden mih es/vagy petefeszek el tdvol i t issal  mdtot t  bc-
teget a nt i i  hormonhi l iny tuneteirdl  es a kczclesi  lehett i -
segekrdl  fe lv i lagosftunk. nyomtatot t  anvag() t  t tdtrr tk l t  z l i -
ro je len tes  mel le ) :

. { .  s r i l yos  pe tc ic iszek  rn f i kodds i  zavar  (kor : r i  pe tc [c 'szck-
e l ig te lenseg)  csc t in  40  ives  kor  r t la t t  i s .  h r r  : t  hc tcq  r r  c ik -
I usrenrlezestti l  c lzri rktlzi k.

Aiur--sgri/<i.s rt A'r'--t'/t;.s clkt':tlisc cl6tt (2. tdblint)
r \  v l i  I  t t lz : iskt l  r i  c  h ' : i  I  t  oz-: isok.  pe nuszttk kczc lcsc l tz.  cr l r rsz
nrc r l i c in : i t  l ' c l t i l c l i .  r rc rncs : rk : r  r t t j t v< iqv l i sz l t t r r t . . ' \  1 ' rc tc [c ' -
: z .ck l r t l rn r t t r r  l r  i ; i  r rv  k ( i vc t  kcz .n tcnvc  i  : rz  r jqc r : l  s /c  |  \ ' c  l c  tc  t
c r in t i k .  A  kcu .c l r i s  s ( ) r : in  cc l t tnk  u  l to rn t tx tk ics r ' s  p r i t l : i s : t .  c ' :
: rz  c r t t i r r t t  l ' r ck t i r  c tkcz t i  k t i rc : le  t I : r r t i  c lv r i I t t l z - l i sok  t t t c tc l t j zcsc .
z \  k c z c l c ' s  n t c r l k c z . r l t ' s c  c l t i t l  : t z o t t l r l t t t  r c n t l k  i v i i  l  : r l : r p o s  k  i -

v i z - s t ; i l : i s t  k c l l  r e : r i c z r t i .  r r r t t c l y : r z  c t c ' s z  c t t t l r c r l  r - ' n r l l i .  s  c z

c s ; r  [ ] i r  t  n \  u  n  k l i  t  l c  l t c  t  c l c z .  A  r r t i r l v r i q v l i \ l : l l ( ) t l  i t c  t t  r  c r s z l c  l  c s

: u r ; u l t r t r ' z i s l  \ c \ / r r r r k  l c l .  r t t : t i t l  ; r  s z . o k , i s t t s  r  i z s t ; i l ; r t t l k  t t l t -

3. tdbldzat : Laboratdiumi vizsgdlatok menopaustiban

I Hgb, htk, fus, vcrcukor, ALAI ASAf, gamma Ci-l l Scbi,
KN, se.  ossz-kolcszter in,  I IDL-kolesztcr in,  se.  t r ig l icer id

I  prolakt in,  FSH, LH, osztradiol ,  progeszteron, TSH, Tr,
TN, PTH

I alkal ikus foszfat :az,se.  kreat in in,  se.  foszfor,  se.  kalc ium,
24 oras vizeletbdl kalcium, vizelet foszfor, vizelet kreati-
nin, kalcium/kreatinin h6nyados, TRPTo

f a csontanyagcsere speci6lis biok6miai markereinek mo-
nitorizalitsa (lehetds6g szerin t )

t6nnek. A betegek panaszait oninterjri m6dszerrel, k€rd5-
fwel  der i t j i ik  fe l ,  sok olyan panaszt is eszukbe jut tatva,
amire addig nem is gondoltak. (Ez a kerd6fv k6s,5bb is se-
git, a kezeles eredminyess€genek drtekel6sdben.) Ezutdn
hiivelyi ultrahang vizsgdlat tortdnik, a petefdszekrlk kizS-
rdsira 6s a m6h ny6lkahi{rtya reakciSkepessdgdnek megdl-
lapit6sdra.
A kivizsg6l6s a labor vizsgdlatokkal folytat6dik, kiil6nb6z6
v6r- 6s vizelet vizsgdlatokat vdgeznek (3. tdbldzat). Ezek
eredmdnydvel a beteg hdziorvosdt keresi fel, belgy6gydsza-
ti szakvdlemdnyt 6s az esetleg rijonnan felmerult elviiltozd-
sok kezelds€t k6rve.
Ezzel pdrhuzamosan csontdenzitometria tort€nik, az osz-
teopor6zis felderitds6re 6s mammogrdfids szrirds az emlS-
r6k kizilras6ra.
A kivizsgril6s eredmdny€t vdgr.rl c6lszerri, ha nSgyogydsz
foglalja 6ssze, figyelembe veszi az abszolut 6s relativ kon-
traindikdci6kat (4. tdblizat), majd felirja 6s elmagyarA-'a a
sziiks6ges ryogyszereket- K6s5'bbiekben a gondoz6st a he-
lyi lehetdsdgektdl friggden a csalSdorvos folytathatja.
A fentebb leirt rdszletes kivizsgr{ldst 6venk€nt meg kell is-
mdtelni.

I{ezelisi lehet6sigek ( 5. tdbldza t )
A szil jon 6t adhat6 kdszftm6nyeket hdrom iddszak szerint
osztottuk fel:
1. az elsd iddszak alatt a menses m6g t0bb6-kev6sbe rend-

szeres, 3-4 napig, v?gy tovdbb tart;
2.  a mdsodik id6szakban a v6rz6sek mdr nagyon rovidek.

tobbszor k imaradnak, s a beteq az elsd id6szak gyogv-
szereinel betartando .gy hetes gyogyszer szunetet nehe-
zen birja, panaszai visszatdrnek'

3.  a harmiOik iOOszakban mdr egydl ta ldn nincs menses.
Az Stmenet fo lyamatos, a kordn kezelesbe vett  beteg vegie
megy mind a  hdrom szakaszon,  s  mind ig  vd l toz ta tn i  ke l l  a
gy5gysze r  re ndelese n,  az aktud I  is  i l  lapotnak megfe le l5e n.
Gy6gyszert  valasztani  az adott  beteg rdszletes anamndzisc-
nek es v izsgalat i  le leteinek ismeretdben lehet,  aki t  l  tovi ib-
b i a k b a n  g o n d o z n i  k c l l .  A  k e z e l e s  m i n d i g  . . t e s t r e  s z a b o t t "
ke l l ,  hogy  legyen.  Ku lonosen 60  iv  fe le t t  l cgyunk  naqyon

J. tdbld:at: A ltttnrtottpdtlus allenjavullutni

.lbszolfit I l  i s r r r c r c t l cn  c r cde t t i  v i r z i s

f  cn r l t i n i k

E  cndon rc t r i t r n t -n i k

E s f lvos r rx i j -  vag l 'vcscbctc tsc ig

Ei  ; rk l iv  t r r ln r l ' rocr r rb t i l i : i s  bc tcgsc l

l l  gyrir iytr I  t  c nt l t jnik
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Tablet ta Qclo-Menorette Ti isequens
Divina Div i t ren
Klimonorm
Climen

Tapasz, 96l Estracomb
Estraderm, Dermestri l. Systen,

Estramon

Divigel

5. tabtazat: A kezelts stratigiaja

I  A betcg e l fogad hormont  (az c isszes t i jnet  keze lhet6) :

H RT + szukseg sze rint nam-homtondlis kezelis

f  A beteg nem fogad e l  hormont  (csak a csont r i tku lds pro-

f i laxisa, i l l .  kezelese lehetseges): nem-hormonalb kezelds

Hormondlis kezel4s ( H Ri.)

l. idoszak 2. iddszak 3. idoszak

porok v iz lagyi to adal€kak6nt haszn; l l t  p i rofoszfdt  az 6sc,
amclynck P-O-P kotesebcn az oxigin atomot szinre cser i l -
t ik ,  is  igy .gy nagyon hasznos vegyr i letcsoportot  kaptak.
Ez a molckula erdsen g6tol ja az oszteoklasztokat,  es jo l  ko-
t i  a kalc ium-f<rszfdt  kr ist i lyokat.  A leghatekonyabb az ami '
nocsoportot is tartalmaz6 viltozat, amelyet Fosamax n6ven
Magyarorszfgon is szeles korben hasznalnak.
A jo l  i smer t  ka lc ium adds  mel le  t t  a  ka lc i ton in  k6sz f tmi -
nyek, tovabbS' a D-vitamin jon meg szoba. A szelektfv oszt-
rog€n receptor moduli itor (SERM) csoportba sorolt ralo-
xifen a k6zel jovdben kerti l  forgalomba. Utobbi vegyti let-
csoport fejlesztesdnek vegc|l ja az emlS- es endometrium
hat6s n€lkuli (ez€rt szelektiv), de egyebkent cjsztrogdn ha-
tdsu anyagok kifejleszt6se. A raloxifennel egyenl6re csak a
csontritkulds profi laxisa, i l l . kezel6se lehetseges.

Megbesz6l6s

Osszefoglalva az elmondottakat, megJ,llapfthatjuk, hogy a
hormonpotlds, ha nem is az orok if r isdgot, de egy hormon-
hi6nyos 6llapot megszuntet6sdvel a magas korban is megl6-
vd j6 dletmin6sdget adja a ndknek.
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-Kliogest/

Pausogest
Livial
Estrafem
Premarin,
Premel la

Estragest,
Estraderm,
Divigel,
Dermestri l,
Systen,
Estramon

Helyi kezel6s Vagifem, Ortho-Gynest D, Ovestin

N e m - h o rm o ruilis keze ld s

kalcium/fluorid Calcium Tridin
D-vitamin Vitamin D,
calcitonin Calco CalsYnar
fito6sztrog6n Melbrosin genistein

biszfoszfondt Fosamax
SERM raloxifen

Miacalcic
daidzein

ovatosak. Hormonk6szitmenyt a hormonhidny srilyossdgd-
nak megfelelSen v6lasztunk, f igyelembe vdve a beteg kf-
vdns6g6t is.  Csak osztrogdnt tar ta lmazo keszi tmdnyekndl
(Estraderm, Dermestr i l ,  Systen, Div igel ,  Premarin,  Estra-
fem),  amennyiben a betegnel  nem tdrtent mdheltdvol i t is ,  a
keze les t  ges tagenne l  k i  ke l l  egdsz i ten i .  M ihe l tdvo l i tdson
ateset t  be tegeknek,  mive l  ne  m ke l l  a  v6rzesre  tek in te t te l
lenni, gyakorlati lag bdrmelyik gyoglszer adhato. A szisztd-
mas kezel6st  nagyon jo l  egiszf t ik  k i  a hely i leg alkalmazha-
to hormon tartalmf i  ht ivelykupok. kremek.
Kjmutatot t  oszteopor6zis eset€n a hormonpot ldst  cdlszerf i
-  a denzi tdstol  ds a beteg dletkctr : i to l  fuggoen -  nem hor-
n r o n i l i s  k e z e l e s s e l  i s  k i e g c s z f t c n i .  A  k e z e l e s t  l e h e t o l c g
hosszan fo ly ta tn i  ke l l .  A  keze lcs  to r t tos  rdsze a  mindcnna-
pos gyogytorna es a megfelc l t jcn ossze: i l l i tot t  dtrend is.
Uj  torekv6s a minimdl is horrnon ad:rg alkr lmazdsa. f<jk int
lu  f ia ta labbaknd l ,  i l l .  tobbeves  kezc lc ;s  u tdn .  a  karc inoma r i -
z ik6 csdkkentes6re.  Ugyancrre szolei l  f i to-osztroqenek bre-
v r l r r i s : r  a  keze l i sbe .  Ezek  vagy  c r t l s i t i k  az  osz t rogdn hr tas t '
v i tEV nraguk  is  gyenge osz- t r r lgc 'nk . i r t t  v isc lkcdr rek .  N l i l r rnk
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K* megtakarfto diuret ikum
.  aldoszteron antagonista
. el6nyos K*-veszt6 diuretikus kezel6s kieg6szit6s6re
. nem okoz hiperurik6mi6t, hipergl ik6mi6t

tabletta 50 mg 20x,50x
1A)mg 20x,50x

ratiopharm

Furon
Csucshatdsr i  d iu ret ikum
hypertonia,
kardi6l is, renal is, hepatogr5n od6ma kezek5s6re

furosemid
tabletta 40 mg 20x,50x

inj. 20 mg 5x,50x
koncentratum infuziohoz 250 mg 5x

ra t iop harm
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Uta:6 Oruosok 2000-2001

S zakmei tan ulminyu ta k -  kol  tsd gkdn t  e lsz imolhatr5k

Hizion'osok figyclm€bc - szilvcszteri ut:.rk. sielis. ud0lisck is szakmai programmal.

Gyogyszcrgyirtok, forgalmaz6k rdszcrc ajinljuk - szponzoril jdk orvospannercik utrzjsil I

Erkluziv iidulcsek:
IZRAEL -  8  nap  E i l a t .  f e lpanz io  195 .900  F t
DOII I INI I (A -  l0 nap.  a l l  inc lus.  279.900 Ft
SEYCHELLE -  f€ lpanziov:r l  4 15.0d) Ft
TENERIFE -  8  n lp  ap r r tn t rn  124 .900  F t
TUNEZIA -  8 r tap al l  inc lusivc l2S.(X)()  Ft
MALDry -  12 rrap.  f i lpanz. i t i  .179.900 Ft
N{ADEIRA -  8  nap .  f c ' l p : r r r z i t i  161  9 (U  F t
DUBAI  -  t l  nap .  f c lp ; rnz io  275 . (X )0  F t

NIA ' f  l :  -  N{ t : r r r r i k i  -  l \1  -  l i ru rs

Tc lc fon  /  f ; rx :  1 )6  |  -2 l  - l J  l { -11

Vu ro.ro,k. kdruta k rep[i I5ve l :
IC\ IRO, PIRAMISOK -  5 nap,  f€ lp.
SRI  U ,NKA -  l 0  nap ,  f i l panz i t i
KENYA -  l5 nap.  szafar ival
MEXIKO -  kt inr t .  i id t l lcs Ac:rpt t lcob; . t r r
I IUEK: LONDON t73. t )00 Fr R0lr1,r
K I N A ,  P E K I N G  -  9  n a p .  f i l p a n z i t i
1 ' l  lA l  F-O l .D -  l -Janpkok.  udr i lc 'ssc I
NIAI iOKK<i -  t i r i lv i  v i rosok

I  l 2 -1  I l ud rpe . s t ,  X I I .  Nagyen_vc t l  u .  - 1 .
I ' l  -  n r l r  i  l :  m u l c t o t r n i ( r D n t u l a v n t l .  h  r r

125.00() Ft
135.000 Ft
-199.900 Fr
424.9(X) Ft
l6-5.000 Ft
2(;().()00 Fr
l24.9tX) Ft
26() .9(X)  Ft
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