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Hormonp6tl6 kezel6s hatilsa a
menop ausa i d6s zakilban j elen tkez6
szem6szeti panaszokra
szAMosI ANNA DR." ECSBDY MoNIKA OH."
PBTRO czl ISTVAN DR.", srAUD none', vAMos RITA DR.',
SALACZ GyoRGy DR." BAGDANY SANDOR DR.'

A Semntelweis Egyctcnr Budapesl II. sa Szemtszeti Klinlka' (igazgat6: Salacz
Gydrgy dn, egyeteni tanrir), Csepeli Wciss Manfred Kdrhdz Szlllfszctl 6s
Ndgydgydszsti Oszldly" (f,fiorvos: Bagddny Sdndor dn) ktizlcmenyc

dsszefoglalds: Irodalmi adatok szerint a menopausa icl6szak6ban a legtdbb n6ndl
6szlelhet6 kdnnytermel€s esdkken6s, szemnyomds emelkedds 6s cgy€b szcmelvdl-
tozds. Vizsg6lataink sordn arra kercstiink vdlaszt, hogy a hormonp6tl6 terdpia (HPT)
befolydsolja-c ezeket a panaszokat. A menopausa kezel€sre jclentkcz6 n6knd! a FIPT
megkezddse el6tt, tovdbbd a kezel€s kczdete ut6n 3 i l letve'6 h6nappal alrurin
szem6szeti vizsgdlaton kfviil a szemizom egyenstily, a k6nnytermel6s vizsgfflara
(Schirmer-teszt) €s k6nnyfilm felszakaddsi idd (BuT:vizsgflat) mdr€sc t6rt€n\. A
szubjektfv panaszokat k€rd6fv segftsdg€vel r6gzfrettilk. A hormonp6ttds datt a bere-
gek jelent6s r€sz€n6l (42-86To) csdkkentek illetve megszfintek a panasioR. Az objck-
tfv vizsgdlatok kdzill viszont csak a Schirmer-teszt mutatott szignifikdns javuldst. Ja-
vasoljuk szem€szeti panaszokra vonatkoz6 k€rd€,sek beiktatdsdt a menopausa ambu-
lanci{k kdrd6fveibe. Pozitfv v6lasz eset€n szcmdszcti viesgdlatot €s esetleg szcmdszeti
kezeldst javasolunk.

Ku icsszavak : me nopa usa, szempanaszok, kdnnyte rmel€ s, hormonphtl d s

- A menopausa termdszctes jelensdg, kezdete az
€vszAzadok sordn ldnyegesen nem vdltozort,
dtlagosan 49 dvcs korban jelentkezik. A hormon-
hi{tty dltal okozott egdszsdgi probldm Ak az6letkor
kitol6dds{val cgyrc kifcjezcttebb€ v6ltak, megn6tt
a menopausdg n6k ar{nya a popul6ci6n bcliil. Ma
az Egyestilt Allamokban 40 milli6 kOrtil mozog a
menopaus6ban lev6 n6k sz6ma, emellett dvente
3,5 milli6 olyan n6 l6p bc a menopausdba, aki
v{rhat6an mdg legaldbb 30 6vig fog Clni. Hasonl6
ardny €rvdnycs hazdnk viszonylatfban is, ahol a
menopausa dletmin6sdget ront6 hat6sa mintegy 2
milli6 n6t drint. Ma mdr Cltaldnosan elfogadott

tdny, hogy hormonp6tl6 kezcldsscl a vdltozdskori
panaszok mcgel6zhct6k illetvc kczclhct6k. A
HPT c€lja helyrcdllftani a menopausa cldtti 6lct-
min6s6gct. Klinikdnkon 1995 €s 1998 k6zdtt a
Gcpcli Weiss Manfr€d K6rhfu Menopausa Am-
bu I ancidj {val egyil t tm6 k6dve szern€szcti vizs gdla -
tot vdgeztiink 107 betcgen. Cdlunk az volt. hogy
kiderfisiik a vCltozds kordban bck6vctkcz6 hor-
monflis vdltozdsok milyen szemdszcti tilneteket
Cs funkci6v!iltozdsokat okoznak. A vizsg6lalok
sordn v6laszt keresttink arra, hogy kizAr6lag a
hormonh i6ny p6t l6sa bcfolydsolja-c a szcmdszcti
panaszokat.
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n kdsdbbic k lxr r rdsz.lctczct t sz.cmdszct i viz..sgii lat ok lt
a lrorntonprtliis ntcgkcz.tlr.isc cl6tt 305 trctcgnc{l lcrvcz-
liik. n l{l ' ' l"t nzorrb:rn l8 qsctbcn kontraindikiiciri nri-
att cl scrn lu(ltuk kczrlcrri tlnzitlv nranlnrogr:illiis lclct.
crrdontctr iunr cnrcinorna. sf lyos nldjbctcgsdg stb.1.
180 bcteg pcrlig ncnr jclcnt mcg a HPT mcgkczdisc
utCn 3 illctvc 6 lrtinappal kdsdbb megbcszdlt kontroll-
vizsgdlatokon. cmialt csak 107 betcg adata volt dnikcl.
Irct6.

A paciensck n6gydgydszati statusa alapjdn a I ll'T
hCromfdlc m6don t6rtdnt. Az cls6 csoporrba a pracmc-
nopausdban ldv6. dc sdlyos l0netcket panaszol6 paci-
ensek ker{lltek. Szdmukra kombintllt 0sztrogdn ds gcsz-
tagdn tenlpidt javasoltunk. A l0 napos 0sztrogdn mo-
notcrdpi{t, I I napig folytatott kombindlt OsztrogCn ds
gesztagdn tcrdpia k6vettc (Divina. I(limonornr. Cyclo-
Mcnorctte). A ciklus utols6 7 napjdn pcdtg - a mensl-
rudci6 idcje alan -. sz0neteltettiik a terdpidt. Az.ok a
paciensck, akiknek utols6 mcnsturdci6ja I dvcn bclill
volt, Triscqucns terdpidban rdszcs0ltck. Ez a ciklus cl-
s6 harmaddban tUsz6hormon. a mdsodikban ttlsz6hor-
mon plusz gcsztagdn, a harmadikban tUsz6hormon add-
sdt jclentctte. A mcnstrudci6szcrf dtt6r6sc vdrzdsrc fcl
kellctt kdszftcni az cbbe I csoportbr tartozd n6ket is.
Az utols6 csoportot a hystcrectomitln tltcsctt n6k kC-
pcztdk, valamint azok. akiknck utols6 menstrudci6ja I
dvndl rdgcbbcn volt. Ezek a pacicnsck folyamatos
kombin 6 lt 0sztrogdn - geszmgCn tcrdpi ilban r€szrsU I tek.
A szcmdszcti vizsgdlat r k0vetkez6kb6l {llt: ldtdsdlcs-
sdgvizsgdlat tdvolra ds kOzctrc, mclyet r€sldmpavizsgd-
lat ds szcmfendkttlkr6zds k6vetelt. A k6nnytermcl€s
vizsgdlata Schirmer l-pr6Mval ds BUT mdr€sdvcl t6r-
tdnt. Az intraocularis nyomdst Goldmann opplanati6s
tonomdterrel hatdroztuk meg mindhdrom alkalommal.
A kdt szcm szcnzoros ds motoros egy0ttm6k0d{ndnek
v izsgdlatdt Covcr-tes zttcl. Worth -tcszt tc l, accomodat i os
szdlessdg, convergentia kOzelpont 6s frizi6szdless€g mC-
rdssel vdgczttlk, az ut6bbit synoptophorral. A bctegck
szubjektfv panaszait cgy r{szlctcs kdnl6fv scgltsdgdvel
r6gzfrerrtlk. A kdrddseket n bdcsi Szcm€szcti Klinikdn

l. t6bl6zot

vdgzctl multiccntrikus nlcnop:rusa ttnulmdny kdr<iiif"c
afirpjdrr dllftottuk 6sszc tl. tdhldzat). A panaszok cr6s-
rdgdt a bctcgck 0-2 pontig CnCkcllrcttdk (nincs. cnylrc.
kifcjczctt). K0liin drtdkcltilk. lrogy a fcnndll6 szubjck-
tiv parrer"sz. a pacicns szdnrira a rrrindcnnapi dlctbcn z,a-
var6-e vagy scnr I l.

A pnnaszok gyakorisigiinak kiszimftdsdra egyszcrii
szCraldkszdmltdst haszndltunk. A 3:Cs 6. h6napban ka-
pott vizsgdlati paranrdtcrcket mindig a hormonp6t16
kczclds megkczddsc cl6u kapott vizsgdlati eredmdnyck-
hcz hasonlftottuk. Az creclnrdnyck vdltozdsdt cgymin-
tds t pr6ba scgftsdgdvcl dndkclt0k. A pcO.OS drtdkdt tc-
kintcttUk szignifi kCnsnak.

Eredntdnyek

A l6tds6lcss6g - tdr6kttzegek dllapota -, szem-
fcnJk Cs orthoptikai vizsgdlatok sordn a kiindulfsi
param€terckhez kdpcst sem a IIPT megkczd€sd-
nek 3. sem 6. h6napjdban clvdgzctt vizsg6latokkal
vdltozdst nem tapasztatrunk. A szcmnyomds m6-
r€s 6 paciensndl m{r az els6 vizsgdlat nlkalmAval
2l Hgmm-n€l (norm6l 6rt€k fcls6 hatdra) maga-
sabb €rt€ket mutatou. Claucoma irdnydban tovdb-
bi vizsgdlatokat v€gez.tilnk ezr;kttCl a bcrcgekndl
(Octopns-ldt6tdr, gonioscopia), mcly sordn nyitott
zugd glaucoma igazol6dott. Ndgy bctcgndl a
szemnyomds kizdr6lag a HPT-I alalmara nonna-
lizdl6dott (21 Hgmm ald cs6kkent). A kdnnltcr-
mel€st vizsgClva az al{bbi ercdmdnyckct kaduk.
A hormonp6tlfs megkezddsc cl6tt a bctc$ek
5l%-an6l taldltunk cs6kkent Schirmer-tesd &tC-
ket, ezt*l szcmbcn a k6nnyfilm felsz:kaddsi id6
szinte minden esetben (99Vol k6ros drtdkct muta-
tott. A HPT hatodik h6napjdra a Schirmer-teszt
szignifiki{nsan javult, a BUT dndkben a javulfs
nem volt szignifik{ns (iu esetek30%o-6ban 6szlel-
tiink a mdrt irtdkben pozitlv vdltozfst). Az ism6-
tclt kdrd6fv k-itdltds scg ftsdg€vel megdUapfthattuk,
hogy a szubjektfv paniuzok jelent6sen cs6kken-
tek illewe mcgszfintek (a betegek 42-86%-6n61).
Els6sorban a k6nnyez€s, idegentestdrzds, vil-
l6dzrs, ldtdszavar tekintet€bcn tapasztdhattunk lC-
nyeges javuldst, mely a HPT kdnnytermelds fo-
koz6d6 hatdsdval magyardzhat0 ( I .,2. dbra).

Mggbeszdl|s

A vdltoalts kordban a legttibb n6 szcmszdraz-
sfgr6l, idegentest €rz€sr6l, csctleg l6t6sroml6sr6l
panaszkodik. A legdjabb kutatdsok szcrint a kcl'
temetten panaszok m6giitt vizsgdlatokkal is iga'
zolhat6 pathophysiologiai vdltozdsok 6llnak.
Ezeknek pontos oka ds kialakulfsuk mechaniz-
nrusa nrdg nem mindcn csctbcn tiszt6zott. A me'

A szubiektiv szemponoszok 6adkel6se

Ponlsz6mPonorz

t6l6szovorok
vill6dzdf3
F6ny6rz6kenp6g
Szem[6rodtsog
Kiinnyez6s
Virzkel6s
ldegenlesl6rz6s
N;aom6s6rz6r
Eg66rz6s
Szemsz6rozs6g
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z. 6bro A Schimer-teszl 6s a $UT 6ddkeine*, voltozdso.
(A k6ros esclek szdmo o kerylls al6n, 3lnoi 6s

6 lwvi hornpnpotb kezeles v6n.l

nopausa szdmos epidemiol6giai tanuhndny szcrint
a kiinny-termelCs jelent6s csdkken€s€vel jdr. A
..siccds" panaszok hdtter€bcn a ktinnyfilrn min6-

i v{ltozdsdnak ip fontos szcrepe van [2, 3, 41.
I szubjektiv panaszokban 6szlelt jelent6s javul{s
6s a HPT kdztitti dirckt Osszeliiggds megtllapftd-
sdhoz tovdbbi vizsgdlatok szilksdgesek annak dr-
dek€bcn, lrogy kiderftsiik. rnennyi szcrepc volt a
hornron{lis lratdsnak Cs rnennyiben tekinthet6 n
i;rvuli{s placcbo hatdsrrak.

'. rncnslrudcids ciklus sordn tapasztalt szem-
tr,rur[6S ingadoz.ets felveti a kdrd€sl, van-c lratilsa
a szexuflszteroidoknak n szetnnyom{sra? Az
entelkedett intraoculi{ris nyonris (lOP) oka - ha
nincs kimutathat6 anat6nriai rendellenessdg - a

egyensfly megbomldsa. melynck hfttcrdbcn
gyakrabban tal{lhatjuk a felszfv6d{si mcchaniz-
mus kdrosod{sCt. A trabccul{ris hdl6zat scjdcir6l
Natlnn * nunkatdrsai kimutattdk, hogy a sima-
izom sejtckhcz hasonl6 tulajdonsdgokkal rcndcl'
keznek - cholincrg hatdsra dsszchdzdddsra, nitro-
gdn monoxid (NO) 6s agonistdi hatdsdra pedig
elemycd6src kdpcsek - teh{t a rcszorpci6s folya-
matban aktiv szcrcpet jftszanak. Tov{bbif adatok
szerint, a l7-p iisztradiol a NO szintctdz rd{k6d6-
s6t serkenti. A menopausa id6szakdban &zlelt,
enrclkedett IOP incidencia fcltdtclczltct6cn a hor'
mondlis vdltozdsnak k6szlinhet6, M. O. Sator €s
murrkatdrsai szcrint a rnenopaus{ban alkalmiuzott
lrormonp6th,is szignifi kdnsan csdkkenti az intrao-
culdris nyomfst. A vizsg{lataink sorAn n6gy bc-
tegndl 6sdelt szcmnyomCs csdkkendst jelzds €n€-
kfinek tekintjiik 6s tovdbbra is szonosan cllcn6riz-
ziik a pacienseket p, 8,9, 10, I l, t2J.

Az irodalomban olvashat6 egydb'dzsgdlati
ercdmdnyeket (menopausfban n6 a lcncsehomdly
ki al akul {s{nak gyakoris Aga, ffrnl.6szIl cssdg cs6k-
ken, n6 a maculadegencratio kialrrkulrsdnak koc-
kfzata a rtividcbb idcig tart6 dsarogdn tcrmcl6s
hat{sdra) a korral 0sszcfUgg6, a lencse illetve a
rctina termdszctcs Orcgcddsdvcl tisszcfilggd vdlto-
zisoknak is tarttratjuk. Ennek hormonvdltoz{sok-
kal val6 dsszcfUggdsdnek vizsgdlala, magyar[zr.-
ta, vdlem€nyttnk szcrint szClescbb kd'r{i, nagyobb
esetszimfi kett6s vak vizsgdlatok segftsdgdvel
lcnrrc drtdkelha6 [5, 6, l3J.

A menopauselis medicin^ az oruostudomdny
kialakul6ban 6s fejl6d6ben l6v6 {gq mcly t6bb
tdnszakma cgyilttmfik6ddsdt tcszi szUksdgcss6. A
nlenopausa idejdn, arncnny ibcn szubjeh fv ocu laris
panaszok jelentkeznek. gondolni kell a ktinnyter-
rnel€s csdkken6s6rc, annak adequat kezcl6s6re,
melyben a hormonp6tl6 kezel€s is szcrcpct kaphat.
Fenti esetben szcmdszeti vizsgdlat v€gzcnd6 a pa-
naszok hftar€ben Cll6 elvCltozds pontos meghat6-
rozirsdra, nr ds s zcm€s zc t i bete gS gc k kiz{r6s 6ra.
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Bascson thc literature it is known that reduccd tcar
producrion, incrcascd inrraocular Pressure rnd other
tyc-related changcs can be obscrvcd in most womcn

dlring menopausc. The aim of our investigation was

to find an answcr to thc qucstion whcthcr hormonc
rcplaccmenr rhcrapy c{Rn docs have any influgncc on
rhtsc changcs. diyonA the routine opthalmological
cxaminatioirs the balancc of the ocular muscles. the
production of tcars (schirmer-tcst) and the break'up
iimc (BLJT) havc also bccn dacrmined in women who

voluntccrcd to rcceive a trcatment for mcnopausc -

prior to starting the therapy, as well as at 3 and 6

nronths of rhc unr (!i246%) cxpericrrccd a dccreasc
or cessstion of rhc complaints during the pcriod of

HRT. We suggesr that thc patient should undcryo an

ophtalmotogicat cxamination or possibly an ophulmo

logicd trcatment.

Key words.' menopause' ophtalmological com'
plaints, tear production, HRT
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