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Hormonpotlo kezelés hatasa a
menopausa iddszakaban jelentkezd
szemészeti panaszokra
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A Semmelweis Egyetem Budapest I1. sz. Szemészeti Klinika® (igazgaté: Salacz
Gyorgy dr., egyetemi tandr), Csepeli Weiss Manfred Kérhdz Sziilészeti és

Négydgydszati Osudly™ (féorvos: Bagddny Sdndor dr.) kozleménye

Osszefoglalds: Irodalmi adatok szerint a menopausa id6szakéban a legtdbb n6nél
észlelhet§ kdnnytermelés cstkkenés, szemnyomés emelkedés és egyéb szemelvél-
toz4s. Vizsgélataink sorén arra kerestiink vélaszt, hogy a hormonp6tlé terépia (HPT)
befoly4solja-e ezeket a panaszokat. A menopausa kezelésre jelentkez6 néknél a HPT
megkezdése el6tt, tovdbbd a kezelés kezdete utén 3 illetve 6 hénappal ajrutin
szemészeti vizsgélaton kiviil a szemizom egyensiily, a kdnnytermelés vizsleata
(Schirmer-teszt) és kdnnyfilm felszakadési id6 (BUT-vizsgélat) mérése tdrténk. A
szubjektfv panaszokat kérd6fv segftségével rogzitettilk. A hormonp6tlés alatt a bete-
gek jelent6s részénél (42-86%) csokkentek illetve megsziintek a panaszok. Az objek-
tiv vizsgélatok koziil viszont csak a Schirmer-teszt mutatott szignifik4dns javuldst. Ja-
vasoljuk szemészeti panaszokra vonatkozé kérdések beiktatésst a menopausa ambu-
lancidk kérdSfveibe. Pozitlv vélasz esetén szemészeti vizsgélatot €s esetleg szemészeti
kezelést javasolunk.
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A menopausa természetes jelenség, kezdete az
~€vszézadok sordn lényegesen nem véltozott,
étlagosan 49 éves korban jelentkezik. A hormon-
hiny 4ltal okozott egészségi problémak az életkor
kitol6d4s4val egyre kifejezettebbé valtak, megnétt
a menopausés n6k ardnya a populécién beliil. Ma
az Egyesiilt Allamokban 40 millié kériil mozog a
menopausédban levé n6k szdma, emellett évente
3,5 milli6 olyan né 1€p be a menopausaba, aki
vérhat6an még legal4bb 30 évig fog élni. Hasonl6
ariny €rvényes hazink viszonylatdban is, ahol a
menopausa életmindséget ront6 hatdsa mintegy 2
milli6 nét érint. Ma mér 4ltaldnosan elfogadott

tény, hogy hormonpétl6 kezeléssel a véltozaskori
panaszok megel6zhetSk illetve kezelheték. A
HPT ¢élja helyreéllitani a menopausa el6tti élet-
minGséget. Klinikdnkon 1995 és 1998 kozbtt a
Csepeli Weiss Manfréd Kérhdz Menopausa Am-
bulancifjival egyiittmikddve szemészeti vizsgéla-
tot végeztiink 107 betegen. Célunk az volt, hogy
kideritsiik a véltoz4s kordban bekdvetkez6 hor-
mondlis véltozdsok milyen szemészeti tiineteket
és funkci6viltozdsokat okoznak. A vizsgdlatok
sordn vélaszt kerestiink arra, hogy kizérélag a
hormonhidny p6tldsa befolydsolja-e¢ a szemészeti
panaszokat.
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Beregek és modszer

A késGbbickben részictezett szemészeti vizsgalatokat
a hormonpGtlis megkezdése clGtt 305 betegnél tervez-
tiikk. A HPT-t azonban 18 esctben kontraindikdicio mi-
att ¢l sem tudiuk kezdeni (pozitfv mammogralids lelet,
endomectrium carcinoma. silyos mdjbetegség sth.),
180 beteg pedig nem jelent meg a HPT mcgkezdése
utdn 3 illctve 6 honappal kés6bb megbeszéll kontroll-
vizsgilatokon, emiatt csak 107 beteg adata volt énékel-
heté.

A paciensck nbygyégydszali statusa alapjdn a HPT
hdromféle médon tbrtént. Az els§ csoportba a pracme-
nopauséban lév6, dc silyos tilneteket panaszolé paci-
ensek kertiltck. Szdmukra kombindlt 8sztrogén ¢s gesz-
tagén terdpidt javasoltunk. A 10 napos bsztrogén mo-
noterdpidt, 11 napig folytatott kombindlt dsztrogén és
gesztagén terdpia kdvetie (Divina, Klimonorm, Cyclo-
Menorette). A ciklus utolsé 7 napjén pedig — a menst-
rudcié ideje alant —, sziineteltettitk a terdpidt. Azok a
paciensek, akiknek utolsé mensturdciéja | éven beliil
volt, Trisequens terdpidban részestiltiek. Ez a ciklus el-
s6 harmadé4ban tlisz6hormon, a mésodikban tiiszGhor-
mon plusz gesztagén, a harmadikban tlisz6hormon ad4-
sét jelentette. A menstruiciészer( dudréses vérzésre fel
kellett készfteni az ebbe a csoportba tartozé néket is.
Az utols6 csoportot a hystcrectomidn itesctt nék ké-
pezték, valamint azok, akiknek utolsé menstruici6ja |
€évnél régebben volt. Ezek a paciensek folyamatos
kombinélt 8sztrogén-gesztagén terdpidban részesilltek.
A szemészeti vizsgélat a kbvetkez8kbol 4l 15tdséles-
ségvizsgélat tdvolra és kdzclre, melyet résldmpavizsgi-
lat &s szemfenéktitkrzés kbvetett. A kdnnytermelés
vizsgélata Schirmer 1-prébdval é&s BUT mérésével tor-
tént. Az intraocularis nyomdst Goldmann applanatiés
tonométerrel hatdroztuk meg mindhdrom alkalommal.
A két szem szenzoros €s motoros egyitm(kddésének
vizsgélatdt Cover-teszticl, Worth-teszttel, accomodatios
szélesség, convergentia kdzelpont és fiizidszélesség mé-
réssel végeztiik, az utébbit synoptophorral. A belegek
szubjektiv panaszait cgy részletes kérdSiv segitségével
régzlietilik. A kérdéscket a bécsi Szemészeti Klinikdn

1. t6blézat

A szubjektiv szempanaszok értékelése

Panasz Pontszém

Lataszavarok
Villodzés
Fényérzékenység
Szemlaradisag
Kénnyezés
Viszketés
Idegentestérzés
Nyomasérzés
EgSérzés
Szemszarazség

alapjdn dllitottuk dssze (/. idhldzat). A panaszok crGs-
s¢gét a betegek 0-2 pontig éntékelhették (nincs, cnyhe.,
kifcjezett). Kilon énckehiik, hogy a feandllé szubjck-
liv panasz a pacicens szamdra a mindennapi €letben za-
varé-e vagy scm [ 1].

A panaszok gyakorisdginak kiszdmitdsdra egyszcri
szdzalékszadmitdst haszndliunk. A 3.7és 6. hénapban ka-
pott vizsgdlati paramétercket mindig a hormonpétlé
kezelés megkezdése cl6u kapott vizsgélati eredményck-
hez hasonlitottuk. Az credményck véltozdsst egymin-
tds t préba scgitségével énékceliiik. A p<0,05 €nckét te-
kintettitk szignifikdnsnak.

Eredmények

A l4tasélesség — tor6kozegek 4llapota —, szem-
fenk &s orthoptikai vizsgélatok sordn a kiindulési
paraméterekhez képest sem a HPT megkezdésé-
nek 3. sem 6. hénapjdban elvégzett vizsgélatokkal
véltozést nem tapasztaliunk. A szemnyomés mé-
rés 6 paciensnél mér az els§ vizsgélat alkalméval
21 Hgmm-nél (normél érték fels6 hatdra) maga-
sabb értéket mutatott. Glaucoma irdny4ban tovéb-
bi vizsgélatokat végeztiink ezeknél a betegeknél
(Octopus-l4t6tér, gonioscopia), mely sorén nyitott
zugd glaucoma igazolédott. Négy betegnél a
szemnyomé4s kiz4rélag a HPT-t alalmazva norma-

melést vizsgélva az aldbbi eredményeket kaptuk.
A hormonp6tlds megkezdése elStt a betegek
51%-4n4l taldltunk csokkent Schirmer-teszt érté-
ket, ezzel szemben a konnyfilm felszakadési id6
szinte minden esetben (99%) kéros értéket muta-
tott. A HPT hatodik hénapjéra a Schirmer-teszt
szignifikdnsan javult, a BUT éntékben a javulas
nem volt szignifikins (az esetek 30%-4ban észlel-
tiink a mért értékben pozitiv viltozast). Az ismé-
telt kérd6iv kitbltés segitségével megéllapfthattuk,
hogy a szubjektiv panaszok jelent6sen cstkken-
tek illetve megsziintek (a betegek 42-86%-4n4l).
ElsGsorban a kénnyezés, idegentestérzés, vil-
16dz4s, latdszavar tekintetében tapasztalhattunk I€-
nyeges javuldst, mely a HPT kdnnytermelés fo-
koz6d6 hatdsdval magyarézhaté (1., 2. dbra).

Megbeszélés

A viltozis kordban a legtébb nd szemszéraz-
sagrél, idegéntest érzésrél, esetleg l4tdsromlasrol
panaszkodik. A legijabb kutatdsok szerint a kel-
lemetlen panaszok mogott vizsgélatokkal is iga-
zolhaté pathophysiologiai viltozdsok 4llnak.
Ezeknek pontos oka és kialakuldsuk mechaniz-
musa még nem minden esetben tisztdzott. A me-

lizdlédott (21 Hgmm alé cskkent). A kdnn%ir- ,
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Z. 6bra A Schirmer-teszt és a BUT értékeinek véllozésa.
(A kéros eselek széma o kezelés elH, 3 havi és
6 havi hormonpotlé kezelés vtén.)

nopausa szdmos epidemiolégiai tanulmdny szerint
a kénny-termelés jelentds csokkenésével jir. A
.Siccds” panaszok hétterében a konnyfilin ming-

1 véltozdsénak is fontos szcrepe van (2, 3, 4].
A szubjektiv panaszokban észlelt jelentSs javulds
€s a HPT kozotti direkt dsszefiiggés megallapitd-
sdhoz tovébbi vizsgélatok sziikségesek annak ér-
dekében, hogy kideritsiik. mennyi szerepe volt a
hormonilis hatdsnak és mennyiben tekinthet§ a
tavulds placebo hatdsnak.

% menstruicids ciklus sordn tapasztalt szem-
nyomds ingadozds felveti a kérdést, van-e hatdsa
a szexudlszteroidoknak a szemnyomaésra? Az
emelkedett intraoculdris nyomds (IOP) oka — ha
nincs kimutathaté anatémiai rendellencsség — a
csarnokviz termelése és reszorpcidja kozouti

egyensily megbomlésa, melynek hitterében
gyakrabban taldlhatjuk a felsziv6dasi mechaniz-
mus kdrosod4sat. A trabeculdris hél6zat sejtjeirSl
Nathan és munkatdrsai kimutattak, hogy a sima-
izom sejtckhez hasonlé tulajdonségokkal rendel-
keznek — cholinerg hatésra 6sszehiz6d4sra, nitro-
gén monoxid (NO) és agonistéi hatdsira pedig
elemyedésre képesek — tehét a reszorpeiés folya-
matban aktiv szerepet jitszanak. Tovébbil adatok
szerint, a 17- dsztradiol a NO szintetdz mi{ikddé-
sét serkenti. A menopausa id6szakéban észlelt,
emelkedett IOP incidencia feltételezhetSen a hor-
monélis véltozdsnak koszonhet§. M. O. Sator és
munkatdrsai szerint a menopausdban alkalmazott
hormonpétlis szignifikdnsan csbkkenti az intrao-
culdris nyomést. A vizsgilataink sordn négy be-
tegnél észlelt szemnyomds csokkenést jelzés é€rté-
kiinek tekintjiik és tovébbra is szorosan ellenSriz-
ziik a pacienseket (7, 8,9, 10, 11, 12).

Az irodalomban olvashaté egyéb-vizsgélati
eredményeket (menopauséban né a lencsehomély
kialakul4sénak gyakorisiga, fiizi6sz€lesség cstk-
ken, né a maculadegeneratio kialakuldsdnak koc-
kizata a rovidebd ideig tarté Ssztrogén termelés
hat4s4ra) a korral &sszefiigg6, a lencse illetve a
retina természetes Sregedésével osszefiiggb valto-
zésoknak is tarthatjuk. Ennek hormonvéltoz4sok-
kal val6 bsszefiiggésének vizsgélata, magyarédza-
ta, v€leménylink szerint szélesebb kérdi, nagyobb
esetszdmii kettds vak vizsgilatok segftségével
lenne értékelhet6 (5, 6, 13).

A menopausalis medicina az orvostudomény
kialakuléban é&s fejléd6ben 1€vé dga, mely tébb
tarsszakma egylittmkddését teszi szitkségessé. A
menopausa idején, amennyiben szubjektfv ocularis
panaszok jelentkeznek, gondolni kell a kénnyter-
melés csokkenésére, annak adequat kezelésére,

- melyben a hormonpétlé kezelés is szerepet kaphat.

Fenti esctben szemészeti vizsgélat végzendS a pa-
naszok hétterében 4116 elviltozis pontos meghaté-
rozisdra, mas szemészeti betegségek kizérdséra.
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Szamosi A, Ecsedy M, Petréczi I, Staud D,
Vimos R, Salacz Gy, Bagdény S. The effect of
hormone replacement therapy on opthalmologi-
cal complaints related to menopause

Bases on the literature it is known that reduced tear
production, increased intraocular pressure and other
eye-rclated changes can be observed in most women
during menopause. The aim of our investigation was
to find an answer to the question whether hormone
replacement therapy (HRT) does have any influence on
these changes. Beyond the routine opthalmological
examinations the balance of the ocular muscles, the
production of tears (Schirmer-test) and the break-up
time (BUT) have also been determined in women who
volunteered to receive a treatment for menopause —
prior to starting the therapy, as well as at 3 and 6
months of the HRT (42-86%) experienced a decrease
or cessation of the complaints during the period of
HRT. We suggest that the patient should undergo an
ophtalmological examination or possibly an ophtalmo-
logical treatment.

Key words: menopause, ophtalmological com-
plaints, tear production, HRT
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