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A menopauzaszindroma tiineteinek a leghatékonyabb ke-

zelési formaja a menopauzalis hormonterapia. Erre legin- 1
kabb a 60 év alatti menopauza-szindrémaban szenvedd
néknek van sziikségiik; naluk a menopauzalis hormontera-

pia elényei messze feliillmuljak a hatranyokat.

Valtozdkori szétar

Klimaktérium

Az az idészak, amikor a petefészkek tiisz6hormon-ter-
melése fokozatosan csokken. Ez altaldban 45 éves
kortol 60 éves korig tart. Masik neve valtozokor [1].
Menopauza

A havivérzés megszinte. A menopauza annak az
utolsé havivérzésnek az idépontjat takarja, amelyet
egy éven belil mar nem kovet ujabb. Ez a fejlett or-
szagokban a néknél jelenleg atlagosan 53 éves kor-
ban kévetkezik be. Ebben az értelmezésben a meno-
pauza tehat egy idépont.

Perimenopauza

A menopauza iddpontja koriili néhany éves atmeneti
id6szakaszt nevezik perimenopauzanak.
Posztmenopauza

A havivérzés abbamaradasat koveté néhany év, ami
tipikusan 60 éves korig tart.

Premenopauza

A menopauza el6tti néhany év (kb. 45 éves kortdl
a menopauzdig), amelyet mar hormonadlis és egyéb
valtozasok jellemeznek.

A menopauzaval jaré panaszok
A menopauza az élet természetes velejardja, mégis, a hor-
monalis valtozasok a nék mintegy 65-70%-dban enyhébb
vagy kifejezettebb panaszokat okoznak, ezt a tlinet-
egylttest nevezik menopauza-szindromanak. A nék mint-
egy haromnegyede a héhullamoktdl, izzadasos peridédu-
soktdl szenved, masok hiivelyszarazsagra, pszichés ti-
netekre vagy alvaszavarra panaszkodnak. A tlinetek,
amelyek rendkiviil valtozatosak lehetnek, valamennyien
egy okra, a tlisz6hormon termelddésének a csdékkenése-
re vezethetOk vissza [1, 2].

* Vazomotoros tiinetek: héhullamok, kivorosodés, izza-
das, heves szivdobogas, fejfajas

e Szdveti elhaldsra visszavezethetd panaszok: hiively-
szarazsdg, vizeletinkontinencia, hajhullds, kéromtérede-
zés, szemszarazsag

* Csontokat, iziileteket érintd panaszok: csontritkulas,
kovetkezményes csonttorések, iziileti fajdalmak

* Pszicholdgiai tiinetek: depressziv hangulat, ingerlé-
kenység, libidécsdkkenés, alvaszavar

* Késdi sziv- és érrendszeri szé6védmeények: a korona-
rids szivbetegségek és a szivinfarktus el6fordulasi gya-
korisdaganak novekedése

Javasolando életmodbeli valtoztatasok

a valtozdékorban 1évé néknek [1]

* Dohanyzas elhagyasa: valtozékorban a néknél a sziv-
és érrendszeri betegségek egyik legfontosabb rizikofak-
tora a dohanyzas

» Alkoholfogyasztas cstkkentése

* Egészséges taplalkozas, testsulykontroll: a valtozé-
korban a néknél a csip6 korfogata dltaldban nd, és a ha-
si zsirlerakddas is egyre jelentdsebb lesz. Amellett, hogy
a tulsulyos, elhizott nékben a cardiovascularis megbete-
gedések, a cukorbetegség, szamos daganat el6fordulasi
gyakorisaga magasabb, a valtozékori héhulldmok is gyak-
rabban és erdteljesebb formdban jelentkeznek naluk.
A pluszkilék miatt gyakoribbak az iziileti kérképek, és je-
lentésebb lehet a posztmenopauzalis szellemi leépiilés.
Bar az elhizott néknél a csontritkulas ritkdbb, de az elesé-
sek gyakoribbak, igy a csonttorések kockazata korilbeliil
megegyezik a normal testsulyuaknal tapasztalttal

+ Asvanyi anyagok, nyomelemek, vitaminok bevitele:
posztmenopauzadban a napi kalciumsziikséglet 1000-
1500 mg, a D,-vitaminbdl pedig 800-1000 NE javasolt

* Rendszeres testmozgas: heti legalabb harom alka-
lommal torténd sport, aktiv testmozgas javasolt

* Rendszeres négyogyaszati szlirévizsgalat, mammog-
rafia, vérnyomas-ellenérzés, csontslriliség-vizsgalat és
a vérbd], vizeletb6él meghatarozhatd laboratériumi para-
meéterek vizsgalata javasolt

* Technikak, stresszoldé moddszerek elsajatitasa, alkal-
mazasa: a fogamzoképesség, a ,nbiesség” elvesztését
a nyugati kulturdkban &altaldban nehezen dolgozzak fel
a nok. A kovetkezményes stressz a sziv- és érrendszeri
betegségek és szamos daganat kialakuldsanak a kocka-
zatat emeli
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Menopauzalis hormonterapia —
torténelem

A menopauza tlineteitél szenvedd nék kezelésére al-
kalmazott menopauzdlis hormonterapia (MHT) o6tlete
nem Uj. El8szé6r - hormonpodtld terapianak nevezve -
1942-ben alkalmaztak Osztrogént a menopauzaval jaro
negativ tlinetek ellensulyozaséara [2]. Az 1960-as évek-
ben mar széles korben, nagy sikernek 6rvendve alkal-
maztdk az ordlisan adagolt Osztrogéneket - és azok
haszndlatat a nék fiatalsdganak megérzésére is java-
soltdk. Csak kés6bb, 1975-ben figyeltek fel arra, hogy
az Osztrogén monoterapidban valé adagoldsa a méh-
testrak gyakorisdganak a névekedéséhez vezet. Ezt ko-
vetben szintetikus progeszteronszarmazékot (pl. med-
roxi-progeszteron-acetdt) is adagoltak az Osztrogén-
komponens mellett. Ilyen médon sikeriilt ugyan a méh-
testrak gyakorisaganak a noévekedését kivédeni,
azonban megijelent egy masik kockazat: gyakoribba
valt a mellrdk. Az 6t éve hormonpétld terapiat alkal-
maz6 néknél 64%kal, mig a tiz éve hormonokat sze-
doéknél 119%-kal emelkedett a mellrak kockdzata [2]. Ki-
derilt az is, hogy a méheltavolitason atesett néknél, il-
letve azokndl, akiknél a kezelést a menopauza utan mi-
nimum 6t évvel kezdték el, nem ndévekedett a mellrak
gyakorisaga, s6t kismértékben cstkkent - Osztrogén-
monoterapia esetén is. Amennyiben a kombindcids te-
rapidban a medroxiprogeszteron-acetat helyett 19-nor-
tesztoszteron-szarmazékot adagoltak, szintén kedvezo6
kockazati profilt tapasztaltak [2].

A menopauzalis hormonterapia

napjainkban

Napjainkban az MHT részeként vagy Osztrogént tartal-
mazé monokomponenst készitményeket (méheltavolita-
son atesett néknél), vagy Osztrogént és progesztogént
egyarant tartalmazé kombindcidés gydgyszert alkalmaz-
nak. A progesztogén komponens hozzdadasdra a méh
nyalkahartyajanak védelme, a méhtestrak megelézése
érdekében van szilikség.

Lehetséges, hogy az 6sztrogén komponenst a pro-
gesztogén helyett szelektiv 6sztrogénreceptor-modula-
torral (SERM) — mint példaul raloxifennel — kombinaljak.

A tibolon 6énmagdaban alkalmazva is lehetéséget kindal
az MHT kivitelezésére. Oralis bevitelt kovetden a tibolon
harom vegyiletté metabolizdlédik a szervezetben, ame-
lyek kozil kettének osztrogénaktivitdsa van, mig a har-
madik progesztogén és androgén hatasu [1, 3].

A hormonok kiilénféle médokon a szervezetbe juttat-
haték: tablettdk, hiivelyben alkalmazandd krémek és
tablettak, hivelygylrik, tapaszok, injekcidk, implanta-
tumok, méhen bellli levonorgesztrelt elvalasztd rend-
szerek (IUS) allnak rendelkezésre [1, 3].

A hiivelyben helyileg alkalmazott 6sztrogének ugyan
képesek a hiivelybdl felszivddni, és igy novelik a szérum
Osztrogén szintjét, de az igy kialakuldé szérumszint rit-
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kan haladja meg a posztmenopauzaban normalisnak el-
fogadott 20 pg/ml értéket [1].

Az MHT kedvez6 hatasai

Az MHT hatasara a nék életmindsége javul, és ez a ked-
vezO hatds szamos vonatkozasdban tetten érhet6, dertil
ki a Magyar Menopauza Tarsasag aktudlis szakmai
ajanlasabdl is.

* Enyhiilnek az iziileti panaszok, kisebb mértékti az
izlileti degradacid, akar 45%-kal csokkenhet a protézis-
betiltetéses miutétek szama

* Valamennyi csonton cstkken a torési kockazat, ala-
csony rizikéju betegeknél is

* A héhulldmok kezelésére a legalkalmasabb az MHT;
az MHT ebben a tekintetben hatasosabbnak bizonyul,
mint a szelektiv szerotoninfelvételt gatlék (SSRI), pél-
daul a paroxetin alkalmazasa

* Csokken a rancképzddés A menopauza—

* Enyhiil a szemszdarazsag
* CsOkken az életkorral ja- szindréma nehany
16 halldsromlas a ;
- Mérséklédik a hivelyszé- tunetének
razsag, enyhil a kozostilés- ry 1 _ 2
az enyhitésére,

sel jaré fajdalom, amennyi-

ben ezek megléte a vezetd kezelésére az MHT

tlnet, jellemzéen helyileg,

intravagindlisan  alkalma- gem ké‘peS, lgy

zott Osztradiol-, Osztriolke- i i )

zelés javasolhaté példaul nem igazolt
* N6 a libidé
* Javul az alvasminéség az, hogy az MHT

e Az Alzheimerkér és a képeS enyhiteni

demencia rizikdja csékken
a 60 év alattiaknal elkezdett a Vé.ltOZékOTi.
MHT esetén (a 60 év folotti

korban megkezdett MHT depTeSSZiéS

noéveli az Alzheimer-kor és a

demencia kockazatat) tuneteket [1]

Fokozza-e a trombodziskockazatot
a menopauzalis hormonterapia?

A 2000-es évek elején meg- ésszességében

jelent eredmeények alapjan
az MHT noveli a koronaria- elmondhaté
I

betegség, a szivinfarktus, a

stroke és a vénds trombo- hogy az MHT jaVI’tja
embdlia kockazatat. Ujabb,

szélesebb koért vizsgalati A cardiovascularis
eredmeények alapjan a valds kOCkéza tl pTO fll .

kép mast mutat.

A menopauza koril, illetve az azt kévetd 10 éven be-
ldl elkezdett Osztrogénterdpia csékkenti a cardiovascu-
laris eredettli és az 6sszmortalitast is. Az 6sztrogént és a
progesztogén komponenst is tartalmazé MHT a 60 év
alattiakban kardiprotektivnek bizonyul, és csokkenti az
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Osszhaldlozast [1]. Mindennek ellenére a menopauza-
szindroma tlineteit nem mutaté néknél - pusztan sziv-
és érrendszeri betegségek megeldzése céljdbdl - nem
javasoljdk az MHT-t [1, 4].

A vénas tromboembdlia szempontjabdl mar mérlege-
lést igényel az MHT!

Az oralisan bevitt
Osztrogén és
progesztogén
kulon-kulon és
egyuttesen adva is
noveli a vénas
tromboembdlia
(VTE) rizikodjat, bar
ez a rziko-

A progesztogén komponens
tekintetében szamos ténye-
z6 befolydsolja a véndas trom-
boembdlia kockazatot: mig
a medroxiprogeszteron-ace-
tat addsa fokozza a VTE ri-
zikojat, addig a didrogeszte-
ron esetén alig, mig a mikro-
nizalt progeszteronndl pedig
egyaltalan nem né a kocka-
zat. Az oralis adagolasnal
ebbdl a szempontbdl joval
kedvez6bb a transzderma-
lis beviteli mdd, illetve a fo-
lyamatos alkalmazas helyett
novekedes preferdlands a szekvencialis
adagolas. Biztonsagossagi

alaCSOny - megfontoldsbél az MHT
megkezdése el6tt trombofiliaszilirés, illetve a csaladi és
egyeéni anamneézis felvétele sziikséges!

Emlorakot okoz-e

a menopauzalis hormonterapia?

A menopauza-szindromaban szenvedd betegek nagy ré-
sze azért nem részesiil adekvat gydgyszeres terdapiaban,
és azért utasitja vissza a javasolt kezelést, mert fél az
emléraktdl [1]. Ismert, hogy a csak Osztrogént tartalma-
z6 készitmények nem novelik, hanem csékkentik a mell-
rak esélyét. A legujabb tanulmdanyok alapjan a korabban
tapasztalt mellrakgyakorisag-névekedés a szintetikus
progesztogének alkalmazasaval hozhaté kapcsolatba;
mikozben a didrogeszteront vagy mikronizalt progeszte-
ront haszndlokban a mellrdk rizikéja nem fokozott.

Osszességében: az emldrdak egyéb kockazati ténye-
zdinek (pl. csaladi halmozddas, BRCA2 génmutéacio)
hidanyaban az MHT biztonsaggal adhato [1].

Szukség van a betegedukaciora

Sajndlatos tény, hogy a valtozdkorral, a vele jard valtoza-
sokkal, panaszokkal és a potencialis kezelési lehetdsé-
geikkel kapcsolatos ismeretanyag hazankban szegényes.
A paciensek jelentds része elzarkézik a hormonbevitel-
t6l, anélkiil, hogy tisztdban lenne annak az elényeivel
és kockazataival Els6sorban ezeknek a kovetkezmé-
nye az, hogy a menopauzalis panaszokkal rendelkezd
magyar nék kozil a megfeleléen kezeltek aranya nem
éri el a 3%-ot!
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Mivel a nék életiik kortilbeliil egyharmadat a menopau-
za utan élik le, lényeges a megfelel6 életmindség biztosi-
tasa, az egészség megérzése. A valtozdékorral kapcsolatos
panaszok esetén kivizsgalads és megfelelé kezelés sziiksé-
ges, erre a legmegfelelébb hely a sziilész-négyogyasz
szakorvos altal vezetett menopauza-ambulancia. A meno-
pauzdlis hormonterdpiat a tlinetek jelentkezésekor java-
solt elkezdeni, és azt — évenkénti kontrollokat beiktatva -
folytatni kell a panaszok megszintéig — a leheté legki-
sebb sziikséges ddzisban, egyénre szabott médon [1].

Egyéb, hormonokon kivuli megoldasok
Napjainkban sokan keresik és haszndljdk a gyégyno-
vényalapu készitményeket, a fitoosztrogéneket (pl. polos-
kavész-gyokértorzs) vagy a fito-SERM-eket tartalmazo
(pl. tofu) készitményeket a valtozdkori panaszaik enyhi-
tésére. Ezeknek a természetes szereknek a hatékonysa-
ga ugyan elmarad az MHT-vel elérhetéktdl, de ha a hor-
monkezelés ellenjavallt vagy a menopauzaval jaré pana-
szok enyheék, szamos alkalommal esik rajuk a valasztas.

A valtozokorral gyakran egyltt jaré alvaszavarok és
depressziv hangulat kezelésében is szerepet kaphatnak
a kilonféle gydégynovényalapu patikaszerek, igy példaul
a macskagyokér, az orbancfd, a citromfli vagy a levendula.

FELHASZNALT IRODALOM

1. Laszls, A. és az MMT vezetSsége: A nék egészségének meg-
6rzése és betegségeik megelézése a valtozdkorban. Ajanlasok
a menopauzdlis hormonterapidval kapcsolatban. A Magyar Meno-
pausa Tarsasag 2016. augusztusi allasfoglaldsa; www.mmt.hu;
2018. majus 29.

2. Balkees, A., Jordan, V. C.: Assessing the safety of hormonal re-
placement therapy. Clin. Pharmac., 2016, https://www.pharma-
ceutical-journal.com/opinion/insight/assessing-the-safety-of-
hormonal-replacement-therapy/20201876.article

3. www.pharmindex-online.hu; 2018. majus 31.

4. Hormone Therapy for the Primary Prevention of Chronic Condi-
tions in Postmenopausal Women. US Preventive Services Task
Force Recommendation Statement. JAMA, 2017, 318; 2224-2233.

TESZTKERDESEK

A menopauzalis hormonterapia

Dr. Budai Marianna PhD - Dr. Budai Livia PhD
szakgyogyszerész

1. A valtozékori héhullamok kezelésének leghatékonyabb
terapias eszkoze:

a) Nyugtaté hatasu gydégynoévényalapu készitmények (pl.
citromf)

b) Menopauzalis hormonterapia

c) Gsztrogénkomponens monoterapidban valé alkalmazdsa
- oralisan vagy intravaginalisan alkalmazva

2. Melyik hatéanyag vagy hatéanyag-kombinacié noveli
a méhtestrak kockazatat?

a) Tibolon

b) Osztrogén + mikronizalt progeszteron

c) Progesztogén-6sszetevd nélkil alkalmazott Osztrogénte-
rapia

3. Melyik esetben magasabb a vénas trombdzis kockazata?
a) Transzdermadlis menopauzalis hormonterdpia esetén

b) Ordlis menopauzalis hormonterapia esetén

c) Mindkét esetben kozelitéleg azonos a kockazat



