Tovabbképzés

A70K A HOHULLAMOK!

A valtozdkori panaszok és a menopauzalis hormonterapia

A menopauza-szindréma tiineteinek a leghatékonyabb
kezelési formdja a menopauzalis hormonterdpia (MHT). Erre
leginkabb a 60 év alatti, menopauza-szindrdmdban szenved6
noknek van sziikségiik; ndluk az MHT el6nyei messze feliil-

mualjak a hatranyokat.

A menopauza sz6 a havi vérzés megsziintét jelent, és annak
az utolsé havi vérzésnek az id8pontjdt takarja, amelyet egy
éven beliil mdr nem kévet Gjabb. Ez a fejlett orszdgokban

a néknél jelenleg dtlagosan 53 éves korban kovetkezik be.
Ebben az értelmezésben a menopauza tehdt egy idépont.

A menopauza id8pontja koriili néhdny éves dtmeneti idésza-
kaszt nevezik perimenopauzdnak.

VALTOZOKORI SZOTAR

Menopauza, peri-, pre-, posztmenopauza, klimax, klimaktérium

A menopauza el8tti néhdny év (kb. 45 éves kortdl a meno-
pauzdig), amit mdr hormondlis és egyéb valtozdsok jellemez-
nek, az 4n. premenopauza, mig a havi vérzés abbamaraddsét
kévetd néhdny év (tipikusan 60 éves korig tart) az Gn. poszt-
menopauza.

A viltozékornak vagy — a gorog klimax (= kritikus idészak)
sz6bdl eredBen — klimakeériumnak nevezett id8szak, amikor
a petefészkek tiisz8hormon-termelése fokozatosan csokken,
a Nemzetkdzi Noégydgydszati és Sziilészeti Tdrsasdg (FIGO)
definici6ja alapjdn 45 éves kortdl 60 éves korig tart [1].

MENOPAUZA-SZINDROMA

A menopauza az élet természetes velejaréja, mégis, a hormo-
ndlis vdltozdsok a n8k mintegy 65-70%-4ban enyhébb vagy
kifejezettebb panaszokat okoznak, ez a menopauza-szindré-
ma. A n8k mintegy hiromnegyede a h8hulldmoktdl, izzad4-
sos periddusoktdl szenved, mdsok hiivelyszdrazsigra, pszi-
chés tiinetekre vagy alvdszavarra panaszkodnak. A tiinetek,
amelyek rendkiviil véltozatosak lehetnek, valamennyien egy
okra, a tiisz8hormon termel8désének a csokkenésére vezet-
hetSk vissza [1, 2].
¢ Vazomotoros tiinetek: héhulldimok, kivérosodés, izzadds,
heves szivdobogds, fejfdjds
* Szoveti elhaldsra visszavezethetd panaszok: hiivelyszdrazsig,
vizeletinkontinencia, hajhullds, kéromtéredezés, szemszdrazsig
¢ Csontokat, {ziileteket érint§ panaszok: csontritkulds,
kovetkezményes csonttorések, iziileti fdjdalmak
* Pszicholdgiai tiinetek: depressziv hangulat, ingerlékenység,
libidécsokkenés, alvdszavar
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* Késdi cardiovascularis szov8dmények: korondrids szivbe-
tegségek és a szivinfarktus eléforduldsi gyakorisigdnak
névekedése

JAVASOLANDO ELETMODBELI VALTOZTATASOK A VALTOZO-
KORBAN LEVO NOKNEK [1]

* Dohdnyzds elhagydsa: vdltozékorban a n8knél a sziv- és
érrendszeri betegségek egyik legfontosabb rizikéfaktora
a dohdnyzds
e Alkoholbevitel csokkentése
* Egészséges taplalkozds, testsulykontroll: a véltozdkorban
a n6knél a csipd korfogata dltaldban nd, és a hasi zsirlera-
kédis is egyre jelentésebb lesz. Amellett, hogy a tdlstlyos,
elhizott nékben a cardiovascularis megbetegedések,
a cukorbetegség, szdmos daganat eléforduldsi gyakorisiga
magasabb, a véltozékori h8hulldmok is gyakrabban és erd-
teljesebb formdban jelentkeznek ndluk. A pluszkilok miatt
gyakoribbak az iziileti kérképek, és jelentdsebb lehet
a posztmenopauzilis szellemi leépiilés. Bar az elhizott nék-
nél a csontritkulds ritkdbb, de az elesések gyakoribbak, igy
a csonttorések kockdzata koriilbeliil megegyezik a normal
teststilytiakndl tapasztaltal
* Asvényi anyagok, nyomelemek, vitaminok bevitele: poszt-
menopauzdban a napi kalciumsziikséglet 1000-1500 mg,
a D;-vitaminbdl pedig 800-1000 NE javasolt
Rendszeres testmozgds: heti legaldbb hirom alkalommal
torténd sport, aktiv testmozgds javasolt
Rendszeres négydgydszati szlirdvizsgdlat, mammogréfia,
vérnyomds-ellendrzés, csontstirtiség-vizsgélat és a vérbél,
vizeletb8l meghatdrozhaté laboratériumi paraméterek vizs-
gdlata javasolt
Stresszkezeld technikdk, stresszoldé médszerek elsajdtitdsa,
alkalmazdsa: a fogamz6képesség, a ,ndiesség” elvesztését
a nyugati kultirdkban 4ltaldban nehezen dolgozzék fel
a nék. A kovetkezményes stressz a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek és szdmos daganat kialakuldsdnak a kockdzatdt emeli

MENOPAUZALIS HORMONTERAPIA — TORTENELEM

A menopauza tiineteitdl szenvedd ndk kezelésére alkalma-
zott menopauzélis hormonterdpia (MHT) étlete nem dj.
El8szdr — hormonpétl6 terdpidnak nevezve — 1942-ben
alkalmaztak dsztrogént a menopauzdval jéré negativ tiinetek



ellenstlyozdsdra [2]. Az 1960-as években mdr széles korben,
nagy sikernek 6rvendve alkalmaztdk az ordlisan adagolt dszt-
rogéneket — és azok haszndlatdt a nék fiatalsdgdnak megdrzé-
sére is javasoltdk. Akkoriban még nem torténtek nagy beteg-
szdmd, dokumentdlt klinikai vizsgdlatok, és csak késSbb,
1975-ben figyeltek fel arra, hogy az 8sztrogén monoterdpid-
ban valé adagoldsa a méhtestrdk gyakorisdgdnak a novekedé-
séhez vezet. Ezt kivet8en szintetikus progeszteronszdrmazé-
kot (medroxi-progeszteron-acetdt) is haszndltak az dsztrogén
komponens mellett. Ilyen médon sikeriilt ugyan a méhtest-
rak gyakorisdginak a novekedését kivédeni, azonban megje-
lent egy misik kockdzat: a mellrak gyakoribbd véldsa. Az 6t
éve hormonpétld terdpidt alkalmazé néknél 64%-kal, mig

a tiz éve hormonokat szed6knél 119%-kal emelkedett a mell-
rik kockdzata [2]. Kideriilt az is, hogy a méheltdvolitdson
dtesett ndknél, illetve azokndl, akiknél a kezelést a menopauza
utdn minimum 6t évvel kezdték el, nem novekedett a mellrdk
gyakorisdga, sét kismértékben csokkent — dsztrogén-monoterd-
pia esetén is. Amennyiben a kombin4cids terdpidban a medro-
xiprogeszteron-acetdt helyett 19-nortesztoszteron-szdrmazékot
adagoltak, szintén kedvezd kockdzati profilt tapasztaltak [2].

MENOPAUZALIS HORMONTERAPIA - 2018

Napjainkban az MHT részeként vagy osztrogént tartalmazé
monokomponensi készitményeket (méheltdvolitdson dtesett
n8knél), vagy dsztrogént és progesztogént egyardnt tartalma-
z6 kombindcids gydgyszert alkalmaznak. A progesztogén
komponens hozzdaddsdra a méh nydlkahdrtydjdnak védelme,
a méhtestrak megel8zése érdekében van sziikség. A progesz-
togén komponenst vagy folyamatosan, vagy szekvendlisan,
azaz példdul 10-14 napon keresztiil adagoljdk.

Lehetséges, hogy az 8sztrogén komponenst a progesztogén
helyett szelektiv dsztrogénreceptor-moduldtorral (SERM)

— mint példdul raloxifennel, bazedoxifennel — kombinaljék.
Az MHT tibolon 6nmagiban valé alkalmazdsdval is kivite-
lezhetd. Per os alkalmazdst kévetden a tibolon hdrom vegyii-
letté metabolizalédik, amelyek koziil kettdnek 8sztrogénakti-
vitdsa van, mig a harmadik metabolit progesztogén és and-
rogén hatdsu [1, 3].

A hormonok kiilonféle médokon a szervezetbe juttathatdk:
tablettdk, hiivelyben alkalmazandé krémek és tablettdk,
hiivelygytirtk, tapasztok, injekciék, implantditumok, méhen
beliili levonorgesztrelt elvdlaszté rendszerek (IUS) 4llnak
rendelkezésre [1, 3].

A hiivelyben helyileg alkalmazott dsztrogének ugyan képesek

a hiivelybdl felszivédni, és igy novelik a szérum 6sztrogén szint-
jét, de az igy kialakul6 szérumszint ritkdn haladja meg a poszt-
menopauzdban normdlisnak elfogadott 20 pg/ml értéket [1].

Az bsztrogének és progesztogének szervezetbeni sorsdt ismer-
ve, azoknak a citokrém P450 enzimrendszer induktoraival
val6 egyiittes adagoldsa hatdscsokkenéshez vezethet; igy pél-
d4ul karbamazepin, fenitoin, rifampicin, nevirapin egyiittes
adagoldsa esetén a hormonok hatdsa csokkenhet [3].

AZ MHT KEDVEZO HATASAI

Az MHT hatdsdra a n6k életmindsége javul, és ez a kedvezd

hatds szamos vonatkozdsiban tetten érhetd, deriil ki

a Magyar Menopauza Tdrsasdg — a Nemzetkdzi Menopauza

Térsasdg (International Menopause Society) dlldsfoglaldsa

alapjdn sziiletett — akeudlis szakmai ajanldsdbdl is.

Az MHT hatéséra:

¢ Enyhiilnek az {ziileti panaszok, kisebb mértéki az fziileti
degraddci6, akdr 45%-kal csokkenhet a protézisbeiiltetéses
miitétek szdma

¢ Valamennyi csonton csdkken a tdrési kockdzat, alacsony
rizikdju betegeknél is

¢ A héhulldmok és egyéb vazomotoros tiinetek (pl. kivors-
s6dés, palpitdcid) kezelésére a legalkalmasabb az MHT; az
MHT ebben a tekintetben hatdsosabbnak bizonyul, mint
a szelektiv szerotoninfelvételt gatlok (SSRI), példdul
a paroxetin alkalmazdsa

e Csokken a rancképzédés

e Enyhiil a szemszdrazsig

e Csokken az életkorral jaré halldsromlds

* Mérséklédik a hiivelyszdrazsdg, enyhiil a kozostiléssel jaré
fdjdalom, amennyiben ezek megléte a vezet§ tiinet, jellem-
z8en helyileg, intravagindlisan alkalmazott észtradiol-,
osztriolkezelés javasolhatd

* N4 a libidé

e Javul az alvdsmindség

* Az Alzheimer-kér és a demencia rizikéja csokken a 60 év
alattiakndl elkezdett MHT esetén (a 60 év f6l6tti korban
megkezdett MHT néveli az Alzheimer-kér és a demencia
kockdzatat)

A menopauza-szindréma néhdny tiinetének az enyhitésére,

kezelésére az MHT sem képes, igy példdul nem igazolt az,

hogy az MHT képes enyhiteni a valtozdkori depressziés

tiineteket [1].

AZ MHT ES A CARDIOVASCULARIS BIZTONSAGOSSAG

A 2000-es évek elején megjelent eredmények alapjén az
MHT néveli a korondriabetegség, a szivinfarktus, a stroke és
a vénas tromboembdlia kockdzatit. Ujabb, szélesebb kor(i
vizsgilati eredmények alapjdn a val6s kép mdst mutat.
Osszességében elmondhaté, hogy az MHT javitja a cardio-
vascularis kockdzati profilt. A menopauza kériil, illetve az
azt kovetd 10 éven beliil elkezdett dsztrogénterdpia csdkken-
ti a cardiovascularis eredet(i és az sszmortalitdst is. Az 6szt-
rogént és a progesztogén komponenst is tartalmazé6 MHT

a 60 év alattiakban kardioprotektivnek bizonyul és csokkenti
az osszhaldlozdst [1]. Mindennek ellenére a menopauza-
szindréma tiineteit nem mutaté n8knél — pusztdn sziv- és
érrendszeri betegségek megelézése céljdbdl — nem javasoljik
az MHT-t [1, 4].

Az ordlisan bevitt dsztrogén és progesztogén, kiilon-kiilon és
egylittesen adva is noveli a vénds tromboembdlia (VTE) rizi-
kéjdt, bdr ez a rizikdndvekedés alacsony. A progesztogén
komponens tekintetében szdmos tényezd befolydsolja

a vénds tromboembdlia kockdzatdt: mig a medroxiprogeszte-
ron-acetdt addsa fokozza a VTE rizikéjdt, addig a didrogesz-
teron esetén alig, mig a mikronizdlt progeszteronndl pedig
egyéltaldn nem né a kockdzat. Az ordlis adagoldsndl ebbdl

a szempontbdl jéval kedvezdbb a transzdermadlis beviteli
mod, illetve a folyamatos alkalmazds helyett preferdlandé

a szekvencidlis adagolds. Biztonsdgossdgi megfontoldsbdl az
MHT megkezdése el6tt trombofiliasziirés, illetve a csalddi

és egyéni anamnézis felvétele sziikséges!

MHT ES EMLORAK-GYAKORISAG

A menopauza-szindré-
méban szenvedd betegek
nagy része azért nem
részesiil adekvdt gyogy-
szeres terdpidban, és
azért utasitja vissza a
javasolt kezelést, mert fél
az eml8rdkedl [1]. Ismert, hogy a csak sztrogént tartalmazé
készitmények nem novelik, hanem csokkentik a mellrdk esé-

Osszességében: az emlérak egyéb
kockazati tényezdinek (pl. csaladi
halmozodas, BRCA2 génmutacio)
hianyaban az MHT biztonsaggal
adhato.
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lyét. A legtijabb tanulmanyok alapjdn a kordbban tapasztalt
mellrakgyakorisdg-névekedés a szintetikus progesztogének
alkalmazdsdval hozhaté kapcsolatba; mikdzben a didrogesz-
teront vagy mikronizdlt progeszteront haszndlékban a mell-
rak rizikdja nem fokozott. A tibolon nagy val6szintséggel
csokkenti a mellrak kockdzatdt, ugyanakkor az emlérakos
anamnézis esetén noveli a recidiva esélyée [1].

SZUKSEG VAN A BETEGEDUKACIORA

A menopauzdlis hormonterdpidr illet8en a betegek compli-
ance-e alacsony. Sajnélatos tény, hogy a véltozékorral, a vele
jaré véltozdsokkal, panaszokkal és a potencidlis kezelési lehe-
t6ségeikkel kapcsolatos ismeretanyag hazdnkban szegényes.
A péciensek jelentds része elzdrkézik a hormonbeviteltdl.
Elsésorban ezeknek a kovetkezménye az, hogy a menopauzd-
lis panaszokkal rendelkezd magyar ndk koziil a megfeleléen
kezeltek ardnya nem éri el a 3%-ot!

Mivel a n8k életiik kortilbeliil egyharmaddt a menopauza utin
élik le, lényeges a megfeleld életmindség biztositdsa, az egészség
megQrzése. A véltozdkorral kapcsolatos panaszok esetén kivizs-
galds és megfeleld kezelés sziikséges, erre a legmegfelelbb

hely a sziilész-n8gydgydsz szakorvos dltal vezetett menopauza-
ambulancia. A menopauzélis hormonterdpidt a tiinetek jelent-
kezésekor javasolt elkezdeni, és azt — évenkénti kontrollokat
beiktatva — folytatni kell a panaszok megsziintéig — a lehetd
legkisebb sziikséges ddzisban, egyénre szabott médon [1].

EGYEB, HORMONOKON KiVULI MEGOLDASOK

Napjainkban sokan keresik és haszndljék a gyégynovényala-
pu készitményeket, a fitodsztrogéneket (pl. poloskavész-gys-
kértorzs) vagy a fito-SERM-eket tartalmazé (pl. tofu) készit-
ményeket a vdltozdkori panaszaik enyhitésére. Ezeknek

a természetes szereknek a hatékonysdga ugyan elmarad az
MHT-vel elérhetéktdl, de ha a hormonkezelés ellenjavall,
vagy a menopauzdval jér6 panaszok enyhék, szimos esetben
esik rdjuk a vélasztds. A viltozékorral gyakran egyiitt jaré
alvdszavarok és depressziv hangulat kezelésében is szerepet

kaphatnak a kiilonféle gyégyndvényalapu patikaszerek,
igy példdul a macskagydkér, az orbdncfli, a citromfl vagy
a levendula.
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TESZTKERDESEK
1. A valtozokori héhullamok kezelésének leghatékonyabb
terapias eszkoze:
[C] a) Szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlé hatéanyagok,
pl. paroxetin
] b) Menopauzalis hormonterdpia
[1 ¢) Osztrogénkomponens monoterapiaban valé alkalmazdsa

2. Melyik hatéanyag vagy hatéanyag-kombinacié noveli
a méhtestrak kockazatat?
[ a)Tibolon
[ b) Osztrogén + mikronizalt progeszteron
[ ¢) Onmagaban alkalmazott dsztrogénterapia

3. Melyik esethen magasabb a vénas trombozis kockazata?
[[] a) Transzdermadlis menopauzalis hormonterdpia esetén
[C1 b) Ordlis menopauzalis hormonterdpia esetén
] ) Mindkét esetben kozelit6leg azonos a kockdzat
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