Tovabbképzés

A PMS £s A PMDD GYOGYSZEREI

A menstruacioval jaré fajdalom és gorcsok enyhitése mellett
a havivérzést megel6zo napokban — enyhébb vagy stlyosabb
formaban — jelentkezd fizikai és pszichés tiinetek orvoslasara
is gyakran a gyogyszertarban keresnek a nék megoldast.
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Emellett a kiilonféle cikluszavarokkal kapcsolatos kérdésekkel
is fordulhatnak gydgyszerésziikhoz a betegek, bar ezeknek
a diagnosztizalasa és kezelése alapvetoen szakorvosi

kompetencia.

A menstrudciét megel8z8 napokban a ndk 50-80%-4n4l
jelentkezik valamilyen formdban a premenstrudcids szindré-
ma (PMS). Egyéntdl fiiggden egy vagy tobb tiinet kisebb-
nagyobb intenzitdssal Iéphet fel, koztiik fejfdjds, mellfesziilés,
fokozott vizvisszatartds (6démdk), stlyndvekedés, alhasi
panaszok, puffadds, pattandsok megjelenése, hangulati inga-
dozésok egyardnt eléfordulhatnak. Részleteiben nem ismert,
hogy mi véltja ki a tiineteket, valészintileg a hormonszint-
véltozdsok és a szerotonin jdtsszdk a kulcsszerepet.

Mikézben a nék jelentds részénél a PMS-sel jiré tiinetek eny-
hék vagy csak alkalmanként el6forduldk, az érintettek mintegy
3-8%-a a PMS stlyos formdjdval, a fizikai és pszichés tiinetek-
kel leirhat6, a magdnéletet, a munkahelyi és szocidlis életet
jelentésen befolydsolé premenstrudcids diszforids zavarral
(PMDD-vel) kiizd. A t6bbek kozott szélséséges hangulatinga-
dozésokkal is jérd dllapot dltaldban a menstrudcidt megel6z8
negyedik napon kezdddik, és a vérzés elsé hdrom napjdn is
fenndll. A PMDD-vel egyiitt jéré depresszié 6ngyilkossdgi gon-
dolatokhoz is vezethet; a diszférids zavarral kiizd6 nék
15%-a madr legaldbb egy ongyilkossagi kisérleten van tdl [1].
A PMDD kezelésére tobbféle hatdanyag alkalmazisa is fel-
meriil. Bir a PMDD etioldgidja teljes részletességében nem
ismert, a szerotoninnak a PMDD kialakuldsédban jétszott
szerepét tdmasztja ald az, hogy a PMS/PMDD velejdréjaként
csokkent szerotoninszint tapasztalhaté, illetve az ekkor alkal-
mazott szelektiv szerotonin-visszavételt gatlé (SSRI) haté-
anyagok kedvezd terdpids hatdst mutatnak [1].

A legtjabb eredmények alapjdn az SSRI-k elsg vonalbeli sze-
rekként javasolhatok a PMDD kezelésére. 31 randomizile
elrendezésti, placebokontrollos vizsgdlat (n = 4372) eredmé-
nyeinek Osszegzése alapjdn megdllapithatd, hogy az SSRI-k
(szertralin, fluoxetin, paroxetin, escitaloprdm, citalop-
rdm) lutedlis fizisban t5rténd szedése, illetve folyamatos
alkalmazdsa hatékonyan mérsékli a PMDD (illetve PMS)
pszichés és fizikai tiineteit.

A misodik vonalbeli szerként emlithetd alprazoldm a lutedlis
fzisban alkalmazandé. A drospirenont és etinil-sztradiolt
tartalmazé fogamzdsgatlok szedése szintén mdsodik vonalbeli
kezelési alternativit kindl PMS/PMDD esetén [1].

,VENY NELKULI" TANACSOK A PMS TUNETEINEK ENYHITESERE

A tobbszordsen telitetlen zsirsavakban gazdag halolaj, illetve
a novényi olajok koziil a bordgé-, valamint a ligetszépeolaj,

bizonyos dsvanyi anyagok (kalcium, magnézium) és vita-
minok (pl. E- és B-vitamin) is javithatnak a menstrudciét
megel6z8 napok kozérzetén.

A sdbevitel korldtozdsa a vizesedés kivédésében segithet.

A cukorbevitel kismértéki novelése hatdsos hangulatjavito-
nak bizonyul.

A rendszeres sportolds segithet a PMS tiinetegyiittesének az
enyhitésében [2]. Egy vizsgélat szerint azok a ndk, akik spor-
tolnak, kevésbé szenvednek a PMS-tél, igaz, 6k sem tokéle-
tesen tiinetmentesek. A PMS kellemetlenségeinek orvosldsd-
ban, kiilonésen, ha hangulatbeli zavarokrdl, depressziv pe-
riédusokrdl van szd, az aerobik jellegli gyakorlatok ered-
ményre vezet8bbek lehetnek, mint a nagy megterhelést
igényld sportok.

A FOBB CIKLUSZAVAROK ES JELLEMZOIK [3]

Cikluszavar vagy Jellemz6i
menstruacios probléma neve

Amenorrhoea menstrudcié elmaraddsa

Oligomenorrhoea ritkdn jelentkezdé menstrudcié (> 35 nap)

Polymenorrhoea gyakran jelentkezd menstrudcio (< 25 nap)

Hypomenorrhoea rovid ideig tartd, kis mennyiség(i vérzéssel jaro
menstrudcid (< 10 ml vérveszteséq)

Hypermenorrhoea tdl hdséges vagy tul hosszan tarté menstrudcio
(> 80 ml vérveszteség)

Menorrhagia tal ers menstrudcios vérzés

Metrorrhagia méhvérzés a menstrudcios iddszakon kiviil

1. tablazat

A MENSTRUACIOVAL JARO FAJDALMAK

ES GORCSOK KEZELESE

Az erds gorcsokkel, kismedencei fijdalommal, gyengeséggel
jdré menstrudcié a dysmenorrhoea, amelynek a prevalencidja
etnikai, szociokulturdlis és biolégiai faktoroktdl fiiggden

20 és 94% kozé tehetd [4]. A menstrudcidval tdrsulé fdjdalom
lehet rovid ideig tartd, de eléfordulhat stlyos, tobb napig
fenndll6 formdja is. Lehetséges, hogy a panasz hétterében
»csak” a méhfal és az abban taldlhaté erek 6sszehtizdddsa 4ll,
de akdr stlyosabb okokat, pl. miémadt vagy endometriézist

is jelezhet a dysmenorrhoea.
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A dysmenorrhoea a tdl korai elsé menstrudcids vérzéssel, az
4tlagosndl hosszabb ideig tart6 és jelentésebb vérveszteséggel
jérd havi vérzésekkel, kordbbi abortuszokkal, patolégids négyé-
gydszati elviltozdsokkal, alacsony testtomeggel és alacsony test-
tomegindexszel (BMI), dohdnyzdssal, genetikai hajlammal, ala-
csony szociookondmiai stdtusszal, stresszel, diétdval és mentalis
betegségekkel egyardnt kapcsolatba hozhaté [4].

A menstrudciéval jaré goresos jellegli derékedji és alhasi f4j-

dalmakat elsdsorban fdjdalomecsillapité és/vagy simaizom-

gorcs-old6 hatdst gydgyszerek bevétele képes megsziintetni

[5]. Lényeges, hogy minél hamarabb, mdr a tiinetek jelent-

kezésekor bevegye a beteg a gydgyszert, mivel azt késébb

alkalmazva mdr nehezebben sziintethet meg a fdjdalom.

e Javasolhaték ibuprofént vagy egyéb, nem szteroid gyulla-

déscsokkentd hatdanyagot (NSAID) (pl. diklofendk) tar-

talmazé készitmények. Az ibuprofén szokdsos egyszeri
adagja 400-600 mg, a bevétele napi 2-3 alkalommal ismé-
telhetd. A vény nélkiil expedidlhaté diklofendktartalmu
készitményeknél a napi maximum 3 x 25 mg-os dozirozds

a kovetendd. Mivel az NSAID-ok alkalmazdsa sordn mel-

lékhatdsként gyomorirritdcid, fekélyképz8dés kialakulhat,

az arra hajlamos egyéneknél ezeknek a szereknek a szedésé-
tdl el kell tekinteni. Gyomorfekélyben, refluxbetegségben,
fekélyes bélgyulladdsban, Crohn-betegségben szenvedék-
nek nem ajdnlott az ibuprofén alkalmazdsa.

A menstrudciés fijdalom kezelésére paracetamol is valasze-

hatd, napi maximum 4000 mg-os dézisban adagolva.

Amennyiben az NSAID-gydgyszer egy adott beteg eseté-

ben kontraindikalt, a paracetamol a vélaszthaté szer.

A kifejezettebb terdpids hatds érdekében ajdnlhaték a para-

cetamol + koffein kombindciét tartalmazé gyédgyszerek.

A menstrudcids gorcs enyhitésének bevélt hatéanyaga

a simaizmok gorcseit oldé drotaverin vagy papaverin.

Egyszeri dézisuk 40-80 mg, aminek a bevétele a tiinetek

jelentkezésétdl fiiggben napi 2-3 alkalommal ismételhetd.

Alacsony vérnyomdsua betegeknél dvatossiggal kell eljdrni

a papaverin, illetve drotaverin alkalmazdsakor, mivel az

a vérnyomdsos panaszokat ronthatja. Mellékhatdsként

hdnyinger, hdnyds, szédiilés, fejfjds eléfordulhat.

A fdjdalomecsillapit6 és a goresoldé hatéanyagok kiilon-

kilon, de akdr egymds mellett, egyidejileg is alkalmazha-

t6k (egy fdjdalomesillapité hatéanyag + egy gorcsoldd
hatdanyag). Minden betegnek magénak kell kiprébalnia,
hogy szdmdra melyik a leginkdbb megfeleld
hatdanyag/készitmény. Forgalomban vannak olyan patika-
szerek, amelyek egyetlen csomagoldsban mindkét hatd-
anyag tablettdit tartalmazzdk. Ebben az esetben mindkét
fajta tablettdbdl egy-egy adag bevétele szitkséges, azaz egy-
szerre két tablettdt kell bevenni.

* Evszdzadok 6ta haszndlt ,terdpids eszkoz” a meleg targy
(al)hasra helyezése is. A gy6gyszertdrakban vdsdrolhat6
(fagyaszthat6 és) melegithetd tasakok alkalmazdsa is eny-
hithet a menstrudciéval jéré fdjdalmakon, akdr a gy6gysze-
res kezelés mellett alkalmazva.

e Fel kell hivni a betegek figyelmét arra, hogy tobbféle fdjda-
lomesillapitd, illetve tobbféle goresoldd egyidejd, halmo-
zott — sajit elgondolds alapjdn torténd — alkalmazdsa
a gyogyszer-tiladagolds veszélyét, a mellékhatdsok kialaku-
ldsdnak fokozott esélyét hordozza magéban.

* A szoptat6 anydk menstrudciéval jir6 fdjdalmdnak és gor-
cseinek a kezelése kiilon megfontoldsokat igényel. Szdmukra
elsdsorban ibuprofént tartalmazé készitmények javasolan-
dék. Amennyiben az ibuprofén mellékhatdsspektruma miatt
le kell mondani annak haszndlatdrél, akkor paracetamolt
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tartalmazd készitmények vdlasztand6k. Szoptaté anydkndl

a ,csak” paracetamolt tartalmazd készitményeket elényben
kell részesiteni az dsszetett patikaszerekkel szemben. A para-
cetamolt és koffeint tartalmazé gydgyszer-kombindciok nem
javasoltak szoptaté anydknak, ugyanis az anyatejbe kivilasz-
t6d6 koffein élénkitbleg hathat a szoptatott csecsemdre.

A simaizmok goreseit oldé drotaverin vagy papaverin, bdr
vény nélkiil megvésirolhato, szoptatds alatti alkalmazdsa
nem javasolt. Jelenleg nem 4ll rendelkezésre kell§ mennyi-
ségii klinikai vizsgilati eredmény a szoptatds alatti alkalma-
zést illet8en, igy csak orvosi javaslatra szedhetdk.

A menstrudcids fijdalom enyhitésére sokan a sportot javasol-
jék, mikdzben a gdresold hasd, hdnyingerrel kiizdé, menst-
rudld nék sok esetben dgynyugalomra vdgynak. Sokszor nem
esik jol a nehéz napokban a fizikai megterheléssel jaré moz-
gds, emiatt kérhetnek az iskolds ldnyok is ,egészségligyi fel-
mentést” a testnevelés ordn. Egy brit tanulmdny késziti 650
egyetemi hallgaté részletes megkérdezésével jutottak arra az
eredményre, hogy a testmozgds nem segit a menstrudcidval
jéré fdjdalom olddsdban. A megkérdezett hallgatdlanyok
28%-a a menstrudcidval jérd fdjdalmat kozepesnek vagy erds-
nek érzi. A vizsgdlatot végz8k ugy taldldk, hogy a megkérde-
zettek sporttevékenysége és a menstrudciéval jar6 esetleges f4j-
dalmuk er8ssége kozott nincs kapesolat, azaz pusztan sporttal
nem orvosolhatd a havi vérzéssel jard gorcsos fajdalom.

MIKOR VAN SZUKSEG ORVOSI SEGITSEGRE?

Amennyiben a menstrudcidval jéré fdjdalmak, goresok vény
nélkiil kaphaté gyégyszerekkel nem mérsékelhetdk, illetve
jelent8s vérvesziés 1ép fel, szakorvoshoz kell fordulni.

A szakorvos felkeresése javasolhaté azoknak is, akiknél

a PMS panaszai fokozottan jelentkeznek, esetleg nehezen
kezelhetd pszichés zavarokkal tdrsulnak.
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TESZTKERDESEK
1. A goresokkel, fajdalommal és gyengeséggel jaro havi
vérzésa...
[[1 a) ...polymenorrhoea
[C1 b) ...dysmenorrhoea
[1 ¢ ...oligomenorrhoea

2. APMDD kezelésére javasolt hatéanyagok elsdsorban a...
[] a) ...dopaminszintre hatnak
[C1 b) ...szerotonergrendszert befolyasoljak
[C1 ¢ ...prolaktinszintet befolydsoljak

3. Szoptato anya menstruacidval jaré gorcsos fajdalmanak
a kezelésére ajanlhato hatéanyag(ok) a(z)...
[C1 a) ...ibuprofén vagy paracetamol
[C1 b) ...papaverin vagy drotaverin
[1 ¢ ...paracetamol + koffein kombindcié



