Nogyogyaszat

vakcinanal. Az oltasi sorhoz vald
compliance foka mindkét vakcinanal
azonos volt (284% feletti a 3 oltas fel-
vétele).

Osszefoglalas

A méhnyakrak még ma is jelentds
népegészségiigyi probléma. A vilagon
évente kozel 500.000 4j megbetege-
dés fordul elg, és tobb mint 270.000-
en halnak meg ebben az egyébként
megel6zhetd rosszindulati daga-
natban. Vilagviszonylatban ez a har-
madik leggyakoribb rosszindulata
folyamat a ndk esetében. Az esetek
kozel 80%-a a fejlédd vilagban for-
dul elé, ahol a sziirés még nem
megoldott. Ezekben az orszagokban
a méhnyakrak képezi a masodik
leggyakoribb daganatos halalokot
a nék korében”. A méhnyak rossz-
indulatd daganatanak legfontosabb
kivalto oka a perzisztilo HPV fertdzés.
A profilaktikus vakcinak alkalmaza-
saval megel6zhetéek a HPV okozta
fertdzések, és ezen keresztiil a virus
kivaltotta carcinogenesis elindulasa
is megakadalyozhaté. A rendelke-
zésre allé két oltdanyag egyforman
biztonsagos, azonban az immunoge-
nitds és ezen keresztiil a hatdsossig

tekintetében a bivalens vakcina (Cer-
varix®) a legtijabb vizsgalatok szerint
hatékonyabbnak bizonyult a masik
oltéanyaggal szemben.
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A klimakterialis panaszok nem hormonalis
kezelésének lehetOsegei

Bevezetés

A hormonpétlo kezelés kockazatait
feltar6 tanulmanyok megjelenése ota
egyre nagyobb figyelem iranyul mind
a kutatok, mind a klinikusok részérol
a menopauza utan jelentkezé szubjek-
tiv panaszok nem hormonalis kezelé-
se felé. Kozleményiinkben Osszefog-
laljuk azon készitményekkel kapcso-
latos ismereteket, amelyek alkalmaza-
saval lehet6ség nyilik a gyakran igen
zavard, sokszor a munkaképességet is
komolyan és hatranyosan befolyasold,
hormonhidny miatt fellépd tiinetek
kezelésére. Az egyes hatdanyagokkal
kapcsolatban ismertetjitk a hatasos-
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sagot és kockazatokat vizsgalo eddigi
Klinikai vizsgalatok eredményeit is.

A szakirodalom elemzésének
modszere

Avonatkozé irodalmakat a MEDLI-
NE elektronikus adatbazisban keres-
titkk 10 évre visszamendleg a kovetke-
z0 kulcsszavak segitségével (az egy-
szerliség kedvéért a szavak magyar
megfelelSit adjuk meg): menopauza,
menopauzalis tlinetek, hoéhullamok,
hiivelyszarazsag, nem hormonalis
kezelés, alternativ, novényi, kiegészi-
t0 kezelés. Emellett a leggyakrabban
hasznalt készitményekre (klonidin,
szelektiv szerotinin reuptake-gatlok,
fitoosztrogének, poloskavész kivonat)
vonatkozoan is végeztiink keresést.
Az eredmények elemzésekor csak a
randomizalt, ellendrzott vizsgdlatokat,

illetve ezek meta-analiziseit vettiik
tigyelembe.

Klonidin

A Klonidin egy centrilis tdmaddspon-
ti, alfa-2 agonista hatassal rendelkez6
vegylilet, amelyet vérnyomascsdkken-
toként hasznalnak. A vegyiilet poszt-
menopauzalis héhullamokra (vazo-
motor tiinetek) gyakorolt hatasaval
foglalkozd tanulmanyok koziil csak
7 vizsgalatban igazoltak szignifikans
hatast a placebo készitménnyel szem-
ben. A hosszautavii hatékonysagra
vonatkozo adatok jelenleg még nem
allnak rendelkezésre."

Szelektiv szerotonin
visszavétel-gatlok (SSRI)

Az SSRI csoportba tartozo vegyii-
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1. tablazat

Vazomotor tiinetek

héhulldmok, éjszakai izzadas, palpitacio, szédiilés

Lelki tiinetek

hangulat-ingadozasok, ingerlékenység, szorongas, depresszid, csokkent nemi vagy, almatlansag

Nemi szervi tiinetek

hiivelyszarazsag, gyakori vizelési késztetés, inkontinencia, kozdstiilési képtelenség

Csont-, és izomrendszeri tiinetek

izom-, és iziileti fajdalmak, gyengeség

letek pontos hatadsmechanizmu-
sa napjainkban sem tisztazott, de
ismert, hogy csokkentik a luteinizilo
hormon (LH) szintjeit, és ezen keresz-
til lehet szerepiik a vazomotor
tiinetek megsziintetésében. A paro-
xetin hatasossagat egy meta-analizis
soran is tanulmanyoztak, és igazol-
tak, hogy a készitmény alkalmazasa
soran szignifikansan ritkdbban, és
enyhébben lépnek fel a héhullamok.
A szer elénye, hogy alkalmazhatd
lehet emlérakos betegek szubjektiv
panaszainak kezelésére is. A venla-
faxinra vonatkozd vizsgalatok ered-
ményei kevésbé egyértelmtiek.”

Gabapentin

A gabapentin antikonvulzivumként
hasznaltszer, pontos hatdsmechaniz-
musa nem tisztazott, de bizonyitott,
hogy a ventro-medialis hypothala-
musban levd hékozpontra is hat, igy a
szervezet hdszabalyozd folyamatai-
ban is szerepe van. A hatasossagot 4
randomizalt vizsgalatban tanulma-
nyoztak, ezek koziil két tanulmany-
ba emldrakos betegeket is bevontak.
Mindegyik vizsgalatban azt talaltak,
hogy a 900mg/nap adagban adott
gabapentin jelentésen csokkentette

2. tablazat

Leggyakoribb klimakterialis tiinetek

a héhullamok sulyossagat és gyako-
risagat.*"

Cimicifuga racemosa (Actaea
racemosa, Poloskavész)

A Poloskavész nevili novény kivo-
natabdl késziilt szer (Remifemin®)
az orszagok tobbségében igen koz-
kedvelt a posztmenopauzalis héhul-
lamok csOkkentésére, hatasossagat
tobb véletlen besorolasos tanul-
manyban igazoltak. Kezdetben tgy
gondoltak, hogy a szer kozvetlentil
az LH szintek csokkentése révén
hat, de bizonyitottak, hogy a polos-
kavész kivonata szelektiv dsztrogén-
receptor-moduldtorként (SERM) fejti
ki hatasat. A hatasossagot 7 véletlen
besorolasos, ellenérzott vizsgalat-
ban tanulmanyoztak és azt talaltak,
hogy enyhe és kozépsiilyos héhullamok
esetén Kkifejezetten hatékony, kiilo-
nosen, ha a tinetekhez alviszavarok,
és hangulatingadozdsok is tarsulnak.
Bar kozleményiinkben elsésorban a
hoéhullamokra gyakorolt hatdsokat
targyaljuk, mindenképpen megem-
litend6, hogy a poloskavész kivona-
ta kifejezett védé hatdsiinak bizonyult
az emlbrikkal szemben egy véletlen
besorolasos, eset-kontroll tanul-

many soran. Bar e vizsgalat eredmé-
nyei még megerdsitésre szorulnak,
a készitménynek preventiv szere-
pe lehet a rosszindulati emlédaga-
natok vonatkozasdban is. Jay Ams-
terdam és mtsai. igazoltak, hogy a
készitmény a menopauzat kdvetSen
gyakran fellépd szorongdsos zavarok
terapiajaban is hatékony.”**

Fitoosztrogének

A fitodsztrogének olyan novényi
anyagok, amelyek gyenge Osztro-
génszeri hatdsokkal rendelkeznek,
koziilikk a szdja-izoflavonok a legis-
mertebbek. Egy meta-analizis soran,
amelyben 18 véletlen besorolasos
vizsgalat eredményeit Osszegezték,
azt talaltdk, hogy a szdja-készitmé-
nyek nem hatékonyabbak a héhul-
lamok gyakorisaganak és stlyossa-
ganak mérséklésében mint a place-
boként alkalmazott szerek. Mivel a
készitmény biztonsagossagat emlo-
rakos betegekben sem vizsgaltak,
ezért alkalmazasa ilyen esetekben
sem javasolt. Az eddigi vizsgalatok
soran a tobbi fitoosztrogén (pl. gin-
zeng, Angelica sinensis) sem igazoltak
egyértelmd, a placebondl kedvezdbb
hatast a h6hullamok kezelésében.?*

Hagyomanyos kezelések Alternativ kezelések Komplementer kezelés
Klonidin Cimicifuga racemosa Homeopatia
SRI Fitoosztrogének Aromaterapia
Gabapentin E-vitamin Akupresszura
Akupunkura
Stresszoldas
A klimakterialis panaszok kezelésére alkalmas modszerek
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Osszegzés

Jelenleg nem 4&llnak rendelkezé-
siinkre olyan vizsgalatok eredmé-
nyei, amelyek a hormonkezelés
és a nem hormonokat tartalmazo
készitmények hatdsossagat hason-
litanak GOssze a posztmenopauzalis
tiinetek kezelésében. Az tovabbra is
bizonyos, hogy a héhullamok leg-
hatékonyabb kezelése csak hormon-
terapiaval biztosithato. Ennek azon-
ban szamos kockazatat igazoltak,
igy a menopauzalis hormonterapia
(MHT) alkalmazasa manapsag mar
egyre ritkdbb. Az egyéb készitmé-
nyek kozott a poloskavész izopropano-
los kivonatdval (Remifemin®) kapcso-
latban gytilt dssze a legtdbb pozitiv
klinikai tapasztalat. A készitmény
egyértelmii hatdsossagat és bizton-
sagossagat tobb jol megtervezett,
véletlen-besorolasos, ellendrzott
vizsgalatban is bizonyitottak.>*
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