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Néhany terapias szempont

a hormonpétlo kezelés (HPK)
gyakorlata szamara csaladorvosoknak

Orvendetes médon a néhany évvel
ezelott tapasztalhato ellenérzést a
HPK irdnt, az ismeretek és tapasztala-
tok bdviilésének koszonhetGen ma
mar a therdpids lehetdségek iranti ér-
deklédés véltotta fel.

A csalddorvosoknak is, hogy meg-
feleljenek az elvardsoknak, melyeket a
napi praxis tamaszt ismernitik kell a
HPK sorén alkalmazott alapvetd the-
rapias irdnyelveket. A menopausalis
transitioval kezd6dé élettani valtoza-
soknak, illetve azok korai és késdi ko-
vetkezményeinek ismeretét feltételez-
ve az individualis therdpia jelentdsé-
gét hangsilyozva - a teljesség igénye
nélkil - a gyakorlat szdmara az alabbi
néhany gondolat taldn hasznos lehet.

A valtozas kordba kertil6k a menst-
ruacios ciklus tempo és tipus anomé-
lidin tdl a perimenopausaban kialakul6
klasszikus vasomotor, psychosomati-
cus es sexualis zavarokkal szembesiil-
ve orvosaiktol segitséget remélnek.

A menopausa korai (pl.: héhulla-
mok) kozéptavi (pl.: urogenitdlis at-
rophia) kés6i (pl.: osteoporosis) tiine-
teivel jelentkez6 n6k életének alakula-
sat dontéen befolyasolja annak az or-
vosnak a tajékozottsdga, a probléma i-
ranti érzékenysége akivel a gondozés
soran eldszor talalkozik.

A paciens figyelmét tehdt fel kell
hivni azokra az élettani valtozasokra,
melyeknek tiinetei hozzénk vezették,
meg kell ismertetniink azokkal a var-
hat6 eseményekkel, kovetkezmények-
kel, melyek az évek muldsaval jelent-
kezhetnek. Ezen mértéktart6 téjékoz-
tatasnak mér az alapelldtds szintjén
meg kell torténnie. Ezt kovetSen a né-
ket a menopausa ambulancidk gondo-
zasaba ajanljuk, ahol a részletes felvi-
lagositast, kivizsgaldst kovetGen ha
sziikséges, a megfelel6 therapia beal-
litdsa megtorténik. Fontos, hogy a
gondozasunkba vett pacienseink ér-
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dekében szoros egytttmiikodés ala-
kuljon ki a csaladorvosok és a HPK-t
feliigyeld szakorvosok kozott. Sziik-
ségesnek tartjuk a csaladorvosok pon-
tos tajékoztatasdt, a vizsgdlati ered-
mények kozlését, illetve a therapids
javaslataink ismertetését. Kivanatos
azonban az is, hogy az alapelldtasban
dolgozok gondozottunk egészségi al-
lapotaban lezajl6 fontos véltozasokrol
viszonttajékoztatast adjanak.

A HPK beallitdsa sordn a gondozo
orvos a pacienseit felvilagositja a the-
rapia kezdeti idészakaban el6forduld

mellékhatdsokrol, a kezelés soran
leggyakrabban jelentkez kisérdjelen-
ségekrdl, kiilonos figyelmet szentelve
az esetleges alapbetegségeknek. Gyak-
ran el6fordul azonban, hogy ezekkel a
panaszokkal gondozottaink csalador-
vosaikat felkeresve téliik tandcsot, se-
gitséget kérnek. Fontos tehét a paci-
ens panaszait a HPK esetleges mellék-
hatdsainak ismeretében értékelni, igy
elkeriilhetdk a felesleges vizsgalatok,
konziliumkérések.

A HPK sorédn alkalmazott készitmé-
nyek hasznalatét pacienseink gyakran
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nem gyogyszeres kezelésként élik
meg. Gondoljunk erre!

Kivanatos, hogy a csalddorvosok
megismerkedjenek a menopauza am-
bulanciék vizsgalati, illetve therapids
korlataval. A Ma&yar Menopausa Tar-
sasag (MMT) ezen torekvéseinek sza-
mos jelét adta. Az MMT szakmai
iranyelveinek koszonhetéen az orsza-
gosan, mikod6 ambulancia hélozat
szinvonalas, nagy kapacitasu egeész-
ségligyi szolgdltatast képes nytjtani.

Az ambulancidkon dolgozok, illet-
ve csaladorvosok képzésére a Tarsas-
ag nagy hangslyt fektet. Evente sza-
mos tovabbképzést szervez, ahol -
nemzetkozi j6 hirének koszonhetden -
kival6 kulfoldi szakemberek és nagy
tapasztalatt hazai kollegék eldadaso-
kat tartanak.

A szakma szabalyai szerint lezajlott
kivizsgédlast kovetGen az indokolt
HPK bedllitdisa nem algoritmusok
szerint kell, hogy torténjen, hiszen az
individualis terapia jelentGsége a ke-
zelés eredményességét tekintve nem
hangstilyozhat6 eléggé. Van azonban
néhény alapelv, melyek mentén a the-
répias irdnyelvek felsorakoztathatok.

A vérzési rendellenességek kivizs-
galasa a szakma szabalyainak megfe-
lelGen kell torténjen.

A praemenopausara jellemzo vér-

zési rendellenességek enyhe psycho-
somaticus tlinetek Kkivizsgalast, a
megfeleld psychés vezetést kovetéen
a ciklus rendezése ciklikus kombinalt,
vagy ciklikus progestogennel torté-
nik, melynek eredményeként a paci-
ens tiinet és panaszmentessé vélik.

Postmenopausaban a HPK beveze-
tésekor a postmenopausalis endomet-
rium (PMEM) érzékenysége meghata-
rozza therapids lehet6ségeinket. A
PMEM vastagsagat (reactio készsé-
gét) az oestrogen receptor / progesto-
gen receptorok szama és aranya hata-
rozza meg a mirigyszovetben.

Az irodalomban kozolt vizsgalatok
azt igazoltdk, hogy a korai PMEM
-ban 1évé mirigyek ER immunhisto-
chemiai reaktivitasa 80%-ban volt po-
zitiv Scharl és munkatdrsai szerint az
ER megoszldsa a PMEM- ban hasonld
a menstrudcios ciklus proliferacios fa-
zisahoz, ahol minden endometrium
sejt pozitivnak bizonyul.

Montoneri és munkatdrsai azt talal-
tdk, hogy az oestradiol 70%-ban oko-
zott hyperplasiat a PMEM-ban, mig a
vizsgaltak 30%-dndl atrofids maradt.
A vizsgalatok eredményei azt mutat-
jak, hogy a kor el6rehaladtaval valto-
zik, csokken az endometrium vastag-
sdg €s ez a receptorok szamanak és af-
finitdsdnak csokkenésével magyaraz-
hato. A kor és a mirigy ER pozitivita-
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sa kozott forditott korrelatio ll fenn a
tanulmanyok szerint. Val6szind tehat,
hogy a csokkent PMEM proliferatio a
csokkent ER expressio kovetkezmé-
nye. A kiegyensulyozatlan oestrogen
hatas reprodukalhaté véltozasokat o-
koz a PMEM-ben, valamint a folya-
matos HRT novelheti a PMEM vas-
tagsdgot azaltal, hogy a sexudlsteroid
receptor koncentracio is emelkedik. A
fentiekbdl kovetkezik, hogy a HPK-
nak megalapozottnak kell lenni a
megfeleld kezelés megvélasztasakor
és igazolja azt a MMT altal javasolt
gyakorlatot, hogy az endometriumot
vizsgalni kell ahhoz, hogy a sejt trans-
formatio veszélyét elkertiljiik. Nem
szabad megfeledkezniink azonban ar-
16l, hogy léteznek olyan oestrogentdl
fiiggetlen carcinomdk, melyekben
sem PR sem ER nem mutathato ki a
korai szakban. Ezek a tumorok a késdi
postmenopausaban 1év6 nék esetén a-
lakulhatnak ki és nem mindig mutat-
nak endometriumra jellemzé histolo-
giai képet.

Az évente végzett vagindlis ultra-
hang soran ellendrizni kell a PMEM
vastagsagat.

A fentiek alapjan a korai menopau-
sa id6szaka az utolsd menstruaciotol
szamitott atlag 4 év, amikor még az
endometrium reakciokészségét figye-
lembevéve ciklikus kombinalt kezelés
javasolt.

A hatéanyag bevitele torténhet per
os és transdermalis uton. A készit-
mény megvalasztasakor figyelemmel
kell lenntink az anamnaesisben sze-
replé hypertonidra, cholelythiasisra,
elégtelen majmikodésre, mely esetek-
ben elényben részesitjiik a transder-
malis kezelést. Kés6i postmenopausa-
ban a kombinalt folyamatos HPK a-
janlott. A kés6i postmenopausaban
kezdett HPK soran a terdpia megva-
lasztasat segiti a gestagen teszt. Meg-
hatarozott ideig per os gestagen keze-
lés abbahagyasa utan jelentkez6 meg-
vonasos vérzés a PMEM reakcioke-
pességét jelenti. Ilyen esetekben cikli-
kus kombinalt kezelés javasolhato.
Ha a megvondsos vérzés elmarad a
folyamatos kombinalt kezelést ajanl-
juk. Sok esetben a gestagen teszt pre-
dictiv tulajdonsaga elégtelen. Tapasz-
talataimbol ismert, hogy a manopau-
sa utdni 5 éven tul jelentkezé pacien-
seknél a folyamatos kombinalt HPK
kevés esetben jar vérzési rendellenes-
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séggel. Taldlkozunk azonban szamos
olyan esettel, ahol 5 éven beliil a fo-
lyamatos kombinalt kezelés jol hasz-
nalhatd, és el6fordul, hogy akar 8-10
évvel az utols6 menstrudciot kovets-
en kezdett folyamatos kombinalt ke-
zelés utdn 6-8 honappal metrorrhagi-
s tuneteket tapasztalunk, ezen ese-
tekben a ciklikus kombinalt készitmé-
nyek alkalmazasat tanacsoljuk.

A megfeleléen megvélasztott keze-
lés dontden befolyasolja a gondozot-
taink compliance-t. Gyakorlatunkbél
ismert, hogy a HPK gyakori és talan
leginkabb aggodalmat kelté panasza
pacienseink korében a rendellenes

nem vart, vagy a nem megfelel6 idé-
ben jelentkezé vérzés. Hysterectomi-
zalt betegeknél a HPK soran gestagen
adasat folyamatos oestrogen terapia
mellett az el6z6 évek gyakorlatatol el-
téréen - melynek jelentésége klinikai
vizsgalatokra hivatkozva megkérdé-
jelezhetS, nem tartjuk indokoltnak. A
kezelés torténhet transdermalis, per
0s és gél formdjaban.

Az esetenként évekig tarto ciklikus
kombinalt kezelés sordn a megvonasos
vérzések mennyisége folyamatosan
csokken. Egy egy ciklus el is marad.
Ilyenkor a HPK folyamatos kombinalt
készitménnyel folytathaté. Hasznos

therdpias alternativat jelent azonban
az atmeneti idészakban az a ciklikus
kombinalt készitmény, mely harom ha-
vonta okoz megvonasos vérzeést.

A menopausalis medicina interdis-
ciplinaris tudomany, melyben jelentés
szerepe van az alapelldtasban dolgo-
70 orvosoknak, egészségiigyi sze-
mélyzetnek. Ismereteik, kapcsolataik
bévitése betegeik érdekében rendki-
viil fontos. Kivanatos tehat a szoros
munkakapcsolat kialakitasa a csalad-
orvosi halozat és a menopausa ambu-
lancidk kozott, mely érintett korcso-
port szinvonalas korszert ellatasanak
garanciaja lehet.

Tiizk6é Nandor dr., Lacza Tibor dr. és Lévardi Ferenc dr.

Menopausa szakambulancidk szervezése

és mukodtetése

Osszefoglalds. Szerzék besza-
molnak egy menopausa szakam-
bulancia modell szervezésérdl és
mukodtetésérol. Részletezik célja-
ikat. Ismertetik a kérel6zmény fel-
vétel jellegét és sajatossagait az
ambulancian. Bemutatjak a feltét-
leniil végzends, az ajanlott és a
szlikség esetén végzendd kivizs-
galasokat. Az eredmények birto-
kdban, a pacienssel kozosen rizi-
kofator- analysis torténik, majd
szintén a paciens bevonasaval és
beleegyezésével torténik dontés a
hormonpétl6 kezelésrdl.

Kitérnek még az ambulancidn
sziikséges személyzetre és az
egyéb, nem kozvetlen betegellato
tevékenységre.

A néi valtozékor a modern alla-
mokban a XX. szdzad utolsé ne-
gyedétdl egyre nagyobb lakossag-
rétegeket érint. A mult szazad vé-
géig a nok atlagéletkora a fertilis
korig tartott. E szazad vége felé
azonban ez az élettartam a tarsa-
dalom, a tudoméanyok (elsésorban
az orvostudomany) fejlédése ko-
vetkeztében évtizedekkel meg-
hosszabbodott. A fejlett orszagok

* Szent Margit Kdrhdz,

Sziilészeti és Ngydgydszati Oszhily
Menopauza-Oszteopordzis Szakambulancia
1032 Budapest, Bécsi 1it 132,

notarsadalma életének csaknem
egyharmadat a postmenopausa-
ban éli le. Nem mindegy tehat,
hogy ezt a megnovekedett élet-
szakaszt milyen minéségu élettel
lehet kitolteni. A 80-as évek maso-
dik felében a nyugati orszigok-
ban, majd a rendszervaltast kove-
toen a 90-es évek elején a kelet-ko-
zépeuropai régiokban is megala-
kultak és népegészségiigyi felada-
tokat vallalnak a menopausa sza-
kambulanciak.

Célkitiizéseink a kovetkezdk:

* a menopausa syndroma (az
oestrogen-hidnnyal osszeflig-
gésbe hozhaté vasomotoros,
psychés és szervi tiinetek) keze-
lése.

az urogenitalis atrophia megelG-
zése, illetve tiineteinek kezelé-
se.

a postmenopausalis osteoporosis és
az arthropathia climacterica mege-
16zése és kezelése

* az ischemids szivbetegség megeld-
zése.

hozzajarulni a perimenopausa-
tol a seniumig terjedé koroszta-
lyok folyamatos orvosi gondo-
zasahoz.

*Gulyas Péter dr., Toth Karoly Sandor dr., Béres Laszl6 dr., Margitai Gyorgyi dr.,

+ Osszeségében az életmindség ja-
vitasa, a varhato élettartam no-
velése.

Roviditések: MSzA: Menopausa sza-
kambulancia, HPK: hormonpétlé kezelés,
PmOP: postmenopausalis osteoporosis,
OP: osteoporosis, IszB: ischemias szivbe-
tegség, GnRH: gonadotropin releasing
hormon, MSy: menopausa syndroma, MA-
KO: Menopausa Ambulanciak Klubja
C)budén, OOK: Orszagos Osteoporosis
Kozpont. APC: Arthropathia climacterica

Helyes, ha a MSzA-t a menopa-
usa témajaban kellé jartassagot
szerzett nogyogyasz szakorvos
iranyitja. Tapintatos beszélgetés
soran meghallgatja a panaszokat,
adott protokoll alapjan célzott
anamnézist vesz fel, rdksztiréssel
kiegészitett n6gyogyaszati vizsga-
latot végez. A vizsgdlatba beletar-
tozik az el6zmények tisztazasa, az
emlok és a honaljarok palpatidja, a
kolposzképia és a cervicalis on-
Kocytologia, végil a bimanudlis
vizsgdlat is. Ezutan elrendeli a
sziikségesnek itélt laboratériumi
és muszeres vizsgalatokat, konzi-
liumokat.

Az anamnesis felvétel
sajatossagai a MSzA-an:

A részletes korelézmény felvé-
tel a PmOP és az 1SzB kialakulasat
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