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Bevezetés

A hormonpótló kezelés kockázatait 
feltáró tanulmányok megjelenése óta 
egyre nagyobb figyelem irányul mind 
a kutatók, mind a klinikusok részéről 
a menopauza után jelentkező szubjek-
tív panaszok nem hormonális kezelé-
se felé. Közleményünkben összefog-
laljuk azon készítményekkel kapcso-
latos ismereteket, amelyek alkalmazá-
sával lehetőség nyílik a gyakran igen 
zavaró, sokszor a munkaképességet is 
komolyan és hátrányosan befolyásoló, 
hormonhiány miatt fellépő tünetek 
kezelésére. Az egyes hatóanyagokkal 
kapcsolatban ismertetjük a hatásos-

ságot és kockázatokat vizsgáló eddigi 
klinikai vizsgálatok eredményeit is.  

A szakirodalom elemzésének 
módszere

A vonatkozó irodalmakat a MEDLI-
NE elektronikus adatbázisban keres-
tük 10 évre visszamenőleg a követke-
ző kulcsszavak segítségével (az egy-
szerűség kedvéért a szavak magyar 
megfelelőit adjuk meg): menopauza, 
menopauzális tünetek, hőhullámok, 
hüvelyszárazság, nem hormonális 
kezelés, alternatív, növényi, kiegészí-
tő kezelés. Emellett a leggyakrabban 
használt készítményekre (klonidin, 
szelektív szerotinin reuptake-gátlók, 
fitoösztrogének, poloskavész kivonat) 
vonatkozóan is végeztünk keresést. 
Az eredmények elemzésekor csak a 
randomizált, ellenőrzött vizsgálatokat, 

illetve ezek meta-analíziseit vettük 
figyelembe. 

Klonidin

A klonidin egy centrális támadáspon-
tú, alfa-2 agonista hatással rendelkező 
vegyület, amelyet vérnyomáscsökken-
tőként használnak. A vegyület poszt-
menopauzális hőhullámokra (vazo-
motor tünetek) gyakorolt hatásával 
foglalkozó tanulmányok közül csak 
7 vizsgálatban igazoltak szignifikáns 
hatást a placebo készítménnyel szem-
ben. A hosszútávú hatékonyságra 
vonatkozó adatok jelenleg még nem 
állnak rendelkezésre.1-2  

Szelektív szerotonin 
visszavétel-gátlók (SSRI)

Az SSRI csoportba tartozó vegyü-

vakcinánál. Az oltási sorhoz való 
compliance foka mindkét vakcinánál 
azonos volt (≥84% feletti a 3 oltás fel-
vétele).

Összefoglalás

A méhnyakrák még ma is jelentős 
népegészségügyi probléma. A világon 
évente közel 500.000 új megbetege-
dés fordul elő, és több mint 270.000-
en halnak meg ebben az egyébként 
megelőzhető rosszindulatú daga-
natban. Világviszonylatban ez a har-
madik leggyakoribb rosszindulatú 
folyamat a nők esetében. Az esetek 
közel 80%-a a fejlődő világban for-
dul elő, ahol a szűrés még nem 
megoldott. Ezekben az országokban 
a méhnyakrák képezi a második 
leggyakoribb daganatos halálokot 
a nők körében17. A méhnyak rossz-
indulatú daganatának legfontosabb 
kiváltó oka a perzisztáló HPV fertőzés. 
A profilaktikus vakcinák alkalmazá-
sával megelőzhetőek a HPV okozta 
fertőzések, és ezen keresztül a vírus 
kiváltotta carcinogenesis elindulása 
is megakadályozható. A rendelke-
zésre álló két oltóanyag egyformán 
biztonságos, azonban az immunoge-
nitás és ezen keresztül a hatásosság 

tekintetében a bivalens vakcina (Cer-
varix®) a legújabb vizsgálatok szerint 
hatékonyabbnak bizonyult a másik 
oltóanyaggal szemben. 
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letek pontos hatásmechanizmu-
sa napjainkban sem tisztázott, de 
ismert, hogy csökkentik a luteinizáló 
hormon (LH) szintjeit, és ezen keresz-
tül lehet szerepük a vazomotor 
tünetek megszüntetésében.  A paro-
xetin hatásosságát egy meta-analízis 
során is tanulmányozták, és igazol-
ták, hogy a készítmény alkalmazása 
során szignifikánsan ritkábban, és 
enyhébben lépnek fel a hőhullámok. 
A szer előnye, hogy alkalmazható 
lehet emlőrákos betegek szubjektív 
panaszainak kezelésére is. A venla-
faxinra vonatkozó vizsgálatok ered-
ményei kevésbé egyértelműek.3-8

Gabapentin

A gabapentin antikonvulzívumként 
használt szer, pontos hatásmechaniz-
musa nem tisztázott, de bizonyított, 
hogy a ventro-mediális hypothala-
musban levő hőközpontra is hat, így a 
szervezet hőszabályozó folyamatai-
ban is szerepe van. A hatásosságot 4 
randomizált vizsgálatban tanulmá-
nyozták, ezek közül két tanulmány-
ba emlőrákos betegeket is bevontak. 
Mindegyik vizsgálatban azt találták, 
hogy a 900mg/nap adagban adott 
gabapentin jelentősen csökkentette 

a hőhullámok súlyosságát és gyako-
riságát.9-11

Cimicifuga racemosa (Actaea 
racemosa, Poloskavész)

A Poloskavész nevű növény kivo-
natából készült szer (Remifemin®) 
az országok többségében igen köz-
kedvelt a posztmenopauzális hőhul-
lámok csökkentésére, hatásosságát 
több véletlen besorolásos tanul-
mányban igazolták. Kezdetben úgy 
gondolták, hogy a szer közvetlenül 
az LH szintek csökkentése révén 
hat, de bizonyították, hogy a polos-
kavész kivonata szelektív ösztrogén-
receptor-modulátorként (SERM) fejti 
ki hatását.  A hatásosságot 7 véletlen 
besorolásos, ellenőrzött vizsgálat-
ban tanulmányozták és azt találták, 
hogy enyhe és középsúlyos hőhullámok 
esetén kifejezetten hatékony, külö-
nösen, ha a tünetekhez alvászavarok, 
és hangulatingadozások is társulnak. 
Bár közleményünkben elsősorban a 
hőhullámokra gyakorolt hatásokat 
tárgyaljuk, mindenképpen megem-
lítendő, hogy a poloskavész kivona-
ta kifejezett védő hatásúnak bizonyult 
az emlőrákkal szemben egy véletlen 
besorolásos, eset-kontroll tanul-

mány során. Bár e vizsgálat eredmé-
nyei még megerősítésre szorulnak, 
a készítménynek preventív szere-
pe lehet a rosszindulatú emlődaga-
natok vonatkozásában is. Jay Ams-
terdam és mtsai. igazolták, hogy a 
készítmény a menopauzát követően 
gyakran fellépő szorongásos zavarok 
terápiájában is hatékony.12-20 

Fitoösztrogének

A fitoösztrogének olyan növényi 
anyagok, amelyek gyenge ösztro-
génszerű hatásokkal rendelkeznek, 
közülük a szója-izoflavonok a legis-
mertebbek.  Egy meta-analízis során, 
amelyben 18 véletlen besorolásos 
vizsgálat eredményeit összegezték, 
azt találták, hogy a szója-készítmé-
nyek nem hatékonyabbak a hőhul-
lámok gyakoriságának és súlyossá-
gának mérséklésében mint a place-
boként alkalmazott szerek. Mivel a 
készítmény biztonságosságát emlő-
rákos betegekben sem vizsgálták, 
ezért alkalmazása ilyen esetekben 
sem javasolt. Az eddigi vizsgálatok 
során a többi fitoösztrogén (pl. gin-
zeng, Angelica sinensis) sem igazoltak 
egyértelmű, a placebonál kedvezőbb 
hatást a hőhullámok kezelésében.21-25   

1. táblázat

Vazomotor tünetek

hőhullámok, éjszakai izzadás, palpitáció, szédülés

Lelki tünetek

hangulat-ingadozások, ingerlékenység, szorongás, depresszió, csökkent nemi vágy, álmatlanság

Nemi szervi tünetek

hüvelyszárazság, gyakori vizelési késztetés, inkontinencia, közösülési képtelenség

Csont-, és izomrendszeri tünetek

izom-, és ízületi fájdalmak, gyengeség

Leggyakoribb klimakteriális tünetek

2. táblázat

Hagyományos kezelések Alternatív kezelések Komplementer kezelés

Klonidin Cimicifuga racemosa Homeopátia

SRI Fitoösztrogének Aromaterápia

Gabapentin E-vitamin Akupresszúra

Akupunkúra

Stresszoldás

A klimakteriális panaszok kezelésére alkalmas módszerek
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Összegzés

Jelenleg nem állnak rendelkezé-
sünkre olyan vizsgálatok eredmé-
nyei, amelyek a hormonkezelés 
és a nem hormonokat tartalmazó 
készítmények hatásosságát hason-
lítanák össze a posztmenopauzális 
tünetek kezelésében. Az továbbra is 
bizonyos, hogy a hőhullámok leg-
hatékonyabb kezelése csak hormon-
terápiával biztosítható. Ennek azon-
ban számos kockázatát igazolták, 
így a menopauzális hormonterápia 
(MHT) alkalmazása manapság már 
egyre ritkább. Az egyéb készítmé-
nyek között a poloskavész izopropano-
los kivonatával (Remifemin®) kapcso-
latban gyűlt össze a legtöbb pozitív 
klinikai tapasztalat. A készítmény 
egyértelmű hatásosságát és bizton-
ságosságát több jól megtervezett, 
véletlen-besorolásos, ellenőrzött 
vizsgálatban is bizonyították.26-29 
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