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A MENOPUZÁLIS HORMONTERÁPIA VÉDI A VESÉKET 

AZ IMS referátuma, 2021 október 11. 

Nemrég dél-koreai belgyógyászok egy csoportja közzétett egy írást a Scientific Reports nevű 

folyóiratban, amiben ismertetik a nemzeti egészségbiztosító adatbázisára támaszkodva a 

menopauzális hormonterápia ( MHT ) hatását a végstádiumú veseelégtelenségre ( ESRD ) [1] 

2009-től 9 évig követett 1,46 millió postmenopauzás nő közül 4905-nél alakult ki ESRD. MHT 

szerint csoportosítva: nem kapott MHT-t, MHT < 2 évig: 0,634[0,556-0,723]; 2-5évig 0,721 

[0,597-0,871]; ˃5évig, 0,654 [ 0,531-0,806 ], azt találták, hogy az MHT védi a vesét 

alkalmazási idejétől függetlenül. Közel 30%-kal csökkentette az ESRD kockázatát. Az 

alcsoportok elemzése azt mutatta, hogy az MHT előnyös hatása kifejezettebb volt a 65 év 

alatti nőknél, valamint a diabeteseseknél és hypertóniásoknál, továbbá ugyancsak csökkent 

ESRD kockázattal járt az MHT azon nőknél, akiknek Body Mass Indexe ( BMI ) <25 , vagy ˃25 

volt, vagy az előzetesen fennálló, vagy hiányzó krónikus vesebetegségektől függetlenül. Az 

MHT a valaha közölt legnagyobb fokú védőhatást mutatta a vesékre. 

Kommentár 

Az MHT krónikus betegségeket megelőző hatásáról postmenopauzás nőkben évtizedek óta a 

kardiovaszkuláris betegségekre és az osteoporosisra koncentrálódott. Az MHT anyagcsere 

betegségekre gyakorolt hatásairól, mint a dyslipidemia és a diabetes, újabban szintén 

intenzív kutatás folyik, míg a vesékre alig fordítódik elég figyelem. Például az IMS „2016-os 

Ajánlások a középkorú nők egészsége és a menopauzális hormonterápia” című dolgozatában 

az élet csaknem minden aspektusáról szó van, amit az MHT egyáltalán befolyásolhat [2]. A 

nemtörődömség részben annak a különbségnek tudható be, ami a korábban megjelent 

kevésbé széleskörű tanulmányok és a mostaniak között van az MHT vesefunkciókra gyakorolt 

hatásairól. Egy vizsgálat az MHT alkalmazók között gyakrabban talált mikroalbuminuriát a 

nem alkalmazókkal szemben [3], míg egy másikban azt írják, hogy az MHT alkalmazóknál 

jobb volt a becsült glomeruláris filtrációs ráta (eGFR) és a vérnyomás (BP), mint a nem 

alkalmazóknál [4]. 

Egy nemrég közölt iráni tanulmányban a szerzők a krónikus vesebetegség (CKD) és az 

endogén ösztrogén expozíció (EEE) közötti kapcsolatot vizsgálták egy 15 éves prospektív 

kohorsz tanulmányban, amit a menarche és a menopauza között eltelt időtartammal 

fejeztek ki [5]. Azt találták, hogy a CKD gyakoriság HR-jei <11év csoportot összehasonlítva a 

≥11év csoporttal 2,7 volt [Cl 95%, 2,2-3,2] a <45 éves nőknél és 1,2 [Cl 95%, 1,0-1,4) azoknál, 

akik ≥45 év volt, kifejezve az endogén ösztrogén vesevédő hatását. A mostani tanulmány, 

amiről a jelen komment szól [1] megerősíti eredményeiket. 

Ha az ösztrogénnek van bármi előnyös hatása a vesékre, mi lehet a valószínű mechanizmus? 

Korábbi tanulmányok szerint az ösztrogén (1) javítja a diabetikus vesebetegséget az 

extracelluláris mátrix és a transforming growth factor ß-1 (TGF-ß-1 ) szabályozásával [6], (2) 

védi a podocytákat az apoptosistól [7], és (3) szabályozza a vese Na/K hoemostasisát, 

továbbá a renin-angiotenzin anyagcsere utat [8]. Ezek a folyamatok képesek együttesen 

segíteni a veséket fenntartani funkciójukat. Megmaradó kérdés, hogy az „idő hypothesis” 

érvényes-e az MHT vesevédő hatására is, vagy nem, minthogy a végstádiumú 
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veseelégtelenség előfordulása és a késedelem a menopauzát követően az MHT elkezdésére 

nem volt vizsgálva a jelen tanulmányban. Ezen hatalmas nemzeti egészségbiztosítási 

adatbázis másodszori vizsgálata nagyon fontos lenne. 

Prof. Masakazu Terauchi, MD, PhD (Tokyoi Orvosi és Fogorvosi Egyetem Női Egészség 

Osztály, Japán) kommentárját a hírlevél számára magyarra fordította Gulyás Péter dr. 
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