A MENOPUZALIS HORMONTERAPIA VEDI A VESEKET
AZ IMS referatuma, 2021 oktdéber 11.

Nemrég dél-koreai belgydgyaszok egy csoportja kozzétett egy irdst a Scientific Reports nev(
folyéiratban, amiben ismertetik a nemzeti egészségbiztositd adatbdzisara tamaszkodva a
menopauzalis hormonterapia ( MHT ) hatdsat a végstadiumu veseelégtelenségre ( ESRD ) [1]
2009-t61 9 évig kovetett 1,46 milliéd postmenopauzds né kozil 4905-nél alakult ki ESRD. MHT
szerint csoportositva: 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 talaltak, hogy az MHT védi a vesét
alkalmazasi idejétdl fliggetleniil. Kozel 30%-kal csokkentette az ESRD kockazatat. Az
alcsoportok elemzése azt mutatta, hogy az MHT el6nyo6s hatdsa kifejezettebb volt a 65 év
alatti n6knél, valamint a diabeteseseknél és hyperténidsoknadl, tovabba ugyancsak csékkent
ESRD kockazattal jart az MHT azon n6knél, akiknek Body Mass Indexe ( BMI ) <25, vagy >25
volt, vagy az elGzetesen fennallo, vagy hianyzd kronikus vesebetegségektdl fliggetlendil. Az
MHT a valaha kozolt legnagyobb foku véd6hatast mutatta a vesékre.

Kommentar

Az MHT kronikus betegségeket megel6z6 hatdsarél postmenopauzas n6kben évtizedek 6ta a
kardiovaszkuldris betegségekre és az osteoporosisra koncentralédott. Az MHT anyagcsere
betegségekre gyakorolt hatdsairdl, mint a dyslipidemia és a diabetes, Ujabban szintén
intenziv kutatas folyik, mig a vesékre alig forditédik elég figyelem. Példaul az IMS ,,2016-0s
Ajanlasok a kozépkoru nék egészsége és a menopauzalis hormonterdpia” cimi dolgozatdban
az élet csaknem minden aspektusardl szé van, amit az MHT egyaltaldn befolyasolhat [2]. A
nemtor6domség részben annak a kiilénbségnek tudhatd be, ami a kordabban megjelent
kevéshé széleskord tanulmanyok és a mostaniak kdzott van az MHT vesefunkcidkra gyakorolt
hatasairdl. Egy vizsgalat az MHT alkalmazdk kozott gyakrabban taldlt mikroalbuminuriat a
nem alkalmazdkkal szemben [3], mig egy masikban azt irjak, hogy az MHT alkalmazdknal
jobb volt a becsiilt glomerularis filtracids rata (eGFR) és a vérnyomas (BP), mint a nem
alkalmazoknal [4].

Egy nemrég kozolt irdni tanulmdanyban a szerz6k a krdnikus vesebetegség (CKD) és az
endogén Osztrogén expozicié (EEE) kozotti kapcsolatot vizsgaltak egy 15 éves prospektiv
kohorsz tanulmanyban, amit a menarche és a menopauza kozott eltelt id6tartammal
fejeztek ki [5]. Azt talaltak, hogy a CKD gyakorisag HR-jei <11év csoportot 6sszehasonlitva a
>11év csoporttal 2,7 volt [Cl 95%, 2,2-3,2] a <45 éves n6knél és 1,2 [Cl 95%, 1,0-1,4) azoknal,
akik >45 év volt, kifejezve az endogén 6sztrogén vesevéds hatasat. A mostani tanulmany,
amirdl a jelen komment szdl [1] megerGsiti eredményeiket.

Ha az 6sztrogénnek van barmi el6nyos hatdsa a vesékre, mi lehet a valdszin(i mechanizmus?
Korabbi tanulmanyok szerint az 6sztrogén (1) javitja a diabetikus vesebetegséget az
extracellularis matrix és a transforming growth factor B-1 (TGF-R-1 ) szabdlyozasaval [6], (2)
védi a podocytakat az apoptosistdl [7], és (3) szabalyozza a vese Na/K hoemostasisat,
tovabba a renin-angiotenzin anyagcsere utat [8]. Ezek a folyamatok képesek egylittesen
segiteni a veséket fenntartani funkciéjukat. Megmaradd kérdés, hogy az ,,id6 hypothesis”
érvényes-e az MHT vesevédd hatasara is, vagy nem, minthogy a végstadiumu



veseelégtelenség el6fordulasa és a késedelem a menopauzat kdvetéen az MHT elkezdésére
nem volt vizsgalva a jelen tanulmdnyban. Ezen hatalmas nemzeti egészségbiztositasi
adatbazis masodszori vizsgalata nagyon fontos lenne.

Prof. Masakazu Terauchi, MD, PhD (Tokyoi Orvosi és Fogorvosi Egyetem NGi Egészség
Osztdly, Japdn) kommentdrjat a hirlevél szdmdra magyarra forditotta Gulyds Péter dr.
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