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A menopauzalis hormonterapia (HT) jo opcio a legtobb 65 éven feliili nének, a hagyoményos

félelmektdl eltekintve, olvashaté a Menopause c. folyodirat egy friss tanulméanyaban.

A kozleményt S.H.Baik PhD, Lister Hill National Center for Biomedical Communications,
National Library of Medicine, in Bethesda, Maryland és munkatarsai irtdk*. A vizsgalatot a
Medicare nevii betegbiztositonal szerepld 10 milli6 id6és né 2007-2020 kozott gyijtott adatai
alapjan végezték. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a HT-nak fontos egészségligyi elonyei
vannak a 65 éven feliilli n6knél, amik kiilonboznek a HT tipusa, a bevitel modja és az

alkalmazott dozis szerint.

Ellentmondasok a WHI 6ta

A 65 éven feliili noknél alkalmazott petefészekhormon terdpia ellentmondasos a 2002-es
nevezetes Women’s Health Initiative ( WHI ) study adatainak fényében. A tanulmany
megjelenését kdvetden nagyon sokan, féleg a 65 éven feliili ndk esetében a HT ellen foglaltak

allast a rak és a szivbetegség kockazatanak novekedésétdl tartva.

Baik és mtsai azt talaltak, hogy ha 6sszehasonlitottdk a HT-t soha soha nem hasznéldk, vagy 65
éves kor eldtt HT-t befejez6 ndk adatait az onmagaban estrogen HT-t alkalmazé 65 éven feliili
ndk adataival, akkor a kdvetkez6 szignifikans kockazatcsokkenéseket lattak: a mortalitas 19%-
kal, az emldrak 16%-kal, a tiidérak 13%-kal, a colorectalis rak 12%-kal, a congestiv
szivelégtelenség 5%-kal, a vénds tromboembolia 3%-kal, a pitvarfibrillacido 4%-kal, az akut

myocardialis infarctus 11%-kal, és a dementia 2%-kal csokkent.

A szerzOk azt talaltak tovabba, hogy a kombinalt osztrogen+progesztin kezelés szignifikdns
kockazatcsokkenésekkel jart: az endometriumrdk 45%-kal, a petefészekrdk 21%-kal, az
ischemids szivbetegség 5%-kal, a congestiv szivelégtelenség 5%-kal és a vénés tromboembolia

1s 5%-kal volt kevesebb.



A kombinalt 0Osztrogent+progeszteron kezelteknél kockazatcsokkenés csak a congestiv

szivelégtelenségnél mutatkozott, 4%-ban.
Az eredmények megerositése

Lisa C. Larkin, az Amerikai Menopausa Tarsasag elnoke szerint ezek az eredmények tovabbi
merdsitést kell, hogy nyujtsanak a ndknek a HT-val kapcsolatban. Szerinte ezek az adatok
nagymértékben konzisztensek a WHI adatokkal, ahogy azokat ma értelmezziik, hogy a
menopausan atesd, panaszos nok tobbsége szamara a hormonterapia a leghatékonyabb kezelés,
és elonyei jelentésebbek a kockazatainal. Megjegyzi azonban, hogy lehetnek kivételek, foleg
id6éseknél, vagy szivbetegséggel és a stroke emelkedett kockazataval ¢loknél. Az ilyen ndknél

a HT hatrényai feliilmulhatjdk az eldnyeit, és a HT leallitdsa megfeleld lehet.

Ezen kockézatokkal ¢16 id6sebb n6knél a HT folytatasardl vagy leallitasarol szold megbeszélés

bonyolult, &rnyalatokon mulhat, és érdemes a dontésbe bevonni mas szakembereket is.

A fokozott emlorak kockazatot mérsékelni kell

Az dsztrogén+progesztogén kezelés vonatkozasaban a kovetkezot talaltdk: mind az estrogen +
progestin, mind az estrogen + progesteron 10-19% emelkedett emlérdk kockazattal jart,
azonban szerzOk azt mondjak, hogy ez cs6kkenthetd alacsony dozisokkal, vagy transdermalis,

vagy hiivelyi estrogen + progestin alkalmazassal.

A kozlemény szerzOi szerint altalaban a kockazatcsokkentés nagyobb alacsony, mint kdzepes
vagy nagy dozisokkal, illetve vaginalis vagy transdermalis alkalmazasnal kisebb, mint oralis

készitményekkel, valamint kiilonbozik estradiol €s conjugalt estrogen alkalmazasa esetén.

Maradnak még ellentmondasok

Dr. Larkin szerint a hormonok alkalmazdsa még ellentmondasos marad, kiilondosen ha nem

tesziink rendkiviili er6feszitéseket a felvilagositasra.

Fiatal, 50 éves, menopauzalis tiinetekkel jelentkezd ndknél is akadnak bizonytalansdgok a HT
vonatkozasaban, noha rengeteg olyan bizonyiték all rendelkezésre, amelyek a biztonsdgossagot

¢s az eldnyoket igazoljak a ndk tobbségénél.



Az elmult 25 évben tokéletesen elhanyagoltuk a klinikusok tovabbképzését a menopauzaval és
a HT-val kapcsolatban, mondja. Ennek a kovetkezménye, hogy a gyakorlé klinikusok tobbsége
nem érti az adatokat és nagyon negativ maradt a hozzaallasa a hormonalkalmazassal szemben,
még fiatal noknél is. A tovabbképzés hidnya az egyik legfobb oka annak, hogy tul sok
tiinetekkel jelentkezd 50-es éveiben jardé né nem kapja meg azt a gondozast (a hormonterapiat),
amire sziiksége lenne. E helyett — mondja — kapnak potszereket, mivel egyes ellatok ugy

gondoljék, a hormonterapia til veszélyes.

Lauren Streicher dr. allitja: a WHI résztvevdinek 70%-a 65 éven feliili volt a HT kezdetekor,
ami részlegesen felelds a negativ eredményekért. Ezen tul a WHI-ben mindenki oralis kezelést
kapott. A mostani adatok nagyon megnyugtatéak azon ndk szamara, akik folytatni kivanjak a
HT-t. Dr. Streicher szerint azok a ndk, akik 65 év felett kivannak HT-t kezdeni, egyéni elbiralast
igényelnek azt kovetden, hogy a sziv-érrendszeri allapotuk részletesen felmérésre kertilt.
Hozzateszi ugyanekkor, hogy ennek a lehetéségnek a vizsgalata nem volt célja a széban forgd

kutatasnak..

A legmegfelelobb id6 a HT leallitasra az elhalalozas

Dr. Streicher elmondja, hogy azokkal a ndkkel, akik 65 év felett folytatni kivanjdk a HT-t, a
kovetkezOket szokta mergbesz€lni: ha valaki HT-t alkalmaz és nincs specidlis ok a HT
leallitasara, nincs ok leallitani azt egy dnkényesen meghatarozott idében és korban, ha viszont
mégis igy teszlink, eleshet szdmos eldnytdl, kiilondsen, ami a csontjait, kognitiv és
cardiovascularis rendszerét €s a vulvovaginalis allapotat illeti. A legjobb 1d6 a HT leallitasara,
ha az illetd elhunyt, teszi hozza dr.Stericher. Ha figyelembe vessziik a HT mortalitast csokkentd
hatasat, ez az iddpont sokkal késdbb lesz, mint azokndl, akik nem alkalmaztik a

hormonkezelést.

Vajon mennyire meggydzoek ezek az ) adatok? Meggy6zdek az adatokat ismerd €és hasznalo
(meggy6z0dott) menopauza szakértoknek. Nagyon kevés olyan szakértd van, aki a HT leallitast
javasolja a pacienseknek, mondja dr.Streicher. Mégis hozzateszi: az USA klinikusainak

talnyomo tobbsége ma nem ir fel HT-t. Es azt gondolom, hogy sajnos ez nem sokat fog valtozni.
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