Flggelék: A menopauzalis hormonpotlé terapia (MHT) eléirasanak alapelvei — az 5
legfontosabb kérdés dsszefoglalasa

1. Kinek ajanlott az MHT?
Az MHT szokasos indikacioi:

o Kellemetlen vasomotoros tinetek (VMS) és vulvovaginalis
atréfia/genitourinalis szindroma (VVA/GSM) tunetei

o Csontritkulas megelézése (egyes orszagokban elsé vonalbeli, masokban
masodlagos terapia)

e Tunetmentes nék

o Az MHT els6sorban tinetekkel rendelkez6 n6k szamara ajanlott

o Az MHT-t nem szabad ,fiatalsag elixirjeként” tekinteni

o Az MHT jelenleg nem ajanlott a sziv- és érrendszeri betegségek vagy
demencia els6dleges megel6zésére a valtozo koru néknél, de fontos megel6z6
terapia a primer petefészek-elégtelenségben (POl)/korai menopauzaban
szenved6 n6k szamara, meég akkor is, ha tinetmentesek

e Magas kockazatu nék

o Gondos tanacsadas szukséges a haszon-kockazat egyensulyrél, mint barmely
mas gyogyszer esetében

o Az .elfogadhatd kockazat” meghatarozasa egyénileg valtozhat — a feliras
szemeélyre szabasa szikséges

o Az orvosi alkalmassagi kritériumok folyamatosan fejlesztése hasznos lesz
(mint a fogamzasgatlas esetében)

2. Milyen tipusu és dézisu az MHT?
e Az dsztrogén tipusa:

o Nincs bizonyiték arra, hogy a 4 human észtrogén (6sztron, dsztradiol, sztriol,
Osztrol) pontos aranyanak reprodukalasa szikséges

o Alegtobb 6sztrogén tipus enyhitia VMS és VVA/GSM tlineteket, ha megfelelé
dozisban alkalmazzak

o Az MHT-ban alkalmazott 6sztrogén tipusok bioldgiai kilonbségei ellenére
kevés bizonyiték van Kklinikailag jelentds eltérésekre hatékonysagban és
biztonsagossagban.

o A beadasi utvonal (pl. oralis vs. nem ordlis) kardiometabolikus jelentéséggel
bir (pl. a transzdermalis 6sztrogén nem ndveli a vénas tromboembdlia [VTE]
kockazatat)

o Az egészséges, valtozd korban lévé nbk valaszthatnak oralis MHT-t, ha ezt
preferaljak, vagy ha nem szivédik fel, vagy allergiasak a transzdermalis
Osztrogénre

e A progesztogén tipusa:

o A progesztogének elsédleges indikacidja az MHT-ban az endometrium
hiperplazia/rak megel6zése

o A legtdbb progesztogén ezt eléri, ha megfelelé ddézisban/idétartamban
alkalmazzak

o A progesztogének tolerancidja és biztonsagossaga kozotti kildnbségeket
figyelembe kell venni az MHT felirasakor



o

A testazonos progeszteron és a testhez hasonlé progesztogének (pl.
didrogesteron) kevésbé karos hatassal vannak a kardiometabolikus és
mellkockazati markerekre, mint az androgén progesztogének

Az Bsztrogén és progesztogén dozisai:

o

Az MHT felirasat legkisebb hatékony dozisokkal kell kezdeni, hogy a maximalis
elénydket minimalis mellékhatasokkal érjuk el

Ha az Osztrogén dozisat ndvelik a nem fix dézisu MHT készitményekben, a
progesztogén doézisat is ndvelni kell az endometrialis védelem fenntartasa
érdekében

A progesztogén intoleranciaban szenvedé nék esetében alacsonyabb dozis és
id6tartam lehet szliikséges — endometrium megfigyelése kotelezé ultrahanggal
t hiszteroszkdpiaval £ endometridlis biopsziaval

Egyéb lehet6ségek (bizonyos orszagokban nem engedélyezett/mas orszagokban nem
elérhetdk) kdzé tartozik a hlvelyi progeszteron, intrauterin levonorgesztrel és oralis
szOvetszelektiv Osztrogén komplex (TSEC) (konjugalt equine 06sztrogének
[CEE]/bazedoxifen)

Az MHT monitorozasa:

o

o

A rutinszer( hormonszint mérés nem szikséges az MHT megkezdéséhez vagy
monitorozasahoz a valtozo koru néknél
Hormonszintek mérése hasznos lehet a kovetkezd korlilmények kozott,
kuléndsen, ha mar megkisérelték a kezelési rend megvaltoztatasat:
o Elégtelen tunetenyhulés 12 héttel az MHT megkezdése/valtasa
utan
o Tartés mellékhatasok 12 héttel az MHT megkezdése/valtasa utan
o Az MHT alkalmazasa POl/korai menopauza esetén, kilondsen, ha

hatékonysagi problémak/mellékhatasok vagy
csontritkulassal/csontvesztéssel kapcsolatos aggodalmak allnak
fenn

o Megjegyzés: az 0Osztradiol szintek a legreprezentativabbak a
transzdermalis Osztrogénterapiara gyakorolt hatas tekintetében,
tomegspektrometrias technikaval mérve, amennyiben
rendelkezésre all

Osszetett bioidentikus hormon terapia:

o

o

Az egyedi dsszetett bioidentikus hormon terapia nem ajanlott a szabalyozasi
aggalyok, a szigoru biztonsagi és hatékonysagi tesztek, a tételes
szabvanyositasi és tisztasagi intézkedések miatt

Az Osszetett bioidentikus hormonterapia potencialis elényei elérheték a
hagyomanyosan szabalyozott testazonos MHT-val, melynek hatékonysagat és
biztonsagossagat szigoruan tesztelték.

Tesztoszteron:

@)

A tesztoszteron fontos néi hormon, amelynek szintje természetesen csokken a
nd élete soran

A tesztoszteronpdétlas elsédleges indikacidja nékben a hipoaktiv szexualis vagy
zavar (HSDD) — aggaszt6 alacsony libido

Mas tlnetek (pl. kognicid, hangulat) elényei nem bizonyitottak a jelenleqgi
klinikai adatok alapjan, ezért ezek nem lehetnek a feliras elsédleges indikacioi
A HSDD diagnosztizalasa és a globalis konszenzus nyilatkozat szerinti felirasa
soran biopszichoszocialis megkozelitést kell kdvetni.



w

o

A tesztoszteron készitmények a legtobb orszagban nék szamara nem
engedélyezett, ezért a férfi készitmények, mint példaul gélek (altalaban a feérfi
adag 1/10-e) lecsdkkentése az elvart.

Mikor kell elkezdeni és abbahagyni az MHT-t?

Korai petefészek-elégtelenség/korai menopauza:

o

o

@)

A hormon terapia (MHT vagy kombinalt oralis fogamzasgatlok) megkezdését a
POl/korai menopauza diagnézisanak felallitasa utan a leheté leghamarabb el
kell kezdeni, hacsak nincs ellenjavallat.

A kezelés korai megkezdése helyreallitia az életminéséget és csokkenti a
hosszlu tavu egészségugyi kockazatokat (csontritkulas/sziv- és érrendszeri
betegségek/demencia).

A kezelést legalabb a menopauza atlagos koraig kell folytatni, és az MHT
személyre szabott folytatdsat meg kell fontolni a kockazat—haszon értékelés
alapjan.

Premenopauza/perimenopauza:

o

Az MHT jelenleg a menopauzaban vagy késéi perimenopauzaban lévé nék
szamara ajanlott.

A menopauzaval 6sszefliggb tiinetek gyakran kezdédnek a premenopauzaban
vagy a korai perimenopauzaban.

Az MHT-t ezeknél a néknél off-label lehet hasznalni, de magasabb lehet a
mellékhatasok el6fordulasa az intermittalé endogén észtrogéntermelés miatt.
A kombinalt oralis fogamzasgatlék hasznalhaték azoknal a ndéknél, akiknél
nincs életkoron kivuli ellenjavallat; az ujabb 6sztradiol és 6sztrol kombinalt
oralis fogamzasgatlok kisebb VTE kockazatot jelenthetnek.

A premenopauza/perimenopauza Uj kezelési megkozelitéseinek kutatasa
surg6s szukséglet.

Idésebb posztmenopauzalis nék (=60 év):

o

Az MHT rutinszerli megkezdése 60 éves kor utdn nem ajanlott a potencialisan
megnovekedett kockazatok miatt (pl. VTE oralis MHT esetén, stroke).

Az MHT alkalmazasa csontritkulas kezelésére/megelézésére nékben =60 éves
korban nem ajanlott elsé vonalbeli lehetéségként.

A személyre szabott felirds a kockazat—haszon értékelés alapjan elfogadhato,
kulondsen a tartos VMS-ben szenvedd nék esetében.

A VVA/GSM tlnetek kezelésére lokalis 6sztrogén alkalmazasa ajanlott ebben
a korcsoportban, és nem ellenjavallt.

Mikor kell abbahagyni az MHT-t:

o

@)

Az MHT hasznalatanak idétartamara ne helyezziink dnkényes korlatokat (pl. 5
év).

Személyre szabott megkdzelitést kell alkalmazni, lehetéséget adva a néknek,
hogy megalapozott, egyéni déntést hozzanak.

A 60 évnél idésebb néknél az MHT folyamatos alkalmazasa kedvezébb
kockazat-haszon profillal jarhat a kardiovaszkularis/vénas thromboembolias
események szempontjabdl, szemben az MHT elkezdésével

Miért fontos az MHT?

Tulsagosan kezelni akarjuk a menopauzat?



o A menopauza nem feltétlenil igényel kezelést az életmdd, étrend, testmozgas
stb. optimalizalasan tul.

o Azonban a kellemetlen menopauzaval dsszefliggd tlineteket és kockazatokat
proaktivan azonositani és kezelni kell az egészségugyi szolgaltatoknak.

o Az MHT-val és gydgyaszati alternativakkal végzett kezelést mindig
egészséglgyi optimalizald intézkedésekkel és beszédterapiakkal kell
alatamasztani, ha indokolt.

o Egy rutinszerli ,menopauza ellenérzés” globalis biztositasa csokkentheti a
szenvedést és a nem fert6z6 betegségek eléfordulasat azaltal, hogy korai
szakaszban azonositja a problémakat sz(irés révén, kilondsen, mivel a VMS
a sziv- és érrendszeri betegségek fokozott kockazataval kapcsolédik.

o Az International Menopause Society (IMS) vizidja, hogy minden né vilagszerte
konnyen és egyenléen hozzaférien a bizonyitékokon alapuldé tudashoz és
egészséglgyi ellatashoz, lehetéséget adva szamukra, hogy teljeskdriien
tajékozott déontéseket hozzanak az egészseégi allapotukkal kapcsolatban.

e A nem-hormondlis lehet6ségek szerepe:

o Minél szélesebb a kezelési lehet6ségek tarhaza, annal kdnnyebb a
menopauza kezelését személyre szabni.

o Azok a ndk, akik nem kivannak hormonterapiat hasznalni, vagy akiknek nincs
megfelel§ enyhilése a tlinetekben/tartds tlineteik vannak az életiik késébbi
szakaszaban/mellékhatasaik vannak/ellenjavallatokkal rendelkeznek az MHT -
ra, legyen lehet6ségik bizonyitékokon alapuldé nem-hormonalis opcidkat
valasztani.

o A szelektiv szerotonin visszavétel gatlok (SSRI)/szerotonin és noradrenalin
visszavétel gatlok (SNRI) nem alkalmazhatok rutinszerien a VMS kezelésére
azoknal a néknél, akiknél nincs ellenjavallat az MHT-ra.

o A beszédterapiakhoz, példaul a kognitiv viselkedésterapiahoz/hipnoterapiahoz
valé hozzaférést a legtobb orszagban javitani kell.

o A VMS indikacidjaval rendelkezé6 nem hormonalis lehet6ségek, példaul a
neurokinin (NK) receptor antagonistak folyamatos fejlesztése és az azokhoz
valo hozzaférés elengedhetetlen a terapias lehetéségek szélesitéséhez

o Akielégitetlen sziikségletek terapias tertletei:
= A menopauza fokozott tudatositasa ellenére tovabbra is kielégitetlen
szlukségletek maradnak. Ezek kdzé tartozik:

o VVA/GSM - a tiinetek a posztmenopauzalis nék tdbb mint
50%-at érintik, és mégis csak kisebb részik kap helyi MHT-
t, igy sok n6 ,csendben szenved”.

o POl/korai menopauza - a kezdeti elképzeléseknél
gyakoribb eléfordulas (a POl akar 4%, kiulénésen alacsony
és kdzepes jovedelm orszagokban); sokan még mindig tul
késbn vagy egyaltalan nem jelennek meg, mire
megelézhetd szévédmények Iépnek fel, és nagyobb
problémat okoznak.

o Perimenopauza — a tiinetek gyakoriak és kellemetlenek, de
a hormonterapia nehezebb a hormonszintek ingadozasa
miatt, ezért gyakran nem is probaljdk meg, pedig hasznos
lehetne.

o latrogén menopauza az alabbiak miatt:



o Joindulatu okok/nem hormonfliggé rak — az MHT
altalaban felirhaté, de gyakran figyelmen Kkivul
hagyjak, ami szenvedést és szlkségtelen nem
fert6z6 betegségeket eredményez.

o Hormonfiiggd rak — az MHT és nem-hormonalis
lehet6ségek kockazat-haszon egyensulyat
proaktivan meg kell vitatni.

5. Hol lehet hozzaférni az MHT-hoz?
e Az MHT hozzaférhet6sége alacsony és kozepes jovedelmi orszagokban:

o A vilag szamos orszagaban, kiléndsen alacsony és kozepes jovedelmi
orszagokban, a néknek kevés vagy nincs hozzaférésik az MHT-hoz és az
alternativ menopauzakezelési lehet6ségekhez — ezen a helyzeten javitani kell.

o A nemzeti és nemzetkézi menopauza tarsasagok létfontossagu szerepet
jatszanak a menopauza tudatositdsanak és az MHT-rél valé oktatasnak a
javitasaban — ezt leforditott iranyelvek/online oktatasi
eszkozok/appok/mesterséges intelligencia (Al) stb. segitségével lehet elérni.

o A menopauza egészségugyi ellatdsanak javitasa elengedhetetlen a globalis
Oregedés és a nem fert6z6 betegségek vilagjarvanya miatt az Egyesilt
Nemzetek Egészséges Oregedés Evtizedében.

e A tarsadalmi és politikai influenszerek” hatasa az MHT-ra:

o A kozdsségi és mas médiaban megjelend félrevezetd informaciok zavart és
kiszolgaltatottsagot okozhatnak a néknél a menopauza és az MHT kapcsan.

o Az MHT potencialis elényeivel és kockazataival kapcsolatos elvarasok gyakran
nem felelnek meg a valésagnak, és csaldédast okozhatnak az MHT hasznalok
szamara.

o A kormanyoknak, az egészségugyi szakembereknek és altaldban a
tarsadalomnak gondoskodni kell arrdl, hogy a néket teljeskdriien tajékoztassak
a menopauzarél, hogy lehetévé tegyék szamukra a megfelel6 valasztast. A
megfelelé menopauza/MHT tanacsadas tarsadalmi és személyes elényokkel
is jar majd:

A tarsadalmi egészségiigyi terhek csdkkentése.
A munkahelyi hatékonysag és produktivitas javitasa.

Megjegyzések:
(1) Kérjuk, olvassa el a teljes kéziratot az MHT tipusaira, dozisaira, kezelési rendjeire,
hivatkozasokra stb. vonatkozo6 részletekert.

(2) Linkek az IMS (https://imsociety.orq) és a Menopause info (https://menopauseinfo.org)
weboldalakhoz.
(3) Progesztogének = progeszteron és szintetikus progesztinek.



https://imsociety.org/
https://menopauseinfo.org/

