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Serduldkor1 dystunctionalis
VETZES

* (Juvenilis metropathia)

« aetiologia: anovulatio
* tiinet: elhuzodo, valtozo intenzitast vérzeés

* differencialdiagnosztika: korai grav., idegentest a hiivelyben,
sériilés, ovarialis cysta vagy tumor

* kivizsgalas: per rectum vagy vaginalis bimanualis vizsgalat,
kismedencel UH, hasi UH, kiterjesztett labor-alvadasi
paraméterek, hormonlabor, sze. sella MR



Serduldkor1 dysfunctionalis
VETZES

* kezelés célja:

* vérzés megszlintetése

* Norcolut (norethisteron-acetat), sziikség esetén:
méhaosszehuzdk, Exacyl (localis fibrinolysis ellen-
ovatossag!), C-vitamin (Rutascorbin, kapillaris
karosodas), transzfuzié
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Serduldkor1 dystunctionalis
VETZES

MegelGzés lehetbségei:
* ovulatioinductio
* Clostilbegyt (clomifen-citrat):
* |. kdra: 5. naptdl 5 napig 50mg
 |I. kdra: 5. naptdl 5 napig 100mg (ismételhetd)
* ciklusos gesztagén adagolas
e Norcolut a ciklus 15-25. napja kozott
* hosszutavon vas-folsav (metafolin!)

* mensesnaptar!



Hyperandrogen korkepek

e Kialakulas

* tulzott androgen termelés

* csokkent metabolizmus

* nem kotott androgenek aranya no
* receptor érzékenyseg fokozodas



Hyperandrogen korkepek

Klinikai tiinetek
* bortiinetek
e ache, seborrhoea

* hypertrichosis: nem nemi jellegii szrnovekedest
jelent,

* hirsutismus: androgenfiiggd szOrzet talzott
novekedese ndkben, fennallhat normalis, vagy
emelkedett androgen szintek mellett is.

« alopecia
* virilismus: hyperandrogen allapotok legsulyosabb

megjelenési formaja, oka gyakran organikus eredetii
fokozott androgen termelés.



Hyperandrogen korkepek

» Klinikai tiinetek

* nemi szervi tiinetek
e clitoris hypertrophia
* hiivelyfal, endometrium atrophia
 anovulatio
* cikluszavarok

* egyeb szervek
 férfias testalkat
e mamma atrophia

* pszichés tiinetek
e libido valtozas



Hyperandrogen korkepek

Klinikai tunetek
e Menstruacios ciklus zavarazi:
raro-, amenorrhoea, juvenilis metropathia

e Obesitas




Hyperandrogen korkepek

 Aetiologia
» Agykérgi, hypothalamicus eredet:
anorexia nervosa
* Hypophysis eredet:
Cushing kor, hyperprolactinaemia
* Pajzsmirigy eredet:
hypothyreosis
 Ovarialis eredet:
polycystas ovarium syndroma

virilizald ovarium tumorok (dysgerminoma,
gonadoblastoma)

* Mellékvese eredet:
Cushing syndroma
congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH)
virilizalé mellékvese tumor



Hyperandrogen korkepek

 Diagnosztika

* hormonmeghatarozasok

(FSH, LH, prolactin, dsztradiol, progeszteron,
SHBG, szabad androgen index, TSH, kortizol)

* dexamethason szuppresszios teszt (kortizol szint)

* UH vizsgalat (ovarium, mellékvese)
* MRI



Anorexia nervosa

* 25 %-0s testsulycsokkenés

* Endokrinologiai elterések masodlagosan alakulnak
Ki (alacsony gonadotropin és 0sztrogén szint)

« Amenorrhoea sec. (kezelést nem igényel)






Anorexia nervosa

* Kezelése:

* Pszicholdgiai, pszichiatriai gondozas, csaladterapia,
iskolai egyuttmUikodés, edzés-sport szabalyozasa,
letiltasa, reggeli testsulymeérés, elérendd napi
gyarapodas megallapitasa, segité kapcsolatok
tamogatasa (blogok is!)

e Spontan ciklus beindulasa
* Mensesindukcio, csak meghatarozott esetekben



Hyperprolactinaemia

* Fiziologiasan emelkedett prolactin szint
(napszaki ingadozas: ¢jjel emelkedik, stressz, fizikai
megterhelés, hypoglycaemia)
* Patologias prolactin szint emelkedés
 funkcionalis
* microadenoma
* macroadenoma




Hyperprolactinaemia

Okai:
 hypothalamus daganatos, gyulladasos elvaltozasai

. prolactin termel6 hypophysis tumorok

* microadenoma
* macroadenoma

« PCO syndroma




Hyperprolactinaemia

« Klinikai tiinetek
» galactorrhoea (nem mindig)
e késO1 menarche
* juvenilis metrop. haem. (anovulatios ciklusok)
* hirsutismus, acne



Hyperprolactinaemia

 Diagnosztika

* prolactin szint

 TRH terheléses teszt
emelkedett androgen szintek
pajzsmirigy funkcio (hypothyreosis?)

radiologiai vizsgalatok

szemeészeti vizsgalat



Hyperprolactinaemia

» Kezelés — funkcionalis hyperprolactinaemia

* Bromocriptin gatolja a prolaktin kivalasztast €s
stimulalja a dopamin receptorokat

* hypothyreosis kezelése

e Kezelés — microadenoma

* Bromocriptin (fokozatosan emelt nap1 dozis
7,5-10 mg-ig)

Mell¢khatasprofil!



Ovarialis eredetu hyperandrogen
korképek

Polycystas ovarium syndroma

PCO syndroma



Stein €s Leventhal - 1935

* Hyperandrogenismus klinikai tinete1
 Raro-amenorrhoea

e Infertilitas
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Chronicus anovulatio okal

« PCO syndroma

 Congenitalis adrenalis hyperplasia
* Androgentermeld tumorok

* Enzymopathiak (mellékvese)

* Hypo- vagy hyperthyreosis

e Szénhidrat anyagcsere zavara (hyperinsulinaemia)



PCO syndroma ¢s imnzulin

* Inzulin receptor autofoszforilacioja karosodott
* Inzulin hatas csokken

* Inzulin resistentia

* Hyperinsulinaemia

» Hyperandrogenismus



PCO syndroma diagnosztikaja
Laboratdriumi diagnosztika

* Emelkedett LH, LH/FSH arany, szabad androgen
Index, tesztoszteron, szabad tesztoszteron,
androsztendion, 0sztron, inzulin

e Csokkent SHBG




PCO syndroma diagnosztikaja

Ultrahang diagnosztika

* 10 vagy tobb 2-9 mm kozotti, a petefeszek egy
sikjaban periféridsan elhelyezkedd folliculus,
melyek megnagyobbodott stromat vesznek kortil






PCO syndroma diagnosztikaja

* PCO ultrahang kepe
* Hyperandrogenismus ¢€s inzulinrezisztencia

 Raro-amenorrhoea / chronicus anovulatio



PCO syndroma szovodmeényei

Korai szo0vodmények
« Anovulatio és kovetkezményei

* KésO1 szovodmények
« Szénhidrat anyagcserezavar (obesitas, gestatios diabetes,

2-es tipusu diabetes mellitus obesitassal jaro PCO mellett
50-70%)
» Endometrium és ovarium carcinoma



PCO syndroma kezelese

» Kezeles celja Iehet

* Hyperandrogenismus tiineteinek csokkentése
OAC, ciproteron-acetat (Androcur, Diane 35),
kozmetikai kezelések

* Meddoség kezelése (ovulacioindukcio)

* Anyagcserezavar rendezese (Metformin-az
inzulin erzekenyseget fokozza, igy csokkenti a
hyperinsulinaemiat ¢s 1nsu11nr651stentlat)

e D-vitamin, Inofolic
* Diéta, sport




Hyperandrogen allapotok

» 21-hidroxilaz defektus (CAH)
 Cushing syndroma

* Androgentermeld mellekvese- €s
petefeszekdaganatok

* kortizol resistentia
* hyperprolactinaemia



Mellekvese eredetu
hyperandrogen korkepek

 Congenitalis adrenalis hyperplasia-CAH (21-
hidroxilaz defektus) a leggyakoribb formaja

* Diagnosztika

 17-hidroxiprogeszteron meghatarozas ¢s ACTH
stimulacios teszt (normalisnal nagyobb 17-
hidroxiprogeszteron valasz)



Congenitalis adrenalis hyperplasia
(21-hidroxilaz defektus)

« alacsony kortizol szint
 ACTH termelés no
* mellékvesekéreg hyperplasia

* fokozott androgen termelés
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Nem klasszikus adrenogenitalis
sy.

* Kortizol képzéshez sziikseéges enzimek hianya
részleges (csokkent aktivitas)

e Serdulokorban manifesztalodik

(alacsony termet, hirsutismus, atlétikus alkat,
clitoris hypertrophia, amenorrhoea)



Nem klasszikus adrenogenitalis
sy.

 Diagnosztika
 ACTH stimulacid

 21-hidroxilaz defektus kimutatasara a 17-
hidroxiprogesteron meghatarozas elegendo

 Cél: korai1 felismeres, glucocorticoid adagolas



Cushing syndroma

* Glukokortikoid tultermelés, melyhez androgén
tultermelées tarsulhat

* Diagnosztika
* Dexamethason teszt €s/vagy
* 24 oras gyujtott vizelet kortizol meghatarozas






Androgentermel0 mellekvese- €s
petefeszekdaganatok

* Virilizacio
* Gyorsan progrediald tiinetek
* Diagnosztika

 Dexamethason teszt
* Képalkoto vizsgalatok



Kortizol resistentia

* Glukokortikoid receptor zavar all a hatterében
» Magas kortizol- és androgenszint

* Diagnosztika
 Dexamethason teszt



Obesitas esetén kizarando endokrin
korképek

 Cushing syndroma
* hypothyreosis

« PCO syndroma



Pubertas tuneteinek variansai

* Pubertas praecox: 8 ¢ves kor elott

* Pubertas tarda: ha a nemi éres egyetlen tiinete sem
jelentkezik 14 éves korig



Pubertas tuneteinek variansai

e Koral telarche
 Koral pubarche
« Koral axillarche

« Koral menarche



Pubertas tuneteinek variansai

* Pubertas praecox
* 1diopathias
 tumor (hormontermeld, vagy térsziikitd)
* exogeén hormonhatas

» diagnosztika: hasi UH, koponya MR, endokrin labor
(GnRH tesztre fokozott LH valasz)

* kezelés: GnRH analdgok



Fogamzasgatlas
Pearl-indexek

* Fogamzasgatlas nélkil 80-90

* Megszakitott kozostiles 12-42

* Naptarmodszer 14-47

* Hiivelyoblités 25-45

* Ovszer 3-15

 Kombinalt tabletta 0,1-2,0

* Spiral 0,5



Fogamzasgatlo tabletta

* Hatékonysag: kombinalt
tab|6tta. PI. 0,1'2,0 Hélon.lfé_zis(l
» Mellékhatas: van, lasd késdbb! o

* Hasznalata: pl. minden reggel 1 tabletta.
Erdemes valamilyen tevékenységhez (pl.
reggeli fogmosas) kotni

i)

Egyfazisu kombinalt

e Hatasa: Reverzibilis. Barmikor
felfuggeszthetd a szedése, de az adott levél
gyogyszert be kell szednu.

* Nemi uton terjedd betegsegek: Minimalis
védelem



A hormonalis fogamzasgatlok felirasanak
feltetelel

» Altalanos négyogyaszati vizsgalat, raksziiréssel,
maj- vesefunkcios vizsgalattal

* Kontraindikaciok hianya
 Menarche utan 1-1,5 év eltelte

* Rendszeres menstruacios ciklusok ( ovulacio
jeleinek megléte)

* A pubertas fejlettsege egy bizonyos szintet (16 pont)
mar meghaladta



OAC 0Osztrogeén dozisanak csokkenese

Ethinyl-oestradiol

oestrogen (ug)




Elényok

* Rendszeres ciklusok
» Kevesebb vérveszteség ( vérszegénység -50%).
* Csokken a dysmenorrhoea €s a premenstruacios-szindroma

* Csokkeno kockazat méhnyalkahartya- és petefeszekrak
kialakulasara (-40%)

* Csokkenti a kiirtelzarodas okozta meddoség elofordulasat (-
40%)

* Joindulata emldbetegsegek (-40%), petefészekcystak (-50-
80%), méhenkiviili terhesség (-90%), endometriosis €s
kismedencei gyulladasok (-50 %)

* Csontslrliség fokozodasa
* Szebbé¢ teszi a bort



Mellekhatasok €s szovodmenyek

* Enyhébb (1-3 ciklus alatt elmulnak): attoreses verzes,
emelyges, fejfajas, oedema, hangulatvaltozas, pattanasok

* Sulyos (csak rizikdcsoportban): thrombosis,
adenocarcinoma, majadenoma, AMI, stroke




Egyeb fogamzasgatlok

* Tapasz

* Depot-keészitmenyek
* Injekcio
* Implantatum

* Hively1 gytiru

* Spiral (IUD)
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* Mellékhatads: minimalisan emelkedett a méhen kiviili
terhesség és kismedencei gyulladas rizikoja
* Felhelyezes ¢s eltavolitas: n0gyogyasz

* Nemi uton terjedo betegsegek: nincs veédelem



A surgosségi fogamzasgatlas

-4 szex vedekezes nelkiil/ 1 terhesseg

-Az elso 12 oraban bevett gyogyszer esetén 0,4% a
teherbeeses kockazata, azt kovetoen 4%! (72 oras, 5
napos)

-Kontraindikacio kérdése
-Csak 1x-1x hasznalhat6 havonta, receptkoteles

-Nemui uton terjedd betegségek: nincs vedelem
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