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Endokrin valtozasok idoskorban

e kor okozta valtozasok — betegség okozta

valtozasok

* hormonszintek valtozasa a korral:

Csokken Valtozatlan N6
GH Osztrogén (férfi) ACTH
IGF-1 LH (férfi) cortisol
testosteron thyroxin LH (n6k)
Osztrogén (ndk) TSH FSH
DHEA adrenalin PTH
pregnenolon prolactin insulin
25(0OH)2 D vitamin pancreas polypeptid glucagon

aldosteron gastric inhibitory peptide noradrenalin
calcitonin glucagone releasing peptide amylin
renin adiponectin VIP

leptin

cholecystokinin




Endokrin valtozasok idoskorban
I

e somatopausa, menopausa, andropausa, adrenopausa:
hormonalis eltérések konnyen megallapithatok, klinikai
tinetek esetén kezelhetdk

e egyéb hormonok:

— csokken, de nincs korfliggd fiziologias érték

— nem csokken, de receptoron keresztil kivaltott hatas csokken =
feedback miatt hormonszint n6
e receptorok szama, k6t6d6 hormonok affinitasa,
posztreceptor valaszreakcio valtozhat

— pl. ADH: vese ADH receptor reakciokészsége csokken > ADH
basalis secretio n6 = hyponatraemia, SIADH veszélye

— de éjszakai ADH secretio nem né megfelel6 mértékben = viz
éjszakai resorptidja csokken = nycturia



Endokrin valtozasok idoskorban
I

Korral jaré endokrin funkciovaltozasok:

Endokrin szerv kimerulés ovarium

Célszerv érzékenysége csokken insulinra adott perif. szoveti valasz

vese gyUjto tubulusainak ADH-ra adott valasza
GH-secretio csokken GHRH hatasara

Adaptacios valasz csdkken RAS valasz a testhelyzet valtozasra

ADH valasz a testhelyzet valtozasra

PTH valasz a D3-vitamin valtozasra

Endokrin tengelyen bellli fokozott | fokozott ADH valasz plazma ozmolaritas novekedésére

érzékenység



Endokrin valtozasok idoskorban
I

Adeno
e GH,

nypophysis mikodés valtozasai:
GF-1 csokken: csokken6 E2/T miatt GHRH

elva

asztas csokken

— izomero, csonttomeg csokken, zsirszovet
mennyisége n6 2> elesés, csonttorés

— GH potlas mellékhatasai (kifejezettebb, mint
fiatalkorban): hyperglikaemia, manifesztalodé DM,
arthralgia, carpalis alagut szindroma,
folyadékretentio, gynecomastia, fejfajas



A reproduktiv oregedés stadiumai

FMP (0]}
Stage -5 [-4 [-3b [-3a -2 [-1 +1a [+1b [+1c [+2
MEMNOPAUSAL
) REPRODUCTIVE TRANSITION POSTMENOPAUSE
Terminology
Early | Peak | Late Early | Late Early Late
Perimenopause |
Duration Variable Variable 1-3 years 2 years 36 R.Eﬂram.rng
{1+1) years lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Variabla
length:
. Subtle Persistent  |Interval of
Variable
Menstrual to Regular |Regular changes =7-day amenorrhea
cycle reqular g g in flow/ difference |of =60
g strength |in length of (days
consecutive
cycles

SUPPORTIVE CRITERIA

ocrine Variable® T Variable® T =25 IU/L* T Variable |Stabilizes
FSH Low
Low Low Lowr Low Very low
AMH Low Low Low Lo Low Vary low
Inhibin B w Y
Antral follicle Low Low Low Lowr Very low  |Very low
count

DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS

Vasomotor |Vasocmotor ';mme'::::g of
Symptoms symptoms |symptoms u?‘ﬂgznital
Likely Mast likely i

Arrow: elevated.

* Blood draw on cycle days 2 to 5.

= Approximate expected level based on assays using current international pituitary standard.
Reproduced with permission from: Harfow 5D, Gass M, Hall JE, et al. Executive Summary of the Stages of
Reproductive Aging Workshop + 10: Addressing the Unfinished Agends of Staging Reproductive Aging. 1
Clin Endocrina! Metab 2012, Copyright © 2012 The Endocrine Society.



Definiciok

Klimaktérium (valtozokor):

e 15-20 év _

o teljes fertilitas idOszakabol atvezet az 6regedés
korszakaba (60 éves kortol)

Késoi reproduktiv stadium:

* menopausalis atmenet kezdete el6tt, 40-es
években

e fertilitas csokkenni kezd

e ovulatio megmarad, follicularis fazis rovidul (14
helyett 10 nap)




Definiciok
I 1

Hormonalis valtozasok
idosebb reproduktiv
korban (e):

Inhibin B {pg/mL)
Inhibin A (IW/mL)

= inhibin B csdokken

» FSH kissé no korai
follicularis és korai
lutealis fazisban

FSH (IU/L)

= E£2 késoi follicularis
fazisban magasabb

E2 (pg/mL)
P4 (ng/mL)

= P |utealis fazisban 40 5 0 5 10 10 5 0 5 10
csokken Days Centered to Ovulation
® 35_46 dves Welt CK et al, J Clin Endocrinol Metab 1999;84:105-111

0 20-34 éves



Definiciok

Perimenopausa:
e 45 éves kortél menopausa

Climacterium

utan egy évig (atlagosan 4 Perimenopauze

évvel az utols6 menstruacio (0.8 jaan) o

elott kEZdédik) Premenopauze I Postmenopauze
Menopausalis atmenet: Menopauze
e perimenopausa kezdetét6l menopausaig
Menopausa:

e utolso havivérzés idépontja (cessatio mensium)

e csak retrospektive mondhatd ki, ha 12 hdnapon belil nincs djabb
Vérzes

Postmenopausa:

* menopausa utani idészak; de ezt is nevezik menopausanak is
(,menopausaban van”)

vagy: menopausa utani 12 honap



Definiciok
I

Menopausa praecox/korai petefészek elégtelenség:
40. év elott, koros

Menopausa tarda: 55. év utan, artalmatlan

Mesterséges menopausa: mikodo petefészkek
eltavolitasa, sugarartalom, gyogyszeres kezelés
réevén miikodées megszlnt

Menopausalis kor: menopausa 6ta eltelt
honapok/évek szdma

Klimaktérium szindroma: vérzészavar, vasomotoros
tinetek (héhullamok)



Menopausalis atmenet
-

e perimenopausa kezdetétdl menopausaig

fluktuald FSH, E2 szintek:

— follicularis fazisban FSH magasabb, de valtozo (egyszer lehet a
menopausanak megfelel6en alacsony E2, magas FSH, majd
késébb lehet megint normalis premenopausalis érték)

e inhibin B progressziven csokken
e AMH csokken (granulosa sejt terméke)

o petefészek folliculus szam (ovarian antral follicle count,
AFC) folyamatosan csokken

— 2-10 mm atmérdji folliculusok transvaginalis UH-gal

e inhibin B, AMH, AFC nem validaltak a menopausa status
megitélésére (asszisztalt reprodukcié esetén hasznalatosak
a petefészek rezerv felmérésére)



Menopausalis atmenet
-

Tlinetek:

e szabalytalan ciklusok:

menstruacios ciklus n6é (40-50 nap is lehet), kimaradd vérzés, amenorrhoeas
id6szakok, anovulatids ciklusok

e hdhullamok

perimenopausa, menopausa leggyakoribb tlinete, a n6k 80%-anal

csak 20-30% fordul orvoshoz emiatt

prodroma — hirtelen héérzet a mellkason és arcon, gyorsan generalizalédik,
tachycardia, kipirosodas — profuz verejtékezés, néha hidegrazas, szorongas
héhullam éjjel: ,,éjszakai izzadas”
2-4 percig tart

altalaban naponta néhanyszor, éjszaka
gyakoribb

4-5 év mulva spontan szlinnek (ritkan
perzisztal)




Menopausalis atmenet
]

Tiinetek (folyt.):
e alvaszavarok
— hdhullam miatt ébredés
— héhullamok nélkil is van
* hangulatzavarok, depresszio L
* hivelyszarazsag
— hively, hugycsé epitheliuma 6sztrogén dependens !
szovet = E2-hiany epithelium elvékonyoddasahoz
vezet = atrophias vaginitis
e eml6fajdalom
— korai perimenopausaban gyakori, kés6bb elmulik
— valdszinlleg E2 szintek fluktuacioja miatt
* menstruacios migrén
— a menstruacio elején jelentkezik
— sok nénél romlik perimenopausaban
e csontvesztés kezdete




Menopausalis atmenet
-

Tlinetek (folyt.):

e |ipideltérések kezdete:

— 0Osszkoleszterin (4,4-14%), LDL (4-27%), HDL3 (7%)
emelkedik

e az 6sszkoleszterin csak premenopausalis n6knél és igen magas
koleszterin szintnél (>6,9 mmol/l) jar coronaria betegséggel

— TG valtozatlan vagy emelkedik (12%)
— HDL valtozatlan vagy csokken (7-9%)
— HDL2 cs6kken (25%)

e alacsony HDL inkabb jelzi a coronaria rizikot, mint a magas LDL
(ellentétben a férfiakkal)

— exogen E2 kezelés mellett nincs szignifikans LDL, HDL
eltérés

— lipidcsokkent6 terapia mellett n6knél jobban regredialnak
a coronaria laesiok, mint férfiaknal



Menopausa
N 1

utolso havivérzés idépontja (cessatio mensium)

csak retrospektive mondhato ki, ha 12 honapon
belil nincs Ujabb vérzés

europai n6knél atlagosan 51 év

hosszabb varhato élettartam = nék életének
1/3-dban 6sztrogénhiany

fejlett tarsadalmakban nék tobb mint harmada
menopausaban van

n6k 75%-aban jelentkezik klimaktérium
szindroma



A menopausa etiologiaja
N

[ 40 . éVt6| fOI I ic u I u S reze rV és Declining follicle number with age

ovulatiok frekvenciaja csokken pr————
* megmaradt folliculusok - o
kevesebb Osztrogent termelnek ;
* alacsonyabb szérum E2,
magasabb szérum FSH
e rovidebb follicularis fazis 2 £
ciklushossz valtozik .

1 T 1 1 1 1
[} 10 20 30 40 50 60

e corpus luteum képzédés lehet ras e

A comparison of the relationship between age and primordial follicle number in
4 “ A Block's study of 44 girls and women aged 7 to 44 years with that of Gougeon's
. te rh esseg Ie h et, a m Ig OVU Iatlo study of women aged 45 to 55 years. Follicle depletion appears to accelerate in

the decade preceding menopause.

Va n Data from:
1. Block E. Quantitative morphological investigations of the follicular system in women;
variations at different ages. Acta Anat 1952; 14:108
2. Gougeon A. Caractéres qualitatifs et quantitatifs de la population folliculaire dans Idvaire
humain adulte. Contr Fert Sex 1984; 12:527.



A menopausa etiologiaja
N

Késobb: Hormonszintek valtozésa 6 honap alatt
* rendszertelen anovulatids ciklusok e e e RaaT o)

(diszfunkcionalis vérzés)

e ha E2 mar nem elég az endometrium
proliferacio kivaltasara 2 menopausa

* menopausa: teljes ovarialis folliculus
depletio
— E2:10-20 pg/ml
— FSH: 10-20-szoros emelkedés
— LH: 3-szoros emelkedés

e gonadotropinok menopausa 1-3. évében
tetéznek (FSH: 70-100 IU/I), utana lassu
csokkenés

e E2 emelkedett lehet € adrenalis S
androstendion és testosteron
extraglandularis konverziéja, f6leg |
obesitasban

e SHBG csokken >szabad E2 ardnya né

— Lsfingen —  PrgesiEnomns
---- FiH --- ILH

Excerpted from the September 1999 issue of the Harvard Women's
Health Watch, 1999, President and Fellows, Harvard College.



A menopausa tunetei
—r

HEADACHES AMD HOT FLASHES

HAIR BECOMES THINMNER

AND LOSES LUSTER

TEETH LOOSEN AND GUMS
RECEDE

EREASTS DROOP AND
FLATTEN

RISK OF CARDICVASCULAR

DISEASE MNIPPLES BECOME

SMALLER AND FLATTEN

BACKACHES

SKIN AND MUCOUS
MEMBERANES BECOME
DRIER, SKIN DEVELOPES
A ROUGHER TEXTURE

BODY AND PUBIC HAIR
BECOMES THICKER ANMD
DARKER

ABDOMEN LOSES SOME
MUSCLE TOME

STRESS OR URGE
INCOMTIMENCE

BOMES LOSE MASS AND VAGINAL DRYNESS,
BECOME MORE FRAGILE ITCHING
AND SHRINKING




A menopausa tunetei

Az O0sztrogenhiany korai tinetei
£ y \ GYM.
I = —
Vé ’ Vg /s 7 7 . 77 s D . f

e valtozo sulyossagu és idétartamu 2 | | AEROBICS
tinetek 0 CLASSES

e vérzészavar: valtozo ciklushossz < .,

— myomak, polypusok miatt is lehet 1
77 7 7 . o % (-

e vasomotoros: h6hullam, éjszakai I OO
i A ' b W
|zzadas IfI \(«j\rant a raﬁ)li?] heairtbeiat

A and to get all hot, I only

* 4 Ivaszavar needgco wait for my

° palpitatio menopause symptoms!

 neuroendokrin rendszer zavara: hangulatvaltozas,
szorongas, Onbizalom és koncentraloképesség
csokkenése, feledékenység, libidocsokkenés



A menopausa tunetei

Az 6sztrogénhiany kozéptavu kovetkezmeényei

Younger reproductive system

* hively, szeméremtest keringése s L oy
0o o0 . . 1= -Uteru
csokken = csokkent lubricatio, o o
urogenitalis atrophia =2 I Vagina

’re . . Older reproductive system

— szexualis dysfunctio, dyspareunia ; _
— atrophids vaginitis SR i _%[ouary
— dysuria infectio nélkdl : E“’Ff‘s
T ervix
— fokozott infectio hajlam e

e medencefenék tamaszto-fuggesztd elemeinek

gyengllése =2 sillyedéses panaszok: cystocele,
rectocele, descensus et prolapsus uteri

e ham-, kot6szoveti atrophia = b6r, haj szdrazsaga,

elvékonyodasa, szajszarazsag



A menopausa tunetei

Az 6sztrogénhiany hosszu tavu kovetkezményei
N e

e Cardiovascularis betegségek:

— kockazat 70 éves korra éri el a férfiakét
— postmenopausa olyan sulyu rizikotényez6, mint a férfi nem
— korai menopausa fokozza a CV betegségek rizikojat




A menopausa tunetei

Az 0sztrogéenhiany hosszu tavu kovetkezmeényei
N

e Cardiovascularis betegségek (folyt.)

kedvezé6tlen eltolddas lipidszintekben, alvadasi faktorokban
bal kamra funkcié csokken

generalizalt periférias arterids vasoconstrictio = vascularis
resistentia n6 = szervperfuzié csokken = szoveti ischemia,
érfalkarosodas

DE: nem egyértelm(i, hogy a menopausa 6nmagaban
rizikotényezd lenne (id6skorban férfiaknal is n6 a riziko)

azoknal a postmenopausas néknél, akiknél kialakul
coronariabetegség, fokozott az egyéb CV rizikd, mint akiknél
nem alakul ki

postmenopausas endogén hormonszintek nem jelentés
rizikotényezdk
HRT-nek nincs kardioprotektiv hatasa



A menopausa tunetei

Az 0sztrogéenhiany hosszu tavu kovetkezmeényei
N

e Kognitiv valtozasok:
— feledékenyseég, csokkent koncentraldképesség

— kevés informacio van arrol, hogy az E2 megolrzi a
kognitiv funkciot

— id6s, nem demens n6knél E2 terapia nem javitotta
a kognitiv funkciot
 Degenerativ arthritis:
— inkabb obes és depresszidos n6knél

— nem tisztazott, hogy E2-hiany vagy rheumatologiai
ok all-e a hatterében



A menopausa tunetei

Az 0sztrogéenhiany hosszu tavu kovetkezmeényei
N

e Testfelépités:

— korai postmenopausaban gyakori a hizas, zsireloszlas
valtozasa

— E2, P secretio csokkenése = zsirsejtek bioldgidja valtozik
— centralis zsirlerakdédas

— HRT nem el6zi meg a hizast, de centralis lerakodast igen
— hizast nem a menopausa statusz okozza
* Borelvaltozasok:

— boér, csontok kollagéntartalma csokken = bér 6regedés,
rancok

e Egyensuly:
— rossz egyensuly E2 hiany kozponti hatasa



A menopausa tunetei

Az 0sztrogéenhiany hosszu tavu kovetkezmeényei
N

* (QOsteoporosis:

— menopausalis osteoporosis: trabecularis csontok ritkulasa
<> senilis osteoporosis: compact csontok ritkulasa

— klimaktérium kezdetén elkezd6dik, hamar sulyossa valhat

— 70 éves nOk 25%-aban, 80 éves n6k 50%-aban
csigolyatorés
— csipdtaji torések 90%-a 70 év feletti nGknél

— WHO definicio: ha a csontdenzitas legalabb a szoras 2,5-
szeresével elmarad a fiatal, feln6tt, fehér n6k (kaukazusi
rassz) atlagértékétél

T-score £-2,5SD



Osteoporosis
—r

Etiologia
e korral csontmetabolizmus valtozik: Ca?* felvétel csdkken

e (Ca?* felszivodas csokken

e vese Ca?t kivalasztasa csokken, D-vitamin szint csokken =
PTH né (secunder hyperparathyreosis) = osteoporosis
e D-vitamin hiany gyakori id6skorban (15-50%)
— nap expozicio csokken
— vese D-vitamin képzb képessége csokken
— nem elégséges D-vitamin bevitel
— duodenumban D-vitamin receptorok szama csokken

e korral csont strukturaja megvaltozik:

— corticalis csont folyamatos atalakulasa nem elégséges ahhoz,
hogy kompenzalja a csont asvanyianyag vesztését

— trabecularis csont felépitése szétzilalddik = porosus csont



Osteoporosis

]
L3 csigolya pasztazo
elektronmikroszképos képe

31 éves, és

70 éves nOben.




Osteoporosis
—r

Femur nyak torés




Osteoporosis
—r

Tunetek

e az elsd patologias toreésig tinetmentes
e csigolyatorés: esetek 2/3-aban tiinetmentes
e combnyaktorés: életkorral n6 a gyakorisag

e distalis radius torés: menopausa utan nem
sokkal a leggyakoribb

e csont- és hatfajdalom, csokkent testmagassag,
mozgaskorlatozottsag



Osteoporosis
—r

Diagnozis

csonts(riség mérés: DEXA (dual energy x-ray
absorptiometry)

65 év feletti n6knek évente egyszer ajanlott

pozitiv eredmény esetén secunder okok kivizsgalasa:

— hyperthyreosis, hyperparathyreosis, osteomalatia,
csontmetastasis, myeloma multiplex, vese-,
majbetegségek, malabsorptio, bizonyos gyogyszerek

gerinc rtg:

— csontrikulas megitélése

— mas diagnozisok kizarasa (pl. metastasis)

tuneteket okozo osteoporosis (torés): gerinc rtg,
csontszcintigrafia



Osteoporosis
—r

DEXA mérés

= Prodigy Patients - [1166_ etkiddwh. dif]
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Osteoporosis

N
Diagnozis (folyt.)
e |aborvizsgalatok:

Alap

Kiegészito

vérkémia (elektrolit, dsszfehérje, albumin,
kreatinin, majenzimek — ALP is)

vérkép

kalcium

foszfat

25(0OH) D-vitamin

vizelet kalcium excretio

Ha alap laborban van kéros eltérés, és
anamnézis és fizikalis vizsgalat alapjan
mas betegségre felmeril a gyanu
(myeloma multiplex, rak,
hyperparathyreosis, coeliakia, Cushing):
kiegészit6 labor

PTH
E2, FSH, LH

TSH

prolactin

24 6ras vizelet szabad cortisol
magnézium
1,25-dihidroxyvitamin D
sullyedés

szérum- és vizelet fehérje elfo
rheuma factor (RF)

ferritin, vas, TVK

caroten

tryptaz

hisztamin

homocisztein

csont turnover markerek



Osteoporosis
-

Diagnozis (folyt.)

e (Csont turnover markerek
(bone turnover markers,
BTM):

— rutin diagnosztikara nem

— bioldgiai és laboratoriumi
variabilitas miatt nem terjed el
a hasznalatuk

— osteoporosisban magasabb
értékek (fokozott
csontképzddés és — bomlas),
de atfedések egészségesekkel

— toréskockazat becslése:
gyorsabb csontvesztés -
nagyobb riziko

High bone turnover is predictive of rapid bone loss

1.0

0.8 —
0.6 —
0.4 —
N ._‘
0.0

-2 5D -1 SD Mean 15D 25D

Probability of rapid loss

Biochemical marker level

The probability of rapid loss was calculated from the corresponding
logistic regression equation for each marker. At each level, from left to
right, the markers were: BAP (red bars), OC (blue bars), DPD (green
bars), and PYD (orange bars). The means and 5Ds were based on all
199 samples.

BAP: bone specific alkaline phosphatase; OC: osteocalcin; DPD: free
deoxypyridinoline; PYD: free pyridinolines.

Reproduced with permission from: Ross, PD, Knowlton, W. Rapid bone loss is
associated with increased levels of biochemical markers, 1 Bone Miner Res 1998;

13:297. Copyright ©1998 American Society for Bone and Mineral Research.



Osteoporosis
—r

e Csont turnover markerek (folyt.)

— terapia kovetése:

e antiresorptiv szerek (biszfoszfonat): csontresorptios markerek
csokkennek, csontképz6dés markerei stabilak, majd csokkennek

e anabolikus szerek (rekombinans PTH): csontképzés markerei nének,
csontresorptios markerek kovetik (nének)

e a korai valtozasok el6revetitik a csonts(irliség javulast, mutatja a
compliance-t

* vizelet markerek 50%-o0s, szérum markerek 30%-o0s csokkenése utalnak

jo valaszra (biszfoszfonat kezelés)

kezelés monitorozasara csontsirlség mérés jav. 2 év elteltével

— akiknél akaddlyozott lehet a gydgyszer felszivodas (vékonybél resectio,
malabsorptio, rossz compliance): kezelés el6tt, 3 és 6 hdnap mulva BTM
meérés

» ha 30-50%-0s csokkenés = csontslrlség varhatdan stabil vagy javul

» ha nincs ilyen foku csokkenés = nem feltétlendl jelenti a kezelés
sikertelenségét



Osteoporosis
—r

e Csont turnover markerek (folyt.)
— Melyik marker a legjobb?

e egyéni, bioldgiai variabilitas (nem, életkor, BMI, cirkadian és
menstrudcios valtozas)

e legtobb mddszer nem standardizalt (néhany mar automatizalt )

e azt hasznaljuk, amire van automatizalt mérés, kicsi a spontan
variabilitasa, pl. szérum P1NP, CTX, vizelet NTX
— PINP: N-terminal propeptide of type 1 procollagen
— CTX: cross-linked C-telopeptide of type 1 collagen
— NTX: cross-linked N-telopeptide of type 1 collagen
* mintakat standardizalt korilmények kozott kell levenni (reggel

ehgyomri vérvétel, reggeli masodik vizelet éhgyomorra),
ugyanabban a laborban kell mérni



Osteoporosis
—r

Kezelés

e kalcium (1200 mg/nap) + D-vitamin (800 NE/nap)

— kalcium csokkenti a cink felszivodasat = cinket is pdtolni
kell, mas id6pontban

e biszfoszfonatok: alendronat, risedronat, zolendronat
e SERM: Osztrogén agonista és antagonista hatas is

— raloxifen: postmenopausalis osteoporosisban
e kalcitonin: draga

— f6 indikacio: patoldgias torések fajdalmanak csokkentése
akut szakban

e fizikai aktivitas: kevés adat id6sekben, de napi 30 perc
séta javasolt



A menopausa diagnozisa
I

e tipusos esetben (45 év felett, oligomenorrhoea/ameorrhoea,
vasomotoros tunetek): nincs sztikség vizsgalatra, de
terhességet ki kell zarni (szérum hCG)

e szabalytalan ciklusok, mas ttuinet nélkul: ha a n6t érdekli, hogy
perimenopausaban van-e és ha >60 napnal hosszabb
amenorrhoea periddusok vannak: szérum FSH> 25 1U/| esetén
perimenopausa all a hatterében (de FSH szintek fluktualnak)

e 40-45 év: oligo/amenorrhoea diagnosztikaja
— hCG: terhesség
— prolactin: hyperprolactinaemia
— TSH: hyperthyreosis
— ha FSH>40 IE/I, E2<75 pmol/l 2 menopausa praecox



A menopausa diagnozisa
I

e 40 év alatt: szabalytalan ciklus, menopausa tiinetei 2
irregularis menses teljes kivizsgalasa; korai ovarium
elégtelenség esetén tovabbi vizsgalatok

e atipusos héhullamok barmely életkorban: carcinoid,
pheochromocytoma, malignitas iranyaban kivizsgalas
e er@s vérzés: >7 nap vagy >80 ml/ciklus

— kivizsgalas mint premenopausas néknél: terhességi teszt,
ovulatios vagy anovulatios ciklusok, strukturalis eltérések
kizarasa UH-gal, endometrium biopszia

e Osztrogénhiany kovetkeztében kialakulo korképek
diagnozisa



A menopausa diagnozisa
I

Kilonleges esetek:

régota fennalld szabalytalan ciklusok (pl. PCOS, hypothalamus
eredetld amenorrhoea): perimenopausa diagnodzisa nehezebb;
menopausa tlunetei esetén FSH mérés

oralis fogamzasgatlot szedb nbk: 6sztrogén, progestin
készitmények nemdohanyosoknal menopausaig biztonsagosak

— menopausa elérésekor hagyjak abba — de dg nehéz (nincs
szabalytalan vérzés, vasomotoros tlinetek, FSH szupprimalt)

— 50-51 éves korban OAC elhagyasa, utana 2-4 héttel FSH mérés:
>25 IU/l = perimenopausa elkezd6dott; de menopausa
megallapitasara nem teljesen biztos

hysterectomia, endometrium ablatio utan: menopausa
tunetei
— labor alapjan
e FSH >25 IU/I: késGi perimenopausa
e FSH 70-100 IU/L: postmenopausa



Differencialdiagnozis
- -

* hyperthyreosis (szabalytalan menses,
verejtékezés, hangulatvaltozas)

e terhesség
e hyperprolactinaemia

e atipusos héhullamok, éjszakai izzadas:
gyogyszerek, carcinoid, phaeochromocytoma,
malignus betegseg



A menopausa kezelése
I

e perimenopausalis diszfunkcionalis vérzés: ciklusos oralis gestagen
kezelés (pl. noretisteron 2x5 mg vagy medroxyprogesteron-acetat
2x10 mg 20 napig havonta, 3-6 cikluson at)

— ha héhullamok, egyéb tlinetek is: oestrogen-gestagen készitmény
e vasomotor, pszichés tliinetek:
— envyhe: E-vitamin, isoflavonok, rendszeres mozgas

— sulyosabb esetben hormonpodtlé kezelés (HRT) — egyéni elbiralas,
életkor, menopausalis kor, anamnesis, dominans panasz, beteg kérése
figyelembe vételével

e urogenitalis atrophia: lokalis 0sztrogénkezelés
e osteoporosis megel6zése: HRT, biszofoszfonatok, SERM
e cardiovascularis betegségek:

— HRT megel6z6 szerepe id6skorban nem igazolt

— gestagenek veszélyei (stroke, thromboemolia)

— fiatalabb menopausalis korban HRT véd



A menopausa kezelése
I

Hormonpotlo kezelés (hormone replacement therapy, HRT):

e |egkisebb hatasos 6sztrogén dozis — hatékony
osteoporosis ellen, kisebb rizikdo az eml6re

e csak Osztrogén: kizardlag hysterectomia utan
(endometrium hyperplasia, cc veszélye)

e gestagennel kombinalt: intakt uterus esetén mindenképp

e ciklusos kombinalt HRT: gestagen elhagyasa utan
mMegvonasos VErzeés

e megfelel6 kombinacio esetén uterus cc riziké csokken
e 3 hdnapos ciklusokat is kivalthatunk



A menopausa kezelése
I

HRT (folyt.)

e folyamatos kombinalt HRT: menopausa utan, amenorrhoea
biztositasa, atrophias endometrium

e alkalmazas moddja: per os, transdermalis, vaginalis

— per os:

* bél nyalkahartya 6sztradiol nagy részét 6sztronna alakitja, maj first pass
effektus 6sztrogén nagy részét inaktivalja

* hepaticus angiotensiogen, alvadasi faktorok szintje n6 = vérnyomas,
varalvadas n6

— transdermalis, vaginalis:

 fizioldgias 6sztradiol/6sztron szint, nincs hepaticus first pass =2 kisebb dozis
elég

e chr. majbetegség, labilis hypertonia, thromboembolias anamnesis esetén
javasolt

e emlorak riziko:
— 5 évnél hosszabb HRT esetén kismértékben n6 = évenként
mammografia
— 5 éven tul elény-kockazat alapos mérlegelése
e alternativa: tibolon



A menopausa kezelése
I

HRT kontraindikacioja:

e abszolut:

— fennallo eml6rak

— aktiv mélyvénas thrombosis (MVT)

— aktiv majbetegség

— nem diagnosztizalt rendszertelen vérzés
e relativ:

— kezelt, chr. majbetegség

— anamnesisben 5 éven tul gyogyult, szerven belll
maradt jol differencialt endometrium cc.

— anamnesisben MVT, emlérak



Készonoém a figyelmet!
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