Endometrium rak kockazat kiilonb6z6 MHT kombinacidok mellett

A kézelmultban a rangos Cancers folydiratban megjelent meta-analysis a PubMed és a
Cochrane adatbdzisokban talalt 20 extrapolalhaté adatokat tartalmazé kozleményt elemzett,
melyek a méhtestrak incidencidjat és prevalenciajat elemezték az MHT négy kiilonb6z6 formdja
mellett (10 kohorsz, 8 eset-kontrol, 2 randomizalt vizsgalat):

- folyamatos kombindlt MHT (ccMHT) szintetikus progestinnel (SP),

- szekvencialis kombindlt MHT (scMHT) szintetikus progesztinnel (SP),

- MHT micronizalt progeszteronnal és

- MHT csak 6sztrogénnel.
Megallapitottak, hogy a ccMHT+SP kombinacié jelentés mértékben csokkenti a méhtestrak
el6forduldsanak kockazatat (ORs/HRs 0.24-0.71) és ez érvényesil hosszu tavu kezelés esetén is
(10 év vagy tobb). Ugyanakkor az scMHT+SP kombinacié szignifikdnsan emeli (ORs/HRs 1.38-
4.35) a méhtestrak kockazatat, itt a kockazati modulator egyértelmden a szekvencidlisan adott
progeszteron napjainak szama volt. Két tanulmany foglalkozott az cc/scMHT+mikronizalt
progeszteron kombinacidval, ezek is a kezelés id6tartamdval emekedd kockazatot
dokumentaltak. Varhaté mddon a legmagasabb a kockazat a csak 6sztrogén terapiaban
részeslil6knél (ORs/HRs 1.45-4.46), és ez a kedvez6tlen hatas a legerésebb obesitas esetén.

Az eltéré vizsgdlati tervvel kiilonb6z6 hatéanyagokat, kezelési sémakat és kezelési id6tartamot
vizsgalod tanulmanyok 6sszehasonlitdsa mindig megneheziti az olyan er6s megallapitasok
levondsat, melyek meghatdrozzdak a gyakorlatot. Jelen esetben klinikai gyakorlatunk
megerdsitést nyert abban a tekintetben, hogy MHT alkalmazasa mellett az endometrium sz(ir6é
jellegl ultrahang vizsgalatat el kell végezni, itt utalok a menopauzalis endometrium ultrahang
vizsgalatdval kapcsolatos javaslatokra (Jakab A. Valtozdkori vérzészavarok. Az endometrium
ultrahang vizsgalata In: Papp Z szerk. A N6gydgyaszat kézikényve. Medicina, Budapest, 2016:
303-309.). Szintén megerGsitést nyert, hogy a CCHRT+SP tartés alkalmazdsa protektiv a
méhtestrakkal szemben, valamint az, hogy scMHT esetén a progeszteron adagolds id6tartama
(korabbi ajanlasainknak megfeleléen min. 12 nap/ciklus) fontosabb, mint a progesztin fajtdja.
Ujdonsag, és a nagy esetszamu két vizsgélat alapjan elgondolkoztatd, hogy két nagy esetszamu
vizsgalat is a mikronizalt progeszteronnal kombinalt 6sztrogén potlassal kapcsolatos emelkedett
eml6rak kockazatot jelzett, bar az alkalmazds pontos dinamikdja (regimen) nem azonosithaté
be, valdsziniileg tobbfajta. Uj lizenetként mindenesetre elkdnyvelhetjiik, hogy az eml&rakkal
kapcsolatos kedvez6 adatok miatt népszerdvé valt mikronizalt progeszteron nem teljes értékd
helyettese a szintetikus progesztineknek az endometrium protekcid vonatkozdsaban. A
mikronizalt progeszteron alkalmazdasa kilondsen a méhtestrak vonatkozasaban egyéb
kockazatot hordozo (obes) betegek esetén dvatos mérlegelést igényel. Az ccMHT valamennyi
formaja, valamint mikronizalt progeszteron barmely MHT kombindacidban torténd alkalmazasa
esetén az endometrium UH ellen6rzése tovabbra is erGsen javasolt.
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