Korai ovarium elégtelenség: a Nemzetkozi Menopauza Tarsasag (IMS) kozleménye

A Climacteric e havi szamaban jelenik meg az IMS prominensei altal fémjelzett White Paper,
mely a korai petefészek elégtelenséggel (POI, premature ovarian failure) kapcsolatban 2020
végén aktudlis ismereteket foglalja dssze. Egyebek mellett megtudhatjuk bel6le, hogy egy
2019-es tanulmany szerint a POl az eddig széles korben emlegetett prevalencidhoz képest (1%
a <40 éves korosztalyban) akar >3% prevalencidju is lehet, az érintetteknek pedig egy idei
ausztrdl felmérés alapjan 3x nagyobb esélye van a multimorbiditasra 60 éves korukra, mint a
POI-ban nem szenved§ kortarsaiknak.

Az epidemioldgiai, etioldgiai és diagnosztikai kritériumok aktualis alldasanak bemutatdsa utan
hosszabb rész foglalkozik a POI fennallasanak hosszu tdvu kockazataival, melyek ismerete a
klinikusnak leginkabb akkor fontos, amikor egy Ujonnan gondozasba vett beteggel a kezelési
lehet&ségekrdl, illetve a hormonpotld terapia (HRT) sziikségességérdl konzultal. Mdra a POl az
ISZB és koszoruérbetegségek fliggetlen rizikdfaktoranak tekinthetd: mar a >7 1U/| feletti (!)
bazalis FSH kardiovaszkularis rizikot jelent6 markerekkel asszocialt, a POl pedig 48%-kal noveli
az 50 év felett el6forduld 1SZB kockazatat. A csontslirliség vonatkozasaban az IMS atveszi az
International Society for Clinical Densitometry ajanldsat: eszerint a POI-s betegeknél < -2,0 Z-
score alatt a ‘low bone mass’ kifejezést javasoltja haszndlni (elvetve az ‘osteopenia’ kifejezés
haszndlatat), de a < -2,5 T-score esetén az 'osteoporosis’ kifejezés tovabbra is haszndlhatd. A
DEXA vizsgalatot a diagndzis feldllitdsakor minden POI betegnél javasoljak, majd a kézlemény
részletes algoritmussal segiti a mindennapi munkat a terdpia (elsé vonalban mindenképpen
HRT), DEXA utankovetés ('low bone mass’ esetén 2-3 év utdn) és tovabbi vizsgalatok (pl. csont
turnover marker laborok, endokrin kivizsgalas stb.) vonatkozasaban is. A kognitiv és pszichés
aspektusok szintén kilon szakaszt kapnak az 6sszefoglaléban.

A reprodukcids lehet&ségek vonatkozasaban a szerz6k arra a konkluzidra jutnak, hogy az évek
Ota vitak targyat képez6 DHEA kezelés hatékonysdga az ART sordn tovabbra sem egyértelmden
bizonyithatd. A szélesebb értelemben ‘ovarium rejuvenacid’-ként 6sszefoglalhaté mddszerek
(in vitro aktivacio, 6ssejtkezelések kiilonféle tipusai, platelet rich plasma, in vitro maturacio,
s6t az elmult id6szakban a tudomanyos kdztudatba bedobott oogonial stem cell és arteficial
gamete generation) valtozatos szakaszaiban vannak ugyan a kutatasnak az ’alapkutatas-
klinikai felhasznalas’ spektrumon, de még mindenképpen kisérleti eljarasoknak tekintenddék.
Taldn annyi hatdrozott allasfoglalas olvashaté ki ebbdl a részbdl, hogy a petefészek szovet
cryoprezervacié egyel6re csak fertilitdas helyredllitasi / prezervaciés céllal jon széba; az
endokrin profil (hormontermelés) ilyen mddon torténé rendezése és hosszu tavu
hatékonysaga még érdemben nem tekinthet6 vizsgaltnak sem.

A terdpiara vonatkozd ajanlasok kifejezetten praktikusak és jél hasznalhatok POI-s beteget
kezel6 klinikusoknak. J&l attekintheté tablazat foglalja 0ssze a szekvencialis és folyamatos
kombinalt HRT rezsimek endometrium szempontjabdl biztonsagosnak gondolt ddézisait és
adagolasi sémait. Kiemelendd, hogy az ‘alacsony’ és ‘standard’ dézisi HRT mellett explicite
megjelenik a ‘magas POI’ dézis is, mely rendszerint a standard doézisnak az 1,5-2-szerese, a
hozza tartozo biztonsagos gesztagén adagolassal. (Sajndlatos, hogy a listabdl a nalunk egyre
elterjedtebb transzdermalis E2 spray kimaradt a tablazatbdl.) A kedvezének és terdpias célnak
tekinthetd szérum E2 szintet pedig 200-400 pmol/I-ben jeldlik meg, a beteg toleranciajatol
fliggben. Az ezzel 6sszefliggé emlérak rizikd emelkedés a nem POI-s, életkorban megfelel6



kontrollcsoporthoz képest nem szignifikans, a hosszu tavu cardiovascularis és csontrendszeri
rizikdcsokkenés viszont jelentés. Az enyhén emelkedett thromboembdlids kockazat miatt
lehet6leg transdermalis adagoldst javasolnak. Persistalé vulvovaginalis atrophids tlinetek
esetén a beallitott szisztémas HRT kiegészithets lokalis E2-vel a kockazatok emelkedése nélkiil.
Ugyancsak egyértelm( az ajanlas a libidocsokkenés esetén POIl-ban adhatd tesztoszteronnal
kapcsolatban: 6sszahangban az IMS vonatkozé Global Consensus Statement-jével, 5 mg/nap
transzdernalis adagolas javasolhaté — a legtobb orszdgban ennek korldtot az elérheté
készitmények hidnya szab.

Végezetil az 6sszefoglaldban megtaldlhatd néhdny aktudlisan futé és rovidesen eredményt
add vizsgalat és projekt is, melyekrdl a kovetkez6 idGszakban bizonyara sokat fogunk hallani:

- POISE: POI Study of Effectiveness of hormonal therapy: HRT vs. COC a POl kezelésében, BMD
és sok egyéb kimeneti valtozd vizsgdlata. 2020 végén ér véget.

- T Bone: Tesztoszteron hatdsa elsédlegesen a csontra, de masodlagosan a szexualis életre és
életmindségre is. Mostanaban indul.

- Global POI Registry (https://poiregistry.net): az Imperial College London kezdeményezése,
mar >1000 POl beteg anonim adatait tartalmazza, a kdvetkez6 években ’felporgetnék’ az
adatgydjtést.

A kozlemény open-access formaban elérhet6.
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