A MAGYAR MENOPAUSA TARSASAG VEZETOSEGENEK ALLASFOGLALASA A LANCET-BEN 2019 AUGUSZTUSABAN
MEGJELENT KOZLEMENNYEL KAPCSOLATBAN

2019 augusztusaban, a Lancetben megjelent kézlemény (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer: Type and timing of menopausal hormone therapy and breast cancer
risk: individual participant meta-analysis of the worldwide epidemiological evidence. Lancet
2019; 394:1159-68) a menopauzalis hormonterapia (MHT) és az emlérak kockazatanak
kapcsolatat targyalja és megdllapitja, hogy az MHT jelentds rizikot hordoz. A tanulmany
eredményeinek értékeléséhez a Magyar Menopausa Tarsasag (MMT) vezetdsége az alabbi, a
Nemzetk6zi Menopauza Tarsasag (International Menopause Society: IMS) ajanldsa alapjan
készllt kommentart és allasfoglalast teszi kdzzé.

A Lancet-ben megjelent attekinté kozlemény f6bb megallapitasai

A kozlemény az 1992. januadr 1. és 2018. januar 1. koz6tt megjelent prospektiv tanulmanyok
adatait dolgozza fel. Az 6sszesen 108.647 emlérakban megbetegedett né koziil 55.575 (51%)
haszndlt MHT-t. Az MHT-t korabban és jelenleg is hasznaldk kdzo6tt, a hiivelyi 6sztrogént
hasznaldk kivételével valamennyi MHT tipus (csak 6sztrogén, 6sztrogén és progesztogén
kombindacidja) ndvelte az emlérak kockazatat. A kockazat novekedése nagyobb volt kombinalt
(6sztrogén és progesztogén) MHT esetén, mint a csak 6sztrogént hasznaldkban, és aranyos volt a
hasznalat idejével. A kockazat ndvekedése nagyjabdl fliggetlen volt a bevitt 6sztrogén fajtajatol
és a bevitel formajatdl (ordlis vagy transzdermalis). Nem fliggott tovabba a bevitt progesztogén
fajtajatol (beleértve a mikronizalt progeszteront is), de a kockazat valamivel alacsonyabb volt
dydrogesteron hasznalata esetén.

A kezelés abbahagyasa utan a kockazat még évekig magasabb maradt, és aranyos volt az MHT
hasznalat idejével.

A betegek nagyobb testsulya jelent8s kockazati tényezének bizonyult:

e a BMI nbévekedésével aranyosan nétt az eml6rak rizikdja az MHT-t sohasem hasznaltakban,
de csak kis mértékben a jelenlegi hasznalékban;

e acsak 6sztrogént haszndld és normal testsulyu betegekben a relativ kockazat 1.52, tulsulyos
betegekben 1.26, elhizottakban pedig 1.10 volt, azaz a csak 6sztrogént tartalmazé MHT mar
nem noveli |ényegesen az elhizott betegek eleve magas eml6rak kockazatat;

e kombinalt MHT mellett normal testsulyd betegekben a relativ kockazat 2.36, tulsulyosakban
1.92, elhizottakban pedig 1.65 volt, azaz a riziké lényegesen nagyobb, mint a csak 6sztrogént
tartalmazé MHT esetén.

A Magyar Menopausa Tarsasag kommentarja

Az 6sszefoglald kozlemény eredményei szamos kérdést vetnek fel, és kovetkeztetései tobb

ponton vitathatok.

1) Az adatok kizardlag az eml6rak incidencidjara vonatkoznak, és a mortalitasra nem, marpedig
az incidencia szorosan 6sszefligg a mammografias sz(irés érzékenységével és gyakorisagaval,
ezek orszagonként Iényegesen kilonbozhetnek.

2) Kérdés, hogy ez a tanulmdny milyen Uj informdacidkat kozol. Az eredmények nagy része mar a
hires-hirhedt World Health Initiative (WHI) tanulmdanyban kozlésre kerilt, 4j eredménynek
szamit, hogy a csak Osztrogént tartalmazé MHT is noveli az eml6rak kockazatat. Ez



ellentmonddsban van korabbi prospektiv, randomizalt tanulmanyok, tobbek kdz6tt az
Osszefoglaldban hivatkozott kézlemények adataival is.

3) Fontos Uj megallapitas az obesitas és az eml6rak rizikd szoros 6sszefliggése, tulajdonképpen
ez a kozlemény igazi Gizenete.

4) Az emlérak kockazat csak az egyik komponense az egyéni MHT hasznalattal kapcsolatos
elény/hatrany analizisnek: figyelembe kell venni a panaszok sulyossagat, valamint az MHT
csontra és sziv- és érrendszerre kifejtett el6nyos hatasait is.

5) Akozlemény kiilonb6z6 megfigyeléses tanulmanyok adatait dolgozza fel, ami az
Osszehasonlitast és az értékelhet&séget megneheziti.

6) Az 6sszefoglald olyan paciensek adatait is feldolgozza, akik a WHI tanulmany eredményeinek
2002-es publikalasa el6tt, akar 1981-ben kezdték el az MHT hasznalatat. Tudjuk, hogy a WHI
jelent6sen megvaltoztatta az MHT haszndlat gyakorlatat: Eurdpaban ma mar inkabb nem
konjugdlt 0sztrogént, hanem természetes Osztradiolt, nem medroxiprogeszteron-acetatot
(MPA-t), hanem természetes, ill. mikronizalt progeszteront alkalmazunk, és a dézisok is
Iényegesen csOkkentek.

7) A paciensek tobbsége per os dsztrogént hasznalt, ami lényegesen nagyobb szérum Osztron
szintet eredményez, mint a transzdermdlis alkalmazds. Az 6sztron a posztmenopauzdban
Iév6 n6k legnagyobb mennyiségben termelt tiisz6hormonja. Szérum szintje lényegesen
magasabb tulsulyosakban, ezért lehetséges, hogy a tulsulyos n6k magas eml6rak kockazata a
nagyobb szérum 6sztron koncentrdacidval kapcsolatos.

8) A WHI 6ta tobb randomizalt, prospektiv tanulmany bizonyitotta, hogy a szintetikus
progesztogének (MPA és noretisteron acetat: NETA) haszndlata nagyobb eml6rak kockazatot
hordoz, mint a természetes, mikronizalt progeszteron. A Lancet 6sszefoglaldja ezzel szemben
ilyen szempontbdl nem taldl Iényeges kiilonbséget a killonb6z6 gesztagének kdzott. Az
eltérés magyarazata az lehet, hogy az 6sszefoglaldban értékelt esetek donté tobbségében a -
ma mar mellékhatasai miatt kevésbé ajanlott - MPA-t és NETA-t hasznaltak, mikronizalt
progeszteront mind6ssze 50 esetben, ami az értékeléshez nem elegend§ esetszam. Az
Osszefoglald nem ad informacidt arrdl, hogy milyen hatassal van a jelenleg javasolt MHT
hasznalat az eml6rak kockazatara.

A Magyar Menopausa Tarsasag ajanlasa

A né6k kilonbo6z6 életkorban érik el a menopauza idejét, panaszaik és azok sulyossaga, valamint a
kés6bbi betegségek kockazata kiilonb6z6. Ismeretes, hogy a véltozdkori panaszokra kifejtett
jotékony hatasan tulmendéen a megfelelS id6ben bevezetett MHT hosszabb tavon igazoltan
csokkenti a sziv-érrendszeri események és az idGskori csontritkulds talajan kialakult torések
el6fordulasat, mely a varhaté élettartam emelkedését eredményezheti. Tekintettel azonban az
emldérakkal és trombdzissal kapcsolatos széleskor(, de sokszor eltulzott aggodalmakra, az MHT
alkalmazasa mindig individualis mdédon, a pdaciens igényeinek és elvarasainak, a menopauza
idejének, a meglévé betegségek, elsGsorban az elhizas, és egyéb rizikéfaktorok
figyelembevételével, id6ben elkezdve, a lehetd legkisebb dézisban, csak a sziikséges ideig,
rendszeres ellendrzés mellett torténjen. Tekintettel arra, hogy az MHT felirdsanak gyakorlata az
utdbbi évtizedekben lényegesen valtozott, a jelenleg javasolt MHT hatdsainak és kockazatainak
tovabbi vizsgalata sziikséges.
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