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A hormonpétld kezelés jelentGsége

a primer és szekunder

cardiovascularis prevenciéban

Kancz Sandor

A hormonpo6tl6 kezelés mint lehetséges preven-
ci6s eszkoz irdnt hatalmas érdeklédés nyilvanul
meg. Megfigyeléseken alapul6 kovetéses vizsga-
latok arra utaltak, hogy a kezeltek kozott az
ischaemids szivbetegség gyakorisdga 50%-0s
csokkenést mutat. Ezt az adatot azonban a sze-
kunder prevenciés nagy randomizalt vizsgalatok
nem tdamasztottik ald, sét, felhivtik a hormon-
pétlo kezelés lehetséges veszélyeire is (throm-
boembolia, epekdbetegség) a figyelmet. Primer
prevencios lezart vizsgélatbdl szarmazo6 eredmé-
nyek még nem allnak rendelkezésre. Az
AHA/ACC 2001-es ajanldsa szerint a hormon-
pétlds szekunder prevenciéban nem ajanlott,
primer prevenciéban pedig megfelel$ adatok hi-
dnydban nem ajanlhato.

ischaemias szivbetegség, stroke,
hormonp6tl6 kezelés, szakmai Gtmutaté

THE IMPORTANCE OF HORMONE
REPLACEMENT THERAPY IN PRIMARY AND
SECONDARY CARDIOVASCULAR
PREVENTION

There has been increasing expectation in hor-
mone replacement therapy (HRT) as a potential-
ly useful preventive intervention. Observational
studies indicated 50% relative risk reduction on
ischaemic heart disease among current HRT
users. Unfortunately, this has not been justified
by the results of the large scale, prospective,
placebo controlled, double blind secondary pre-
vention trials. Even these trials underscored the
potential adverse effects of hormone replace-
ment therapy (thromboembolic complications,
gall bladder disease). No results of completed
primary prevention trials are available for the
moment.

Based on these data the AHA/ACC Science Advi-
sory of 2001 recommends:

HRT should not be recommended for secondary
prevention

There are insufficient data to suggest that HRT
should be initiated for the sole purpose of pri-
mary prevention of cardiovascular diseases.

ischaemic heart disease, stroke,
hormone replacement therapy, guidelines
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a mér egyértelmd, hogy az iparilag fejlett vi-
I\ /I lagban a n6k halandésigi statisztikdit is a
cardiovascularis  koérképek, els@sorban az
ischaemids szfvbetegség és a stroke vezetik. Becslések
szerint 2020-ra a fejl6d3 orszagokban is hasonlé mor-
talitasi trenddel kell szamolnunk. Csak az USA-ban
évente tobb mint 500 000 n& hal meg a fenti kérképek
kovetkeztében, koriilbeliil 50 000-rel t6bb, mint férfi
(1. dbra).
Altaliban elmondhatjuk, hogy minden hirom n& ko-
ziil kettd cardiovascularis betegségben hal meg; viszo-

Elfogadva: 2002. janudr 30.

nyitasképpen: az emlérdk minden 25-26 n& koziil egy
életét oltja ki. Kiilondsen elgondolkoztat6 az a felisme-
rés, miszerint a férfiak ischaemids szivbetegség okozta
mortalitsi tendencidja 1979-t8l jelent8s javulist mu-
tat; ezzel szemben a n8k esetében mar 1984-t8l mind a
mai napig romldssal kell szembesiilniink. Az a felisme-
rés, hogy az ischaemids szivbetegség incidencidja a n8k
esetében a férfiakhoz képest 7-10 évvel késébb emel-
kedik, és ez az id6szak mir a menopauza idejére esik
—azaz a hormonilisan aktiv periédusban a férfiakéhoz
képest j6val alacsonyabb —, arra a feltevéshez vezetett,
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1. dbra. Vezeté halilokok 1999-ben az Amerikai Egyesiilt
Allamokban
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CVD: cardiovasculdris betegség, NPL: daganatos megbetegedés, KALB: kré-
nikus aspecifikus légiti betegség, Pneu: pneumonia
Forras: htpp://www.americanheart.org/statistics

hogy a hormonpétlé kezelés (hormone replacement

therapy — HRT) értékes j taggal b&vitheti prevencids
eszkdztarunkat nébetegeink esetében.

A nék halandésdgi statisztikdit
is a cardiovascularis korképek
vezetik.

Az 6sztrogének cardiovascularis
hatisai

Kisérletes adatok szerint az 6sztrogének szdmos po-
tencidlisan kedvez& hatidst fejtenek ki. Mind az érfal
morfolégidjira, mind az érfal ténusira kedvez8 hatdst-
ak, hiszen csékken az LDL-akkumulacié és -oxidacié,
a thrombocytaaggregicié, a simaizom-prolifercié, a
kollagénszintézis, a habossejt-képz8dés és az intima-
prolifericié 1s. Fokozédik a nitrogén-monoxid-fel-
szabadulds, a prosztaciklinszintézis; kalciumantago-
nista hatdsuk van és gitoljik az ACH hatasara kialaku-
16 paradox vazokonstrikciét, azaz javitjdk az endo-
theldiszfunkciét. Kedvez8en hatnak a lipidprofilra is:
gitoljdk a hepaticus lipizt, ez HDL-szint-emel-
kedéshez vezet, az LDL-receptorok aktivitisa fokozo-
dik, igy csékken az LDL-szint, valamint csékken a
lipoprotein(a)-szint is. Ezen utébbi tulajdonsigok
azért tlintek kilondsen fontosnak, mert menopauzi-
ban a lipidprofil kedvez&tlen irdnyban viltozik, hiszen
n& az LDL-, az &sszkoleszterin-, valamint a triglicerid-
szint, ugyanakkor csékken a HDL-koleszterin-szint.
A fenti adatokat er8sitette meg a PEPI tanulmény (1),
amely szerint a kiillénb6z8 6sztrogén-, illetve dsztro-
gén-progeszteron kombinaciék kedvez8en befolyisol-
tik a lipidprofilt és a szérumfibrinogén-szintet, illetve
nem gyakoroltak szignifikins hatdst a vérnyomasra és a
széruminzulinszintre. Ezt akkor agy értékelték, hogy a
hormonpé6tl6 kezelés hatdsa kedvezd a legtdbb riziko-
faktorra, valamint diabeteses és hypertonids betegek-
nek is adhat6. Az emelkedett PAI-I-szint az ischaemids
szivbetegség rizikéfaktoranak tekinthets. Az &sztro-
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gén és az Osztrogén-progeszteron kombinacids kezelés
csokkenti a PAI-I-szintet, amely a feltételezett kedve-
z8 hatds egy jabb mechanizmusa lehet.

Klinikai adatok

Azt a kérdést, hogy egy kezelésnek van-e igazi terdpids
haszna, csak a klinikai végpontu vizsgalatok donthetik
el. Megfigyeléseken alapulé klinikai adatok 4ttekintése
szerint az Osztrogénkezelésben részesiils ndk kozott
koriilbelil 50%-kal kisebbnek adédott a coronariaese-
mények rizikéja (2). Mds metaanalizisek (3) is a fenti
eredményt tdmasztottdk ald. Ha figyelembe vessziik,
hogy az elfogadott prevenciés eszkdzok esetében
(acetilszalicilsav, statinok, ACE-gitlds, posztinfarktu-
sos betegeknél a B-receptor-blokkoldék) éltaliban 25-
30%-os relativ rizikéesokkenést igazoltak, akkor a fen-
tiekben 1dézett 50%-os csdkkenés igen komoly eldre-
lépést jelentene az atherosclerosis elleni kiizdelemben.
Ezek a megfigyelések azonban nem nagy, prospektiv,
randomizalt vizsgilatokon alapultak; ez viszont maga-
ban rejti az dgynevezett selection bias lehet8ségét, az-
az elképzelhetd, hogy ezek a n8k egészségesebben él-
nek, nem dohanyoznak, sportolnak, és a kedvezs ered-
mények ennek tudhat6k be, nem pedig maginak a hor-
monp6tlé kezelésnek. A hormonpétlé kezelésben ré-
szesiilg betegek gyakrabban esnek 4t orvosi vizsgila-
ton, ez pedig az Ggynevezett monitoring bias veszélyét
hordozza a vizsgalati eredmények értékelésénél. A fen-
ti problémak csak prospektiv, randomizilt, kett8s vak,
placebokontrollalt tanulminyok megtervezésével kii-
szobolhetsk ki, A kovetkez8kben a hormonpétlé ke-
zeléssel kapcsolatos nagy, randomizélt, placebokont-
rolllt vizsgalatok eredményeit, illetve az azok alapjan
megsziiletett ajinlisokat, a legjabb eredményeket
foglaljuk 6ssze.

Mindenekel&tt tisztiznunk kell, mit értiink a mai
klinikai gyakorlatban hormonpétlé kezelésen.

A legtdbb vizsgilatban a kovetkez8 hormonpétlast
alkalmaztak:

Konjugilt 6sztrogén (angol rovidités: CEE),
0,625 mg/nap dézisban + medroxiprogeszteron-acetit
(angol révidités: MPA), 2,5 mg/nap adagban.

A fenti kombinicidt tartjik a klasszikus hormonp6t-
16 kezelésnek.

A csak 6sztrogénbél all6 kezelést is kiprobéltdk vizs-
gilatokban, de ez csak hysterectomidn 4tesett n8knél
alkalmazhat6, mivel szignifikdnsan fokozza az uterus-
hyperplasia gyakorisigit. Dézis: CEE vagy 1 mg 6szt-
radiol.

A fenti kezelést az irodalom 8sztrogénp6tlé terdpia-
ként (ERT, estrogen replacement therapy) emliti.

Szekunder prevenci6

A HERS vizsgilat (Heart and Estrogen/progestin
Replacement Study) (4) nagy, prospektiv, randomizalt,
placebokontrolldlt, szekunder prevenciés tanulminy
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volt; 2763 dokumentélt, posztmenopauziban 1évé,
ischaemids szivbetegségben szenvedd ndbeteg bevilo-
gatasaval végezték, CEE+MPA kombinici6 felhaszna-
lasaval, klinikai végpontokkal. A mai napig a legfonto-
sabb referenciatanulmanynak szidmit, minden, a kér-
déskorrel foglalkozo alapvetd irodalom és ajanlds hi-
vatkozik rd. Az dtlagosan 4,1 éves kdvetés végén az ak-
tivan kezelt és a kontrollcsoport koézott nem tudtak
szignifikdns kiilldnbséget kimutatni a primer (cardiovas-
cularis haldlozis, nem fatilis akut myocardialis infarc-
tus) (RR: 0,99, 95%-o0s CI = 0,80-1,2) és szekunder
(revascularisatio, instabil angina, szivelégtelenség,
stroke, TIA, periférids érbetegség, osszhaldlozis) vég-
pontokat illet8en, annak ellenére, hogy a tanulmény so-
ran a placebocsoporthoz képest 11%-kal csékkent az
LDL-szint, és 10%-kal n&tt a HDL-szint (mindkét
esetben p < 0,001).

A szekunder prevenciéban
cardiovascularis okbdl, vjonnan
elkezdett hormonpdtlé kezelés
jelenleg nem ajdnlott.

Az aktivan kezelt csoportban ugyanakkor hirom-
szor gyakrabban fordult el vénds thromboembolia
(két esetben haldlos kimenetelii tiid6embdlia) és epe-
k&betegség. Amennyiben a beteg myocardialis infarc-
tust kovetd 90 napon beliil is hormonp6tlé kezelésben
részesiilt, a vénds thromboembolia gyakorisiga 6tszo-
rosnek bizonyult a kontrollcsoporthoz képest. Ez
— legalabbis részben — az immobiliziciéra vezethetd
vissza. Nem mutatkozott kiillsnbség a két csoport k-
zott csonttdrés, daganatos megbetegedés és Osszha-
lalozas tekintetében. A cardialis események id&beli el-
oszldsa nagyon érdekes megoszlast mutatott, mivel az
elsé évben a hormonpétls kezelésben részesiilgk cso-
portjdban a cardiovascularis események gyakorisiga
szignifikans mértékben, 52%-kal emelkedett a kont-
rollcsoporthoz képest, mig az eseménygyakorisig a 4.-
5. évben mutatott szamottevs csokkenést.

A HERS utélagos elemzése azt is igazolta, hogy a
CEE+MPA kezelés nem bizonyult preventiv hatdsa-
nak a stroke szempontjabél sem.

Az ERA tanulminyban (Estrogen Replacement and
Atherosclerosis Study) (5) prospektiv, placebokontrol-
lalt, angiografids vizsgilatot végeztek, 309, korona-
rografidval dokumentalt ischaemids szivbetegségben szen-
vedd né bevilogatasival. Az aktiv csoportban &sztrogén-
vagy Osztrogén/progeszteron kezelést kaptak a betegek.
A kvantitativ koronarogrifids alap- és kontrollvizsgélat
tandsiga szerint az tlagosan 3,2 éves utinkdvetés soran
a placebocsoporthoz képest sem a kombinalt hormon-
potlé kezelés, sem az dsztrogénp6tlé terdpia nem lassi-
totta szignifikins mértékben a coronariabetegség an-
giogrifids progresszidjit, illetve az 4j laesidk kialakulasa-
nak gyakorisigit. A szerz8k az eredményeket konzisz-
tensnek értékelték a HERS klinikai eredményeivel.

A WEST tanulminyban (Women’s Estrogen for
Stroke Trial) (6), amely prospektiv, placebokontrollilt,
randomizalt vizsgilat volt, 652, stroke-on vagy TIA-n
itesett n8t vontak be. A betegek az aktiv csoportban
csak 6sztrogénkezelést kaptak, progeszteron nélkiil. A
vizsgilat eredményei szerint a hormonp6tlé kezelés e
formija sem az &sszmortalitist, sem a nem fatilis
stroke jboli elforduldsinak (primer végpontok) gya-
korisdgit nem csokkentette az 4tlagosan 2,7 éves kove-
tési 16 alatt. S&t, a retrospektiv analizis szerint hat hé-
napos kezelés utin mind az Ossz-stroke-haldlozis,
mind az ischaemids stroke mortalitisa nagyobb volt az
dsztrogénnel kezelt csoportban; emellett a randomiza-
ci6 utén kialakult stroke esetében a neurolégiai deficit,
illetve a kés&bbi maradvanytiinetek silyosabbnak bizo-
nyultak az aktivan kezeltek kozott. Ezek az eredmé-
nyek &sszhangban 4llnak a kordbbi megfigyelésekkel,
miszerint a hormonpétlds nincs kedvezd hatdssal a
stroke prevencidjira (7), illetve egybecsengenek a
HERS-ben észleltekkel.

Primer prevenci6

Primer prevenciéban nincs befejezett, mértékadé vizs-
gilat. 1992 6ta folyik az USA egyik legnagyobb, dollar-
milliokba keriils, 15 éves prevenciés programja, a
Women’s Health Initiative (8) 167 000 n8 bevonasaval,
amely a posztmenopauziban 1év8 n&k egészségilla-
pot-javitisinak szdmos aspektusara kiterjed. A prog-
ram egyik legfontosabb része a randomizalt, place-
bokontrollalt, primer prevenciés HRT-vizsgilat,
amelyben 26 000 n& vesz részt. Primer végpontjai az
ischaemids szivbetegséghez tirsulé események. Ettdl
varhat6 annak megvélaszoldsa, hogy vajon a hormon-
potl6 kezelés, illetve az 6sztrogénpotld terdpia szere-
pet jatszhat-e a coronariabetegség primer prevenciéja-
ban. A tanulminy interim analizise sordn, a HERS vizs-

P

galathoz hasonléan, az elsd két évben a cardiovascularis

A hormonpdtlé kezelés primer
prevenciéban érvényesilé
hatdsossdgdrol és biztonsdgos-
sdgdrol kemény klinikai végponti
vizsgdlati eredmények nem dllnak
rendelkezésre.

és thromboembolids események gyakorisiginak foko-
z6dasat észlelték, errdl a részt vevd orvosokat és bete-
geket is tdjékoztattik, sét, a figyelmeztetd dokumen-
tumot az interneten és a legfontosabb amerikai lapok-
ban is kézzétették; ennek ellenére a vizsgilatot nem al-
litottak le, mivel az abszolat betegariny 1%-nél keve-
sebb volt. Az egész program 2007-ben fejez8dik be.
Hasonl6é nagysigrend( primer prevencids vizsgilat a
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34 000, posztmenopauziban 1évé né bevonasaval foly-
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tatott eurépai kozpontdt WISDOM tanulminy (9),
amelyben ERT-t és HRT-t is alkalmaznak. Primer vég-
pontjai kozé tartoznak a fatilis és nem fatilis
ischaemids szivbetegség okozta események, a stroke,
az, osteoporoticus tdrések és az emlérik eléfordulisa.
A vizsgilat eredményei ugyancsak koriilbeliil 2007-re
véarhatok.

Nagy kérdés, hogy a randomizilt vizsgalatok vajon
miért nem valtottdk be a hozzijuk {izott reményeket,
és eredményeik miért nem vignak egybe a nem ran-
domizélt vizsgalatbol nyert tapasztalatokkal? Ezt sz4-
mos kdzleményben prébaltik megmagyarizni.

Sokan az atherosclerosist mint az intima krénikus
gyulladdsit definidljak. Egyik lehetséges magyarizat,
hogy a kezelés korai szakdban nem a hormonpétlé ke-
zelés kedvez8 hatdsai nyilvinulnak meg, hanem a hor-
monp6tlé kezelés mellett észlelt emelkedett C-reaktiv
protein- és interleukin-6-, s a csdkkent E-szelektin-
szint 4ltal is jelzett proinflammatorikus hatds (10, 11).
Az osztrogéneknek korai prothromboticus hatist is
tulajdonitanak, hiszen a hormonp6tlé kezelés mellett
kimutattdk a VII-es faktor, valamint a protrombin
szintjének a névekedését, tovibba az antitrombin III-
szint csokkenését is, és ez hormonp6tlé kezelés kap-
csén thromboembolids sz6v8dményhez vezethet (12).
A Leiden-mutécié okozta thrombophilia a nék 4-6%-
dnal kimutathaté; feltételezik, hogy a hormonpétlé ke-
zelés ezeknél a betegeknél fokozn4 a thromboembolids
szovédmények gyakorisigit (13). A korai szovdd-
ményt elszenved8k esetében tgy gondoljik, hogy a
prothromboticus és proinflammatorikus hatds a bete-
gek vulnerabilis plakkjait aktivalhatja, ez vezet a klini-
kai eseményekhez. Ujabb adatok szerint fontos ténye-
28 lehet a hormonp6tlé kezelés és a korai események
viszonyaban az Ggynevezett protrombin 20210 G—A
varidns jelenléte, ugyanis a hormonpétlé kezeléssel ke-
zelt hypertonids n8knél a myocardialis infarctus valé-
szinlisége a fenti varidns megléte vagy hidnya esetén
kiilonbozik. Psaty és munkatarsai hypertonids, a fenti
protrombinmutinst hordoz6, hormonpétl6 kezeléssel
kezelt betegek kozott az infarktus rizik6jat 11-szeres-
nek taldltdk (74). Amennyiben ezt a felismerést tdbb
vizsgilat is alitdmasztja, akkor a varidns, valamint a
thrombophilidk sz{irése a késébbiekben nagy szerepet
jatszhat az esetleges elényok és kockdzatok felmérésé-
nél.

Nagyon fontos leszégezni, hogy a fenti eredmények
és az abbdl levont kovetkeztetések csak az idézett vizs-
galatokban alkalmazott HRT/ERT rezsimekre érvé-
nyesek, tehit esetleges 0j formuldk esetében Gjabb,
randomizalt vizsgalatok sziikségesek.

Kovetkeztetés

Milyen, jelenleg kévetends kovetkeztetések vonhatdk
le az eddigi eredményekbd]? Ezek az 1999-2001 ko-
z6tt megjelent és a kérdéskort érintd hirom nagy
AHA/ACC kiadvany (12, 15, 16) alapjin a kovetke-
z8kben foglalhaték ossze.
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Szekunder prevencié

Jelenleg cardiovascularis okbdl, Gjonnan elkezdett
HRT/ERT alkalmazasa nem ajinlott. Amennyiben va-
lamilyen més okbdl a beteg egy évnél régebben hor-
monp6tlé kezelésben részesiil, a HERS tanulmdnyban
mutatkozé eseménygyakorisigi minta alapjin ezeknél
a betegeknél a hormonpétlé kezelés tovabb folytatha-
t6. Ugyanakkor, ha hormonp6tlé kezelés mellett car-
diovascularis esemény kovetkezik be, nagyon komo-
lyan megfontoland6 a hormonp6tlé terapia abbahagya-
sa. Ugyancsak megfontolds tirgyat kell, hogy képezze
a hormonpétls kezelés felfiiggesztése immobilizacié
esetében, s6t, ilyenkor thromboprofilaxis alkalmazisa
is javasolt.

Primer prevenci6

Mivel az ERT/HRT primer prevenciéban érvényesiils
hatdsossigardl és biztonsidgossigir6l kemény, klinikai
végpontl vizsgilati eredmények nem 4llnak rendelke-
zésre, cardiovascularis megbetegedések primer preven-
ciéja céljabsl ERT/HRT elkezdése nem ajanlbats.

Folyamatban 1év3 vizsgilatok

Mit hozhat a j6v8 a hormonpétlé kezelés és a cardio-
vascularis prevenci6 kapcsolatat illet&en?

Klinikai és angiografids tanulminyok még egyarant
folynak, ezek eredményei 0j megvildgitisba helyezhe-
tik vagy meger&sithetik az eddig rendelkezésre allo
adatokat. A fenti vizsgilatokat az ACC/AHA ajinlas
(12) foglalja 6ssze. Ennek alapjan ismertetjiitk Sket:
Klinikai végponti tanulmdnyok

A) Primer prevenci6s vizsgalatok:

— Women’s Health Initiative (WHI);

— Women’s International Study of Long Duration
Oestrogen after Menopause (WISDOM).

B) Szekunder prevenciés vizsgalatok:

— HERS Follow-up Study;

— Estrogen in the Prevention of Reinfarction Trial
(ESPRIT). (Nem tévesztends Ossze az eptifi-
batiddel végzett GP IIb/IIIa-receptor-blokkold
vizsgalattal!)

Angiogrifids végponti vizsgdlatok

— Estrogen and Bypass Graft Atherosclerosis Reg-
ression Trial (EAGER);

— Women’s Lipid Lowering Heart Atherosclerosis
Trial (WELLHEART);

— Women’s Atherosclerosis Vitamin/Estrogen Trial
(WAVE).

Tisztdzasra virnak a hormonpo6tlé kezelés sordn az
elsé években észlelt eseménygyakorisig fokozodasa
hitterében meghtz6ds, mir emlitett eltérések —a C-
reaktiv protein szintjének emelkedése, az esetleges
inflammatorikus, prokoagulins hatds, a protrombin-
varidnsok — patogenetikai szerepe.

Ezeknek az ismeretében feltehet8en eldonthetd lesz,
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hogy a hormonpétlé kezelés véglegesen lekeriil-e a
prevencié napirendjér8l vagy bizonyos betegcsopor-
toknal mégis alkalmazhaté lesz.

Nagy kérdés, hogy van-e esetleges alternativdja a
hormonpétlé kezelésnek? A szelektiv 6sztrogénrecep-
tor-modulitorok (SERM) nagy affinitissal két8dnek
az sztrogénreceptorokhoz, dsztrogénagonista hatdso-
kat fejtenek ki a csontszdvetre, a lipoproteinekre,
ugyanakkor 8sztrogénantagonista hatdsdak az emls-
ben és az endometriumban. Azt, hogy el6nyés cardio-
vascularis hatdsaik vannak-e, még vizsgilat targyat ké-
pezi a tébb mint 10000 beteg bevonasival folyé
RUTH (Raloxifene Use for The Heart) tanulminyban

(17).

Klinikai és angiogrdfids
tanulmdnyok eredményei vij
meguvildgitdsba helyezhetik vagy
megerdsithetik az eddigi adatokat.

Addig is mindent el kell kévetniink, hogy a mér bi-
zonyitottan hatdsos prevencids eszkdzeinket — acetil-
szalicilsav, statinok, ACE-gitlok, B-receptor-blokko-
lok, dohanyzis elhagyésa, rendszeres testedzés — minél
szélesebb korben, minél hamarabb alkalmazzuk a car-
diovascularis betegségben szenvedd n8k korében is, hi-
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szen sajnalatos tény, hogy a n6betegek korében ezek al-
kalmazdsa messze elmarad a kivanatostél. Az orvostar-
sadalom szdmdra tovabbra is nagy kihivis, hogy tuda-
tositsuk a cardiovascularis betegségek szerepét a nsk
mortalitdsiban és morbiditdsiban. Ennek alapvetd sze-
repére utal az is, hogy n8k koztt a cardiovascularis ha-
ldlozas 2/,-a minden el8zetes tiinet nélkiil kévetkezik
be, tehit létfontossigi a cardiovascularis rizikéfakto-
rok kimutatdsa és idejekoran bedllitott, megfelel ke-
zelése. Azt, hogy ezen a teriileten van még mit ten-
niink, mi sem bizonyitja jobban, mint a HERS vizsgi-
lat cikkének diszkussziéja. A szerz8k itt hivjik fel a fi-
gyelmet arra a sajndlatos tényre, hogy a HERS-ben
részt vevs 2763, igazoltan ischaemids szivbetegségben
szenvedd ndbeteg alig tiz szizalékanal regisztraltak 2,6
mmol/l alatti LDL-koleszterin-szintet, és a betegeknek
minddssze 32%-a kapott B-receptor-blokkolét.

Osszegzés

Annak ellenére, hogy a hormonpétlé kezelésben rejls
potencidlis preventiv hatés irdnt 6ridsi érdeklédés és va-
rakozds nyilvinult meg, a rendelkezésre 4ll6 relevins
klinikai adatok ez iddig csalodist keltettek. Ezek, vala-
mint az érvényben 1év8 ajinlasok alapjin jelenleg azt
mondhatjuk, hogy a cardiovascularis okbél djonnan el-
kezdett hormonp6tl6 kezelésnek szekunder prevenci-
6ban nincs 1étjogosultsiga, mig primer prevenciot ille-
t8en nem 4ll még rendelkezésiinkre megfeleld adat.
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