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A valtozékor utani nék 6sztrogénreceptorra
hat6é kezelésének komplex hatasa

Takacs Istvan, Lakatos Péter

THE COMPLEX EFFECT OF TREATMENT
A menopauzat kévetd hormonhidnyban szdmos ~ TARGETING THE OESTROGEN RECEPTORS
betegség gyakorisaga novekszik ugrdsszerten.  IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
Logikusnak tdnt a hidnyzé hormonok pétldsa
ezek megel6zésében, kezelésében. A hormonte-  Hormone depletion after menopause results in the
rdpia azonban nem vdltotta be a hozza fizott re-  dramatic increase of the incidence of a number of
ményeket. Az elsé nagy, prospektiv, randomi-  diseases. It should seem reasonable to substitute
zalt, kontrollalt vizsgélat, amelynek végpontja a  female hormones to prevent or treat these disor-
primer prevencié volt, kimutatta ugyan a csont-  ders. However, hormone replacement therapy
torésre és a colorectalis tumorokra gyakorolt  has not fulfilled the expectations in its current
elényos hatdst, de az emlérak és a cardiovas-  form. While the first large, prospective, rando-
cularis események szdmanak novekedését is iga-  mized, controlled primary prevention trial

zolta. showed a beneficial effect of hormone replace-
A kezelés komplex hatdsat az tgynevezett glo-  ment on bone fracture and colorectal cancer, the
bélis index segitségével objektivizaltak. A globa-  incidence of cardiovascular diseases and breast

lis index az Gsztrogén-progeszteron kombinacié  cancer increased. The overall effect of treatment
esetén otéves kezelés utin novekedett, azaz a  was assessed by the so called global index. Based
kezelés hatranyait igazolta. Az 6sztrogénkezelés  on the global index, the overall health risk
onmagdban nem befolydsolta a coronariabeteg-  exceeded benefits from 5 years use of combined
ség, a colorectalis tumor gyakorisdgét, s6t, az  oestrogen plus progestin among healthy postme-
emlStumor gyakorisaganak novekedése sem bi-  nopausal women. In another study, oestrogen
zonyult szignifikdnsnak. A csonttorést csokkentd  alone did not affect the incidence of coronary
és az agyi vascularis események szamat novel§  heart disease or colorectal cancer, neither was the
hatds — a kombindcioban torténé addshoz ha-  increase in breast cancer rate significant. Similarly
sonléan — megmaradt. Osszességében az 6sztro-  to combination therapy, the beneficial effect on
gén-monoterdpia nem befolydsolta a globdlis in-  bone fracture rate and the adverse effect on the
dexet. incidence of cerebrovascular events have re-
A szintén az osztrogénreceptorokon haté fito-  mained. Overall, oestrogen monotherapy had no
osztrogénekrdl és a szovetspecifikus hatasi tibo-  effect on the global index. There is not enough
lonrél még nem all elegendd adat rendelkezé-  data available yet to draw a conclusion on the
stinkre, igy komplex hatasukat jelenleg nem tud-  overall effect of fitooestrogens that also target
juk megitélni. A szelektiv 6sztrogénreceptor-  oestrogen receptors and tibolon, a steroid hor-
modulétorok csoportjdba tartozé raloxifen a csi-  mone with tissue-specific effects. Raloxifene, a
golyatorések szaméat kifejezetten csokkenti. A selective oestrogen receptor modulator consi-
teljes vizsgalt populdcion nem, de a legsilyo-  derably decreases the rate of vertebral fractures.
sabb csigolyatorésben szenvedSk csoportjdban  In a study it also decreased the number of
mérsékelte a periférids torések szamat. A cardio-  peripheral fractures in a subgroup of patients with

vascularis szempontbdl fokozott kockdzatnak ki-  severe vertebral fractures. It reduced the rate of
tett betegeknél mind a cardiovascularis, mind a  cardiovascular and cerebrovascular events in
cerebrovascularis események szamat csokken-  patients at increased cardiovascular risk. The
tette. Az emlStumorok gyakorisagat az eredeti  incidence of breast cancer dropped both in the

négyéves vizsgélatban és annak négyéves kiter-  original 4-year study period and in its 4-year
jesztésében is kifejezetten mérsékelte. A globdlis  extension. Based on the beneficial change of the
index el6nyos valtozdsa alapjan jelenleg a  global index, it is only raloxifen that can currently
raloxifen ajanlhaté egyediil a véltozékord nék  be recommended for the complex treatment of
komplex kezelésére. postmenopausal women.

menopauza, kezelés, osztrogén, raloxifen = menopause, therapy, estrogen, raloxifen
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n8knél kialakul6 hormonhiinnyal, a meno-
A pauzdval egyiitt szamos betegség vilik gyako-

ribbd, gy a csontritkulds, a cardiovascularis
betegségek és bizonyos tumorok (7). Ezeknek a beteg-
ségeknek a megel&zésére, kezelésére alapvetSen két
megkozelitési méd all rendelkezésiinkre:

- Kiilén-kiilén foglalkozunk a betegségekkel. A
csontritkulds kockazatit életmédbeli tandcsokkal, kal-
cium- és D-vitamin-pétldssal mérsékeljitk. A cardio-
vascularis megbetegedések esélyét a rizikéfaktorok
csokkentésével probaljuk elérni. A tumorok el&for-

duldsit az ismert karcinogén tényez8k

Néihormon-
p6tlds a meno-
pauzat kovets-

en maximum
Ot évig ajanlott,

kizdrasaval és gyakori szlir8vizsgila-
tokkal csokkentjiik. Erre sokszor sziik-
ség is van, ha a beteg valamelyik beteg-
ség szempontjabol — akdr genetikai,
akdr életmdédbeli okbdl — fokozott koc-
kazatnak van kitéve. Természetesen a
mér kialakult betegségnél is az adott

a meno- korkép kezelése az elsGdleges, de min-

pauzaval dig térekedniink kell olyan terdpia kiva-

kapcsolatban lasztdsira, amely a menopauziban ki-

kialakulé alakulé t6bbi betegség szempontjibol
is elényos.

panfls,zc,)k - ,Komplex” kezelést alkalmazunk,

enyhitésére. amely a kozos kérok, az dsztrogén-

__ 1. TABLAZAT

hidny megsziintetésén keresztiil hat.
Az ideslis komplex kezelés csokkenti a
hormonhiany éallapotiban kialakulé kérképek 1étrejot-
tének kockazatit, illetve gyogyitja azokat. Természete-
sen ilyen tokéletes kezelés valdjiban csak elvben léte-
zik, hiszen a hormonhidny minden betegségben csak
egy a sok patofizioldgiai faktor koziil. Ezenfeliil min-
den hatékony terdpia jirhat nemkivdnatos hatdsokkal.
A ,komplex” terdpia bizonyos, hormonhiinyban gya-
koribba vélé betegségekben kifejezetten elényds, mig
maés kérképekben hatistalan vagy kockdzatnoveld le-
het. Eppen ezért a komplex terdpia hatdsinak felméré-
se nem egyszer(i feladat. Ebben segithet a WHI vizsga-
latban is alkalmazott globélis index.

Ennek a terapids megkozelitési médnak elvileg négy,
az sztrogénreceptorokon haté vegyiiletcsoport felel-
het meg: maga az &sztrogén, a szovetspecifikus dszt-
rogénaktivitdst tibolon (STEAR), az dsztrogénszer(
hatést kifejts, ndévényi eredetl fitodsztrogének és a
szelektiv &sztrogénreceptor-modulitorok (SERM), e
csoport jelenleg egyetlen képviseldje a raloxifen.

A kovetkezskben ennek a négy vegyiiletcsoportnak
a valtozokor utdni betegségek komplex kezelésében va-
16 alkalmazasanak lehet&ségeit tekintjiik at.

Ng&ihormon-p6tl6 kezelés
— menopauzalis hormonteripia

A hidnyz6 Ssztrogén természetes megolddsnak t(ing,
gybgyszeres potlisit a fokozott endometriumtumor
kockdzata miatt progeszteronszarmazék adasival egé-
szitették ki (2). Evtizedeken keresztiil sziilettek pozitiv
eredmények az equin, majd a szintetikus 6sztrogének
hasznélatdval retrospektiv, obszerviciés vizsgilatokban
(3, 4). Ugy tiint, hogy a ndihormon-p6tlds ugyan kissé
noveli az emlérak kockazatit, az endometriumtumor, a
stroke és a thromboembolids események szimit, de az
elény6s tiineti, cardiovascularis és csonthatés ezt ellen-
salyozza (4, 5). Ezt az évtizedekig elfogadott alldspon-
tot el8szor a ndi hormonok szekunder cardiovascularis
prevencidban val6 alkalmazisdnak hatdstalansiga ingatta
meg (6). A cardiovascularis betegségekben kialakuld,
nem virt el8nytelen hatdsra a WHI vizsgélat nydjtott bi-
zonyitékot (7). Ez volt az elsé6 modern, prospektiv,
randomizalt, kett8s vak, nagy esetszimt vizsgilat,
amelynek tisztdznia kellett a n&ithormon-pétlis valodi
hatésat. Altalinos megddbbenést valtott ki, hogy a vizs-
galatban az dsztrogént és progeszteront kapé dgat 1d6
eldte, dtlag 5,2 év utdn le kellett illitani, els@sorban a
cardiovascularis riziké fokozéddsa miatt. A cardiovas-
cularis események szdma 29%-kal, a stroke kockdzata
41%-kal nétt, mig a vénds thromboembolids események
szdma dupldjira emelkedett. Az eredmények — a car-

diovascularis riziké fokozéddsin ki-

vill — a kordbbi adatokat er&sitették
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o ) ' meg. Az eml8tumorok szdma 26%-
z_‘.l globa:lzs /zndexben szerepl§ betegségek gyakqmsdgfinak vdltozdsa 0,625 mg equin kal nétt, mig a colorectalis tumorok
dsztrogén és 2,5 mg medroxiprogeszteron-acetdt addsa mellett széma 37%-kal csokkent. Az endo-
A globalis indexben Relativ gyakorisig 95%-0s konfidencia- metriumtumorok, a tidétumor és az
szerepls események a placebocsoporthoz képest intervallum sszes tumor incidencidja nem vélto-
Coronariabetegség* 1,29 1,02-1,63 zott. Habar ebben a populiciéban a
Agyi vascularis esemény™ 1,41 1,07-1,85 csonttorések SZé'n?a kiCSi/VSIE’“a k?'
Pulmonalis embolia* 2,13 1,39-3,25 zelt csoportban mind a esipGtdji toré-
) sek, mind a klinikai tiinetekkel jiré
Invaziv eml&tumor* 1,26 1,00-1,59 ioolvatérések ‘ h daval
‘ csigolyatérések  szdma harmadidva
Endometriumtumor 1,04 0,71-1,53 csékkent a placebocsoportban  ta-
Colorectalis tumor* 0,63 0,43-0,92 pasztaltakhoz képest. Az osteoporo-
Csip6taji torés* 0,66 0,45-0,98 ticus torések szama 23%-kal volt ala-
Teljes halalozs 0,98 0,82-1,18 csonyabb (7).
Globalis index* 1,15 1,06-1,28 Annak eldntésére, hogy a betegnek
vajon el6nye vagy hitrinya szdrma-
p< 0,05 zik-e a kezelésbsl, kiszamitottik az
Ggynevezett globalis indexet (1. tabli-

LAM 2006;16(5):427-432.
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zat). Ez a globdlis kockdzati 2. TABLAZAT

index igazolta, hogy a kezelés o ) .
e Baze &Y ) A globdlis indexben szerepls betegségek gyakorisdiganak viltozdsa 0,625 mg equin
6todik évében a betegek szd- - 'y

. o dsztrogén addsa mellett
méra a nithormon-p6tlasnak a — . —
vizsgalatban alkalmazott for- A globa’},hs 1nde/xben Relativ gyakorisig ) ?S%-OS konfidencia-
mdja mir elénytelen! A csak szerepld események a placebocsoporthoz képest intervallum
Osztrogént kap6 betegek ke- Coronariabetegség 0,91 0,75-1,12
zelését nem dllitottdk le. A ko- Agyi vascularis esemény* 1,39 1,10-1,77
fabb%n hySte/rethl)mlan atesett Pulmonalis embolia 1,34 0,87-2,06
1By OSZIrOgENNE! progeszte- |y, sty emlStumor 0,77 0,59-1,01
ronszarmazék adasa nélkil is Col i
biztonsiggal kezelhetd bete- ° Orec.t.a 18 tur’nor 1,08 0,75-1,55
gek adatai szdmos tovabbi kér- | CsipStiji torés” 0,61 0,41-0,91
dést felvetd eredményt hoz- Teljes halilozis 1,04 0,88-1,22
tak. A kezelés dtlagosan 6,89 | Globdlis index 1,01 0,91-1,12
éve alatt 5310 beteget kezeltek <005
és 5429 személy kapott place-

bokezelést. A kezelt csoport-
ban nem ndtt a szivbetegség és
az eml8tumor incidencidja, viszont nem csokkent a
colorectalis tumorok eléforduldsa sem. A stroke és a
pulmonalis embolia kockazata fokozott maradt. A cson-

gyelés magyardzza, amely szerint az dzsiai populdcidk-
ban az id8skori emlérik, endometriumtumor és a
cardiovascularis betegségek gyakorisiga lényegesen

tokra gyakorolt hatdst a progeszteronszirmazék hidnya
nem befolyasolta, csdkkent mind a csip&tdji, mind a kli-
nikai tiinetekkel jar6 csigolyatorés kockazata. A teljes ha-
lalozas és a globélis index nem véltozott a konjugilt
equindsztrogén-kezelés hatdsira (8) (2. tiblizat). Az
eredmények azt sugalljik, hogy az elénytelen tiinetek j6
részét a progeszteronszirmazék addsa magyarazhatja.

DontSen ezeknek az eredményeknek a hatdsira — a
jelenlegi ajanldsok szerint — nihormon-p6tlds meno-
pauzit kdvetSen maximum 6t évig ajinlott, a meno-
pauzaval kapcsolatban kialakul6 panaszok enyhitésére.
Természetesen, mint minden vizsgéilatnak, igy a WHI-
nek is megvannak a maga korlatai. Kisebb, a napjaink-
ban szokdsos adagban, fiatalabb betegpopulicién, més
készitménnyel eltérd eredmények sziilethetnek, azon-
ban a jelenlegi adatok alapjin a ndihormon-p6tlas nem
alkalmas a véltozékor utini n8k komplex kezelésére.

Még mieldtt a komplex kezelés lehet&ségét elvet-
nénk, 4t kell tekinteniink az 6sztrogénszer( anyagok, a
fitodsztrogének, az 8sztrogén metabolitjain keresztiil
Osztogénszerlien viselkedd tibolon és az dsztrogénre-
ceptorokon részben gitlo, részben serkentd hatdsa
raloxifen vizsgélati eredményeit.

Osztrogénszer(i anyagok
— fitodsztrogének

Szdmos ndvény tartalmaz dsztrogénszer( hatast kifej-
t6 természetes vegyiileteket (9), Ggynevezett fitodszt-
rogéneket. Ezek részben az &sztrogénreceptorokon
hatva fejtik ki hatdsukat (70, 11), amely messze elma-
rad a terdpids céllal adott szintetikus vagy equin
vegyiiletekétsl (12). Az dsztrogénreceptor mellett az
androgén- és progeszteronreceptorokon is hatdst fejt
ki (13, 14). Alkalmazasukat a valtozékor utdn felléps
tiinetek csokkentésében, illetve a gyakoribbd val6 be-
tegségek megel6zésében az az epidemiolégiai megfi-

kisebb (15). Ezt a terdpia tdmogatdi a
nagy fitodsztrogéntartalmt széja gya-
kori fogyasztisival magyarizzik. Az
Osszefliggést azonban nem tdmasztjak
ald tudoményos adatok, sdt, az egyik
fitodsztrogén (genstein) allatkisérle-
tekben karcinogénnek bizonyult (76).
Jelenlegi tuddsunk alapjan az 4zsiai és a
nyugati populdcidk kozétti epidemio-
légiai kiilonbségeket sokkal inkabb ge-
netikai okok magyardzzdk, mint egyet-
len kdrnyezeti tényez8 valtozasa.

A fitodsztrogének sziv- és érrendsze-
ri hatdsit randomizalt kontrolldlt vizs-
galattal nem mérték. A cardiovascularis
rizikéfaktorokra gyakorolt hatds is el-
lentmondasosnak bizonyult, szérumko-
leszterin-szintet csokkentd hatdsa nem

Azsiaban
az idéskori
tumorok,
cardiovas-
cularis beteg-
ségek ritkabb
el6fordulasa
hatterében
nem igazolo-
dott a nagy
fitoosztrogén-
tartalmu szdja
gyakori
fogyasztasa.

egyértelmd (17). Mig csontreszorpcidt

mérsékls hatdsit kevés adat tdmasztja
ald (18, 19), torésre vonatkozé vizsgilatot egyaltalin
nem végeztek. Néhidny BMD-végpontt vizsgilat a
denzitdsértékek névekedésérsl szamolt be (20, 21).
Napjainkban a fitodsztrogénterdpidban széja-, vo-
roshere- és indidngydkér-kivonatokat alkalmaznak.
Ezekkel késziilt kevés és kis betegszamu klinikai vizs-
galat alapjan adagoldsuk csupin a menopauzaszind-
réma tiineteinek enyhitésére korldtozédhat (22). Els-
nyds cardiovascularis vagy csonthatdsukat nem ti-
masztjik ald megfeleld adatok. Hasznalatuk komplex
kezelési formaként tudomanyosan nem aldtdimasztott.

Szovetspecifikus dsztrogén-
aktivitdst vegyiiletek

A szdvetspecifikus dsztrogénaktivitdst vegyiiletek [se-
lective tissue estrogenic activity regulator (STEAR)] je-

Takdcs Istvan: A valtozokor utani nék dsztrogénreceptorra haté kezelésének komplex hatasa
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lenlegi egyetlen képvisel§je a tibolon. A tibolon szinte-
tikus szteroidmolekula, hagyomdanyos értelemben véve
nem hormon. Kiilénleges farmakodindmidjanak alapja,
hogy csak bizonyos szovetekben fokozza az dsztrogén
hatésait, mashol gitolja azt. Szoveti szelektivitdsat ha-
rom kiilonb6z8 aktiv metabolitjanak készénheti (23).

Ennek a biokémiai hatdsnak a klinikai

jelent8ségét még kevés adat timasztja

A szelektiv ali. A jelenleg folyamatban [év&,
dsztrogénrecep- megfelels felépitésti klinikai vizsgala-

tor-modulator tok sok kérdésre adnak majd vélaszt a
raloxifen kozeljovSben. Az eddig elemzett ada-

) tok alapjin tudjuk, hogy az &szt-

a menopauzat rogénekhez hasonlé mértékben noveli
kovetsen a csontdenzitast (24), az endometrium
bizonyitottan szempontjibdl biztonsigos, nem fo-
elényos k'ozza sem az endometrium—hyperpla-

a betegek sia, sem az endometriumtumor kocka-
komplex zatit (25). A hatdsmechanizmus isme-

ellatasaban.

retében és az elSzetes tanulminyok
alapjan feltételezett, emlGtumor-kocks-

3. TABLAZAT

zatot csokkentd hatdsit (26) a sok
szempontbdl birdlt Million Women
vizsgalat nem erdsitette meg (27). Perdonts eredményt
a varhatéan jovdre zarédé, az eml8rakon dtesett bete-
geken végzett LIBERATE és az osteoporosisban szen-
vedd betegek kdrében tobb mint 4500 osteoporosisos
beteg bevondsaval zajlé LIFT vizsgalat hozhat. A 2005
oktéberében megjelent adatok szerint a napi 1,25 mg
tibolon ad4sa valamelyest fokozza a stroke kockazatit,
de a vizsgilat biztonsigit feliigyeld bizottsig ekkor
még a vizsgalat folytatdsa mellett dontott. Végiil azon-
ban a stroke-kockédzat névekedése miatt 2006 februar-
jaban lezartdk a tanulmanyt. Részletes adatok 2006
nyardn virhatak; az el&zetes eredmények alapjin a
tibolonkezelés megkézelitsleg 50%-kal csékkentette a
csigolyatdrések kockazatat.

A tibolonnak a cardiovascularis betegségekkel kap-
csolatos, az eml8rék kialakuldsat és a csonttorést gitld
hatdsir6l még nem éllnak rendelkezésre egyértelmi
adatok. Mindezek alapjan a tibolon jelenleg a fent em-

litett nagy vizsgilatok eredményének ismerete nélkiil
nem javasolhaté a véltozékoron tali hélgyek komplex
kezelésére.

Szelektiv 8sztrogénreceptor-
modulitorok

A szelektiv 8sztrogénreceptor-moduldtorok csoportja-
nak (SERM) egyetlen forgalomban 1év8 képviselGje a
raloxifen. Hatdsmechanizmusira jellemzd, hogy a
csontszdvetben és a cardiovascularis rendszerben
dsztrogénagonista, mig az eml8ben és a reproduktiv
szdvetekben antagonista hatdst fejt ki (28). Csonttoré-
kenységre gyakorolt hatdsit a Multiple Outcomes of
Raloxifene Evaluation (MORE) vizsgélatban igazoltak.
Hétezer-hétszazst postmenopausalis osteoporosisban
szenvedd ndt valasztottak be, akik a kalcium és D-vita-
min mellett vagy placebo-, vagy napi 60 mg, illetve na-
pi 120 mg raloxifenkezelésben részesiiltek. A hirom-
éves, de négy évre meghosszabbitott vizsgilat
elsédleges végpontja a csonttdrékenység volt, emellett
azonban az eml8rik gyakorisigit, a n6gydgydszati ha-
tasokat és a cardiovascularis rizikéra gyakorolt hatést is
mérték (29).

A vertebralis torések gyakorisiga hirom év alatt
30%-kal, négy év alatt 34%-kal csokkent a kordbban
mér csigolyatorést szenvedett betegeknél, a koribban
nem csigolyatdrdtt betegeknél pedig hirom év alatt
55%, négy év alatt 49% volt a relativ kockazat csokke-
nésének mértéke. A nem vertebralis térések szdma az
egész vizsgalt populciot figyelembe véve nem mérsék-
16d6te szignifikins médon sem a harmadik, sem a ne-
gyedik év végére (29, 30).

Azonban a legstlyosabb, 3-as fokozati (grade 3)
csigolyakompresszidban szenvedd betegeknél — niluk
a legnagyobb az ismételt torés veszélye — a tipusos
osteoporoticus térések szimdnak szignifikdns, 47%-os
csokkenését figyelték meg (31). A raloxifen torés-
csokkentd hatdsit csak kisrészt magyarizza a csont
mennyiségének novekedése (32), nagyrészt mindségi
véltozdsok 4llnak a hittérben (33,
34).

o . . A cardiovascularis kockazati ténye-

A globdlis indexben szerepls betegségek gyakorisdginak vdltozdsa raloxifenkezelés Sl e ere . Azat tety
z8k szignifikdns csokkenését igazol-

mellett ) . T .
tik az LDL-koleszterin-szint véltoza-
A ¢lobilis indexben Relativ gyakorisig 95%-o0s konfidencia- siban, mikézben a CRP-szint nem
szerepl8 események a placebocsoporthoz képest intervallum emelkedett (35, 36). A cardiovascu-
Coronariabetegség 0,88 0,56—1,4 laris események és a cerebrovascularis
Agyi vascularis esemény 0,68 0,43-1,07 események szdma nem szignifikdns
Pulmonalis embolia 3,97 0,91-17,3 mod(;n Cscf)kllient a Vlzs%;latban.lH’a
Invaziv emlGtumor* 0,24 0,13-0,43 aronban TOROZOL  cardiovaseutans
4 i kockdzatnak kitett egyéneket vizsgal-
En Ometrl}lmtumor 0,69 0,22-2,18 tak (37), akkor mind a cardiovascu-
Colorectalis tumor 0,85 0,45-1,61 laris (40%), mind a cerebrovascularis
Csip&taji torés 0,94 0,60-1,47 kockazat (62%) szignifikdns csokke-

Teljes haldlozis 0,85 0,56-1,28 nését igazoltdk.

Globdlis index™ 0.75 0,62-0,92 A lényfegesen ritkdbb vénds throm-
= 005 boembolidk szdma ndvekedett (29).
P== A Raloxifen Use for The Heart
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(RUTH) study 2006. dprilis 12-én kozzé tett, de cikk
formdjiban, teljes terjedelmében még nem publikalt
eredményei alapjan t6bb mint 10 000 szivbetegségben
szenvedd vagy fokozott cardiovascularis kockdzatnak
kitett n8 hét éven 4t tart6 raloxifenkezelése nem mér-
sékelte a szivrohamok és a coronariabetegség miatti
kérhazi kezelések szamat, de csokkentette az invaziv
emlétumorok el6forduldsit  (http://newsroom.lilly.
com/ReleaseDetail.cfm?ReleaseID=192692).

Az eml8tumor kockdzatira gyakorolt hatdst a négy
évre kiterjesztett MORE vizsgilat utdn, ugyanazon a
betegpopulicion Gjabb négy évig mérték a Continuing
Outcomes Relevant to EVISTA (CORE) studyban. A
vizsgilatba, amelynek végpontja az emldrik rizikoji-
nak analizise volt, 4011 beteg keriilt. A MORE vizsga-
latban az invaziv eml8tumort 84%-ban csékkentd ha-
tasat mutattdk ki, s ez tovibbi négy évig megmaradt
(38), azaz nyolc év alatt 66%-kal csokkent az invaziv
eml8tumorok szima (39). Ezeket az elényoket tikro-
zi a globélis index is. A raloxifenkezelés a jelenleg ren-
delkezésiinkre 4ll6 kezelési formak kozott egyediillle
moédon csdkkentette a globdlis indexet (40) (3. tdbld-
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zat), vagyis a raloxifenkezelés dsszességében eldnyés a
menopauzit kovetSen gyakoribbd vilé betegségek
megel6zésében, kezelésében.

Osszegzés

Viltozékor utdni nék komplex kezelésében a néi hor-
mon addsa sem kombinilt, sem &sztrogén-monoteripia
formajiban nem ajanlott 6t évnél hosszabb ideig, mivel
a kezelés elényeit és hatranyait komplexen tikrozd
globdlis indexet nem csokkentik, s&t, a kombinilt ke-
zelés 6t év utdn noveli azt.

A tibolonrdl és a fitodsztrogénekrdl jelenleg nem 4ll
elegendd adat rendelkezésiinkre, ezért — megfeleld bi-
zonyiték hijan — a valtozékor utdni n8k komplex terd-
pidjaban alkalmazisuk nem indokolt.

A szelektiv 6sztrogénreceptor-moduldtorok kozé
tartoz6 raloxifen az egyetlen olyan készitmény, amely a
globélis indexet csokkentette, vagyis a menopauzit
kovet8en bizonyitottan eldnyds a betegek komplex el-
latdséban.
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NYARI TABOR KRONIKUS BETEG GYERMEKEKNEK

A Bator Tabor Alapitviny nyari tdboraiba rehabiliticioban, gyermekgydgydszatban, onkoldgidban,
diabetol6gidban illetve juvenilis idiopathids arthritis (krénikus iziileti gyulladas) ellitasiban tapasz-
talattal rendelkez8 orvos (szakorvosok, szakvizsga eldtt allok, rezidensek), névér (dpoldk, gyer-
mekszakapoldk), dietetikus és gyégytorndsz munkatdrsakat keres. A tibori munka énkéntes alapon,
de felajanlott tisztelerdij ellenében torténik (netté 30 000 Ft/turnus).

A turnusok idépontjai:

Onkolégiai turnusok: 2006. janius 30—jdlius 9. és jalius 13-23.

Diabetesturnusok: 2006. jalius 27-augusztus 6. és augusztus 10-19.

Juvenilis idiopathids arthritis turnus: 2006. augusztus 23-szeptember 1.

Minden, viddm tarsasigban nyaralni és dolgozni vigy6 kolléga jelentkezését szeretettel varjuk!
Tovdbbi informdcié és jelentkezés: Flizesy Tamds tigyvezetd, e-mail: tfuzesy@batortabor.hu, tele-

fon: (1) 457-3848; honlap: www.batortabor.hu.
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