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Bevezetés

Molio:
“A boldogsdg nem dllapot, hanem aktivitas™

(Arisztotelész)

Az Cletminéség fogalma és jelentdsége a mai modern tarsadalmak kozponti célkitfizéseként
fogalmazodott mep a XX, szdzad masodik felére. Ekkorra ugyanis nyilvanvaléva valt, hogy a
felgyorsult gazdasagi verseny, a fogyasztoi tarsadalom folytonos kihivasai, az altandé ndvekedés
gyakran kifejezetten kérosak az emberi személyiség fejlédése szempontjabol.

Az Egészségligyi Vilagszervezet az Eletmindséget az alabbiak szerint hatdrozza meg:

"Az életmindség az cgyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérol, ahogyan azt életierének
kultirdja, ériékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak.
Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult modon magaba foglalja az epyén fizikai
egészsépét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét,
valamint a kérnyezet lényeges jelenségeihez fiiz6dé viszonyat.(Bonomi, Patrick, Bushnell, &

Martin, 2000)"

Mara mér az is nyilvanvalovd vall, hogy az egyes életszakaszok kozatti vditasok, atmenctek je-
lentGsen megvaltozott életminéségi mutatokkal jarhatnak egylitt. Kiiléndsen igaz ez a meno-
pauzara, azaz a ciklikusan valtozé gonadalis hormonszintekkel jellemezhets reproduktiv
¢letszakaszbol a statikusan alacsony hormonszinteket mutaté, a reprodukeid lehetdsépét mar nem
hordozo életszakaszba vald atmenetre. A menopauzéval Bsszefliggésben levs élemindségp-
valtozasok magukban foglaljak a hdhullamok, alvaszavarok, kimeriiltség, hangulatingadozasok,
vizeletlirftési és szexudlis zavarok, oszteoporézis, a kivetkezményes térésck, a depresszid, a vul-
vo-vaginalis atrofia okozta tiinetek, a bortiinetek, a szemszarazsag meglétét. Fzek a faktorok
negativan befolydsolhatjdk a menopauzaban 1évd nd mindennapi életét, az életmindségdt, és fel
kell, hogy keltsék a figyelmét a pacienssel kapcsolatban allé epeszségligyt szakembereknek

(I'reedman, 2002).



A menopauzat a petefészkek ciklikus mitkodésének fokozatos megsziinése, ezaltal elsédlegesen
a néi nemi hormonok csékkent termelddése, az ovulacios ciklusok és a menstrudcio megszinése
Jellemzi. Definfcio szerint menopauzdnak azon idészakot tekingjiik, amikor a petefészek altal
termelt hormonok révén Iéuehozott utofsé menstruaciét 12 honapon beliil nem koveti Gjabb
(Soules et al., 2001). A n6k sziiletéskor véarhato atlagos élettartama a XX. szazadban Jjelentésen
megndvekedett, jelenleg hazankban 77,0 évre tehetd (Farago, 2007). Az elsé menstrudcio (azaz
a menarche) megjelendsének atlagos idépontja 12,6 év, ami az 1940-es évek ola nagyjabdl vaho-
zatlan (Borsos, 2002). Az curdpai, illetve az észak-amerikai populiciéban a menopausa
bealltanak atlagos ideje 48-52. év (Cassou, Mandereau, Aegerter, Touranchet, & Derriennic,
2007).

A menopauzat megeldzd és azt kovetd 1-1 éves idéablakot perimenopauzanak nevezziik, mely
praemenopauzira és korai posztmenopauzéra oszthat6. Az atlagos életkort figyelembe véve tehat
a nék életiik egynegyedét-egyharmadat a posztmenopauzaban élik le. Ez kiemeli a Jelentdségét a

menopausalis gondozasnak.

A menopausa élettani alapja

A menopausa folyamatdnak kiindulépontja a petefészek, melyben a primordialis tiisz0k szdma az
€let soran folyamatosan csdkken a spontan atresia és a tiisz8érés kévetkeziében. Az Osztrogén ¢s
- ovuldciot kivetéen - a progeszteron termeléséért a tiiszok felelosek, melyek érésének elmara-
ddsaval értelemszeriien cs6kken az dltaluk termelt Osztrogén, progeszteron mennyisége. A hypo-
thalamo-hypophysealis rendszer negativ feed-back mechanizmusdnak miikodési elve alapjan
tehat, az agyalapi mirigy FSH és LH elvalasztasa fokozodik, mig a hypothalamusban a GnRJ
pulzatitis szekrécidja fennmarad (Messinis, 2006). A nemi hormonok kis mennyiségben az élet
folyaman a mellékvesekéreg zona reticularisaban is termelddnek. Posztmenopauzaban a mel-
Iékvesekéreg androgéntermelése részben (androstenedione) fennmarad (F, Labrie, Luu-The, La-
brie, & Simard, 2001), melybd| elsGsorban a zsirszévetben kis mennyiségben tovabbra is dszt-
rogének keletkeznek. A fertilis korban elvégrett kétoldali petefészek eltavolitas az élettani men-

opauzdval hasonld véltozast hoz Iétre a hormonrendszerben (miitéti menopausa). Hasonlé hatast



az irradiacio, illetve a kemoterdpia (milvi menopausa), melyre legtdbbszor malignus petefészek
daganatok miatt keriil sor (Rees, 2006).

Az Bsztrogének az dsztradiol (1 7béta-Gsziradiol, tovabbiakban dsztradiol), az Osztron és az 6sz1i-
riol. F6 forrasa a petefészekben taldlhaté érd tiiszd granulosahamja. Mivel az érd tiiszd theca
inferna sejtjei nem tartalmaznak aromataz enzimet, ezért a szintetikus folyamat csak koleszterin-
t6] androsztendion szintéziséig jut el a. Az dsztradiol a szomszédos granulosaham sejtjeiben tald-
[hatd aromatéz enzim segitségével jon Iétre (sztrogénszintézis két-sejt modellje) (Hillier, White-
law, & Smyth, 1994). Kisebb mennyiségben termelédnek dsztrogén hormonok a mellékvesckér-
egben, a zsirszovetben és egyes idegsejtekben (Hojo et al., 2008; Mattsson & Olsson, 2007). Az
Osztron elsésorban az androsziendion aromatizéciojaval a zsirszovetben keletkezik, mig az Gsz(-
riol a terhesség soran a magzati méjban szintetizalodik, A progeszteron {0 forrasa a sargatest, de
kisebb mennyiségben a melickvesekéreg is termeli. Az androsztendiont, a dehidroepi-
androszteront (DHEA) és annak szulfétjat gyenge androgenitasi szteroidhormonoknak tekintjitk
(Arnold & Blackman, 2005).

Az bsztrogének, receptoraik szdmos szervrendszerben valé eléfordulasanak megfelelden, nem-
csak a reproduktiv rendszer fiziologids miikodésében birnak jelentés szereppel, hanem a zsiran-
yageserére, a csont metabolizmusra, az érrendszerre és a véralvadasra is szamottev hatassal
vannak. A nemi hormonok receptorai fizioldgiasan a legtobb sejtben megtalalhatéak, ugyanakkor
patologids mennyiségben az emld és a prosztata rosszindulatl daganataiban lelhet6k még fel

(Nilsson et al., 2001; Prins & Korach, 2008; Sotiriou & Pusztai, 2009).

Az Osztrogenek élettani hatdsa a reproduktiv szervekre

A hypothalamus-hypophysis-gonad tengely altal szabalyozott nemi differencidlodésban az Sszi-
rogének {6 szerepet visznek. Az dszirogének felelések a petevezeték, a méh, a hitvely, kiilsé gen-
italidk, az emlok, illetve egyéh méasodlagos nemi jellegek (pszichés funkciok, csont-, izom-, zsir-
szovet eloszlasa, szbrzet és hang feminin jeliege) kialakitasaért, mig a reproduktiv korban azok
fiziologids fenntartasaért és szabalyozdsaért felel6sek (Melmed, Polonsky, Larsen, & Kronen-
berg, 2011). Hasonléképpen, a terhesség soran is kulcsfontossagnak ezek a vegyiiletek. Az

ovarialis ciklus létrejotiével a menopauzig befolyasoljak az endometrium proliferaciojat, vala-
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mint a méhlepény altal termelt dsztrogének a terhesség és a tejelvalasztas sordn a petefészek,
valamint az eml6 mirigyham miikddésének szignifikdns kofakiorai. A menopausa soran az Hszi-
rogének €s progesztogének abszolat mennyiségének csdkkenésével relativ androgéntulsaly ala-
kul ki, mely részben felelds példéul a menopausa idején kialakuld fokozott szérndvekeddsért

vagy az androgén jellegli hajhullasért (Blume-Peytavi, Atkin, Gieler, & Grimalt, 2012).

Az Osztrogének €lettani hatdsa a reproduktiv rendszeren kivil

Az Bsztrogének és a vézrendszer dllapota kézott viszony mar régbta ismert. A cstcs-csonttémeg
azt a legnagyobb csonttémeget jelenti, melyet életiink soran elériink. Ezt kb. 35 éves korban
crjiik el. A n6k atlagos csiics csonttomege alacsonyabb, mint a férfiaké (Seeman, 2008). A csucs
csonitémeg elérése utan a menopauzaig a nék alacsonyabb relativ kockazattal rendelkeznek az
osteoporotikus eredetli csipétaji és lumbalis csigolyatorésekkel szemben, Iz a kilonbsép a
poszimenopauzdban {apasztalhato, hirtelen felgyorsult csontvesziés miatt eltiinik, magasabb
refativ kockazathoz vezetve (Holroyd, Cooper, & Dennison, 2008).

A szérum HDL-koleszterin szint emelésével, az 1.DL-koleszterin és lipoprotein A szint csikken-
tésevel a zsiranyageserében is szerepet jatszanak az Osztrogének (Bugliosi, Caratozzolo, &
Caratozzolo, 1995; Walsh et al., 1991), mely alapjan feltételezték eldnyds hatasukat a sziv-
érrendszeri betegségek megelbzésében (Mikkola, Viinikka, & Ylikorkala, 1998; Salpeter et al.,
2006). Az elényds zsiranyagesere és kovetkezményes kardiovaszkuldris hatdsok  mellett
ugyanakkor egyre nyilvanvalébb, hogy nem mindegy, az oszirogének melyik életszakaszban
vannak jelen a keringésben: mig a menopausa clétt, vagy perimenopauzaban az Ssztrogének
protektiv hatasa nyilvanvald, kés6i menopauzdban akar kdros is jehet Osztrogénterapia inditdsa,
valosziniiteg az atheroszklerotikus plakkokban bekdvetkezé gyulladasos folyamatok felerdsitése
¢s a plakkok instabilitasanak ndvelése miatt (Clarkson, 2007). Bizonyos 6szirogén receptor gé-
nek (Pvull és Xbal) polimorfizmusanak egyiittes eléfordulasat, mint prediszponald tényezbt
sikeriilt azonositani ischaemias szivbetegség és szivinfarktus kialakuldsat tekintve (Schuit et al.,
2004). Szintén kimutattak, hogy kozépkord néknél az dsztrogén receptor alfa gén Xbal po-
limorfizmusa hajlamosithat a hasi tipusti elhizdsra, és magasabb testtomeg index-szel jarhat

egyfitt (Okura et al., 2003). Fentiek mellett az Gsztrogéneknek a folyadék homeosztazissal vald
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kélesdnhatdsa is ismert tény (Sladek & Somponpun, 2008). Az dszgrogéneknek a kardio-
vaszkuldris rendszerre gyakorolt dsszetett hatasain beliil nem genomidlis hatdsok is ismertek,
melyeknek kitléndsen nagy jelentésége van az érrendszer allapotara, és meghatarozéak lehetnek
a két nem kozott, a reproduktiv korban tapasztalt, eltérd kardiovaszkularis riziké [étrejétichen.
ugyanis az osztrogének [fokozzak (Mikkola et al., 1998; Moggs & Orphanides, 2001).
Hasonloképpen, az érfatban gyulladaselienes és egyéb védé hatasokat aktivalo, nem genomialis
mechanizmusokat is serkentenek az osztrogének (Nilsson et al., 2001; Xing, Nozell, Chen, Hage,
& Oparil, 2009). Az Gsztrogén gonadalis termelédésének kizponti idegrendszeri szabalyozasa jol
ismert (hypothalamus-hypophysis-gonad-tengely). A tengely miikddésének kulcseleme a termelt
célhormon(ok)nak a centrumra valé visszahatésa ( feed-back) (Melmed et al., 2011). Ugyanakkor
Iétezik az Osztrogéneknek ezen visszacsatoldsi rendszeren kiviili hatasa is a kdzponti idegrend-
szerben, ami a neuronalis funkciot és ezen keresztiil a mindenkori han gulatot, illeive viselkedést
Jelentdsen képes befolyasolni.

A nem priméren szaporodasbiologiai funkcidval bird dsztrogén-szenzitiv agylteriiletek a

bazalis eldagyi kolinerg rendszer, a hippocampus, az agykéreg, a nucleus caudatus és a putamen,
a kGzépagyi raphe mag, az agyldrzsi locus coeruleus és a gerincveld (McEwen & Alves, 1999).
Ezek a rendszerek szamos, nem a reprodukeioval kapesolatos Osztrogénhatas 1étrehozasaért fele-
16sek, Ugymint hangulat, locomotor aktivités, tajdalomérzékelés, epilepszidval szembeni
sériilckenység, figyelemmel kapesolatos mechanizmusok és kognitiv mitkédések (McEwen &

Alves, 1999).

A neuronalis mikiddéshen kulcsfontossagl harom neurotranszmitiert, a szerotonint, noradrena-
lint, illetve az acetilkolint tartalmazd axonok vetiilnek a raphe magbdl, a locus coeruleusbol, il-
letve a nucleus basalisbol (Meynert) a hangulatot, viselkedést, illetve kognitiv funkeiot me-

ghatérozo frontdlis lebenybe (dbra) (Stahl, 2000).



BB

L. Abra. Szerotonin, noradrenalin és acetiikolin tartalmg idegrostok a kézponti idegrendszerben.

Kisérleti allatokban az dszirogénhatas megsziinte csékkentette a szerotoninerg funkciot, mig az
Gsztrogén potldsa jelemtdsen felerdsitette azt (McEwen & Alves, 1999). Hasonldképpen foko-
zhato  Osztrogénnel a noradrenerg miikadés is, valaming pozitiv hatassal lchet a kognitiv
funkciodra is (McEwen & Alves, 1999). Osszességében tehat elmondhatd, hogy az dsztrogének a
kézponti idegrendszeren beliil a szaporodésbioldgiai miksdések szabalyozasan il szimos egyéb
mikodésre is jelentds hatassal vannak, ezaltal befolyasolva az egyed hangulati &llapotat, kognitiv

funkeioit, a memoriat vagy a fajdalomérzékelést.

A progeszteron élettani hatasa

A progeszteron {6 feladata a méhnyélkahéartya elokészitése, majd pedig fenntartdsa a meg-
termékenyitett petesejt és a fejléds terhesség szdméra, Progeszteront a petefészek sargatestie,
valamint jelentdsen kisebb mennyiségben a mellékvesekéreg termelnek. Terhességben a
progeszierontermeld feladatot a terhesség 3. honapjatol a placenta veszi 4t.

A progeszteron az emld alveolaris struktirajanak kialakitasadel is felelés a terhesség alatt

(Melmed et al., 2011).

A nemi hormonok metabolizmusa

A szieroidhormonok a keringésben albuminhoz és specialis kotofehérjékhez kapesolddva szal-
fitddnak. A teljes kering8 hormonmennyiségbd! csak nchany szézalékot tesz ki a biologiailag
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aktiv, It szabad frakcid. Az dsztrogének és az androgének az albumin mellett a szexualhormon
kotd globulinhoz, ugyanakkor a progeszteron a kortikoszteroid kot fehérjéhez kapesolodik.
Amikor 6sztrogént vagy progeszteront visziink be a szervezetbe oralis Gton, a mdjban jelentds az
ugynevezelt first-pass metabolizmus (Cedars & Judd, 1987). A first-pass metabolizmus
megkertilhetd a parenteralis adagolassal (pl- transdermalis vagy intravaginalis), mely igy jelentds
doziscsokkentésre ad lehetdséget (Sitruk-Ware, 2007). A szteroidhormonok konjugacioja a
médjban toriénik, szulfattal, illetve glitkuronsavval, majd vizoldékonnyé valast kévetden a vesén

keresztil kitiriilnek.

Szubjektiv tlinetek menopauzéban

A menopausa szubjektiv tiinetei igen valtozatosak lehetnek, az olykor akéar tartds tiinetmentes-
ségtol a kinzo tiinetekig, és az életmindséget, a mindennapi életvitelt jelentésen korlatozhatjak
(Nelson, 2008). Altaldnossagban elmondhaté, hogy a ttinetek idobeli lefolyasa is egyénenként
igen eliérd lehet, a 6 honapos idétartamtol akar sok ¢vig terjedéen. A tiinetek killonbézé CSOpoI-
tokba sorolhatéak, vgymint vazomotoros tiinetek, a kdzponti idegrendszer mitkadési eltérései
miatti, azaz példaul pszichés vagy kognitiv milkédészavarok, az urogenitalis rendszer atrofidja
okozta tiinetek, a nagyon tipikus ¢jszakai izzadas, a fejfajas, illetve a libid6 és a bée eltérései, az
oszieoporozis okozta (drés €s a nagyon gyakori és nagyon kellemetlen szemszérazsag. A tiinetek
sokrétiisége nem meglepd, ha az dsztrogének korabban targyalt, szerteagazéd dlettani hatasaira
gondolunk! A vegetativ tiinetek kozott szerepelnek a mindenki altal jol ismert h8hullamok, a
kipirulds, a verejiékezés és a hirtelen szivdobogas-érzés. Pszichés panaszokként jelentkezhetnek
az alvaszavar, faradékonysag, szorongds, csdkkent pszichés teljesitéképesség, gyakori hangulat-
valtozasok, lehangolisdg, akar depresszid is, valamint a koncentracios képesség romiasa, esetleg
memoriazavar. Szintén ide sorolhatd a libidé cstkkenése is. Az urogenitalis traktus atrofidja
vizelési és szexudlis diszfunkciohoz vezethet (Nappi & Davis, 2012). Jellemzéen vékonyabba
valhat a bdr, turgora csékkenhet, a haj és a kormak torékenyebbek lesznek (Blume-Peytavi et al.,

2012).



KoOrnyezeti tényezSk hatasa a menopausa-syndromara

A klimakteridhis tinetegyiities jorészt az endokrin funkcidk megvaliozdsdra vezethetd vissza
(Guthrie, Dennerstein, Hopper, & Burger, 1996), azonban e mellett egyéb faktorok is be-
folyasoljdk, és lehetséges, hogy a tiinetek sulyossdganak hirtelen fokozéddsa a peri- vagy post-
menopausdban - inkabb  tekinthetd bizonyos életesemények  és  életkdriilmények  kivet-
kezményének, mint pusztan a hormonalis valtozasok ereddjének (Pimenta, Leal, Maroco, & Ra-
mos, 2012). Feliételezések szerint a hormonhatés viszszaallitisa (MHT) mellett az n.
életmodbeli tényezdk optimalis iranyt véltoztatédsa, ill. az elért vallozdsok (pl. fittness szint)
konszolidalasa is hozzajarulhat a klimakteridlis tiinet-egyiittes egyes komponenseinek eny-
hitéséhez. A klimakterialis csontritkulas lassithato pl. megfeleléen kidolgozott és szakszertien
alkalmazott testgyakorlatokkal. ill. a taplalék kalciumtartalmanak emelésével D3 vitaminnal
egyltt (Heinonen et al., 1996; Ziegler, Scheidi-Nave, & Scharla, 1995). Novényi eredetii
taplalékokban taldlhato természetes anyagok (pl. egyes flavonoidok) Oszirogén-szerii hatdst ké-
pesck kifejteni az emberi szervezet osztrogén- reeeptorain keresztiil, igy remény van arra, hogy
megfeleié mennyiségli bevitellel a kiesd sajat hormont részben helyettesitve a klimakteriglis
panaszok enyhiilnek (Miksicek, 1994). A tdplalkozasi szokésok helyes irdnyba toérténd valto-
ztatasa ebben segithet.

A reprodukeié emldsallatokban jelentds szezonalitdst mutat. Béar a tarsadalmi hatésok (mes-
terséges vilagitas, szocializacios-kulturdlis befolyas) ezt szamottevéen tompithatjék, szamos adat
utal arra, hogy a nappali-éjszakai ritmus a néi reprodukciés hormon-funkcidkat, igy a meno-
pausat is befolyasolja, eisésorban a tobozmirigy aHal termelt hormon, a melatonin kézvetitésével
(Cagnacci & Volpe, 1996; Vakkuri, Kiveld, Leppiiuoto, Valtonen, & Kauppila, 1996},

A menopausa-syndromdval jard diszfunkciok mai ismereteink szerint tehat egymassal
kolcsonhatasban allo, komplex okokra vezethetdk vissza,

Lizek vizsgalata t6bb szinten Iehetséges:

Nem intervencios szintek
E. Kérdobives retrospektiv adatgy(ijtés
2. Onmegfigyeléses prospektiv feljegyzésen alapuld adatgyiijiés

3. Spiroergometriai tesztek végzése a kardio-respiratorikus status megitélésére
10



Intervencios szintek
4. Eletmodvaltoztatas (tdplalkozds, testmozgds Osszetevbinek) hatasa a menopausa szubjektiv és
objektiv paramétereire

5. Menopausalis hormonterapia (MHT) hatdsa a menopausa szubjektiv és objektiv paramétereire.

A szivinfarktus el6fordulésdnak életkori és szezondlis sajatsagai

r ‘

Magyarorszigon az életkor elérehaladtaval a sziv- és érrendszeri betegségek szdma folyamatosan
ndvekszik. A keringési szervek betegségei, ezen beliil az iszkémias szivbetegségek kdzismerten
vezetd helyet foglalnak el hazdnk lakossagénak halalozasaban. Statisztikai adatok szerint a
ndvekedés ot évtized alatt megkdzelitéen 24-szeres volt (Kozponti Statisztikai Hivatal De-
mografiai évkonyv 2003., n.d.). E mortalitasi adat még akkor is megdtbbentd, ha figyelembe
vesszitk, hogy a szivbetegségek diagnosztikai és terapias lehetéségei jelentésen javultak ez idé
alatt. Az akut korondria szindroma (ACS) betegségesoportnak népegészségiigyi fontossagat je-
fenti az a tény, hogy 1970-t8 az iszkémias szivbetegségek ndvekeddsi iiteme bar mérséklodott, a
novekedési tendencia azonban az utols6 évtizedben is érvényesiil (Kdzponti Statisztikai Hivatal
Demografiat évkonyv 2003., n.d.). A nemzetkdzi irodalom attekintése soran azt tapasztaltuk,
hogy az akut miokardialis infarkius (AMI) eléfordulasa szezondlisan véltozik, a legmagasabb
szdmban a €li évszakokban fordul elé, és a morbiditasi érick nyéron a legalacsonyabb (Amtz et
ak., 2000; Manfredini et al., 2004; Spencer, Goldberg, Becker, & Gore, 1998). Az irodalmi ada-
tok szerint a heveny szivizomelhalds esetében nem csupan évszaki vagy havi, hanem heti inga-
dozas is létezik (Ku et al., 1998 Spielberg, Falkenhahn, Willich, Wegscheider, & Véller, 1996).
Az AMI kialakuldsanak napszaki ingadozdsa ugyancsak bizonyftott tény. Korabbi tanulmanyok
kimutattdk, hogy az AMI incidencidja a reggeli 6rakban a legmagassabb, majd a kés6 délutani
Orakban lép fel a misodik, de a reggelingl alacsonyabb csticspont (Manfredini et al., 2004,
Tanaka et al., 2004). Ebben a fizikai és pszicholégiai stresszor tényezok lehetnek kivalté

okok (Douglas, Dunnigan, Allan, & Rawles, 1995). Egyes szenzOk az AMI el6fordulasat

tdbbnyire hidegebb vagy melegebb bémérsékletekkel hoztak dsszefliggésbe (Ku et al., 1998;
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Panagiotakos et al., 2004). Tekintette! arra, hogy hazdnkban orszagos elemzd tanulmany nem
szilletett ndknél az. AMI incidencidja és a szezonalitas vonatkozasaban, munkdnkban arra kivan-
tunk vélaszt kapni, hogy Magyarorszagon is érvényesiilnek-¢ az emlitett nemzetkézi trendek,

tovabba arra is, hogy van-e kiilonbség a menopausa el6tti és utani idészakban.

Sziv- és érrendszeri betegségek szamanak alakuldsa Magyarorszagon

A szivelégtelenség eléforduldsdnak gyakorisagarél hazai megbizhatd epidemioldgiai adatokkal
nem rendelkeziink, de az bizonyos, hogy az életkor elérehaladtaval a sziv- és érrendszeri be-
tegségek szama folyamatosan névekszik. A keringési szervek betegségei, czen beliil az
iszkémids szivbetegségek, kdzismerten vezeté helyet foglainak el hazank lakossaganak hala-
fozdsaban (2.4bra/ tablazat és 3. abra). Statisztikai adatok szerint a novekedés 6t éviized alatt
megkozelitben 24-szeres volt (Kozponti Statisztikai Hivatal Demografiai évkonyv 2003., n.d.). E
mortalitasi adat még akkor is megddbbenté, ha figyelembe vessziik, hogy a szivbetegségek diag-
nosztikai és terapids lchetdségei jelentdsen javultak ezen idészak alatt. Az akut koronaria
szindroma (ACS) betegségesoportnak népegészségiigyi fontossagat jelzi az a tény, hogy 1970-t51
az iszkémids szivbetegségek ndvekedési titeme bar mérsékloditt, a nsvekedési tendencia azon-
ban az utolsd évtizedben is érvényesiil (Kozponti Statisztikai Hivatal Demografiai évkonyv
2003., n.d.). A nemzetkdzi irodalom attekintése soran az tapasztathato, hogy az AMI eldfor-
duldsa szezondlisan véltozik, a legmagasabb szamban a téli dvszakokban fordul eld, és a mor-
biditasi érték nydron a legalacsonyabb (Arntz et al., 2000; Manfredini et al., 2004; Spencer et al.,
1998). Az irodalmi adatok szerint a heveny szivizomelhalds esetében nem csupan évszaki vagy
havi, hanem heti ingadozds is létezik (Ku et al., 1998; Spielberg et al., 1996). Az AMI kiala-
kuldsanak napszaki ingadozasa ugyancsak bizonyitott tény. Korabbi tanulmanyok kimutattak,
hogy az AMI incidencidja a reggeli érakban a legmagasabb, majd a késé délutani 6rakban ép fel
a masodik, de a reggelinél alacsonyabb csticspont (Manfredini et al., 2004; Tanaka et al., 2004).
Ebben a fizikai és pszichologiai stresszor tényezdk lehetnek kivalto okok (Douglas ct al., 1995).
Egyes szerzOk az AMI eléfordulasat tobbnyire hidegebb vagy melegebb hémérsékictekkel
hoztak Osszefliggésbe (Ku et al., 1998; Panagiotakos et al., 2004), Ugyanakkor hazankban or-

szdgos elemzd tanulmany korabban nem sziiletett az AMI incidencidja noknél és életszakasz-
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valtas (pre és poszimenopausa), illetve szezonalitds vonatkozasaban. Az alabbi abrak a sziv- és

¢rrendszeri betegségek gyakorisagat mutatjak a magyar lakossag korében.

.. ‘Halalozasok a gyakoribb haialokok szerint
] horg-
; rossz | heveny | eqyéb hurut, . szén-
- _ agyér- méj- motoros-
dssze | indulatti | sziv- |ischaemis | tlids- L dékos
év betegsé | heteg- idrmi o
~sen | daga- izom S Sziv- tagulat ) Gnarta-
g ségek | balesetek
natok | elhalds | beteyséyg as lem
asztma
Férfiak
Sk E7ast e T wess s ean T e BT T e S
Nék
2008 B3 782 13669 3 848 14 597 8120 1940 1616 311 §99
Ossze
sen
131 ) .
2006 603 31283 8777 26 133 14 536 4827 5482 1380 2460

2. dbra/tablazat Haldlozdsok a gyakoribb hatalokok szerint. (Forrds: A szfv- és érrendszeri megbetegedésck magyar-
orszagi epidemioldgidja. Populicios kardiovaszkulris vizsgalatoktdl a személyre szabotl kardiologiaig, A Semmel-
weis Egyetem Kardiologiai Kozpontjanak stratégiai terve. 2011, Készitette: Dr. Sods Pal, Dr. Szelid Zsolt, Dr. Bag-
yura Zsolt, Dr. Merkely Béla)
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3. dbra. Haldlozasok haldlokok szerint dsszesen. (Forras: A sziv- és érrendszeri meghetegedések magyarorszégi
epidemioldgidgja. Populécios kardiovaszkuldris vizsgdlatoktdl a személyre szabott kardioldgidig. A Semmelweis
Egyetem Kardiologiai Kazpontjdnak stratégiai terve, 2011, Készitette: Dr. Soés Pal, Dr. Szelid Zsolt, Dr. Bagyura

Zsolt, Dr. Merkely Béla)

Petefészkek visszahagyasénak kérdése méheltavolitas sordn

Méheltavolitas sordn a petefészkek visszahagydsanak kérdése sajnos még a mai napig el-
[entmonddsos (Christ & Lotze, 1975; Dekel et al., 1996; Fong, Lim, & Arulkumaran, 1998;
Reich, 2001), bar szdmos irodami adat utal a petefészkek megtartdsanak szitkségességére a 7.
¢letévtizedig (Parker WH, et al. Ovarian conservation at the time of hysterectomy for benign
discase. Obstet Gynecol. 2005 Aug;106(2):219-26.; Parker WH, Ovarian conservation at the
time of hysterectomy for benign disease. Clin Obstet Gynecol. 2007 Jun;50(2):354-61.; Shoupe
D, Elective oophorectomy for benign gynecological disorders. Menopause. 2007 May-Jun; 14(3
Pr2):580-5.). Jol ismert, hogy a profilaktikus ooforekiémia az ovarialis szteroidok megvonasaval
jar (Laughlin, Barrett-Connor, Kritz-Silverstein, & Miihlen, 2000). Masrészrél, a méheltavolitas
cstkkenti a hatrahagyott petefészkeket érintd rosszindulatd elvéltozasok kockdzatat, ami a
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kdvetkezd okokkal magyardzhaté: a hiivelyi karcinogénekkel szembeni expozicid megszinik, a
petelészkek vérellatasa megvaltozik, és a mitéti beavatkozas soran nem vért ovarialis folyama-
tokra deriilhet fény (Beard et al., 2000; Parazzini, Negri, La Vecchia, Luchini, & Mezzopane,
1993). Mégis, ezidaig nem vizsgdita tanulmany, hogy a petefészkek konzervalisa mellett az ck-
kor mdr haszontalan petevezeték eltavolitdsa vagy visszahagydsa kiilonbséget eredményez-c a
petefészkek miikédGképességét és késdbbi degeneracidjat tekintve.

Evekkel ezeldit munkacsoportunk megfigyelte, hogy a hiszterektomizalt pacienseink kazitt
viszonylag magas ardnyban fordul elé tineteket okozd és miitéti megoldast igénylé hydrosal-
pinx, illetve tubo-ovarialis cysta. Ezen ttilmenéen, méheltavolitas utdn sok év clteltével, szintén
taldltunk primer, a kiirthb61 kiindulo rosszindulatd folyamatokat, Emiatt médositottuk a standard
mitéti eljdrasunkat gy, hogy a konzervalassal jaré méheltavolitasoknal a kiirt(6k) eltavolitasat

alkalmaztuk, dgynevezett ,drva petefészek™ visszahagyasaval.



Célkitlizések

“A menopausa nem betegség. Egy természetes fazisa a ndk életének. Fontos a nék szdmara,
ahogy kézelednek a menopauzihoz, hogy goresd ald vegyck az egészsépiiket” (forras: Dr. Nieca

Goldberg, kardielégus, American Heart Association, www.heart.org).

A szivbetegségek kockazata a kor elérehaladtdval mindenkinél nd, de a tiinetek nyilvanvalobbg
valhatnak a menopausa beallta wtani néknél, Noha a menopausa nem okoz kardiovaszkularis

megbetegedést, bizonyos kockdzati tényez6k ndvekednek a menopausa kdrnyckén,

Fentiek miatt, valamint azért, mert orvosi teveékenységiink sordn gyakran pont a menopausa
kozelében 1évd pacienseknél végziink olyan jellegii sebészi beavatkozast, mely a gonadalis en-
dokrin funkcidkat, ezen keresziiil pedig a menopausa élettani hatterét érintheti, az alabbiakat

tettitk munkank céljava:

A. Tanulmanyozni kivantuk a nék akut miokardialis infarktusanak (AMI) incidencigja és az
¢letkor, azaz a pre-, illetve posztmenopausa kdzott esetleg fellelhetd Gsszef uggést. Ezen vizsga-
latunkat kiterjesztetttik az incidencidnak az évszakokkal, illetve a hét napjaival valo esetleges
Osszeftiggésére is, keresve a valaszt arra, hogy Magyarorszagon is érvényesitlinek-e a nemzetkozi
trendek. Munkankban arra kivantunk véalaszt kapni, hogy van-e kiilonbség az AMI ndk kozouti

incidenciajaban a menopausa el6tti és uténi idszakban, illetve szezonalitis vonatkozasaban.

B. Vizsgalni kivantuk azt is, hogy hatast gyakorolhat-e, és ha igen, milyen hatdst, a méhel-
tavolitas  kapcsdn  clvégzett salpingectomia a  hatrahagyott petefészkek tilélésére. A
hiszterektomidn diesett pacienseink 19 évet felileld anyaganak szisztematikus attekintésével a
csak petefészekkel és az intakt adnexummal (méhkiirt és petefészek) rendelkezd csoportok kézti
killonbségeket vizsgaliuk olyan betegeknél, akiknél 0jabb, masodik mtétet igényld kisme-
dencei terime alakult ki, évekkel az elsé beavatkozas utan. A tanulmény standard vizsgalati pont-

ja volt a petefészkek cisztikus degenerdcidjanak eléfordulasi gyakorisdga, illetve annak a me-
16



geldzd hiszterektémia utdn vald megjelenési ideje. lsmereteink szerint ez az elsé tanulmany, ami
a hiszierektomia soran elvégzett kiirteltavolitdsnak a petefészkek talélésére gyakorolt hosszi

tavi hatasat vizsgalta.
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Modszerek

Vizsgalataink sordn az aldbbi betegekhez és médszerekhez fordultunk.

A. A nGi szivinfarktus esetek életkori alakulasénak és szezonalitdsanak vizsgalata

Vizsgalt populdcié

Magyarorszagon 2000, janudr 1. és 2004. december 31. kozott korhdzi osztalyokon AMI di-
agnozissal felvelt és kezelt n6i betegek adatait elemeztiik OEP adatbazis hasznalataval, BNO
adatok alapjan (BNO 121, 122). Ha ugyanazon beteg tobbszor szerepelt az adatbazisban, azt
0jabb esetként kezeltiik (ugyanazon beteg ismételt felvétele miatt a ténylegesen érintett lakosséag
- szém , azaz a betegszam, ennél alacsonyabb). Az AMI eseteket a felvétel napja, honapja és éve,
valamint nem és életkor szerint csoportositotiuk. A felvétel iddpontjat tekintettiik az eset

bekovetkezésének idépontjaként.

Statisztikai elemzés

A statisztikai adatok elemzése varianciaanalizis (ANOVA, Kruskal-Wallis teszt) és X2-proba, az
adatok feldolgozasa SPSS 11.0 statisztikai programmal és Microsofi Fxcel programmal t6rtént.
Az AMI bekdvetkeztének gyakorisagat a hét napjaira, honapjaira lebontva, évente elemeztiik, és
Osszefliggést kerestiink az évszakonkénti szamok titkrében is. IIbbé) a célbol a tavasz mércius -
18] majus 31-ig, a nyar jonius 1-0] auguszius 31-ig, az &sz szeptember 1-t81 november 30-ig,

illetve a tél december 1-t81 februdr 28-ig tartott.

B. A miitét soran konzervalt petefészek/fliggelék késGbbi mlikddésének vizsgalata

Vizsgalatainkhoz retrospektiv analizist alkalmaztunk.
A 19 ¢vet lefedd retrospektiv analizisben 82 olyan betegtdl gyGjtottink adatokat, akik in-
tézménylinkben méheltavolitison, majd késobbi, adnexummal kapesolatos eltérés miatt mésodik

sebészeti beavatkozason estek 4t.
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A minimum utankovetési idd 10 év volt. A paciensek csoportositasa a kiirt megléte alapjan 16r-
tént:

i. csoport: mehkiirt jelen van, n=45;

I1. csoport: nincs jelen méhkiirt, n=37;

Tovabbi alesoportot jelentett az elsé miitéinél hatrahagyott petefészkek/adnexumok szama (egy-

vagy kétoldali).

A csoportok nagysagat a hosszi tavii kdvetdses vizsgalat sorén elérhetd paciensek szama
hatdrozta meg. Megtartott kiirtsk esetén csak azon péciensek adatai keriiliek feldolgozasra,
akiknél az elsd miitét soran a leirasban nem meriilt fol egyéb, a kiirtdket érintd kéros eltérés (pl.
adhéziok). Egyik vagy mindkét megtartott kiirt esetében az elsé miitétet kivalto ok a késébbick-
ben is befolydsolhatja a hydrosalpinx kialakuldsat, fgy az adatok elemzésekor figyelembe vettiik

a hiszterektomia elbiti diagnozist,

Mindezek alapjan az adatok feldelgozasa a kivetkezéket foglalta magaban (ezek a vizsgdlat
kapesan figyelembe vett tényezok.):

* apanaszok;

* apdciens életkora;

¢ azelso mitét soran a kiirtok megtartdsa vagy elidvolitasa;

* ahiszterekiomia soran épen maradt petefészkek/kiirtok szama;

* ahiszterektomiatol a masodik miitétig eltelt idé;

* azelsd mitéti beavatkozds el6it felallitott diagnézis;

* amasodik mitéti beavatkozas elttt felallitott diagnozis;

* amasodik miitéti beavatkozds tipusa (laparoscopia vagy laparotomia);

¢« amasodik mitéti beavatkozas utan nyert szévettani eredmény;

* amasodik beavatkozas sikerességi ratdja a paciensektd] szarmazé vélemények alapjdn:

Az adnexumokkal kapcsolatos panaszok diagnozisa (masodik miitét eléir) a klinikai jeleken, a

fizikalis és ultrahang vizsgdlatokon alapult.
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Mitéti megoldasok
Amennyiben, és csakis akkor, amikor a kiirtdket teljesen mobilisnak taldltuk. a medencefalhoz

vagy petefészekhez nem tapadtak le, kronikus gyulladas, endometriozis vagy rosszindulath elval-
tozas jelei nem voltak észlethetdk és a fimbridlis vég épnek latszott, a kiirt (vagy kiirték) meg-
tartasa Jehetséges volt. A miitéti beavatkozds eldtt minden pacienst részletesen tdjékoztattunk
irasos formaban is, frasos beleegyezést nyerve. A kiirt eltavolitisa standard médszer szerint zaj~
lott: a mesovarium €s a mesosalpinx levalaszidsa és lekdtése tgy tortént, hogy a mesovarium
lateralis része - ahol az infundibulopelvicus szalagban az ovarialis erek elérik a petefészket - ép
maradjon, a medidlis rész, a ligamentum ovarii proprium és a teljes mesosalpinx atvagasaval.
Salpingectomia sordn elekiromos kést nem alkalmaztunk. Lekotésekre felszivodo varroanyago-

kat hasznaltunk.

Statisztikai analizis

A Kruskal-Wallis One-Way ANOVA ¢&s a Mann-Whitney teszicket alkalmaztuk. Megadtuk az
atlagdszords (S. E.) és medidn értékeket. Szignifikancia-szintként a p=0,05 éricket allapitottuk
meg. Statisztikai analizisre a Sigma Stat for Windows (Systat Software) jogtiszta verziojat al-

kalmaztuk.
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Eredmények
A. A nGi szivinfarkius esetek életkori alakuldsanak és szezonalitédsanak vizsgalata

A vizsgalt idoszakban 32,345 olyan férfi és nébeteg adatait elemeztitk, akik AMI miatt keriiltek
kérhazi felvételre Az egészségligyi ellatd intézményekben az AMl-val kezelt ndi paciensek
szama az 5 éves megfigyelési iddszak adatai alapjan folyamatos emelkedést mutatott. A 2000 és

2004-es évekhez tartoz6 esetszamok kozott szignifikans kitlonbséget tapasztattunk (p < 0,05).

AMI megoszlasa nem és korcsoport szerint
Hazankban a férfiak aranya (55,46%) némileg meghaladta a n6két {44,54%). Az 50 év feletti
korcsoport adta a betegeink 89%-4t, ebben a koresoportban a férfiak ardnya 47,29%, mig a ndké

41,77 % volt. Az AMI 11%-ban érintette az 50 év alatti korosztalyt.

A megfigyelt idOszak alatti (0=72,617) korosztly és nem szerinti csoportositdsban az
esetszamok alakuldsanal a n6k vonatkozasaban 55 ¢év felett egy lasst, majd 65 év felett egy hir-
telen, jelentés emelkedést tapasztaltunk a 40 évnél fiatalabbakhoz képest, mig a térfiak esetében

a szivinfarktus esetszam a 40-es évektdl kezdve lassii ndvekedési iitemet mutat (4. abra)
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4, &bra. Szivinfarktus-esetek szamanak névekedési Gleme a 40 év alatti korosztalyhoz képest 2000-2004 kozétt Ma-

gyarorszagon (n=72617)

Az AMI incidencidjanak megoszlasa évszakok szerint

A vizsgalt idoszakban az évszakonkénti eloszlas tekintetében a csticsidészak tavaszra eselt, majd
az AMI-k szdma fokozatosan csokkent, mig a nyéri idészakban eredményezte a legalacsonyabb
mutatot. Bzt kdvetéen egy hirtelen emelkedés figyetheté meg ésszel, majd egy kisebb csékkenés
kévetkezett be a téli iddszakban az 50 év alatti korcsoportban. Az 50 év felett] korcsoport
esetében pedig tovabbi emelkedés figyelheté meg (5. abra). Az évszakok kozotl szignifikans
kiilonbség van mindkét korcsoport esetén (p<0,01). A két koresoport kipzétt nincs szignifikans

kiilonbség az évszakos eloszlasban.
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5. dbra. AMI csetek évszakos megoszldsa néi betegek esetén 2000-2004 kézs (n=32345)

AMI esetszam havi bontasban

Az AMI bekovetkeziének idépontja mindkét korcsoportban a mérciusi honapban volt a fepmaga-
sabb, mig a legalacsonyabb mutatot az 50 év alatti korcsoportban az augusziusi, az 50 év feletti-
ben az oktoberi hénapban eredményezte. A honapok kozott szignifikans kiilonbség van mindkét
korcsoport esetén, az 50 év alattiakndl p<0,05 , a masik korcsoportban p<0,01. A két korcsoport

koz01t nincs szignifikans kiilonbség a havi eloszlasban (6. abra).
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6. dbra. AMI esetek havi megoszlasa néi betegek esetén 2000-2004 kozdtt (n=32345)

Az AMI megoszldsa a hét napjai szerint

Az AMI esetek heti eloszldsdnak csticspontja a hét elsd napjaira esik, majd folyamatosan
csdkkend tendenciat mutat szombat-vasarnapi legalacsonyabb értékkel bezardlag, Hétfétsl
peéntekig egyenletesen kb. 15%-kal cstkken, a péntek és szombat kozott egy erés 23,7%-os
csbkkenés Jathatd az esetek -szaméban (7 dbra). A hél elsé 6t napjéhoz és a hétvégéhez tartoz6
esetszamok kdzo(t varianciaanalizis szerint szignifikans kiilénbség tapasztalhatd (p<0,01). A hét
napjai kdzoit szignifikdns kiilnbség van mindkét korcsoport esetén, az 50 év alattiaknal p<0,05,
a masik korcsoportban p<0,01. A két korcsoport kizdtt nincs szignifikdns kitlonbség a heti

eloszlasban.
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7. abra. AMI esetek heti megoszldsa ndi betegek esetén 2000-2004 kazoy (1=32345)

B. A mitét sordn konzervait petefészel/flggelék kés6bbi mitkddésének vizsgalata

A két csoportban eldforduld panaszok a kdvetkezdk voltak: alhasi fajdalom, dysparcunia és
székelcs kdzben jelentkezd féjdalom. Az 1. csoportba (méhkiirt jelen van) bevalogatott betegek
kozott nem szerepelt olyan, akinél olyan kismedencei eltérés miatt végeztiink volna hysterecto-
miat, ami a hydrosalpinx kialakuldsanak kockazataval jart (kismedencei gennyes gyulladas, kit-
erjedt kismedencei dsszendvések okozta fajdalom), leszamitva két, késdbb endometriosisnak
bizonyult esetet. Az utobbi két esetnél késébb kialakult kismedencei képletek hydrosalpinx
helyett ovarialis cystak voltak. Mindkét ecsoportban (kiirttel rendelkezd és kiirt nélkiili betegek) a
myomak €s a dysfunctionalis vérzési rendellenességek jelentették dontSen az elsé miitéti beavat-

kozasok indikécioit, mintegy 84%-ban (1. tablazat).



I. (:.‘;oporl [1. csaport
Myoma 20 {44.4%) 24 (64.8%)
Endometriosis 2 (4.4%) ¢
DMV 18 (40%) 7 {18.9%)
(Lm sifu “ 2 (4.4%) 7- P (2.7%)
Prodapsus 1 (2.2%) 0
PPV f (2.2%) 2(5.4%) B}
PPID { 2 (5.4%)
Benignus ovarium tumor 0 1 (2.7%)
Endometrium atypia 1 (2.2%) O

I tablazat, Hysterectomia elGuti diagnozisok. DMV, dysfunctionalis méhvérzés: PPV, post partum vérzés (beledrive

placenta pragviat); PPID, purulens kismedencei gyulladas

[. csoport (méhkiirt jelen van)

A 45 eselet szamlalé csoport atlagéletkora 50,8 év volt. Egyoldali 10, kétoldali adnexum 35
esetben maradt vissza; a méheltavolitastol a panaszok jelentkezéséig eltelt idé 114,1 + 35,9 és
117,9 £ 19,5 hénap volt (az alesoportok kozti eltérések nem bizonyultak szignifikansnak, 8.
abra). Az eltelt idé median értéke az 1. csoportban 84,2 honap volt (8. abra).

A masodik miltéti beavatkozas clitti diagnozis 16 esetben hydrosalpinx volt, ami az 8sszes eset
35,5%-4t tette ki. Egyéb diagnézisként ovarialis cysta vagy endometrioma meriilt fel, 28
(02,2%), illetve 1 (2,2%) esetben (3. tablazat). Minden klinikai diagnézist szovettani vizsgalat
erésitett meg. Ebben a csoportban malignus elvaltozast nem talaltunk. A 19 éves kivetési idé
alatt keét, hysterectomiat kdvetd, kiirtbd! kiindulé rosszindulatt daganatot észleltiink, a betegeket
intézményiinkben operaltuk. Masodik miitéti megoldasként laparotomiat 7 esetben (15,9%), tap-
aroscopiat 33 esetben (73,3%) valasztottunk. Ot paciensnél (11,1%) az anatémiai lelet miatt lap-~
arolomidra konvertdltunk. A mitétet kivetd panaszmentesség a kovetkezéképpen alakult: lapa-

rotomia utdn 5 (71,4%), laparoscopia utan 31 (93,9%), mig konverziét kévetden 5 (100%) eset-

26



ben értiink el panaszmentességet, a csoportok kazot statisztikai szignifikancia nélkiil. A masodik

mitéti beavatkozds vtani mediankovetési idé 75,3 hénap volt.

bocsopon . osopon

8. abra. A hysterectomia ¢s a masodik miitétet sziikségessé tevd kismedencei panaszok feliépte kozétt eltelt iddin-
tervallum honapokban (fliggtleges oszlop). 1. csoport: méhkiirt jelen van; 11, csoport: nincs méhkiirt. Az oszlopok az
atlagtstandard hibat jelzik, uni: egyoldali ovarium/adnexum, bi: kétoldali ovarium/adnexum jelenléte. M: median

érték. A * statisztikai szignifikanciét jelez, ahol p=0,031.

I. csoport (nincs visszahagyott kiirt)

A méhkiirt nélkiili, 6sszesen 37 péciens atlagéletkora 46,7 év volt (¢ tekintetben nem volt Szig-
nifikdns eltérés a két csoport kdzitt). Tizendt esetben egyik oldali, a t6bbi 22 paciensnél mindkét
ovariumot visszahagytuk. Ezen alcsoportokban a méheltdvolitds és a panaszok megjelenése kizt
eltelt id6 48,6 = 9,7, illetve 81,5 = 16,3 hdnap volt (az alesoportok kozti kiildnbség nem volt
szignifikans, 7. dbra). A 1. csoportban az elsé miitéti beavatkozastdl a panaszok megjelendséig
eltelt idd medidn értéke 50,0 honap volt (p=0,031, 7. dbra, 2. tablazat). A masodik miitét
beavatkozds 36 esetben (97,2%;) ovarialis cysta, egy alkalommal (2,7%) pedig ovarialis neoplasia
miatt tortént, amit késdbb a szdvettani vizsgélat is megerdsitett (3. tablazat). Masodik miitéti

megoldasként a laparotomiat 9 (24,3%), a laparoscopiat 24 (64,9%) esetben vélasztottuk,
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Négy pdciensnél (10,8%) az anatémiai lelet mialt laparotomigra konvertaltunk, A mitétet

kdvetben panaszinentességet laparotomia utan 9 esetben (100%), laparoscopia utan 23 esetben

(95.8%), mig konverziot kdvetden 4 esetben (100%) sikeriilt elérniink (az 1. és 11 csoport kézot

nem volt szignifikdns kiilonbség). A masodik miiéti beavatkozas utani median kovetési ido 44,0

nonap volt,

I. csoport

I1. csoport

n 45 37

Mean 17,1 67.8

Std Dev F2,4 63.0

Std Ervor 16,9 10,6

Max 4713 249.6

Min 7.8 0,9 "
Median 84,2 50,0

2. tablazat. Leiro statisztika: a hiszierektomia és a masodik mifiéti beavatkozast sziikségessé fevd kismedencei

panaszok fellépte kiszt eltelt idé honapokban. *p=0,031

1. csoport

11. csoport

Hydrosalpinx

16 {35.5%)

Ovarium ciszia

28 (62.2%)

36 (97.2%)

Endometrioma 1 (2.2%%) 0
Malignus ovarium folyamat 0 P (2.7%)

3. tdblazat. A mésodik miitéti beavatkozas eldtti diagnozisok. Valamennyi diagnozist késdbb szdvettani vizsgalat

erdsitett meg,
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Megbeszélés

Ismert, hogy nék esetében az elsé kardiovaszkularis megbetegedés altalaban életitk késoébbi
szakaszaban (60 év felett) jelentkezik, ellentétben a férfiakkal (Stramba-Badiale et al., 2006).
Tanulmanyunk elsé részének eredményei alapjan az is elmondhatd, hogy az AMI esetszamok
alakuldsandl a n6k vonatkozésaban 55 év felett tapasztalhaté egy lasst, majd 635 év felett egy
hirtelen, jelentés emelkedés a 40 évnél fiatalabbakhoz képest, mig a férfiak esctében a szivin-
farktus esetszam a 40-es évekid! kezdve lassi niivekedési iitemet mutat. Mindez nyilvanvaloan
Osszefliggésbe hozhatd a reproduktiv életszakasz. befejezddésével és az azt kdvetd endokrin és
kovetkezményes anyageserevéltozdsok kardiovaszkuldris rendszerre gyakorolt karos hatdsaval,
Azt hinni azonban, hogy ezen jelenségek mogdt egy korabban aktiv endokrin szerv
mikddésének teljes leallasa hiizodik meg, tilzotian sematikus gondolkodasra vallana. Sokkal
valoszinlibb, hogy a petefészek ciklikus miikodésének egy alacsonyabb, non-ciklikus, de per-
manensen meglévé szintre vald atallasa lehet a "trigger" szémos, a poszt-menopauzaban meg-
figyelheté élettani és korélettani jelenség beindulasaban. Mindazonéltal ez a non-ciklikus, alac-

sonyabb szintll miikédés nem elhanyagolhatd és nem mellézhets.

A ndi populacio kardiovaszkularis veszélyeztetettségének posztmenopauzaban bekédvetkezd
markéns emelkedése nagy valdsziniiséggel dsszefliggéshe hozhatd nemcsak kézvetlen endokrin
tényezGkkel, de hemoreologiai valtozdsokkal is, melyek a menopauzat kisérik. Munkacsoportunk
egy kordbbi munkdjaban mutatott r4 annak a jelentéségére, hogy olyan tényezdk, mint a
megnovekedett vér- és plazma viszkozitds, az emelkedett hematokrit és fibrinogén szint, je-
lentdsen hozzajarulhatnak a posztmenopauzdban tapaszialhatd ndvekvé mortalitasnak (Bodis,
Koppan, Garai, Zambo, & Torsk, 2003). Ez alapjan felmeriil annak a lehetdsége, hogy a poszt-
menopauzaban javallt menopausalis hormonterapia (MHT) sorén, meglévé méh esetén, a ci-
klikus megvondsos vérzés adta kedvezdbb hemoreoldgiai mutatok miatt, a szekvencialis alkal-
mazas eldnyosebb lehet. Mindezen tll, tovabbi, a vér viszkozitdsat csokkentd faktorok, mint
példaul a rendszeres sporttevékenység, a boséges folyadékbevitel, a megfeleld taplilkozas azo-

nos mértékben lehetnek fontosak (Bodis, Koppan, Garai, Zambd, & Tordk, 2003).
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A koszoriérrendszer betegségének klinikai vizsgalatai a kockazatban rejlo korkiilénbség mi-
att dsszpontosultak elsésorban a férfiakra. Ennek ellenére, melyet jelen tanulmany is aldtdmaszt,
a nok esetében a kardiovaszkuldris esetek kévetkezményei sokkal silyosabbak lehetnek, mint a
férfiak esetében. Eppen ezért nem egészen vildgos, hogy a megel6z6 jellegl vagy a kardio-
vaszkularis betegségek kezelésével foglalkozd tanulmanyok kozil miért csupan néhény fo-
glaikozott nokkel. A specifikus néi allapotok, mint példaul a menopausa, mar az elmult
¢vtizedben reflektorfénybe keriiltek a kardiovaszkuldris megbetegedések megeldzése céljabol, de
ezek a kutatasok szinte kizdrolag hormonpotlassal és az azzal kapcsolatos problémakkal fo-
glalkoztak (Grady et al., 2002; Manson et al., 2003). A legveszélyezictettebb korcsoportot a 65
év feletti nok alkotjak. Eredményeink alapjan felvetddik a menopausa utani hormonpétlas igénye
mellett a Aszpirin-profilaxis sziikségessége, melyet a hormonpétldssal egyiitt vagy att6l fiig-

getleniil is be lehetne vezetni.

Magyarorszagon a szivinfarktusos esetck szamanak 2000 és 2004 kozott emelkedd ten-
dencidja mellett, korabbi kiilfsldi tanulmanyokhoz hasonldan, felletheték voltak szezonalis, heti
Jellegzetességek. Gonzalez és szerz8tarsai Spanyolorszdgban végrett elemzéseik szerint az AMI
legmagasabb incidencidja januarban, a legalacsonyabb pedig augusztusban volt (Gonzalez Her-
nandez et al., 2004). Arntz és munkatérsai németorszagi felmérésiik eredményei alapjan a leg-
magasabb incidenciat decemberben és janudrban, legalacsonyabbat pedig jiliusban talaltak
(Arntz et al.,, 2000). Halberg és kollégai eredményei azt mutattak, hogy az AMI incidenciaja
marciusban ¢s decemberben a legmagasabb, mig joniusban és jiliusban a legalacsonyabb (Hal-
berg et al., 2005). Jelen tanulmanyunk adatai ettl némileg eltémek, mely kiilonbség az eltérd
foldrajzi helyzettel és az id6jarasi viszonyokkal is magyardzhatd. Az évszakokat a természet o1
vényei szabdlyozzak, és az ezzel kapesolatos AMI esetszém ingadozasban a természeti komyezet
biztosan jelent8s mértékii, de nem kizardlagos szerepet jatszik. Az is egyértelminek latszik,
hogy a szivinfarktus szezonalitasdval kapesolatos irodalmi adatokat csak olyan adatokkal szabad
dsszehasonlitini, amelyek megkozelitSleg azonos foldrajzi elhelyezkedésii orszdgok lakosaira
vonatkoznak. Eredményeink szerint hazdnkban az AMI incidencidjanak egyik csucspontja a
tavaszi, a mésik pedig az 6szi honapokban van, a legalacsonyabb érték pedig a nyéri hénapokra

esik.
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A szezonalitas kérdése azonban nemesak a kardiovaszkularis riziké szempontjabal lényeges,
hanem, érdekes médon, szerepet jatszhat maganak a menopauzanak a bealltaban is, és az évsza-
kos ingadozas igazolni létszik a kdrnyezeti tényezdk befolyasat a néi reproduktiv ciklusra, meég
annak hanyatldsa soran is. Munkacsoportunk egy korabbi felmérésének eredményei alapjan GOgy
tinik, hogy a vérzéskimaradds szembetlind szezonalitassal léphet fel, eléforduldsanak magasabb
csiicsa  a  {avaszi  napéjegyenliséget  kdvetd, mig egy alacsonyabb cslcsa az  6sz]
napéjegyenldséget koveld id6szakban jelentkezik (Garai, Vildgi, Répasy, Koppan, & Bodis,
2004). Az adat nem meglepd, ha belegondolunk, hogy a legtohb mérsékelt vi emlds kéztudottan
szezondlisan szaporodik. Shideler és munkatarsai (Shideler, Gee, Chen, & Lasley, 2001) a
makdkok petefészkének miikddésében talaltak évszakos vdlozasokat, mig Nozaki ¢s munkatar-
sai (Nozaki, Mitsunaga, & Shimizu, 1995) japan majmokban a hypothalamo-hypophysealis
tengelynek az Ssziradiol negativ feedback hatasa iranti biannualis ingadozasat irtak le, ami a
menopausa bekovetkeztével is fennmarad. A civilizalt tarsadalomban é16 ember esetében azon-
ban a szezonalitas ilyen megnyilvanuldsat minden bizonnyal az eltérd szocidlis viselkedés és a

mesterséges kdrnyezet (pl. kozvilagitas) egyiittes hatdsa nyomja el.

A szivinfarktus heti ingadozasanak vizsgalata soran azt taldluk, hogy az AMI keletkezése
szempont{jabol a munkanapok, kiilondsen a hét elsé napjai erdteljesebb kockazati tényez6t jelen-
tenek, mint a munkasziineti napok. A hétf6i legtbb esetszdmnak oka lehet, hogy a hét elsd
munkanapjin a munkdval kapcsolatos pszichés és fizikai tényez0k dltal kivaltott stressz fokozott
megterhelést jelent a keringési rendszerre és az idegrendszerre. Vannak szerz8k, akik azt tapaszt-
altak, hogy hétféi cstiespont csak a munkéban dlloknal észleiheté (Gruska et al., 2005; Ku et al.,
1998). Molnar és munkatarsanak eredményei azt mutattak, hogy ndk esetében a szerdai és a
pénteki napokon, mig a férfiak esetcben a hétf6i napon volt a legmagasabb az AMI esetszama a
Vas megyei térségben (Molnar & Tarjan, 2002). A keresé foglalkozds szempontjabdl aktiv és
inaktiv eseteket jelen adatbazisunkban nem lehetett kiilénvalasztani. A hét napjain megfigyelt
ingadozasnak biztosan nem kornyezeti okal vannak, hanem minden valdszintiség szerint a bio-
logiai folyamatokat befolydsold tarsadalmi okokra vezetheté vissza. Az 50 év alatti és 50 év
feletti korcsoport kozott nem tapasztaltunk szignifikins killdnbséget az évszakos és a heti

eloszlasban.
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A hazai szakmaspecifikus diagnosztikai és terdpids intézményekre fokozatosan novekvé ter-
het jelent az AMI esetszamainak novekedése. Az elmalt két évtizedben igen nagy hangstlyt
fektettek a regionalis sziveentrumok kiépitésére, a kardiovaszkularis betegsépek ellatasahoz
sziikséges eszkozok, illetve centrumok fejlesztésére. Az AMI esetek szamanak csokkentésére
egy még hatékonyabb prevencié kidolgozasa, a lakossdg részérdl pedig felel6sségteljesebb,
egészségesebb cletmod kialakitasdra van sziikség. Ugyanis az egészség megbrzésében az
cletmadnak 43%-o0s a szerepe, az 6roklstt wlajdonsagoknak 27%, a kdmyezet meghatirozo
szerepe 19%, az egészségiigyi ellatasnak pedig minddssze 11% (Hancock, 1986). Az életmdd
megfelel6 "alakitdsa” elsésorban az egyén hozzaallasatol figg, de természetesen ezt jelentdsen

befolydsolja a kulturdlis kérnyezet, az iskolazotisag, a gazdasagi lehetdségek és korlatok.

A komyezeti tényezékon tal, értelemszertien, maganak az orvosi beavatkozasnak, azon beliil
is a petefészkeket érintd ndgyogyaszati sebészetnek is meghatdrozo szerepe lehet a menopausa
bedlltaban, illetve a menopausara jellemz €lettani valtozasok 1étrejottében. Eppen czért killonss
Jelentdscgli annak felismerése, hogy a menopausa folyamatait nem kellden megalapozott orvosi
beavatkozassal is elindithatjuk, de sszes kovetkezményét nem azonnal tapasztaljuk meg, hanem
gyakran csak évekkel késébb. Fontos felismemiink, hogy a petefészkek mitkddése nem szo-

ritkozik kizarolag a ciklikus jellegii hormontermelésre és a havonkénti petesejt-kiszabadulasra.

Seltzer és munkatdrsai mar 20 évvel ezelétt egy igen érdekes megfigyelést tetiek a poszi-
menopausalis petefészek miikodés vonatkozasaban (Selizer, Deutsch, & Benjamin, 1993),
Kétoldali ovariectomian dtesett poszimenopausalis paciensek szérum hormonszintjeit vizsgalva
azt tapasztaltak, hogy az egyébirant egészséges poszimenopausalis petefészkek is termelnek an-
drogén hormonokat, nevezetesen androszténdiont és tesztoszieront, m ig nem termelnek &sztront,
I'76-0sztradiolt és dehidroepiandroszieron szulfatot. Ezen megfigyelés késdbb - a kisérletes
kutatomunka technikai feltételeinek elmilt évtizedekben megmutatkozod  robbandsszerd
fejlodésének kiszonhetden - kvantitativ vizsgdlomodszerekkel is megerésitést nyert. Havelock és
munkatédrsai 2006-ban, oligonucleotide microarray analysis, real-time RT-PCR és Western blot
technikdk alkalmazasdval vizsgaltak a posztmenopausalis ovarium (PMO) néhdny szteroid-

szintézisben kulesfontossagi enzimjének jelenlétét, 5sszehasonlitva pre-menopausalis ovérium
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stromaval, sargatesttel, follikulussal, placentaval és myometriummal (Havelock, Rainey, Brad-
shaw, & Carr, 2006). Eredményeik megerdsitetiék azokat a - korabbi megfigyelések alapjan fe-
lallitott - nézeteket, miszerint a poszt-menopausalis ovariumok megtartjak azon szteroid-termeld
képességiiket, ami az ovaridlis androgén szintézishez szitkséges. gy ezek a megfigyelések
Gsszhangban vannak azokkal a feletekkel, miszerint az intaki ovériumokkal bird poszt-
menopausalis ndk 40%-al magasabb tesztoszteron és 10%-al nagyobb androsziéndion szinteket
mutatnak, mint a korosztalyukba tartoz6, kordbban petefészek-eltavolitason dtesett tarsaik (Da-
vison, Bell, Donath, Montalto, & Davis, 2005; Laughlin et al., 2000}. Noha a 16 androgén forras
a posztmenopauzaban is a mellékvese, az bizonyosan elmondhatd, hogy a poszt-menopausalis
ovarium jelentSsen hozzajarul a keringd szteroid "pool™-hoz, ami a periférias metabolizmus, azaz
tovabbi konverzié révén androszténdionna, tesztoszteronna és dsztradiolla alakul (F. Labrie et
al., 2001; Simpson, 2003). Ez killonds értelmet kap annak ismeretében, hogy a nék szérum
DHEA szintje hozzavetblegesen 60%-al cstkken a 30-as éveikre jellemzé maximalis ériékid] a
menopausa ¢letszakaszaban jellemz6 értékre (F. Labrie et al., 2001). A mellékvesék dltal szekre-
talt DHEA és DHEA-S szintjének ezen csokkenése felelés az androgén és dsztrogén termelésnek
a periférids szovetek szintjén megfigyelheté parhuzamos csdkkenéséért, mely egyébként az it
szdvetspecifikusan expresszalt szteroidogén enzimek dltal megy végbe (“intrakrinoldgia®, (F.

Labrie et al., 2001)). Mindennek klinikai relevancidja igen nagy lehet.

Az androgének szerepe a poszi-menopauzéban maig nem teljesen vilagos, de annyi
valoszintsithet6, hogy a csontstirliségre pozitiv hatast gyakorolnak (Barrett-Connor et al., 1999
Davis, McCloud, Strauss, & Burger, 1995). Mindemellett az is cimondhaté, hogy a poszt-
menopauzaban 1évé pacienseknél az életminGség szempontjabol nem mellékes Libidot is je-
lentbsen javitjak az androgének (Davis & Tran, 2001; Shifren et al., 2000). Mig ezek a
tanuiméanyok az exogén androgéneknek poszi-menopausalis alkalmazasat vizsgaltak, addig men-
opauzaban az endogén androgéneknek ooforekiomia révén t6rténé elvesziését célzo vizsgalatok
ellentmonddsos eredményeket sziiltek. Az ugynevezett "Rancho Bernardo Study" semmilyen
kitlonbséget nem talalt a poszt-menopausalis csontsiirliség elvesztését tekintve intakt ovariumok-
kal biro, illetve azonos korcsoporti, ovariektomian atesett nék kozott (Kritz-Silverstein, Miihlen,
Ganiats, & Barrett-Connor, 2004b). Raadésul ez a tanulmany az életmindségben sem talalt

kiilonbséget posztmenopausalis, intakt ovariumokkal bird, illetve ooforektomizalt, de dszirogén-
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potlasban részesiild, azonos korcsoportil péciensekndl (Kritz-Silverstein, Miihlen, & Barrett-
Connor, 2004a). Ugyanakkor egy maésik tanulmanyban, otyan néknél, akik hipoaktiv szexualis
vagy miatt fordultak orvoshoz és egyiittes androgén-tsztrogén potldsban részesiiltek, a libido
nagyobb mértékii névekedése volt megfigyelheté a kezelés soran, mint azoknal, akik csak
egyedil Oszirogén pétlasban részesiiltek (Lobo, Rosen, Yang, Block, & Van Der Hoop, 2003).
Azonban nem elhanyagolhaté észlelet az sem, hogy, noha a poszt-menopausalis ovariumok mér
nem rendeikeznek a de novo 8sztrogénszintézishez szitkséges enzimrendszerrel, képesek tehat
olyan szieroid prekurzorokat el6allitani, melyek bizonyos célszivetekben Sszirogéntermelés

atapjai lehetnek (Havelock et al., 2006).

Fentiek alapjdn mar nem meglepd, hogy a menopausa kirnyékén a petefészkek meglétét és
mitkddését érintd orvosi dontések komoly és hosszitava kihatdssal lchetnek a néi egészségre.
liyen klasszikus dontési helyzet az egyébirant egészséges pelefészkek meglartdsanak vagy
eltdvolitasanak kérdése menopausa kdrnyékén, egyéb, benignus okbol végzett méheltavolitas
kapesan. Hasonloképpen jelntds annak felismerése, hogy a kelld odafigyeléssel végzett operativ
beavatkozds joval tartosabb eredményt hozhat a hatrahagyott petefészkek mikodése szempont-

jabol.

A meéheltavolitas hatdsa a petefészkek miikddésére még mindig ellentmondéasosan ismert.
Egyes tanulmanyok szerint az ovarialis mitkdés elégtelensége sokkal gyakoribb az abdominalis
hysterectomidn atesett betegeknél (Ahn et al., 2002; Chalmers, 1996; Siddle, Sarrel, & White-
head, 1987). Mas szerz6k nem talaltak karosoddst a petefészkek miitkodésében hysterectomia
utan (Bhattacharya et al., 1996; Souza, Fonseca, 1zzo, Clauzet, & Salvatore, 1986). A csokkent
ovarialis funkcioval kapcsolatos szdmos hipotézis egyike az infundibulopelvikus érképletek
megnyulasdt veti fel magyardzatként, ami kovetkezményes thrombosishoz és a szerv csikkent
perfuzidjahoz vezet (Bhattacharya et al., 1996; Siddle et al., 1987; Souza ¢t al., 1986). Ezzel
szemben szintén beszamolnak az ovarialis vérataramlas Iehetséges erdsédésérd) méheltavolitason
atesett betegekben (Nahds, Pontes, & Nahas-Neto, 2005).

Vannak szerzok, akik az ovarialis mikddés hysterectomiat kdvetd atmeneti elégtelenségét em-
litik, alacsony klinikai szignifikancidval (Janson & Jansson, 1977). Morse és munkacsoportja a
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kordbban hysterectomidn és tubasterilizacion dtesett nék élethosszan tartd, hozzavetélegesen
7.8%-0s kockdzatat taldlta hydrosalpinx kialakulasa tekintetében (Morse et al., 20006).
Tudomasunk szerint a hysterectomidn 4tesett, visszahagyott adnexummal rendelkezé paciensek
esctében a kiirtdk integritdsat még nem vizsgaltik. Ezt érdemes megfontolni, f8ként, mivel egy

mar funkcioval nem bird szerv a paciens szamara sebészeti és onkolégiai kockazatot is jelent.

Az onkologiai kockdzat mar régdta fontos dontéshozoi szempont volt az ovariummal
kapcsolatos sebészetben. A perimenopauzaban a kiirtok mellett a petefészkek eltavolitasa altala-
nos gyakorlatta valt, mondvan, mar haszontalan a jelenlétitk. Mint az elébbickben Ithattuk, ez
nem feltétlenitl van igy, de az érvelés még a mai napig is azon alapszik, hogy ezaltal jelentés
onkologiai  kockazatcsokkentést érhetiink el, hiszen az egyik legkevésbé gyogyithatd
ndgyogyaszati onkoldgiai betegség, a petefészekrak kockazatat iktathatjuk ki az ovariektémidval.
Azonban a petefészkek megtartdsa miatti valodi onkoldgiai kockézat a menopausa kérnyékén
valdszintileg lényegesen kisebb, mint azt korabban gondoltuk. $8t, szdmos adat mutat ra, hogy a
hiszterektomia Snmagédban jelentdsen képes csokkenteni a petefészekrak kockazatat, "case-
control" tanulmanyokban 30-40% csdkkenést mutatva, fliggetlenil az életkortol, illetve a
sebészeti beavatkozds idépontjatol, és mintegy 50% csokkenést igazolva azoknal a ndknél,
akiknél a beavatkozas (6bb mint 15 éve tdrtént (Chiaffarino et al., 2005; Parazzini et al., 1993),
Es ha ehhez még hozzétessziik, hogy egyre t6bb adat szol amellett, hogy a szerdzus petefésze-
krdkok (6bbsége a disztalis méhkirt diszplasztikus 18zidibol szarmazik, azaz a tradicionalisan
petelészekriknak tartott betegség jelentés részben méhkiirt eredetdi (Erickson, Conner, &
Landen, 2013), akkor kétszeresen is aj megvildgitést nyer a hisztercktomia sordn elvégzetl oo-
forektomia kérdéskore: egyrészt megalapozott lehet az a szemlélet, hogy a visszatartott ovarium
nem emeli a petelészekrak kockazatat (sét a hiszierektomia maga azt csékkentheti is), illetve
hogy a hétrahagyott kiirt viszont jelentés onkologiai kockazatemeld tényezé: nemesak a primér
méhkiirtrak, hanem valdsziniileg a szerdzus petefészekrak veszélye miatt is. Tehat elmondhatjuk,
hogy a korabbi megfigycléseink alapjan altalunk bevezetett kezelési stratégia, miszerint ru-
tinszerlien elvégezziik a kiirteltavolitast és "drva petefészket" hagyunk hétra, a fenti eredmények
altal kialakitott djszerii nemzetkozi szemlélettel harmonizal. Az indokolatlan ooforektémia

viszont mds tipusi rizikoknak teszi ki a pacienst, mint azt az alabbiakban lathatjuk.
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Ebben a kérdéskorben a nem rosszindulatt elvaltozasok, mint pl. miomak miatti
hiszterektomidk ériékelése kozponti jelentdségli, hiszen igen nagy szdmot tesznek ki az ilyen
elvaltozasok miatti méheltavolitasok az dsszes hiszterektomia kozott, Az Egyesiilt Allamokban
példaul évente t8bb, mint 600,000 hiszterektdmidt végeznek a miomak okozta tiinetek miatt, és
ezen mitctek S5%-aban torténik profilaktikus ooforekiomia, noha a pacinseknek csak kevesebb
mint 5%-a tartozik a valdban magas rizikdju csoportba ovarium vagy emld neoplazia kialakuldsa
szempontjabol (Larson, 2011). Ez azt jelenti, hogy 300,000 nénél, akinél nem &l fenn fokozott
kockazat emld vagy petefészekrak kialakuldsdra, foloslegesen veti magat ald profifaktikus oo-
forektomidnak. Es ennck igazan jelentdségét akkor érthetjiik meg, ha az idejekoran végrett oo-

forcktomia karos kihatdsainak stlyossagat is ismerjiik.

El6szbr az 50-es években meriilt fel kérdésként a kétoldali ooforektomia indokolatlansaga
Joindulaili elvaltozas miatt végzett hisztercktémia alkalmaval, kiemelve a & karos hatdsokat,
mint: “an endocrine imbalance that cannot be corrected artificially, cardiovascular effects and
osteoporosis” (CULINER, 1958). Innentd! kezdve, epidemiologusok, népegészségligyi
szakemberek ¢s ndgyogyaszok kozosen jarultak hozza egy tudésbézis létrej6tiéhez, mely egyre
megalapozottabba tette az indokolatlan beavatkozds késoi karos hatdsaira vald figyelmeztetést.
Colditz és munkatérsai kardiovaszkularis megbetegedések magasabb incidencidjardl irt (Colditz
et al., 1987); Shoupe a demencia, a depresszié ¢s a hangulatvaliozdssal kapcsolatos meg-
betegedésekkel valo dsszefiiggésrdl frt, valamint 6 is megemlitette a magasabb incidenciat kardi-
ovaszkuldris betegségekkel, illetve szexualis diszfunkcidval kapesolatban (Shoupe, 1999); Parker
és munkatarsai valamint Shuster és munkacsoportja a szivbetegségek, a rak, a stroke, illetve az
Osszesitett mortalitdas (minden betegség-okra visszavezethetd) és a korai haldlozas inci-
dencigjanak emelkedésérél kozéltek (Parker et al., 2005; Shuster, Gostout, Grossardt, & Roccea,
2008); Rocea ¢s munkacsoportja a kognitiv hanyatlas, a demencia, a Parkinson betegség és
egyeb, pszihiatriai korképek emelkedd incidencidjara hivta fel a figyelmet (Rocea et al., 2007,
Rocca, Bower, et al., 2008a; Rocca, Grossardt, & Maraganore, 2008b; Rocca, Grossardt, de An-
drade, Malkasian, & Melton,

2006; Rocca, Grossardt, et al., 2008c); Fentieket mérlegelve, sajat gyakorlatunkban tehat
hiszterektdmia soran a kiirteltavolitast és az arva petefészek visszahagyasat tettiik standard el-

Jardssa.
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Adatainkbdl kitéinik, hogy a hiszterektomidt kévetden jelentkezd panaszok miatt mésodik
miitéti beavatkozasra kerlilé betegek jelentds részénél hydrosalpinx van jelen. Emellett szintén
megemlitendd a primer kiirt-neoplazia kockézata is, bar ez nem gyakori. Amikor hiszterekiomia
végzése soran standard eljdrdssa tettiik a salpingectomiat, nyilvanvaléan nem rendelkeztiink in-
formacioval arrdl, hogy az eljards miként érinti a petefészkek mikodését. Az arteria ovarica egy
arkad-szerll anasziomézistendszert képez az arteria uterina kiinot ellaté agdval a mesosalpinx és
a mesovarium talalkozasandl, az ovarium hilumahoz kézel. Igy az ezen a teriileten végzett évatos
miitéti beavatkozas is kétségteleniil veszélyeztetheti a petefészek artérids ellatdsdt. Bz alapjan a
follikularis fejlodés és a normalis szteroidképzés is megsziinhet. Kovetkezményként a pe-
tefészkek cisztikus elfajulasa korabban jelentkezik, ahogy az tanulmanyunkbél is kitiinik. Az
ovarialis ischaemidt okozo degenerativ cisztikus elvaltozds ismert patkanyokban (Varga & Ko-
vdes, 1967), de emberek esetében ritkan észlelhetd, legalabbis, ha a kiirt és a petefészek épen
marad (Arvay, Nyiri & Buris, 1961). Ez alapjan felmeriil a kérdés, miszerint a kiirt eltavolitasa
kizarolagos hatdssal lehet-e a petefészek véraramiasara. Egy munkacsoport az ectopias terhesség
miatt, laparoscopia vagy laparotomia soran elvégzett unilaterdlis salpingectomiat kdvetéen
hasonlitotta Gssze az operalt és nem operalt oldal ovarialis miikadését (Chan, 2003). A
tanulmany réviddel a laparoscopos unilateralis salpingectomiat kévetden csdkkent ovarialis vér-
ataralmast €s csokkent folliculusszamot igazolt az operalt oldalon, bar a szerzdk a beavatkozas
hossz0  tavl hatdsairél nem tettek emlitést. Adataink ezen rovid tavi észlelésekkel

egybecsengenek, a hosszi tavi hatdsokat illeten (j nézépontot adva.

Mindezeket dsszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy az AMI incidenciajanak a n6knél 65 év
felett megmutatkozo hirtelen, jelentds emelkedése fokozott feladatot jelent a kardiovaszkularis
prevencioban érintett valamennyi szakember szémara. Mindezen til, az AMI incidencidjanak
Jellegzetes véltozasai az évszakokkal és a hét napjaival dsszefliggésben szintén olyan adatok,
melyek figyelembevetelét érdemes javasolni a prevencids stratégisk kialakitasa soran. Ugyan
csak hangsilyozzuk, hogy a hiszterektomia soran elvégzett salpingectomia utan hdtrahagyott
~arva ovariumok” szignifikdnsan korabban jelentkezé cisztikus degenerdcidja figyelhetd meg.
igy tehat, hogy az elsé miitét késébbi negativ kdvetkezményeit elkeriiljiik, érdemes figyelmet

forditani az ovarialis hilum kzelében futd érképletek megkimélésére. Fszerint a mesosalpinx
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Jekbtése a kiirthoz a lehetd legkdzelebb javasolhatd, igy biztositva az arva petefészek” vérel-
fatasat. Iz kdnnyen kivitelezhetd, ha az dtvégas és lekdtés a mesosalpinx fimbrialis végéndl indul

és a ferdén halad tovabb, keresztezve a ligamentum ovarii propriumot.

Fentiekb6l kivetkezik, hogy a petefészkek "szitkségességének" megitélése nem alapulhat ki-
zardlag azon, van-e még "petesejt-produkcié” a petefészkekben, azaz ciklikus hormontermelés
tapasztalhaté-e, illetve van-e még fertilitdsi 0haj a hattérben, Mindezen tal, a petefészkek koze-
Iében végzett beavatkozasok esetén, még ezen ismeretek birtokaban meghozott konzervativ
sebészi dontés esetén is, kelld koriiltekintéssel ajanlatos eljari, hogy a nem nyilvanvald, de a

hattérben jelen 1évd és igen fontos mitkddésében a petefészek zavart ne szenvedhessen.
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Az Uf eredmények Osszefoglalasa

. Az AMI esetszamok alakulasandl, néknél 55 év felett egy lassd, majd 65 év felett egy hirte-
len, jelentds emelkedés tapasztalhaté a 40 évnél fiatalabbakhoz képest, mig a férfiak esetében a

szivinfarktus esetszdm a 40-cs évektdl kezdve lasst novekedési iitemet mutat.

2. Magyarorszagon a szivinfarktusos esetek szamanak alakuldsaban, korabbi kiilfoldi

tanulményokhoz hasonldan, szezondlis és heti jellegzetességek allapithatéak meg.

3. Hredményeink szerint hazdnkban az AMI incidencidjanak egyik cstcspontja a tavaszi, a masik

pedig az 6szi honapokban van, a legalacsonyabb ériék pedig a nyari honapokra esik.

4. Az AMI keletkezése szempontjabdl a munkanapok, kiilondsen a hét elsd napjai erdteljesebb

kockézati tényez6t jelenienck, mint a munkasziineti napok.

5. A fiiggelék(ek) konzervaldsaval végzett hiszterekiomiat kivetden jelentkezd panaszok miatt
végzett masodik miitét soran a betegek tbb mint harmadanal hidroszalpinx voll jelen, tchat a
hatrahagyott méhkiirt jelentGsen emeli a panaszokat okozd kismedencei terime miatti Vijabb

miitét kockazatat.

0. A hiszterekidmia és a masodik miitéti beavatkozast sziikségessé tevd kismedencei panaszok
fellépte kozt cltelt id6 szignifikansan révidebb az el6zetesen kiirteltavolitason atesett paciensek
esetében, ami felveli a kiirteltdvolitas okozta lokalis keringés-megvaltozas lehetéségét, ezért az

igényes miitéttechnika fontossaga hangsulyozando.
7. A masodik mitétel kivetd panaszmentesség meglétében nem talaltunk  szignifikans

kiilonbséget a mitéttipussal Osszefliggésben (laparotomia, laparoscopia, konverzié) tehdt a

masodik miitét sikeressége nem fiiggdtt a mitét tipusatodl.
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Roviditések

FSH
I.H
GnRH
DHEA
HDL
LDL
MHT
ACS
AMI
RT-PCT
PMO

follicudus stimutald hormon
luteinizald hormon
gonadotrop releasing hormon
dehidro-epiandroszteron

high density lipoprotein

low density lipoprotein

menopausalis hormonterapia

acut coronaria syndroma

acut myocardialis infarctus
real-time polimerase chain reaction

postmenopausalis ovarium
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