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Négyogyaszati hormonterapia és a cardiovascularis
rizikd. — 2. rész: a menopauzalis hormonterapia

LAsZLO ADAM

Cardiovascularis vonatkozasai szempont-
jabol a hormonilis fogamzdsgatlas mellett a
menopauzalis hormonterdpia bir kiemel-
kedé klinikai jelentéséggel. Ha a menopau-
zélis hormonterdpiat 60 évesnél fiatalabb
ndk, illetve a menopauza utdn kevesebb
mint tiz évvel kezdik el, csokken a koszoru-
ér-betegségek kockdzata és a mortalitds. Ha-
gyomanyos, tablettds menopauzalis hor-
monterdpia mellett a vénds thromboembo-
lidk és a stroke rizikéja kisfokban né, trans-
dermalis bevitel esetén azonban nem. A 60
év feletti nékben elkezdve a menopauzilis
hormonterapia fokozza a cardiovascularis
események kockdzatit, ezért a meno-
pauzdélis hormonterapidt érdemes elkezdeni
a menopauza szindréma tiineteinek (els6-
sorban a héhullamok) megjelenésekor, le-
hetGleg fiatalabb korban. A stlyos késéi
szovédmények megelGzése céljabol korai
petefészek-elégtelenséghben és korai meno-
pauzdban a menopauzdlis hormonterdpia
megkezdése és folytatdsa legaldbb a termé-
szetes menopauza idejéig mindenképpen
sziikséges. Az aldbbiakban a terdpia és az
alternativ kezelési lehetéségek cardiovascu-
laris vonatkozasait foglaljuk ssze.

hormonilis kezelés,
menopauzalis hormonterapia,
cardiovascularis kockazat,
hormonalis fogamzasgatlas,
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GYNAECOLOGICAL HORMONE THERAPY
AND CARDIOVASCULAR RISK. PART 2:
MENOPAUSAL HORMONE THERAPY

Concerning cardiovascular (CV) risk, be-
side hormonal contraception, menopausal
hormone therapy (MHT) has a pre-eminent
clinical significance. If women start MHT
younger than 60 years of age, or within 10
years after their menopausal transition, the
risk of coronary diseases and mortality too
decreases. Conventional oral MHT slightly
increases the risk of venous thromboembo-
lism (VTE) and stroke, while transdermal
admission does not it. MHT initiated in wo-
men above 60, raise the risk of cardiovas-
cular (CV) diseases, thus it is useful to start
MHT at the onset of menopause syndrome
signs (primarily hot flashes), preferably at a
younger age. Preventing serious late comp-
lications to start and continue MHT at least
until natural menopause is essential in pre-
mature ovarian insufficiency and early
menopause. Below, we summarize the CV
implications of MHT and its alternative
treatment options.

hormone therapy,

menopausal hormone therapy,
cardiovascular risk,

hormonal contraception,
women'’s health
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Bevezetés: a menopauzilis
hormonteripia

A cardiovascularis (CV) kockdzat szempontjdbol

a hormonilis fogamzdsgitlds mellett a menopau-
zalis hormonterdpia (MHT) bir kiemelkedd kli-

nikai jelent8séggel. Az MHT a menopauza
szindroma kezelésére szolgil. Hipodsztrogén
illapotokban, példaul korai petefészek-elégtelen-
ségben az MHT akkor is sziikséges, ha a beteg
teljesen panaszmentes. Az MHT definiciéja:
vagy tiisz8hormon énmagiban, vagy progeszto-
génnel kombindltan (a progesztogén kompo-
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A né6k férfiakkal szembeni
elénye coronaria-
betegség, f6leg akut
myocardialis infarktus

vonatkozasaban a meno-
pauzat kovetéen meg-
fordul: a n6kben ezek
a betegségek gyakoribba

nensre kizdrélag a méhnyéilkahartya védelme, a
hyperplasia és az endometriumrik megel6zése
céljabol van sziikség, méheltdvolitds utin ezért
csak dsztrogént adunk). A készitmények &sztro-
génkomponense vagy kancaszérumbél nyert
ugynevezett konjugalt 6szt-
rogén (CEE), ez az USA-
ban leginkdbb hasznalt pro-
tokoll, vagy 17B-6sztradiol,
ez az eurépai — és hazai —
»gold standard”. Az MHT
CV vonatkozasokkal is ren-
delkez& alternativdi a sz6-
vetspecifikus tibolon, a sze-
lektiv &sztrogén- és pro-
geszteronreceptor-modula-
torok, valamint a névényi
eredeti fitodsztrogének és
izoflavonok.

Az MHT ésa CV preven-
ci6 kérdéseirsl a LAM
hasibjain 2012-ben jelent meg részletes Ossze-
foglalé (1).

valnak.

Elgzmények

Régota ismert, hogy a ndk férfiakkal szembeni
elénye coronariabetegség, f6leg akut myocardia-
lis infarktus (AMI) vonatkozdsiban a menopau-
74t (azaz a menstruicié megsziintét, pontosab-
ban: az elsé kimaradt havi vérzést) koévetSen
megfordul: a n8kben ezek a betegségek gyako-
ribba vilnak. Ennek hatterében tobbek kdzott a
tiisz8hormon-termelés menopauza utini fokoza-
tos csokkenése all (2).

A mintegy 40 kordbbi megfigyeléses tanul-
mény a tiisz8hormonnak a lipid- és szénhidrat-
anyagcserére, a vesemiikddésre gyakorolt els-
ny6s hatdsaira hivtik fel a figyelmet. Az dsztro-
gén kozvetlen CV hatdsokkal is rendelkezik, jelzi
ezt az is, hogy a szivben és az erek endotheliuma-
ban a vasodilatatiéért és a thrombocytaaggregi-
ci6 gatlasaére felelSs 6sztrogénreceptorok mutat-
hat6k ki. A korai eredmények alapjin agy tiint,
hogy az MHT hatdsdra a coronariabetegség és
AMI incidencidja és a teljes mortalitds csdkken.
Mindezek alapjan feltételezték, hogy az dsztro-
gén alkalmas CV prevencidéra. Az elsd két na-
gyobb, randomizalt, placebokontrolldlt vizsgilat
(RCT): az ugynevezett HERS (3) és az ERA (4)
tanulmdny azonban azt talilta, hogy posztmeno-
pauzds, mar coronariabetegségben szenvedd
n8kben az MHT nem csdkkentette a CV kocka-
zatot, sét: novelte a stroke és a tiid6embolia rizi-
ko6jat. 2001-ben az tgynevezett EPAT vizsgilat

(5) szerint viszont fiatalabb nékben (4tlagosan
10 évvel voltak fiatalabbak, mint a HERS és az
ERA tanulmédnyokban vizsgilt alanyok) az athe-
rosclerosis progresszidja csokkent, ez lehet az
Ggynevezett ,,id8zitéselmélet” (lasd lentebb) els&
bizonyitéka.

2002-ben, az els6 igazdn nagy betegszimon
végzett RCT: a hires-hirhedt Women’s Health
Initiative vizsgilat (WHI) azt taldlta, hogy az
MHT nem csokkentette, hanem — legaldbbis a
teljes vizsgalt populdciéra vonatkoztatva — novel-
te a coronariabetegség és az AMI, a stroke, a vé-
nds thromboembolidk (VTE) rizikdjit, de a teljes
halilozis nem viltozott (6). A bevilasztott bete-
gek vagy csak CEE-t (méheltdvolitds utdn), vagy
CEE-t és medroxi-progeszteron acetitot (MPA-t)
kaptak. Ezeket az eredményeket megerdsitette
az tgynevezett Million Women Study: MHT
mellett nétt a CV szév8dmények, elssorban a
VTE rizikéja (7). A WHI vizsgalatot utébb sza-
mos kritika illette: a bevalasztds sordn a betegek
itlagos életkora 63,3 év (!) volt, és volt olyan is,
aki 76 évesen kezdte el a kezelést. A betegek je-
lent8s hanyada az MHT-t indik4ci6 nélkiil is, az-
az sokszor teljesen panaszmentes allapotban
kezdte el a ,megfiatalosodds” reményében. A
WHI eredményeit a laikus — és sajnos a nem lai-
kus — sajté6 nem megfelelSen interpretalta, ami
azutan stlyos kdvetkezményekkel jart: sok szaz-
ezer, a kezeléssel egyébként teljesen elégedett ng
hagyta abba az MHT hasznilatit, els6sorban az
eml8rikedl és az AMI-t6l val6 félelmében. A me-
nopauza szindréma sokszor silyos tiinetei (hg-
hullimok, alvdszavar, hiivelyszarazsig stb.) visz-
szatértek, és egy relevins tanulmany szerint
dsszefiiggés mutathaté ki az MHT elmaradisa és
a mortalitds novekedése kozotr (8). A WHI
tanulmény kés&bbi reanalizisel azutdn bebizo-
nyitottdk, hogy szimos eredmény torzitott, és a
— példaul Eurépaban és hazinkban — megfelelgen
kezelt populdciéra nem vonatkoztathatéak. A
WHI eredményeinek Gjraértékelése, valamint a
WHI publikaldsa 6ta eltelt tébb mint 20 évben
kozdlt szdmos Gjabb tanulminy és metaanalizis
(9-11) alapjin ma mér tisztabb képet litunk az
MHT CV vonatkozisairél, a kovetkezékben
ezeket foglaljuk 6ssze.

Vénas thromboembolidk

A fentiekben l4thattuk, hogy a kombinélt orilis
fogamzasgatlok osztrogénkomponense dézis-
fiigg6 médon néveli a VTE kockazatit. Ezt az-
utén az MHT-ban adott tiisz86hormon vonatko-
zdsiban tobb vizsgalat, tobbek kozott a fentebb
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miér citilt WHI tanulmany is megerGsitette: az
MHT kis mértékben ugyan, de novelte a VITE
kockazatit, ugyanakkor az abszolit riziké ala-
csony maradt (6). A kockdzatnovekedés az
MHT elkezdésének elsé egy-két évében, és 60
éves kor felett a legjelent8sebb (HR = 1,74) (9,
12, 13). Posztmenopauziban — ellentétben a ne-
mi teljesség kordval — nem csak a tiisz8hormon,
hanem a progesztogének énmagukban is novelik
a VTE kockazatit, ilyen szempontbdl a termé-
szetes (mikronizdlt) progeszteron és a didro-
geszteron elénydsebb, mint a tdbbi szintetikus
gesztagén (9, 12). Transdermalis bevitel esetén
viszont a VI'E kockizata nem nd, sét: transder-
malisan még obesitas és pozitiv csalidi VIE
anamnézis esetén is adhaté (9, 12, 13).

Akut myocardialis infarktus.
Az id8zitéselmélet

A WHI vizsgilat adatainak ajraéreékelésekor
kideriilt, hogy a csak CEE-karban a coronaria-
betegség rizikéja nem viltozott (HR = 0,91), és
a 60 év alattiakban, illetve a menopauza utidn 10
éven beliil elkezdett csak CEE, illetve CEE +
MPA terdpia mellett a coronariabetegségek koc-
kazata szignifikdnsan csokkent (HR = 0,56 és
0,76) (14). A WHI vizsgilatban részt vevs be-
tegek utdnvizsgilata bizonyitotta, hogy a 60 év
alattiakban a 11 éves nyomon kévetés sordn az
MHT-t hasznilékban a coronariaesemények sza-
ma (HR = 0,59), az AMI kockdzata (HR = 0,54),
valamint a teljes mortalitds (HR = 0,73) csokkent
(15). Huszonhdrom placebokontrolldlt vizsgilat
(RCT) 191 340 betegadatainak metaanalizise meg-
ersitette, hogy a 60 éves kor elétt megkezdett
MHT-hasznalékban lényegesen csokken (HR =
0,68) a coronariaesemények szdma (9). Ugyanezt
taldlta egy svéd tanulminy (HR = 0,56) (13) és
az tgynevezett Nurses’ Health Study is (csak
dsztrogén mellett HR = 0,66, progesztogénnel
kombinalva 0,72) (17). Egy 2011-ben publikalt
vizsgélat szerint kombinalt MHT mellett az AMI
kockazata a hasznilat els§ 6 évében még nem, de
utdna tébb mint felére (HR = 0,46) csokkent, e
szerint az AMI vonatkozdsdban a hosszabb tiva
kezelés volna el6ny6s (18). Az Ggynevezett din
tanulmdnyban a fiatal, 50 év koriili menopauzatii-
netes betegekben az MHT 10 év alatt a felére
csokkentette a CV és AMI-riziko6t és a mortali-
tast (19). Ugyanakkor az tgynevezett Kronos
Early Estrogen Prevention Study (KEEPS) vizs-
gilatban alacsony dézist oralis CEE-t vagy
transdermalis sztradiolt hasznaltak és mérték a
carotisartéria falvastagsigat és a coronaridk kalci-

umtartalmat, és kovetkeztetésiik szerint az MHT
nem csokkentette az atherosclerosis mértékét
(20), s6t az is felvet8dott, hogy az MHT fokozza
a coronaridkban lerakédott thromboticus plakk
rupturdjinak a veszélyét (21).

Felmeriil a kérdés, hogy egy MHT-hasznilat
alatt kialakult AMI miatt fel kell-e fiiggeszteni
az egyébként sikeres hormonterapiat? Egy 2011-
ben kozolt vizsgalatban olyan n8k szerepeltek,
akik AMI miatt abbahagytdk az MHT-t, majd
rovidesen ismét elkezdték, a kontrollcsoportot
pedig azok alkottak, akik az AMI utin végleg
elhagytik az MHT-t. A két csoport kézott nem
taldltak killonbséget sem az ismételt infarktusok,
sem a CV mortalitas tekintetében, ami azt sugall-
ja, hogy mésodlagos prevenciéra az MHT ugyan
nem javasolt, de felfiiggeszteni egy mar megkez-
dett MHT-t nem szitkséges (22).

A WHI eredményeinek publikaldsa 6ta eltelt
id8ben tehit szdmos 0j megfigyeléses tanul-
mény és — tobbek kozott egy 2015-ben publi-
kalt — metaanalizis (9) bizonyitotta, hogy a car-
diovascularis szempontbdl egészséges, viszony-
lag fiatal (azaz 60 év alatti), posztmenopauziban
1év6 ndk esetén, akikben az érrendszer még
viszonylag egészséges, illetve a coronaridkban
nincs még jelentds érelmeszesedés, a menopau-
zat kovets legfeljebb 10 éven belil elkezdett
MHT cs6kkenti a coronariabetegség rizik6jat és
a haldlozast (1, 11, 14, 17, 18, 23). Ezt a jelensé-
get a szakirodalom ,,id&zitéselméletnek” nevez-
te el (24, 25). Ennek valamelyest ellentmond az,
hogy nagy kohort tanulményok szerint a termé-
szetes menopauza nem néveli a n8k CV kocki-
zatit (26).

Az ,id6zitéselmélet” nem
csak a coronariaesemények-
re, hanem a teljes mortali-
tdsra is igaz: tobb djabb ta-
nulmany, majd egy 119118
nére kiterjeds 30 RCT ada-
tait feldolgozé metaanalizis
szerint a 60 év alattiakban
elkezdett MHT szignifikdn-
san csokkentette a teljes
mortalitdst, mig a 60 év felettiekben nem véltoz-
tatta meg (27).

Mindezek alapjan a Nemzetkozi és a Magyar
Menopausa Térsasdg allisfoglaldsai szerint az
MHT-t a panaszok jelentkezésekor, minél kordb-
ban javasolt elkezdeni (11, 28, 29).

Azokban a n&kben, akik mar valamilyen CV
betegségben szenvednek, az MHT néveli a coro-
nariabetegségek és az AMI kockazatit, ezért az
MHT maisodlagos prevenciéra biztosan nem al-
kalmas.
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A 45 évesnél fiatalabb
korban bekovetkezd

természetes vagy sebészi
menopauza a stroke
kockazatat is noveli.
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Stroke

A 45 évesnél fiatalabb korban bekévetkezd ter-
mészetes vagy sebészi (kétoldali petefészek elta-
volitast kdvetd) menopauza nem csak a corona-
riabetegségek, hanem a stroke kockizatit is
noveli. Ez azt sugallja, hogy a tiisz8hormon véd
a stroke kialakuldsdval szemben. Ezzel ellentét-
ben az elsé két nagyobb RCT: a mar emlitett

Magyarorszagon az
alulkezeltség elképesztd
mértékd: a menopauzalis

hormonterapiara szorulé

betegek kevesebb mint
3%-a részesll a meg-
felel6 kezelésben.

HERS (3) és az ERA tanul-
many (4) szerint a mir
coronariabeteg ~ n&kben
CEE o6nmagiban vagy
MPA-val kombiniltan
noévelte a stroke kockazatat.
Ezt a WHI tanulmany ada-
tai is alditimasztottik: a tel-
jes populdciéra vonatkoz-
tatva MHT hatdsira ndtt
elsésorban az ischaemiis
stroke kockdzata (HR =
1,29) (6). A kockazat nove-
kedése — szemben az AMI-

rizikéval — fiiggetlen a MHT megkezdésének
id8pontjitdl és a kezelés tartamédtdl. Jelen tuda-
sunk szerint tehat a per os adott MHT szokva-
nyos dézisban nemcsak az 1d8sebbekben, hanem
a 60 év alattiakban is, kis mértékben ugyan, de
noveli a stroke-rizikét. Ez vonatkozik az énma-
giban csak &sztrogénnel végzett kezelésre is.
Ezzel ellentétben transdermalis hormonbevitel
esetén a stroke-kockdzat nem n& (RR = 0,95)
(30). A nemzetkdzi és hazai menopauzatirsasig
ajanldsa ezért is hangstlyozza a transdermalis
MHT jelent&ségét (11, 28, 29).

Mindezek alapjan az MHT sem els6dleges,
sem masodlagos stroke-prevenciéra nem javasolt

(11,28, 29).

Az MHT egyéb cardiovascularis
vonatkozdsa hatdsai

MHT sorén a szisztolés vérnyomds nem vélto-
zik, a diasztolés vérnyomds szignifikdnsan csok-
ken, az endothel diszfunkci6jit leginkdbb jelzg
microalbuminuria szignifikinsan csékken, a szé-
rumkreatinin-szint és a glomerularis filtraciés
rita nem valtozik. A tiisz86hormonnak a szénhid-
rat-anyagcserére kifejtett elényds hatdsa révén az
MHT-t hasznéilékban szignifikinsan ritkdbb a
cukorbetegség (diabetes mellitus, DM) el&for-
duldsa: 8500 n& adatait életkorra, sziilésszamra,
testtomegindexre, hypertonidra, el§zetes méhel-
tavolitdsra egyeztetve az Ujonnan jelentkezd
DM-esetek szdmit kordbbi MHT-hasznalékban
és jelenlegi hasznédlokban is kevesebbnek talaltak

(HR = 0,81, illetve 0,31-0,53) (32). Az MHT
javitja a lipidprofilt, csékkenti az inzulinrezisz-
tenciat, és csokkenti a metabolikus szindréma
rizik6jat, és — nem utolsésorban — szignifikdnsan
javitja az életmin&séget (28, 29).

Egyéb hormonilis kezelések
cardiovascularis vonatkozasai

A tibolon az MHT-hoz hasonlé hatdst szdvet-
specifikus szintetikus szteroid, amely a szerve-
zetben hidrom, 6sztrogén-, progeszteron-, és
androgén hatdst izomerre bomlik. Osztrogén
hatdst a csontra, hiivelyre és kozponti ideg-
rendszerre, progeszteronszer{i hatdsd az eml&re
és a méhnyalkahartydra, androgén hatdst a libi-
déra, ezek mind elnyds hatdsok (33). Az MHT
megfelel§ alternativdja, csokkenti a h&hulla-
mokat és a menopauza szindréma egyéb tiine-
teit. Kiilondsen elényds szexualis diszfunkcis-
ban (libido és szexuilis fantdzidlds csdkkenése,
dyspareunia stb.). Hatvanévesnél fiatalabbakban
nincsen CV hatésa, de 60 éves kor felett elkezd-
ve noveli a stroke kockdzatat (33). Sem elséd-
leges, sem mésodlagos CV prevenciéra nem java-
soljak.

A szelektiv 8sztrogénreceptor-moduldtorok
(SERM-ek) koziil a raloxifen elsSsorban oszteo-
l6giai kezelésre hasznalatos: posztmenopauzi-
ban noveli a csontstiiriiséget és csdkkenti a toré-
si rizik6t (34). Elénye, hogy csokkenti az emls-
rak kockédzatit (6sztrogénreceptor-pozitiv ese-
tekben a HR = 0,56) (34). Az AMI rizik6t nem
véltoztatja meg, de noéveli a VIE kockizatit
(HR = 1,52) (35, 36). A stroke kockazatit nem,
de a fatdlis kimenetd stroke kockdzatdt szintén
noveli (HR = 1,49). Mellékhatasként hghulli-
mokat okozhat, ezért a hasznilata leginkabb
akkor jon sz6ba, ha csontritkulds 4ll fenn, MHT
ellenjavallt, és — mir — nincsenek menopauza
szindréma tiinetek (35, 36). Egy masik SERM, a
bazedoxifen CEE-val kombinalva (ez az dgyne-
vezett Tissue Selective Estrogen Complex,
TSEC) el6ny6s hormonterdpiat biztosit meno-
pauza szindrémés betegekben (sajnos hazank-
ban nem kaphat6), de a hosszabb tavi biztonsa-
gossdgi adatok még nem dillnak rendelkezésre
(37,38). A SERM-ek k6zé tartozik a tamoxifen:
az eml8ben gitolja az sztradiolreceptorhoz
val6 kot8dését, ezért az emldrik adjuvans keze-
lésében kiterjedten hasznaljik (39). A lazovoxi-
fen csak néhdny orszagban érhetd el. Csokkenti
a coronariabetegségek kockazatit (HR = 0,64),
nem emeli a stroke és a fatdlis kimenetel stroke
rizik6jit, de a VTE incidencidjit néveli (HR =
2,11) (39).
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A noévényi eredet fitodsztrogének, fito-SERM-
ek, izoflavonok népszertiek, vény nélkiil kaphatok;
becsiilt hatékonysidguk koriilbelil ezredrésze a
178-6sztradiolénak. Vannak el8nyds csonthatisa-
ik, a CV szév6dmények kockdzatit valdszindleg
nem novelik, de a nagy RCT-k még hidnyoznak.
Alkalmazisuknak hatirt szab tovdbba az, hogy
kézlemények jelentek meg stlyos mellékhatdsok-
rél és gyogyszerkolesonhatdsokrdl (40). Az
MHT-t nem helyettesithetik, leginkdbb akkor jon-
nek széba, ha a beteg nem akar hormontartalmu
gy6gyszert hasznilni, vagy ennek orvosi ellenjaval-
lata 4ll fenn, és ha a tiinetek enyhék (40, 41).

Osszefoglalds

Ha az MHT-t 60 évesnél fiatalabb né&k, illetve a
menopauza utin kevesebb mint tiz évvel kezdik
el, a teljes mortalitds és a coronariabetegségek,
elsgsorban az AMI incidencidja csokken (HR =
0,70, illetve 0,52). Kisfokban, statisztikailag nem
szignifikdns mértékben n8 a stroke kockdzata
(HR = 1,37), és szignifikinsan n& a VTE kocka-
zata (HR = 1,74). Ha az MHT 60 évesnél id6-
sebb nében, vagy tobb mint tiz évvel a menopa-
uza utdn kezdédik, né a VIE és a stroke kocka-
zata, de ez a coronariabetegségekkel kapcsolat-
ban nem bizonyitott.

A WHI tanulmény hibdi és hidnyossagai, vala-

Irodalom

mint az elmult 20 év sok 1j eredményének bizo-
nyitéereje ellenére a hazai média, az internet, és
sok orvos ma is lebeszéli a rdszorulé betegeket az
MHT hasznalatirél. Az MHT-ra hipo6sztrogén
illapotokban (példdul korai petefészek-elégte-
lenségben), illetve viszonylag fiatal, azaz a 60 év
alatti, menopauza szindrémaban szenvedd ndk
esetén van sziikség (a peri- és posztmenopauzi-
ban 1év8 n6k koriilbelil 75%-dnak vannak
kisebb-nagyobb panaszai), és ebben a korcso-
portban az MHT biztonsigosan adhaté, csok-
kenti a CV morbiditast és a mortalitast, és altala-
ban hasznilatinak elényei messze feliilmaljék a
hatrdnyokat. Transdermalis bevitel esetén az
MHT nem néveli sem a stroke, sem a VTE rizi-
kéjit. Az MHT-t a tiinetek jelentkezésekor
javasolt megkezdeni, és azok megsziintéig foly-
tatni egyénre szabott médon, a beteg igényeinek,
elvirdsainak, kivinsigainak megfelelSen, éves
ellendrzések mellett (11, 28, 29).

Magyarorszdgon az alulkezeltség elképeszts
mértékli: az MHT-ra szorulé betegek kevesebb
mint 3%-a részesiil a megfeleld kezelésben.
Ennek legf6bb oka a valéjdban nagyon ritka mel-
lékhatdsoktsl valé félelem, a beteg esetleges
veszélyektsl valé megdvasinak hamis illazidja.
Sokszor tapasztaljuk, hogy a panaszok miatt
egyébként indokolt MHT-t az orvos nem java-
solja, s&t esetleg még annak abbahagydsira is
rabeszéli a beteget.
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