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A tesztoszteron segithet a menopausa egészséget és a

mindennnapi életmindséget érintd tuneteinek enyhitéséeben
A tesztoszteron hormon ndékben és férfiakban egyarant jelen van, bar
férfiakban nagyobb mennyiségben. Ennek ellenére, a tesztoszteron a
nokben is szlikséges az élertani mikodeéshez. A szexualis érdeklddés
csokkenése és a teljesség éelményének hianya gyakori panasz a
menopauzalis nok részérdl. A megfelel6 dozisban alkalmazott tesztoszteron
hatékony megoldas a menopauzalis nék szexualis életének minGségi
fenntartasahoz és javitasahoz.
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A TESZTOSZTERON ES A NOK

Az androgének hormonok, melyeket a petefészkek és a mellékvesék termelnek. A legfontosabb androgén a
tesztoszteron. NGkben a tesztoszteron a petefészkekbdl direkt modon kerdl ki a véraramba, de egyéb
petefészek és mellékvese eredetli hormonokbdl és szarmazhat, mint példaul a DHEA és az androsztendion.
NGkben és férfiakban a tesztoszteron kozvetlendiil hat a sejtekben, de 6sztrogénné is atalakulhat és igy
élettani bioldgiai hatast fejt ki 6sztrogénként is.

A férfiak tesztoszteron vérszintje 10-20-szor nagyobb a n6kénél, mely a tesztoteszteronhoz kotott férfias
jellegeket eredményezi, mint a mélyebb hang, az er8sebb testsz8rzet, tébb izom és egyéb tulajdonsigok. 11

A n&k tesztoszteron szintje 20-as éveikben a legmagasabb, melyet egy egyenletes csékkenés kovet az
életkorral. Mikor a nGk elérik a menopauzat, a vér tesztoszteronszintje csak mintegy negyede az egykori
[css]L’Jcsértéknek. (2] Mindemellett, 65-70 éves kor felett a nék tesztoszteron szintje hasonlé a fiatal lanyokéhoz.

Amennyiben mindkét petefészek eltdvolitasra keril (sebészi menopauza), a tesztoszteron vérszintjében
hirtelen esés kovetkezik be. Az alacsony tesztoszteron szintnek mas okai is lehetnek:

* Fogamzasgatld tabletta hasznalat — ledllitja a petefészkek tesztoszteron termelését és a mdjban serkenti
egy fehérje elGallitasat (szex-hormon kotd globulin, SHBG), mely csokkent a tesztoszteron hatdsait;

* Szisztémas szteroid kezelés — gatolja a tesztoszteron el@allitasat a mellékvesékben;

* Anti-androgén terapia akne, hirzutizmus és férfias jellegli hajhullas esetén — ezek a gydgyszerek blokkoljak
a tesztoszteron hatdsat a test sejtjein; és

* Az agyalapi mirigy teljes endokrin funkcidinak kiesése (panhypopituitarism).
Az egyéb okok kizdrasa érdekében orvosaval vald konzultacié javasolt.

Mik az alacsony tesztoszteron szint kovetkezményei n6kben?

Az alacsony tesztoszteron szint jelent&ségét nGkben sok éven keresztil nagymértékben kétségbe vontak. Az
elsé és legfontosabb tény az, hogy n6k esetében nincs olyan megallapitott alsé hatarérték, mely az alacsony
tesztoszteron megallapitasara szolgalna.

Tobb tanulmany mutatott ra arra, hogy kapcsolat lehet a csokkent szexualis vagy és az alacsony tesztoszteron
k6z6tt, de ezt nem minden vizsgalat tdmasztja ala. (41




Van-e a tesztoszteron kezelésnek haszna?

Egy, a teljesség igényével 2019-ben publikalt 6sszesité tanulmany arra jutott, hogy a tesztoszteron kezelés
elényos lehet azon posztmenopauzalis n6k szdmara, akik a szexudlis vagy olyan mérték( csdokkenését
tapasztaljak, ami belsé aggodalmakhoz és szorongashoz vezet. Az ugyanakkor elemzés azt is megallapitotta,
hogy egyel6re nincs elég bizonyiték arra, hogy a tesztoszteron kezelés altaldnosan hatékony lenne
posztmenopauzaban 1évé néknél. (5]

A szorongassal tarsult csokkent szexualis vagyat Hypoactive Sexual Desire Disorder (HSSD) névvel is illetjik.
Mivel sok oka lehet annak, hogy a n6k tapasztalhatjak a HSSD tiineteit, amennyiben Onben felmeriil ennek a
lehet6sége, konzultaljon az orvosaval az egyéb okok feltarasnak érdekében. Csak ezek utan johet széba a
tesztoszteron terdpia mérlegelése.

Vannak nék, akik a HSDD-t6l eltér6 okok miatt részesiilnek tesztoszteron kezelésben. Az IMS egy szakért6kbdl
allo testiletet allitott fel arra, hogy tekintse at a tesztoszteron kezeléssel kapcsolatos bizonyitékokat, majd a
megallapitasokat egy globalis konszenzuson alapulé allasfoglalasban (Global Consensus Statement, 2019)
tette k6zzé. A tanulmany nem talalt egyértelm( bizonyitékot arra, hogy a tesztoszteron javitja az altalanos
jolétet vagy hangulatot, ezért ilyen célra vald alkalmazdsa nem javasolt. Az allasfoglalds megallapitotta, hogy
nincs elég bizonyiték a tesztoszteron alkalmazasanak tamogatasara a HSDD-t6l eltérd tiinetek vagy
egészségligyi allapot esetén.

Hogyan adjuk a tesztoszteront?

A tesztoszteron tabletta/kapszula formaban adhato, de ez sem nék, sem férfiak szdmara nem javasolt a vér
koleszterin szintjére kifejtett nemkivanatos hatasa miatt.

Ha tesztoszeron alkalmazdsara keriil sor, az a b6rre helyezhet6 gél, krém, tapasz formaban javasolt, vagy b6r
ala helyezhetd implantatumként. A tesztoszteron ddzisa akkor megfeleld, ha a vérszint a fiatal n6kben
mérhetének felel meg. Az ennél magasabb szint valdszinlileg mellékhatasokhoz vezet, mint pl. fokozott
sz6rnovekedés, férfias tipusu hajvesztés és akne, ezért nem tekinthets biztonsagosnak.

A n6k szamara dozirozott tesztoszteron készitmények elérhet6sége korlatozott. A global Position Statement
ajanlasa szerint amennyiben a nék szamara készitett formula nem elérhetd, a férfiak szdmdra engedélyezett
készitmény kis mennyiségének (orvosi javaslat alapjan) alkalmazasa megengedhetd, rendszeres tesztoszteron
vérszint ellendrzése mellett (mely nem haladja meg a fiatal n6két). A nemzetkozi szakértéi testiilet nem
javasolja az dsszetett, tesztoszteront is tartalmazo készitmények alkalmazasat. 16

A legfontosabb kérdések
Ha az On vélasza igen egy vagy tébb kérdésre, javasoljuk, hogy konzultéljon
orvosaval az On szdmdra leghatékonyabb kezelés megallapitasara:

1. Tapasztal-e szarazsagot, kellemetlenséget vagy fajdalmat hivelyi
behatolds alkalmaval?

2. Tapasztalja-e a szexualis vagy és szexualis tartalmd gondolatok
csOkkenését?

3. Tapasztalja-e azt, hogy szexualis értelemben kevésbé viszonozza
partnerét?

4. Tapasztal-e nehézséget az orgazmus elérésében?

5. Amennyiben a vélasza igen a fenti kérdések barmelyikére, zavarja-e ez
vagy szorong-e emiatt?

6. Amennyiben a vélasza igen a fenti kérdések barmelyikére, szeretne-e
kezelést kapni a véltozasok érdekében?

Amennyiben fenntartasa van ezen tajékoztatd anyag tartalmanak barmely
elemével, konzultaljon orvosaval.
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Disclaimer
Information provided in this booklet might not be relevant to a particular individual’s circumstances and
should always be discussed with the individual’s healthcare professional.

This publication provides information only. The International Menopause Society can accept no responsibility

for any loss, howsoever caused, to any person acting or refraining from action as a result of any material in this
publication or information given.
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