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Talan egyetlen mas nyelvben sem talalunk
annyi kifejezést a szérrel kapcsolatban, mint a
magyarban:

szGrmentén

szOrén-szalan

szOros szivl/ talpu/nyelvi
szOrostul-borostul
szOrt.szorert

hasonszord

szOrszalhasogatas ...
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International
Journal of Trichology

The official peer-reviewed journal of the Hair Research
Society of India.
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Mi is a baj a szbrrel?

(=miért kell rdla beszélni egyaltalan?)

Mert a sz6r mindig ott ng, ahol nem kellene.

,Meg ne ijedj e kép latasan, kedves
olvaso! Arczkép az, még pedig-hu
arczképe egy szerencsétlen emberi, mi
tobb, ndi lénynek, Kit Europa févarosai
mar megbamultak, kit mult hetekben
Budapestilakossaga.is csudalva csudalt.”
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A divatrol...

,Romaniaban (?) létezik egy falu,
ahol igazi sz6r6s n6k élnek és a
férfiak versenyeznek kegyeikert.
Ezek a holgyek a kutatasok szerint;
mind-mind sikeresek, . .er6sek “és
nem utolso sorban a
leggazdagabbak kornyezetiikben.”

https://body.builder.hu/sp report.htm4?id=169&sp=Szamk%F3%20
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https://body.builder.hu/sp_report.htm4?id=169&sp=Szamk%F3%20

A divatrol...

e Adivat alakulasaval a sz6r6s n6 az extrém szex/kategoriaba
kerult (=6 az, aki kiilonbozik a tobbiektdl).

* Avilagon az egyik legrémisztébb dolognak a sz6rds noi
labat tartjak a férfiak — internetes/felmerés.

e A kanadai diva (Celin Dion)tokidi
fellépésén_az aprolékosan kidolgozott
koreografia, tokeéletes ruha- és
sminkvalasztas mellett eléggé
illuziorombolo baklovest kovetett el,
mikor er6sen szO6ros labakkal allt szinpadra.”
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A divatrol...

Kinek a pap...

o 2 _w_\g W g e :,".‘.
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Rendelési rovidek...

Eszlelt-e fokozott/rendellenes sz6rzetndvekedést?
1. IGEN: Kinézem a szeme, de nem latom
a: pedig van!
b: most szedettem le y ¥
2. NEM: Feltekintve: V

54 éves paciens jelentkezik a rendelésen, hirsutismusa kivizsgalasat
kérve. Miodta észleli? "18 eves korom ota".

y 8

"PCO-m van, x gyogyszert kerem."
27 éves no. 4 eves koraban jobb oldali adnexectomia gyulladas miatt.

EM: 12 évesen, 56-60 naponta szabalyos ciklusok. 17 éves koratadl
OAC, ami'6 hénapja hagyott el, azéta spontan vérzése nem volt.
N&gy. lelet: UH: kétoldali PCO-s jellegli ovariumok.
Vérvétel? "Persze, az volt, magas a tesztoszteronom."
Lelet? "Haziorvosnal." ?7?7?
Telefon: a lelet: norm TSH, mas nem készilt.
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Amivel foglalkoznunk kell:

Lanugo

Hypertrichosis

Hirsutismus — a

-
e . ‘
2

FG“XG n6k 5-10%-at érinti
Virilisati 6
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Hirsutismus Virilisatio Hypertrichosis
Definitio:
1. Fokozott Az elsodleges és A szorzet altalanos vagy

szorzetnovekedés a
predilectios helyeken

2. Lanugo
transformalodasa vaskos,
pigmentaltabb végleges
szorszalla

masodlagos nemi jegyek ffi
iranyba fejlodése

helyi novekedése. Nincs:
1. genitalis vagy facialis
dominantia

2. vilagos, lagy szorszalak

Tunetek:

1. Predilectios helyek:
- felso ajak
- all,orcak
- linea alba
- genitalis regio
- combok
2. Androgen alopecia
3. Acne/seborrhoea

1. Vezeto tiinetek
= clitoris hypertrophia
- mély hang
2. Kiséro tiinetek
- hirsutismus
- amenorrhoea

l. fenn

Etiologia:

Androgen-fiiggo
-fokozott termelodés
-célszerv tulérzékenység

Androgen-fiiggo
-fokozott termelodés
(obligat!)

Nem androgen-fiiggo




Ferriman-Gallwey score

Severity in hirsutism

The symptoms givendr'parentheses are optional. The strength of hair growth can
alsobe graded by means of plus signs (+++ = marked; ++ = moderate; + = slight)

Grade |

1 Linea alba

(2.) Moustache

18.) Perimamillary hair

Grade |l

1,2,3

4 Chin

5 Inside of thighs

Grade Il

1,2,3,4.5

6. Presternal

7 Back (lumbar vertebral column)

8 Buttocks .
5. suces ~ XXVI. PECH Baja, 2019. oktdber 4-5.



Ferriman-Gallwey score

* Hirsutismus: Ferriman-Gallwey.score > 95
percentilis
— US és UK fehér vagy fekete 2 8
* Enyhe: 8-15
* K6zepes/sulyos >15
— Mediterran, Hispan, Kozel-Keleti > 9-10
— Dél'Amerikai > 6
— Azsiai > 2-7 (han kinaiak > 2, dél kinaiak > 7)
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Ferriman-Gallwey score

* Ferriman-Gallwey score korlatai,
hibalehetdségei
— Szubjektiv (megfeleld tapasztalat)
— Megel6z6 kozmetikai kezelés
— Lokalis magas erték ellenére az 6ssz-score norm.
— Hianyzik-néhany androgénérzékeny regio
 Oldalszakall
* Farpofa
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Androgenek nékben

* N6kben nagyobb mennyiségl androgen

képzodik, mint estrogen. urgen
300 ugr T/nap

* Tipusok:
—low E - low T:'osteoporosis, depresszio, obesitas;
—high E -dow T: obesitas, csokkent libido;
—lownE - highT: aggresszio, depresszio, fokozott libido, abusus;
—high E - highT: fokozott 2DM, eml& cc és CV riziko.

The impact of testosterone imbalance on depression and women’s health.
Uwe D. Rohr: Maturitas 41 Suppl. 1 (2002) S25 — S46
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Dehydro- 2
epiandrosterone very weak
3B - ol-Dehydrogenase + i cicngi
HO I A4 -A5 - Isomerase
Androstenedione =
Kk
o S ;vnegrogenic
= 178 - ol-Dehydrogenase
Testosterone I o
‘ strong
androgenic
- 5 « - Reductase
Dihydro- l i
testosterone ‘ very strong
androgenic
o 2
Prostate (Skin)
Testosterone
501—F!eductase\>
DHT = t
3a(B)-HSOR o
3a(B)-Androstanediol I r
Mus (K l;%
Testosterone c
e
DHT ——— R
(B)- , )
3o(B)-Androst = g
testosteron DHEA

[ mellékvese

[Jovarium

Termelés | Se szint
(mg/nap) | (nmol/l)
DHEAS 11 2200-9200

DHEA

2

0,44-2,6

A-dion

3

1,0-12

‘ testosteron

0,3

0,22-2,2

DHT

0,03

0,17-1

Androgenek

androstendion

DHEAS



A szabad testosteron szamitasa

(total testosteron, SHBG, albumin alapjan)

- Kalkulalt szabad testosteron:
fT= T-NxfT
KST(Ceppg-T+NXFT)
KsT=1x10°
N=3,6x10*C_+1 (Vermeulen et al: JCEM 84:3666,1999)

InbioT=-0,266+(0,955xInTT)-(0,288xInSHBG)
(Miller et al. JCEM89:525, 2004)

- Szabad testosteron index:

FTI=100xTT/SHBG
N: <4

7
/
S, N,
a5 e
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Az androgén hatas

* a keringd androgének mennyisege
e az 5a-reduktaz aktivitas

* az androgén receptor polimorfizmus
(trinucleotid CAG repeats az l.exonon)

fuggvenye
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Hirsutismus - okok

Exogen

ldiopatias

Célszerv hypersensitivitas

Androgen transport és metabolismus zavarok
Aktiv androgenek fokozott konverzioja
Fokozott androgen képzés
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Exogen okok

- Magzat — anyai hyperandrogenismus

 |latrogen
. Anabolikumok

* sport
* osteoporosis

Glucocorticoidok

* Immunsuppressio

Androgenek / androgen szer( vegylletek
» gestagenek
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Idiopatias hirsutismus

- El6fordulasa: kb. 20%

« Kritériumai:
— hirsutimus +.evulatio
— normalis szabadés totalis testosteron és DHEAS

— kizarhato CAH, hypothyreosis, androgén kezelés
(Azziz et al. Endocrine Reviews 2000)
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Idiopatias hirsutismus

« Enyhe hirsutismusok 50%-a (F-G score: 8-15)

e QOka:

fokozott 5a-reduktazaktivitas/(Toth es Faredin 1984)
fokozott lokalis androstendion-testosteron atalakulas?
eltéré androgén mechanizmus/hatds a folliculusban?

ritkan ovulaciés PCOS (eumenorrhea, PCO-morfoldgia)

androgén receptor polimorfizmus
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Androgen receptor

nuclearis receptor
X q11-12, 8 exon
tesztoszteron, 5a-DHT

" Gproein
coupled
F

> 300 mutacio

Exon-1- CAG triplet
sokszorozodas:
spinalis-bulbaris izom

atrophia
(Kennedy-Alter-Sung sy)
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Androgen receptor gene CAG repeat polymorphism in women
with polycystic ovary syndrome

Clinical features, biochemical variables and the AR exon 1 [CAG), repeat lengths in polycystic ovary

syndrome patients with below or above nomal free testosterone levels.

MNormal free T [n = 64) High free T [n = 38) P value®

Age (vears) 258 +55 249+54
Body mass 222 + 4.5 24.0 £ 4.0
index (ka/m?)

Waist-to-hip ratio 0.77 £ 0.06
Hirsutism score 68 +£55
Total testosterone (ng/mL) 031 £0.13

Free testosterone (pg/mL) 1.12 + 050 82

17-OHP (ng/mL) 121 +0.74 B3

SHBG (nmol/L) .54+ 8.30

DHEAS (ng/mL) 00.3 + 1051.0 .

LH (miU/mL) 123476 NS

FSH (mi/mL) 5.4+2.6 NS

LH/FSH ratio 2.6+1.7 NS

E. (pg/mL) 51.4 +20.4 NS

FBS (mg/dL) 86.8 + 8.6 NS

Fasting insulin 127475 NS
255 + 1.74 2.53 +1.40 NS

119.4 + 1455 110.6 + 26.7 NS

555 + 50.7 78.2 + 67.7 NS
230+15 24.0 + 2.0 .006
217 +19 225+ 1.8 046

CAG repeat 244 +19 25.5+2.9 .013

(long allele)

JinJu Kim et al: Fertility and Sterility Vol. 90, No. 6, December 2008
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Androgen receptor polymorphismus

Androgen Receptor CAG Repeat Polymorphism and Epigenetic
Influence among the South Indian Women. with PCOS

0.2
0.18
0.16
0.14
0.12

0.1
0.08
0.06
0.04

Sl e r—

8 9101112131415161718152021222324252627283031

W PCOS Cases (2N=498)

m Controls (2N=592)

Allele frequency

CAG Repeat number

Dasgupta et al: 2010 PLoS ONE 5(8): e12401. doi:10.1371/journal.pone.0012401
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-

Allele frequency (%)

Polymorphism of CAG and GGN repeats of
androgen receptor gene in women withePCOS

157 Bl PCOS (2n=160)

1 Control(Zn=152)

B FCOS (2n=160) 25
[ 1 Control{2n=152) # 20-

10+

Allele frequency
g b

(93]
i

w2 w3l B 3 A0 A Al AR A AR ) AR AR AP o LRI R N S R A I
CAG Repeat Number GGN Repeat Number

=3
o

Chun Yuan et al Reproductive BioMedicine Online (2015) 31, 790-798
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Androgen transport és metabolismus zavarok

. SHBG { = szabad androgen T

. hyperandrogenismus
. hypothyreosis

. Obesitas

. hyperinzulinizmus

. Lebontas |
. hypothyreosis
. acromegalia
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Aktiv androgenek fokozott konverzioja

- T - DHT konverzié T

. Aromatase (5-a reductase) aktivitas T
. konstitucionalis(genetikai hattér: rassz jelleg)
. obesitas
. hyperprolactinaemia
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Fokozott androgen képzés

- Adrenalis
. Congenitalis adrenalis hyperplasia
. Cushing syndroma

. Androgen termel6 tumor

 Ovarialis
PCOS / Hyperthecosis
. Androgen termel tumor
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Hirsutismus okai
(Azziz et al. JCEM 2004)

Androgén termel6 tumor: /| 0,2%
CAH klasszikus{formaja: 0,6%

Nem-klasszikus CAH: 1.6%
|diopatias hirsutismus 4,7%
PCOS 82%
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Laborvizsgalatok

Elavult az az allaspont, hogy ha egy hirsut né
normalisan menstrual, nem is kell tovabbi vizsgalat

Azt azonban senki nem tudja pontosan, mit is kéne
merni
Vannak minimum és maximum protokollok

a minimum egy total testosteron mérése

a maximumvalamennyi méerhet6 androgén és szamos
egyéb-hormon meghatarozasa,
valamint szuppreszios és stimulacios
tesztek végzése
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Evaluation and Treatment of Hirsutism in
Premenopausal Women: An Endocrine Society*
Clinical Practice Guideline

Kathryn A. Martin," R. Rox Andersen,' R. Jeffrey Chang,2 David A. Ehrmann,?
Rogerio A. Lobo,* M. Hassan Murad,5 Michel'™M. Pugeat,” and Robert L. Rosenfield?

"Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts 02114; “University of California, San Diego, La
Jolla, California 92037; *University of Chicago, Chicago, lllinois 60637; “*Columbia University, New York,
New York 10032; 5Mayc:- Clinic Evidence-Based Practice Center, Rochester, Minnesota 55905; and
®Hospices Civils de_kyon, Bron, France F-69677

*Co-Sponsoring Associations: Androgen Excess and Polycystic Ovary
Syndrome Society and European Society of Endocrinology.

J Clin Endocrinol Metab, April 2018, 103(4):1233-1257
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V 4

Ajanlas

* Hyperandrogén ndk szlirése javasolt 21~-OH-ase
NCCAH-ra

— Kora reggeli 17-OH-progeszteron meressel

* Normal total- és szabad tesztoszteron esetén is
javasolt a NCCAH szlrése magas rizikoju hirsut
csoportoknal

— Pozitiv csaladi anamnezis

— Magas rizikoju etnikai csoport
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* Nem javasolt androgeén iranyu vizsgalat
eumenorrheas noknél lokalis'szornovekedés
esetén (normal F-G-score mellett)

— Kicsi a valoszinlisége endokrin eltérés
lehet6ségének

— Nincs'terapias kovetkezmény
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Initial evaluation of complaint of hirsutism

Local hair growth, isolated Abnormal hirsutism score Drug or
l or local sexual hair growth with medication
Trial of dermatologic clinical evidence of use
9 hyperandrogenic endocrine disorder*
therapy
I
| |
COU_rse ' Hair growth Total testosterone blood level
stable or improving progresses by specialty assay
| |

| | Discontinue

if possible
Normal Testosterone normal Testosterone elevated
variant |
Hirsutism mild
and isolated

Hirsutism moderate-severe and/or
other clinical evidence of
hyperandrogenic endocrine disorder*

v Androgen
Trial of dermatologic or " excess
oral contraceptive therapy Hyperandrogenemia laboratory
work-up*
| s
c | i ol | o Free testosterone blood level
O BN 90 » | (calculated from total testosterone
i i *Major hyperandrogenic
or improving progresses - . . jor nyp g
and SHBG or equilibrium dialysis) endocrine disorders to
consider:
| | -Polycystic ovary syndrome
-Nonclassic congenital
Free testosterone Free testosterone adrenal hyperplasia
normal elevated -Cushing’s syndrome
- : -Virilizing tumor
I:_lopa.thlc < -Hyperprolactinemia
irsutism v
Re-evaluate if hirsutism progresses
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Vizsgalati protokoll hyperandrogenismus gyanuja esetén

‘ alap (3-7. napon, reggel) T, SHBG, DHEA-S, PRL, TSH, FSH, LH (LH/FSH), 17-OH-P, A-dion ‘

y A 4

‘ LH/FSH >2 dexamethason overnight suppressio (1mg) ‘
subnormalis androgen suppressio androgen suppressio (>50%)
| P
normalis subnarmalis
cortisol _ cortisol _ abnormalis normalis
suppressio suppressio ACTH teszt ACTH teszt

| W

PCOS  LH suppressio I

N ) Cushing adrenarche idiopathias
| CAH

hypertechosis tumor _ ,
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A kezelés...

* Az 6kori Egyiptomban cukor vagy méz és
citromlé keverékébdl f6z6tt szirupot hasznaltak.

 Egy fennmaradt recept szerint: , borralvagy
repkénnyel kevert katrany, szamarazsir,
kecskeepe vagy denevér és kigyovér kivonata”
volt a f6 Osszetevlje a sz6rpusztitod
kotyvalékoknak.

* Kleopatra.allitolag égetett meszet, arzén
triszulfatot, vizet s egy kevés olivaolajat kevert
el, hogy megkapja a sz6rtelenit6 krémek
elddjét.
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A kezelés...

A kozépkori iszlam kulttraban (VIl.sz.) ismerték és
alkalmaztak ugyan'a borotvalast,

de elterjedtebb volta nura nevi krém hasznalata
egyragacsos kendcs, amit felkentek a megfelel6

bdorfellletre, s egy kis id6 elteltével letoroltek

(oltatlan'meszet és arzén triszulfatot tartalmazott).
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A kezelés...

Szokas volt a horzsakdvel, vagy smirgliszer( papirral valo
ledorzsolés, vagy esetleg a meggyujtott ujsagpapirral vald
leporkaolés.

A borotva ndéi valtozatat 1925-ben; Amerikaban dobtak
piacra elsékeént,

A kémiai epilald szerek az
1940-es években‘jelentek meg,

70-es.évektol pedig a
hideggyanta csikok.
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A kezelés...

e A szOrtelenités - és ezzel a borotvalkozas - a Masodik

Vilaghaboru idején lett el6sz6r divatos
(nem lehetett harisnyat kapni, csupasz labbaljartak inkabb a n6k).

* A miniszoknya térhoditasaval
egyre erOteljesebbé valt
az epilalas_elterjedése.
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Hirsutismus szisztémas kezelése

Adrenalis androgén termelés csokkentése
DXM
ketokonazol
Ovarialis androgén termelés csokkentése
Ketokonazol
anticoncipiens
Inzulin szint csokkentése
SHBG szint emelése
anticoncipiens
Inzulin rezisztencia csokkentés
aktiv androgénnéatalakulas gatlasa
fogyas,
finasterid
androgén receptor gatlas
ciproteron acetat, drospirenon, verospiron, bicalutamid
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Az FTl emelkedése az
SHBG csokkenésének «r.. °

T
koszonheto T
(BMI fliggvényében)
- e - amI Z(::og/mz;ofoo 5000 60,00

6,0

4,0

7 BMI (kg/m2) BMI (kg/m2)
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10,00

Az inzulin elvalasztas o
fokozodasaval: o o

M tesztoszteron, |, SHBG
FTI M

R Sq Linear = 0,024

Inzulin AUC

60,00 o
200
T S o
I 40,00 H
B 0
G|
(o)
%o °© @
20,00 )
50
R Sq Linear = 0,181 R Sq Linear = 0,057
(o)
0,00 o
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2000,00 2500,00



Hirsutimus kezelése: ajanlas

A legtobb nénél, pacienst-zavaro hirsutismus esetén,
amely kozmetikai kezelésre nem javul, gyogyszeres
kezelés javasolt

Ha gyogyszeres kezelés mellett tovabbi kozmetikai
javulast kivannak, direkt széreltavolito kezelés
hozzaadasa javasolt

Enyhe hirsutismus esetén, ha nincs bizonyiték endokrin
eltéresre, akar gyogyszeres kezelés, akar direkt
szOreltavolito kezelés javasolhato

Obes / PCOS-s n6k életmddvaltasa is javasolt
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Kezdo gyogyszeres kezelés: ajanlas

Kezd6 kezelésére kombinalt OAC javasolt a hirsut n6k
tobbségeénél, akik nem kivannak terhességet

Nem javasolt kezdd kezelésként antiandrogén monoterapia
megfelel6 fogamzasgatlas nélkil (teratogén potencial)
Barmelyik OAC javasolhato, mivelvalamennyi

egyenértéklien hatasos a hirsutismus kezelésében (és
alacsony a mellékhatas kockazat)

Ha 6 havi OAC monoterapia mellett a hirsutismus nem
javul, antiandrogén hozzaadasa javasolt

Valamennyi gyogyszeres kezelés 6 honapig javasolt mielStt
adagmaodositas; gyogyszervaltas, vagy hozzaadas torténne

Sulyos hirsutismus esetén, mely érzelmileg is kifejezetten
zavaro (és/vagy a multban OAC kezelés nem volt hatékony)
kombinalt kezd6 terapia javasolhaté (OAC+antiandrogén),
de ez nem javasolhato standard kezd6 kezelésnek!
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Kezdo gyogyszeres kezelés: ajanlas

 Magas VTE rizikd esetén: obes (2-10x), >39¢ (4x)
— legkisebb hatékony dozisu (20ug) EE
— alacsony VTE-kockazatu gesztagennel

Table 2. 0OCs and Associated VTE Risks

Progestin ProgestinRelative " Progestin Relative Progestin Absolute

Generation Androgenicity VTE Risk®® VTE Risk®< Progestin/Dose EE Dose (mcg)
1 Medium 2.6 7 Norethindrone 0.5-1.0 mg 20, 35

2 High 2.4 6 Levonorgestrel 0.15 mg 20, 30
2-3 Low 2.5 6 Norgestimate 0.25 mg 35

3 Low 3.6 11 Gestodene 0.075 mg 20, 30

3 Low 4.3 14 Desogestrel 0.15 mg 20, 30

4 Antiandrogen 4.1 13 DSP 3 mg 20, 30

— Antiandrogen 4.3 14 CPA 2 mg“ 35
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Fogamzasgatlok

Fogamzasgatlok androgén szint csokkentd hatasa:
— LH { = ovarium androgén termelés
— SHBG T
— Adrenalis androgén szekrécié enyhe |,
— Androgének receptorkotédésének enyhe gatlasa
— Androgén tipusu gesztagének a tesztoszteron clearance T
— 5a reduktaz aktivitas enyhe J,

EE tartalmu OAC javasolt a megfeleld ovarialis androgén
szuppresszio érdekében (6nmagaban adott gesztagén hatastalan)

Drospirenon (DSP) és ciproteron acetat (CPA) gyenge
antiandrogén‘hatasu gesztagének, csokkentik a F-G score-t
— 3mg DSP = 9-10mg spironolacton
— 2mg CPA = 50mg spironolacton

DSP-t és CPA-t tartalmazd OAC-k kissé jobban csokkentik a F-G-
score-t, mint a tobbi OAC, de nem eredményeznek lényeges
klinikai el6nyt
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Antiandrogének

hasonlo effektivitassal, szignifikansan csokkentik a F-G
score-t

OAC kezelés kiegészitése antiandrogennel hatékonyabb,
mint az OAC 6nmagaban

CPA (2mg) vs. finasterid F-G score csokkentdé hatasa
hasonlo(RCT)

veszélye: fiu magzat feminizacidja
egyidejl fogamzasgatlas!
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Antiandrogének

* Androgén receptor antagonistak
— Spironolacton (2x50-100mg) - FDA

* 5a reduktaz aktivitas gatlas

— CPA (50-100mg, 5-15 ciklusnapokon)

* 5a reduktaz aktivitas gatlas
* Gonadotropin szupresszio - androgén |,
* Flutamid.= HEPATOTOXICITAS!

* Finasterid (2,5-5mg)

— 5a reduktaz 2. tipusanak gatlasa
(dutasterid 1. és 2. tipust is gatol — nincs tapasztalat)

XXVI. PECH Baja, 2019. oktdber 4-5.



Antiandrogének dsszehasonlitasa

CPA versus spironolacton + fogamzasgatlo = idem
(Erenus et al Fertil Steril 1996)

Spironolacton versus finasterid.=.spironolacton jobb
(Erenus et al Fertil Steril 1997)

Flutamid 250 mg versus 500 = egyforma
(Muderris Fertil Steril 1997)

Spironolacton (100mg), finasterid (5mg), flutamid

(250mg) = egyforma
(Moghetti et al. JCEM 2000)
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Glucocorticoid (GC) kezelés

* NCCAH kezd6 kezelése OAC (Ugymint PCOS-ban), majd 6
honap mulva kiegészithetd antiandrogénnel

* GC kezelést csak OAC és/vagy antiandrogén kezelésre
rezisztens hirsutismusra (vagy ha a beteg nem toleralja)

* Adrenalis hyperandrogenismusban OAC és antiandrogén
hatékonyabban csdkkentette a hirsutismust mint a GC
— OAC (EE-CPA)wagy DXM th - DXM csokkentette a DHEA/DHEAS

szintet, OAC nem, viszont az OAC jobban (szign.) csokkentette a
hirsutismust

— NCCAH kezelése: CPA vs. GC: CPA jobban (szign.) csokkentette a
F-G scoret-t, de az androgén szinteket csak a GC normalizalta
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Tovabbi gyogyszeres kezelések

* Nem javasoltak inzulin csokkent6 gyogyszerek a
hirsutismus kezelésére

— 8 RCT meta-analizis: metformin nem hatékonyabb a
placebonal

* Nem javasolt GnRH-agonista kezelés, kivéve sulyos
hyperandrogenemia (ovarium-hyperthecosis) esetén, ha
nem reagal OAC és antiandrogén kezelésre

— GnRH-agonista_és:OAC ill. antiandrogén hasonld hirsut
csokkentd hatas

— GnRH-agonista: draga, injekcios kezelés, 6sztrogén hozzaadas
szuikséges (csontvesztés, menopausa syndr.)

* Nem javasolt lokalis antiandrogén krémek hasznalata
(canrenone, finasterid): ellentmondo eredmények, nincs
bizonyitott hatékonysag

XXVI. PECH Baja, 2019. oktdber 4-5.



Direkt (,,permanens”) szértelenité6 modszerek

 Permanens szértelenités: >30% sz6rzetcsokkentés, amely
hosszabb ideig fennmarad, mint a folliculus.teljes
novekedési ciklusa (> 4-12 hénap)

» Elektrolizis: vékony elektroda helyezeése a folliculusba,
egyenként

— Galvan elektrolizis — egyenaram — elektrokémiai reakcio —
toxikus termékek a follikulusban

— Termolizis — valtéaram — hétermelés a follikulusban
— Kis teruletek kezelése, hosszabb kezelési id6, fuggetlen a
szOrzet pigmentaciojatol
* Fotoepilacia: fenyimpulzus, melyet a sz6rszal és folliculus
melanin tartalma elnyel, fototermolizist okoz
— Kulonboz6 lézer és IPL forrasok

— Gyors kezelés, nagyobb bdrterilet, pigmentalt sz6rzet
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Direkt (,,permanens”) szértelenitéo modszerek

e Lokalis kezelés - eflornithin

— Csokkenti a szornovekedést:. ornithin decarboxilaz
gatlas - follicularis polyamin szintézis gatlas

— Atmeneti hatas: kezelés elhagyasa utan visszané
az eredeti szOrzet
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Direkt (,,permanens”) szértelenitéo modszerek

Akik szOortelenitést valasztanak

— Fotoepilacid javasolt barna vagy fekete sz6rzetre (hatékonyabb,
kényelmesebb, kevésbé fajdalmas, olcsobb)

— Elektrolizis javasolt sz6ke, vilagos szOrzetre

Fotoepilaciohoz hosszabb hullamhosszu, hosszabb
pulzustartalmu fényforras javasolt, a bérhitésével

Mediterran vagy Kozel Keleti n6k arc-kezelésére elektrolizis
javasolt (fotoepilacié lehetséges PH hatasa)

Fotoepilaciorhatasanak gyorsitasa céljabol eflornitin krém
javasolt

lgazolt hyperandrogenemia esetén gyogyszeres kezelés
javasolt a szOrtelenités kiegészitésére: ujrandvekedés
csokkentése
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Mellékhatasok
e CPA:

— Meningeoma
 high-dose CA: potential risk of (multiple) meningiomas

* Patients with existing meningioma.or a history of meningioma must not

be prescribed high-dose (>25 mg per day) CA
Drug Safety Update (https://www.gov.uk/drug-safety-update) Published 11 December 2014

e >3gr, >6 honap 7x RR

EMA Review Begins - Zosia C, July 12,2019

— TE események

e Spironolacton:

Irregularis menses, KT\, fokozott diuresis, posturalis hypotenzid, szédiilés

* Flutamid: hepatotoxicitas
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