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Tibolon (Livial®) vs kombinalt hormonterdpia:

Hatékonysag és biztonsagossag a klimakterialis tinetek kezelésében.
Tibolon vs raloxifen: a STEP tanulmdny eredményei

12th World Congress of Gynecological Endocrinology. 2006. marcius 2-5, Firenze

A tibolon (Livial®) terapias indikacioja a klimaktérium tii-
neteinek kezelése, valamint a posztmenopauzalis oszteo-
porézis megeldzése. Hatékonysaga megegyezik a kombi-
nalt, folyamatos Osztrogén-progeszteron (ccCEE/MPA,
ccE2/NETA) hormonterapia hatékonysagaval. A harom
évig tartd OPAL tanulmany igazolta, hogy a tibolon a
ccCEE/MPA kezeléssel azonos mértékben noveli a csont-
denzitast. Ellentétben azonban a kombinalt hormonpo6t-
lassal a tibolon nem okoz endometrialis proliferaciot, to-
vabba mellette alacsony a szabalytalan vérzések eldfor-
dulasi gyakorisaga, és magas az amenorrhea aranya. Osz-
szehasonlitod tanulmanyokban a tibolon a ccCEE/MPA és
ccE2/NETA kezelésekhez hasonlitva lényegesen keve-
sebb hiivelyi vérzést €s pecsételést eredményez. Ebbol
kifolyolag a vérzésproblémak miatti drop out-ok szama
joval alacsonyabb a tibolon kezelt betegek kozott, mint a
hagyoményos hormonpdtlasban részesiiloknél. A 2 évig
tartd6 THEBES tanulmany igazolta, hogy tibolon mellett
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sem endometrialis hiperplazia, sem endometrialis karci-
noéma nem fordult eld, 6sszehasonlitva ccCEE/MPA-val,
ahol hiperplazia tobb esetben is megjelent. A tibolon ke-
zelés 1ényegesen kevesebb emldpanaszt okoz a hagyo-
manyos hormonpétlasnal. Amig a ccCEE/MPA és
ccE2/NETA hormonterapidk ndvelik a mammografias
denzitast, addig a tibolon nem, s6t hatasara a denzitas
csokken.

A 310 oszteopéniaban szenvedd, egyébként egészséges
ndbeteg (lumbalis vertebralis BMD T score: -2,5 és -1,0
kozott, atlagéletkor 66 év) bevonasaval végzett, 2 éven at
tarté STEP tanulmany eredményei szerint a tibolon szig-
nifikansan hatékonyabbnak bizonyult a lumbalis verte-
bralis BMD ndvelésében, mint a raloxifen 1 éves
(»p=0.0048) és 2 éves (p=0.0002) kezelés utan is. A csipd
BMD vonatkozasaban ugyancsak jelentds kiilonbség mu-
tatkozott, szintén a tibolon javara, 2 éves kezelés utan
(p=0.018).
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A tibolon hatékonyan kezeli a posztmenopauzalis tii-
neteket, emellett a hagyomanyos, kombinalt hormontera-
pianal jobb a vérzésprofilja, 1ényegesen kedvezdbbek az

A Livial® (tibolon) és a ccE,/NETA hatasa a
szexualis funkciora
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emldhatasai, és oszteopéniaban szignifikdnsan nagyobb
mértékben néveli a BMD-t, mint a raloxifen.
Dr. Almasi Janos orvosigazgato, Organon Hungary

A Livial® (tibolon) és a ccE,/NETA hatasa a
mammeografias denzitasra es az emlofajdalomra
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