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A PMS a fertilis kord n6k negyedét érinti, de egyes tlinetei akar a nék 75%-aban megjelennek. Az érvényben Iévé protokol-
lok donté tobbsége nem javasolja elsévonalbeli kezelésnek a baratcserjét (VAC), leginkdbb a korrekt metaanalizisek hia-
nydra hivatkozva. A jelenleg elsévonalbeli kezelésként javasolt gyégyszerek dontéen hormonalis vagy hormonreceptorokra
haté készitmények, amelyeknek potencialis mellékhatasai és veszélyei joval komolyabbak, mint a VAC-tartalmu készitmé-
nyekéi. A hazai Transzlaciés Medicina Kézpont — Magyar Fitoterapias Kutatécsoport frissen publikalt metaanalizise éppen
ebben nyujthat segitséget, hiszen végre a kezilinkben van egy olyan kutatasi anyag, amelynek alapjan felmeriil, hogy a VAC
a PMS hatésos elsévonalbeli kezelési lehet6ségeként johessen széba. Eddig is szdmos tudomdanyos kutatds igazolta a
baratcserje jotékony hatdsat PMS-ben, de ez az elsé olyan metaanalizis, amely a szigord szakmai kritériumokon tul a készit-
mények hatéanyagdnak mindségét és dozisat is gorcsé ala vonta. Remélhetéleg ez a hazai metaanalizis segitség lesz
abban, hogy a PMS elsévonalbeli kezelésére a kizarélag gydgyszermindségui baratcserje-tartalmu készitmények a jelenle-
ginél tobb ajanlasban szerepeljenek.
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Can chaste berry drug be recommended for first line treatment of PMS?

PMS affects a quarter of women of childbearing age, but some symptoms appear up to 75 percent of them. The vast majority
of existing protocols do not recommend chaste berry (VAC) as first-line treatment, mainly due to the lack of correct meta-
analysis. The currently recommended first-line treatment is predominantly hormonal or preparations acting on hormone
receptors which potential side effects and hazards are significantly more serious than those containing VAC (vitex agnus-
castus). The recently published meta-analysis by the Centre for Translational Medicine-Hungarian Phytotherapy Study Group
can finally help us in this regard, as now we have a research material to say with certainty that VAC is an effective first-line
treatment option for premenstrual syndrome. So far, much scientific research has confirmed the beneficial effect of chaste
berry in PMS, but this is the first meta-analysis, which in addition to rigorous professional criteria, drew attention to the active
substance content of the formulations. Hopefully this domestic meta-analysis will help to include in more recommendations
than at present on first-line treatment of PMS the medicines containing chaste berry.
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Hattér

A premenstrudlis szindroma (PMS)
a lutealis fazisban megjelené hangu-
lati, viselkedésbeli és testi tiinetekkel
jaro korkép. El6forduldsi gyakorisaga
a menstrualé nék kozott 20-25%, de
egyes tiinetei a fertilis kort nék 75%-
at is érinthetik [1]. A PMS diagnozi-

sa enyhe foku testi és hangulati tii-
netek jelentkezésekor mondhato ki.
Ilyenek a puffadas, a végtagodéma,
a sulygyarapodas, az emléfajdalom,
az izom- vagy iziileti fajdalmak, az
alvaszavarok, az étvagyvaltozasok, a
depressziv hangulat, az ingerlékeny-
ség, a zavartsdg, illetve a koncentra-
cios zavarok [2].

Differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl ezt a korképet fontos megkii-
lonboztetni a premenstrudcids disz-
forids rendellenességtél (PMDD),
amely a PMS-hez némiképp hason-
16, de attol jol elkiilonithetd korkép.
Egyszertien fogalmazva a PMDD a
PMS stilyosabb forméjanak tekinthetd.
A PMDD diagnézisa akkor mondhatd
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ki, ha a menstrudcios ciklusok jelent6s
részében az alabbiak koziil legalabb 5
tiinet megjelenik: nagyfoku érzelmi la-
bilitds, kifejezett ingerlékenység, dith
vagy interperszondlis konfliktusok
fokozddasa, depresszids hangulat, re-
ménytelenségérzés, 6nvadlé magatar-
tas, szorongas, fesziltség [3].

A baratcserje (Vitex agnus-castus,
VAC) a hatasat nagyrészt a dopamin-
receptorokon fejti ki agonistaként, igy
a prolaktinszekréciot, ezaltal az emld-
fesziilést, mastalgiat mérsékli [4]. Ezen-
feliil az opioid receptorokra kifejtett ha-
tasa is szerepet jatszhat a PMS-tlinetek
enyhitésében [5].

A téma aktualitasa

A napi gyakorlatban is szinte minden
orszagban régodta elérhetd hatoéanyag,
a baratcserje hatasossagat a PMS ke-
zelésében szamos klinikai tanulmany
vizsgalta mar. Ugyanakkor eddig
egyetlen olyan metaanalizis sem szii-
letett a témaban, amely megfelelGen
ellendrzott, allandé mindség készit-
meényekkel végzett kutatasokat elem-
zett volna. Ezért is nagy jelentSségu
a Transzlacios Medicina Kozpont -
Magyar Fitoterdpids Kutatocsoport uj
munkaja, amelyben Csupor Dezsé ve-
zetésével végre megsziiletett egy olyan
metaanalizis, ahol megfeleléen ellen-
Orzott, allandé mindségli készitmé-
nyekkel kapcsolatos kutatasokat ele-
meztek szigoru szakmai szabalyrend-
szer szerint [6].

A jelenleg érvényben 1év6 nemzet-
kozi szakmai ajanlasok koziil tobb is
megemliti a baratcserjét mint a PMS
kiegészit6 kezelési lehetségét, de csak
kevés javasolja a kezelés valaszthato
els6vonalbeli elemeként. Az indoklas
részben a korrekt metaanalizisek hia-
nya, részben pedig az, hogy az eddigi
kutatasok alapjan - bar szamos biztat6
eredményrdl szamoltak be — a hasznalt
készitmények sokfélesége, a benniik 1é-
v6 hatéanyag koncentracidjanak eltéré-
sei miatt a hatdsos terapias dozisra vo-
natkozén nem lehet egyértelmd javasla-
tot tenni. Ez idaig egyediil a svéjci pro-
tokollban szerepel a PMS elsévonalbeli
kezeléseként a baratcserje [7].
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A friss metaanalizis
eredményei

Ebben a kutatasban dsszesen 205 ta-
nulmanyt vizsgaltak, amelyek koziil
mindossze harom felelt meg a szigord
kritériumoknak. A harom koziil kettd-
ben 20 mg ZE 440 hatéanyag-tartalmu
(ez 120-140 mg baratcserjetermésnek
felel meg, a kivonoszer 60%-os etanol
volt) [8], a harmadikban 4 mg BNO
1095 jelti hatoanyagot tartalmazé (ez
40 mg baratcserjetermésnek felel meg,
a kivondszer 70%-os etanol volt) ké-
szitményt vizsgaltak [9]. Az elsé ket-
tében a TSS (Total Symptom Score)
rendszert valasztottak a hatdsossag
mérésére. A résztvevoknek a kovetke-
z6 tiineteket kellett pontozniuk:

irritabilitds,

hangulatvaltozasok,

diih,

fejfajas,

puffadas és

emléérzékenység.

A TSS 50%-0s, vagy annal nagyobb
meértékd javuldsa alapjan az elsd vizs-
galatban 52% volt a reszponderek ard-
nya, mig a placebocsoportban mind-
Ossze 24%. A masodik tanulmanyban
pedig — amelyben a ZE 440 készitmény
kiilonboz6 (8, 20 és 30 mg extraktum)
dézisait hasonlitottak 6ssze placebo-
val -, bar mindharom hatéanyag-kon-
centracid hatdsossaga jelent6sen meg-
haladta a placebdét, a reszponderek
aranya a torzskonyvezett 20 mg hato-
anyag-tartalmu készitményt hasznalok
korében volt a legmagasabb (81% vs.
11% placebocsoport), a terapids hatds
tovabbi ddzisemeléssel nem nétt szig-
nifikdns mértékben. A harmadik ta-
nulmdanyban a PMSD (Premenstrual
Syndrome Diary) rendszert hasznal-
tak, amelyben a résztvevéknek 4 pon-
tos skdlan kellett értékelnitik 17 tii-
netet. Itt a reszponderek aranya 80%
volt (a PMSD-értékek legalabb 60%-
ot eléréd mértékil javulasa alapjan) a
placebocsoport 50%-éval szemben.

A megfeleld statisztikai szamitasok
elvégzése utan a magyar kutatocsoport
eredményei alapjan a VAC kifejezetten
ajanlhaté a PMS elsévonalbeli kezelé-
sére: a PMS tiinetei VAC-kezelés hata-
sara tobb mint kétszer akkora valdszi-
niiséggel enyhiilnek, mint placebo ha-
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tasara (RR: 2,57, 95% CI: 1,52-4,35). A
dozisok osszehasonlitasanal pedig arra
az eredményre jutottak, hogy napi 15
mg-nél nagyobb ddzisok hatékonyab-
ban csokkentik a tiineteket (RR: 3,96,
95% CI: 1,79-8,78), de a kisebb doézi-
sok is hatékonyabbnak bizonyultak,
mint a placebo.

A jelen metaanalizisnek is termé-
szetesen megvannak a maga korlatai.
A szerz6k altal megvizsgalt, a VAC-cal
kordbban zajlott 205 vizsgalatbdl a szi-
goru kritériumrendszernek mindosz-
szesen harom tanulmany felelt meg,
igy csupan az ezekben szerepldé 520
paciens eredményei alapjan lehetett az
elemzést elvégezni. Szintén nehézséget
okozott a tanulmanyok eltéré értékelé-
si rendszere (T'TS és PMSD).

Kovetkeztetések

A PMS a fertilis kort nék hétkoznap-
jait megnehezité egyik leggyakoribb
tiinetegyiittes. Kezelésére jelenleg az
elsévonalbeli ajanlott készitmények az
SSRI-csoportba tartozd gyogyszerek,
hormonilis készitmények (6sztradiol,
progeszteron) és a GnRH-analdgok.
Ezek kétségkiviil hatasosak, de a szer-
vezet szdmdra joval komolyabb meg-
terhelést jelentenek, és a potencialis
mellékhatasspektrumuk is szélesebb,
mint a VAC-tartalmua készitmények-
nek. Az Uj magyar metaanalizis nagy
segitség lehet abban, hogy a szakmai
ajanlasokban is elsévonalbeli kezelés-
ként szerepeljenek a baratcserje-tartal-
mu készitmények. A friss tanulmany
tikrében kimondhatjuk, hogy hata-
suk bizonyitott, és egyben dozisfiig-
g6. Nagyobb ddzis hasznalata esetén a
tiinetek enyhiilése is nagyobb valdszi-
niiséggel kovetkezik be. Fontos megje-
gyezni, hogy a friss metaanalizis meg-
felelden ellendrzott és allandd Gsszeté-
telli, gyogyszermindségli készitménye-
ket vizsgalt, amelyek koziil hazankban
jelenleg a 20 mg ZE 440 hatdanyagot
tartalmazo készitmény vény nélkiili
gyogyszerként kaphatd. Mivel a barat-
cserje szerepel az OGYEI Tudomanyos
Tandcsado Testiilete altal élelmiszerek-
ben, étrend-kiegészit6kben alkalma-
zasra nem javasolt novények kozott,
egyéb, nem gydgyszermindségli ter-
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mék hasznalata terapids célra nem ja-
vasolt, ezek hatéanyag-tartalma nem
vizsgalt és nem garantalt.
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