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Az oszteopordzis a nyugati vilag egészségligyi prob-
lémainak egyik legnagyobbika, mind magas szocidlis koltsé-
gei tekintetében, mind azokat a Kkarosodasokat tekintve,
amelyeket a betegekben okoz, kiilondsen az alkarcsont, a
combcsont és a csigolyak torése réveén.

Tény, hogy az oszteoporbézisra a csont mennyiségének
csbkkenése jellemzd, ami azt jelenti, hogy a csontszdvet
mindsége normialis, de mennyisége nem kielégitd, ez okozza a
csont torékenységének ndvekedését.

Az oszteopordzis kiiléndsen gyakori a klimaxon tali
(posztmenopauzalis) ndknél, kapcsolatos a petefészek mko-
désének csdkkenésével és az Osztrogének hidnyaval.

Ennek folytdn az Osztrogének 3j6 terapias védelmet
jelentettek a klimaxot kodvetd oszteopordzis megeldzésében,
és ezt jelentik ma is, mivel lelassitjak a csontveszteséget
és csokkentik a torési aranyt.

Az Osztrogének alkalmazasa klimax utani tilinetek ke-
zelésében kiilénosen eldnyds azért, mivel nem csupan a csont
asvanyianyag-tartalmdnak veszteségét ellensGilyozzadk és
egyenlitik ki, hanem a klimaxos rendellenességeket is sza-
balyozzak (vazomotoros, neuropszichés és higy- és ivarszer-
vi rendellenességeket).

Az osztorgéneknek tobb fajtaja ismert, ezek ko6zott
vannak természetes és szintetikus Osztrogének.

A klimaxot kovetd iddszak helyettesitd terapiadjaban
célszerll a természetes Osztrogének alkalmazasa, ezek keve-
sebb mellékhatassal birnak. A természetes Osztrogének koziil

f&6ként a konjugalt 6sztrogéneket alkalmazzdk, ezek minima-
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1lis hatékony napi dbézisa 0,625 mg, még olyan irodalmi for-
rasok is akadnak, amelyek szerint 0,300 mg elegendd a csont
tdmegveszteség megakadalyozdsdra szolgdald kezelésre akkor,
ha megfeleld kalciumkiegészitéssel kombinaljak az osztrogén
alkalmazasat.

A fentinél alacsonyabb ddézisokat semmiképpen nem
tartjak hatékonynak.

Az Osztrogének terdpidban valé alkalmazdsa azonban
eldvigyazatos kockazatértékelést kivan, mivel alkalmazasuk
komoly mellékhatdsokkal jarhat. Teljes mértékben ellenja-
vallt az 8sztrogének alkalmazdsa akut és krdnikus madjbeteg-
ségeknél, patolégids agyi ér esetén és tromboembdlids meg-
betegedésnél, magas vérnyomadsndl, emld és endometrium da-
ganatos megbetegedésénél, ezenkivil néhdny esetben relati-
van ellenjavallt, igy példaul epehdélyag betegség, endomet-
riézis, rostos-cisztas masztopatia, méh rostos izomdaganat,
diabétesz, obezitas, lipidanyagcsere-zavar, sziv-keringési
elégtelenség és epilepszia esetén.

A krénikus OSsztrogén adagolassal kapcsolatos kocka-
zat korlatozasa érdekében, és els8sorban az endometrium
szintjén karcinogén hatds kockdzatdnak csdkkentésére, az
dsztrogéneket szokasosan progeszterontartalma készitmény-
nyel kombin&ljak, amely az endometrium szintjén védShatast
gyakorol. A progeszteron Kkészitmények azonban a sziv-ér-
rendszerre gyakorolnak fontos mellékhatdst, valamint a szé-
rum lipid koncentraciéjat megvaltoztatjak.

Az utdébbi iddben az ipriflavonrdél kideriilt, hogy ez

egy olyan hatdanyag, amely hatdsos a klimaxot kovetd és



dregkori oszteopordzis megeldzésére és kezelésére, ez a ve-
gylilet komplex hatdsmechanizmussal bir, mindenképpen csont-
felszivbédast kozvetlen gatld hatasinak tdnik.

Mis izoflavonoktdl eltérden az ipriflavon nem fejt
ki 6sztrogén aktivitast.

Yamazi I. és munkatarsai [Life Science, 38, 757-764]
bizonyitottdk, hogy az ipriflavon olyan patkanyokban, ame-
lyeknek petefészkét eltavolitottdk, képes kis dobzist Oszt-
ron uterotrdép hatasdnak fokozasara anélkiil azonban, hogy
kbzvetleniil 6sztrogén hatast fejtene ki.

Az Osztrogén hatas hianyat ismertették 10 klimaxon
tdli ndn végzett vizsgalat alapjan is, akiknek ordlisan 600
vagy 1000 mg ipriflavont adtak, és 24 6ras iddszakban érté-
kelték LH (luteinizald hormon) és FSH (tiliszdstimulaldé hor-
mon) kivalasztasat. Az LH kivadlasztast naloxon (NAL) infa-
zié soran is értékelték az ipriflavonos kezelés eldtt és 20
nappal utéana.

A naloxont szokasosan hasznaljak arra, hogy Osztro-
géneknek klimaxon tdli ndk endogén opioid rendszerére gya-
korolt stimuldlé hatasat értékeljék.

Ismeretes, hogy klimaxon tdli ndknél NAL haté&asara
nem jelentkezik az LH valasz, és ez a valasz helyreallitha-
t6 6sztrogén adagoléassal.

Az ipriflavon adagolasa nem befolyasolta az LH és
FSH alapszinteket, eltérden a kontrollcsoporttdél, amelyben
EC-kezelt ndknél a NAL Kkezelésre LH valasz jelentkezett;
ezzel bizonyitottdk azt, hogy az ipriflavon hatasara hipo-

talamusz és hipofizis szinten nem jelentkezik 6sztrogén ak-
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tivitas.

Tovabba, az ipriflavonnal valé kezelés utan 20 nap
mdlva az ebben a csoportban 1évd egyéneknél nem volt ész-
lelhetd citoldgiai valtozas a hiivelyben.

Yamazi I. &s munkatarsai ([Life Sci., 38, 1535-1541]
meghatadroztdk névekvd dézisd ipriflavon hatiasat petefész-
kiikt51 megfosztott patkanyok kalcitonin kivalasztasara is,
a vizsgalatot &sztrogének jelenlétében és tavollétében vé-
gezték kimutatva, hogy Osztrogének jelenlétében az iprifla-
von fokozza a kalcitonin kivalasztast.

Az ipriflavont oralisan adagoltak, az osztrogént
szubkutan.

A kapott adatok alapjadn a szerzdk azt a kovetkezte-
tést vontak le, hogy az ipriflavon, legalabbis részben,
dsztrogének jelenlétében a kalcitonin kivélasztés novelése
révén a csonttdmeg veszteséget gatld mechanizmussal bir.

Azonban soha nem vizsgaltdk sem allaton, sem emberen
az ipriflavon és az Osztrogének kombinaciéjanak hatasat és
lehetséges kdlcsonhatasat.

Masrészt, ebben a terdpids megkdzelitésben nem ha-
nyagolhatd el az az alapvetd szerep, amelyet a helyettesitd
hormonterapia jatszik a klimaxos tilinetek szabalyozasaban,
valamint az ezzel jaré kozvetlen dbézis-hatdas kapcsolat
[Jensen J., Christiansen C., Maturitas, 5, 125 (1983)].

Arra a felismerésre jutottunk, és ez képezi a talal-
many alapjat, hogy az ipriflavon kédvez6en adagolhatd
dsztrogénekkel kombindlva szabad, konjugalt vagy észtere-

zett formaban, hatékonyabb és biztonsdgosabb terdpiat biz-
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tositva a komplex klimaxos tilinetek esetén.

Bizonyossigot szereztiink arrél, hogy az ipriflavon,
amely O&nmagdban hatasos a csontmetabolizmusra és képes az
asvanyi csontveszteség megallitadsdra, normal terdpias doé-
zisban, &sztrogénekkel kombindlva nem csak kdlcsdnhatasba
keriill az o6sztrogén hatdsaval, hanem rendkiviili mértékben
csdkkenti az utébbibdl sziikséges ddzist, mikdzben annak a
klimaxos tiinetek szabdlyozadsara gyakorolt hatékonysaga meg-
maradt.

Ez az eredmény kiilondsen meglepd azért, mert a két
hatdanyag kozdtt egy eldre nem lathatéd funkcidés szinergiz-
must bizonyit, és a klimax utani &llapot (oszteopordzis
megeldzése és klimaxos rendellenességek kezelése) teljes
terapidjanak kivitelezését teszi lehetdvé nyilvanvald elS-
nydk jelentkezése mellett.

Tényként allapithatdé meg, hogy

a) az ipriflavon normdl terédpias ddzisban (600
mg/nap) véaltozatlanul megtartja csont &svanyi anyagéanak
csbkkenése terén kifejtett hatékonysagat,

b) az Osztrogén a klimaxos tiinetek szabalyozasara
igen alacsony dézisokban (0,300 mg/nap sdt 0,150 mg/nap)
hatékonynak bizonyul, ez a mennyiség mintegy fele, illetve
mintegy negyede a szokdsos napi dézisnak (0,625 mg/nap),

c) az Osztrogén napi dézisanak rendkiviili csdkkenése
csdkkenti a komoly mellékhatasok rizikéjanak mértékét,

d) ennek kévetkeztében a progeszteron-terdpia dézisa
és az adagolas gyakorisdaga is jelentds mértékben cstkkent-

hetd.
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Az ipriflavon és az Osztrogének kombinalt adagolasa-
nak hatdsat egy 1 éves tanulmdnyban vizsgdltuk betegek meg-
feleld csoportjan, olyan ndkén, akik 12-24 hénapja a fizio-
1l6gids menopauza &allapotaban voltak, a vizsgadlatokat labo-
ratériumi vizsgalatokkal erdsitettiik meg, a betegek korab-
ban semmiféle kezelést nem kaptak.

A vizsgalt csoportokat az aldbbi kiilonb6zd terédpias
sémdk szerint kezeltiik:

- 1. csoport: természetes konjugdlt Osztrogének (CE)

0,3 mg/nap + placebo

2. csoport: CE 0,3 mg/nap + ipriflavon 600 mg/nap

- 3. csoport: CE 0,15 mg/nap + placebo

4. csoport: CE 0,15 mg/nap + ipriflavon 600
mg/nap.

Egy kontrollcsoport is volt a vizsgalatban, amelynek
csak placebot adtunk.

A kontrollcsoport iranti etikai okokbél, valamint a
megfeleld exogén kalciumbevitel érdekében minden, a vizsga-
latban részt vevd betegnek napi 1 g kalciumot is adtunk.

Az ipriflavon és a placebo nem volt megkiildnbdztet-
hetd, és ezek Osszehasonlitasara a kettds-vak koriilményeket
alkalmaztuk.

A kezelés kezdete utan 3 hénap milva végeztiik az el-
s klinikai ellendrzést, ebben tdbbek kozott a jellemzd
klimaxos tilineteket értékeltiik. A kezelés kezdete utén 6 hd-
nappal a klinikai ellendrzésen kiviil mineralometrias vizs-
galatot is végeztiink rodgzitett pontokon végzett kettds-fo-

ton-abszorpciometrias eljarassal.



Az 1. tablazatban k&zdljliik 76 nd csont-adsvanyianyag-

-tartalminak meghatdrozasi eredményeit az orsdécsonton mérve

6 hénappal a kezelés megkezdése utan.

1. tablazat

Csont-asvidnyianyag-tartalom mg/cm2 (8.E.) értékben
kifejezve, klimaxon tali ndk orsécsontjanak disztdlis
részén mérve 6 hénappal az ipriflavon + konjugialt
6sztrogén kezelés megkezdése utan

alap

P P+CE 0,15 P+CE 0,30 Ip+CE 0,15 1p+CE 0,30
(n=13) (=16) (n=17) (n=13) (n=17)
377,54 397,25 396,58 403,85 382,24
17,60 20,27 17,46 17,24 16,49
4 % % % %

372,00 1,46 396,31 -0,23 401,12 +1,47 414,85 +3,08 393,35 +3,16°"
17,55 18,95 17,03 16,96 15,72

— e — —————— — - ———— —— A — - - el A e e e s S5 S5 S G S e

P =

placebo

P+CE 0,15 - placebo + konjugalt Osztrogének 0,15 mg/nap

P+CE 0,30 - placebo + konjugalt &sztrogének 0,30 mg/nap

Ip+CE 0,15 - ipriflavon 600 mg/nap + konjugalt 6sztrogének

0,15 mg/nap

Ip+CE 0,30 - ipriflavon 600 mg/nap + konjugalt osztrogének

0,30 mg/nap
a betegek szama az egyes csoportokban
kiildénbség az alapértéktol
Wilcoxon teszt kezelések kdzdtt p < 0,001 placebdhoz
mérten
ngn student teszt kezeléseken belil p < 0,002 az alap-
értékekhez mérten.

Az 1. tablazatban bemutatott eredmények azt igazol-



jak, hogy az Osztrogének szubaktiv dézisban vald kombinalt
alkalmazisa nem csak valtozatlanul fenntartja az ipriflavon
csont-asvanyianyag-veszteséget gatld hatasat, hanem fokozza
ezt a hatast.

Valdéjaban, mar a betegeknek azon csoportjandl is ha-
tékony csonttoémeg-ellendrzés jelentkezik 6 hbénapos Kkezelés
utan, akik Ip+CE 0,15 kezelésben részesiilnek, nem vart mod-
don a betegek azon csoportjandl, akik Ip+CE 0,30 kezelést
kaptak, a csont &svanyianyag tartalmdban nem vart médon
statisztikusan szignifikans gyarapodas kdvetkezett be.

Ez az eredmény anndl ink&bb meglepd, mivel ez ideig
nem koézdltek semmiféle olyan eredményt csontmetabolizmusra
haté hatéanyagokkal kapcsolatban, hogy azok hatasat az
dsztrogénekkel valdé kombindcid fokozza.

Az egyes jellemzd klimaxos tiinetek értékelésénél ka-
pott eredményeket a 2. tablazatban mutatjuk be. A tiinetek
értékelésénél az értékelési szamok jelentése a kovetkezd:

- h&hullamok: 0 = nincs; 1 = kevesebb, mint napi 5;
2 = napi 5-10; 3 = t&bb mint napi 10.

- egyéb tiinetek: 0 = nincs; 1 = enyhe; 2 = kozepes;
3 = sllyos.

A 2. tablazatban az értékelési atlagértékeket és az
ezekhez tartozé standard hibat minden id&pontra és minden
kezelésre megadjuk. A tilineteket Wilcoxon Signed-Rank szig-
nifikancia teszt szerint analiz&ltuk a t3 és té iddk kii-

18nbségeire alkalmazva.
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2. téblazat

Soet 490
. e

aver ov0e
. a

e oo

Klimaxon tdili ndk néhdny vazomotoros tiinetének értékelése
ipriflavon + konjugdlt &sztrogén kezelés eldtt, azt
kévetden 3 é&s 6 hénap milva

Tiinetek P

n 12

to 1,42(%0,19)

t3 1,17(%0,17)
N.S.

hdhullamok

t6 0,83(%0,21)
p<0, 05

n 12

t0 1,42(%0,23)

15

1,80(%0,17)

0,87(%0,26)
p<0,01

0,60 (%0,21)
p<0,01

12
1,83(£0,21)

iziileti fajdalom/izomfajdalom

t3 1,00(*0,25)
N.S.

t6 1,00(+0,28)
N.S.

n 10

to 1,00(%0,30)

1,00(+0,28)
p<0,05

0,75 (%0,28)
p<0,05

11
1,36(%0,15)

szivdobogis (palpitatio)

0,64 (%0,20)
p<0,01
0,64(%0,20)
p<0,01

14

1,93(#0,22)

0,79(%0,24)
p<0,01

0,64 (%0,23)
p<0,01

14
1,79(%0,21)

1,14(%0,29)
p<0,01

1,00(%0,26)
p<0,05

12
1,33(£0,14)

0,58(%0,19)
p<0,01

0,33(%0,22)
p<0,01

11
1,73(+0,30)
0,18(%0,18)

p<0,01

0,09(+0,09)
p<0,01

13
1,77(%0,20)

0,77(%0,26)
p<0,01

0,38(%0,18)
p<0,01

7
1,14(%0,14)

0,57(+0,20)
N.S.

0,29(%0,18)
p<0,05

13

2,08(%0,26)

0,69 (+0,21)
p<0,01

0,69(%0,21)
p<0,01

14
1,86(+0,25)

1,07(+0,30)
p<0,05

1,00(%0,26)
p<0,05

13
1,46 (£0,24)

0,69(%0,21)
p<0,01

0,69(%0,17)
p<0,05

t3 1,10(%0,23)
N.S.

té6 0,80(%0,20)
N.S.

P = placebo

P+CE 0,15

P+CE 0,30

- placebo + konjugdlt osztrogének 0,15
- placebo + konjugalt osztrogének 0,30

mg/nap
mg/nap

Ip+CE 0,15 - ipriflavon 600 mg/nap + konjugalt &sztrogének
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0,15 mg/nap
Ip+CE 0,30 - ipriflavon 600 mg/nap + konjugdlt &sztrogének
| 0,30 mg/nap
n - a betegek szama az egyes csoportokban.

A 2. tablazatban megadott eredmények bizonyitjak,
hogy igen alacsony &sztrogén ddézisokkal, példaul 0,15
mg/nap dézissal a klimaxos tilinetek hatasos szabalyozasa ér-
hetd el.

Azonban az ilyen alacsony dbézisban alkalmazott Oszt-
rogének dnmagukban nem alkalmasak a csont asvanyianyag-
-veszteségének szabalyozisara, amint az az 1. tablazatbdl
vilagosan lathaté. Az ipriflavonnal, amely egy a csont as-
vanyi metabolizmusara hatdé hatdanyag, kombindlt terédpia le-
hetdvé teszi az igen alacsony Osztrogén dézis alkalmazasat,
és igy elérhetd:

- a csont asvanyianyag-veszteség megeldzése és szabalyoza-
sa;

- a klimaxos rendellenességek megeldzése és szabalyozasa;

és emellett az Ssztrogének alkalmazdsabdl szarmazdé mellék-

hatasok rendkiviili mértékben csokkennek.

A két hatéanyag kombindlasa végezhetd egyidejilileg, a
két hatdanyagot kiildén, egylitt vagy egymast kévetden beadva
vagy alkalmazhatd® a két, egymdssal kombinalt hatdanyagot
tartalmazd egységes gybgyadszati kompozicid is.

Az elsd esetben, amely egy joéval alakithatdbb, fle-
xibilisebb kezelési rendet tesz lehetdvé, megfeleld Kisze-
relési egységeket kell késziteni "részekbdl 4116 kit" for-

majaban, amely az egyes hatdanyagok adagolasi egységeit
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tartalmazza elkiilonitve, olyan mennyiségben, hogy az egysé-
gek egy adott kezelési idotartamra elegenddek legyenek.

A masodik esetben 0j gydgyaszati kompozicidkat al-
kalmazunk, amelyek a két hatdanyagot egyetlen dbézisegység-
ben tartalmazzak.

A példa kedvéért az alabbiakban bemutatunk néhany
kompozicidét. A kompozicidékban 0,15 mg vagy 0,30 mg dsztro-
gén ddézisegységet és 600 mg ipriflavon dbézisegység alkalma-
zasat mutatjuk be az egyszer(ség kedvéért, barmely mas
6sztrogén vagy ipriflavon dbézis (magasabb, kozepes vagy
alacsonyabb) alkalmazhatdé mindaddig, amig az hatékony és
nem toxikus, ezek a dbézisok a taldlmany oltalmi korén beliil
értenddk.

1. példa

Lagyzselatin kapszula egységddzis készitmény, amely
300 mg ipriflavon hatdanyagot és ezzel kombindltan 0,15 mg

konjugalt oOsztrogént tartalmaz.

Ipriflavon 300,00 mg

Természetes konjugalt dsztrogének 0,15 mg

Szdéjalecitin 50,00 mg

Kb6zepes lanchosszlisagi trigliceridek 259,85 mg

Hidrogénezett névényi olajak 70,00 mg
2. példa

Lagyzselatin kapszula egységdbézis készitmény, amely
300 mg ipriflavon hatdéanyagot és ezzel kombinaltan 0,30 mg
konjugalt O6sztrogént tartalmaz.
Ipriflavon 300,00 mg

Természetes konjugalt 6sztrogének 0,30 mg
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Széjalecitin 50,00 mg

Kdézepes lanchosszisagad trigliceridek 259,70 mg

Hidrogénezett novényi olajak 70,00 mg
3. példa

Osszenyomhatd kapszula egységddzis kompozicid, amely
600 mg ipriflavon hatdanyagot és ezzel kombinaltan 0,30 mg

konjugalt oOsztrogént tartalmaz.

Ipriflavon 600,00 mg
Természetes konjugalt Ssztrogének 0,30 mg
Szdéjalecitin 27,00 mg
Kbézepes lanchosszisaga trigliceridek 870,70 mg
Palmitinsav és sztearinsav mono-, di- 56,00 mg

és trigliceridek elegye

Fehér csokoladé 600,00 mg
Natrium-szacharinat 1,00 mg
Szorbit 300,00 mg
Narancs 1izesitd 25,00 mg

Az 1-3. példak szerinti gydgyaszati készitmények a
WO 91/14429 kdzzétételi szamld PCT szabadalmi leirasban sze-
repld eljarassal allithatdk eld.

Ha az orvos szamdra a két hatdanyag elkiilonitett
egységekben, valamint egy vagy tébb, a két hatdanyagot meg-
hatarozott dézisokban tartalmazé kompozicidé hozzaférhetd,
ez lehetdvé teszi szamiara, hogy a legalkalmasabb kezelési
tipust és kezelési rendet valassza meg.

Kiilonféle adagolasi rendek alkalmazhatdék, példaul

200-600 mg ipriflavon és 0,15-0,30 mg &sztrogén.
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Az ipriflavont 200 mg-os kapszuldk formajaban adjuk
be naponta haromszor étkezésnél.

Ujabban két Gj, ipriflavont tartalmazdé gydgyaszati
kompozicidét készitenek.

Az egyik 300 mg ipriflavont tartalmazé l&agyzselatin
kapszula, amelyet naponta kétszer adagolnak, a masik Ossze-
nyomhaté kapszula, amely 600 mg ipriflavont tartalmaz, és
naponta egyszer kell bevenni az esti étkezésnél.

A taldlmany kdrébe tartoznak azok a gydégyaszati kom-
pozicidék is, amelyek a két hatdanyagot megadott dobézisban
egyiitt tartalmazzak, nevezetesen:

300 mg ipriflavont és 0,15-0,30 mg konjugdlt &sztro-
gént egylittesen tartalmazdé egységddzis készitmények; és

600 mg ipriflavont és 0,15-0,30 mg konjugalt Ssztro-
gént tartalmazd egységddzis készitmények.

Ennek megfelelden a lehetséges napi terépiés rend a
koévetkezd:

A. 200 mg-os ipriflavon tablettdak: 300 tabletta/nap
az étkezéseknél + 0,15-0,30 mg Osztrogén, amelyet az esti
étkezés utan kell bevenni.

B. 300 mg-os ipriflavon kapszula: 2 kapszula napon-
ta, amelyeket a két f&étkezésnél kell bevenni + 0,15-0,30
mg 6sztrogén, amelyet az esti étkezés utan kell bevenni.

C. 300 mg-os kapszula ipriflavon: 1 kapszula/nap,
amelyet a déli étkezésnél kell bevenni + 1 kapszula a ta-
lalmany szerinti példa szerint eldallitott 300 mg iprifla-
vont és 0,15-0,30 mg Osztrogént tartalmazdé kombinadcié, ame-

lyet az esti étkezés utéan kell bevenni.
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D. 300 mg-os ipriflavon kapszula: 2 kapszula/nap
0,15 mg Osztrogénnel kombindlt készletben, amelyet a két
fdétkezésnél kell bevenni.

E. 600 mg-os &sszenyomhatdé ipriflavon kapszula: 1
kapszula/nap 0,15-0,30 mg Osztrogénnel kombindlt készlet-
ben, amelyet az esti étkezésnél kell bevenni.

A fentiek k&ziil az eldnyds kezelési rendet az orvos
sajat megitélése szerint valasztja meg.

Mivel a taldlmdny targyai kozlil a legfontosabbak
egyikét egy olyan kombindcidés termék képezi, amely igen
alacsony ©&sztrogén dézist tartalmaz, olyan dézist, amely
dnmagaban nem hatékony a csontttmeg veszteség megeldzésére,
de a klimaxos tiinetek szabalyozasaban aktiv, az ilyen ter-
mék szamos médon elBallithatd, az Ssztrogének minden lehet-
séges adagolasi formdban hasznalhatdék, tdbbek kozdétt bdron
at haté (transzdermdlis) tapaszok formajaban.

Annak érdekében, hogy a terapias ciklust megkdnnyit-
siik, megfeleld kiszerelések készithetdk a taldlmany szerin-
ti minden termék esetében, és ezek a kezelési rendre vonat-

kozd informacidkkal lathatodk el.
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SZABADALMI IGENYPONTOK

1. Oralis gydgyaszati kompozicié klimaxos szindrdma
kezelésére, kiiléndésen klimaxot kovetd oszteopordzis megeld-
zésére és kezelésére, valamint klimaxos rendellenességek
kezelésére, amely készitmény 200-600 mg ipriflavont tartal-
maz dézisegységenként 0,15-0,30 mg dbzisegységenkénti Oszt-
rogénnel kombinélva.

2. Az 1. igénypont szerinti gybdgyadszati kompozicié,
azzal jelleme z v e, hogy 6sztrogénként konju-
galt dsztrogént vagy észterezett Osztrogént tartalmaz.

3. Az 1. igénypont szerinti gybgyaszati kompozicid
részekbdl 4116 kit formadjaban, amely ipriflavont és Osztro-
gént tartalmaz kombindlt készitményként egyidejt, elkiildni-
tett vagy egymast kovetd alkalmazésra.

4. Az 1. vagy 2. igénypont szerinti gydbgyaszati ké-
szitmény lagy kapszuldk formdjdban, amelyek mindegyike 300
mg ipriflavon hatbéanyagot tartalmaz mintegy 0,15-0,30 mg
dsztrogénnel kombinalva.

5. Az 1. vagy 2. igénypont szerinti gydgyaszati ké-
szitmény, amely dbézisegységenként 600 mg ipriflavont tar-
talmaz mintegy 0,15-0,30 mg Osztrogénnel kombinalva.

6. Az 1-5. igénypontok barmelyike szerinti gydgya-
szati készitmény, a z z a l jellemez v e, hogy
Osztrogénként Osztradiolt tartalmaz.

7. Osztrogének és ipriflavon kombindlt alkalmazéasa

klimaxot koévetd oszteopordzis megeldzésére és Kezelésére,
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valamint klimaxos rendellenességek kezelésére sz0lgald ora-

lis gydgyaszati készitmény eldallitéasara.
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