Hdziorvos Tovabbképzd Szemle 2003; 8: 617-620
© 1996-2003 The Promenade

Klinikai vizsgalatok

A valtozaskori depresszios panaszok kezelése
menopauzalis hormonterapia és Floxet®
egyiittes adasaval
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Napjainkban kezd hoditani az orvostudomdny kiilonbézd dgai kozotti egyiittmiikodés. A mezno-
pauzdlis depresszio is lehetoséget ad ilyen hidverésre. A szerz0k a hormonpdétlokezelés (tovabbi-
akban: HPK) pszichés panaszokra gyakorolt hatdsdrol szerzett tapasztalataikat irjak le. A val-
tozdskori elvaltozdsok, panaszok kezelése az egész medicindt feloleli, nemcsak a négyogydszatot.
A petefészekhormon-hidny kovetkezményei az egész szervezetet érintik. Betegeinknek a pszichés
zavarok és a magdnéleti problémdk sok szenvedést okoznak, és a HPK jotékony hatdsai koziil
taldn az ezzel kapcsolatos javuldst érzékelik és értékelik leginkdabb. Menopauza Ambulancidn-
kon 272 betegen vizsgaltuk a hormonpotlas hatasat a pszichés panaszokra. Koziiliik 139 kapott
Jluoxetint is, 133 csak hormonpdétlasban részesiilt. A felmérésbe bevont jelentkezok dtlagéletko-
ra 52 év volt. Betegeink elsd felvételekor, haromhonapos és féléves hormonpotlokezelés, illetve
hormonpétlds+ Floxet® addsa utdn onexplordciés médszerrel Zung-féle depresszio onértékelési
kérdoivet toltottek ki panaszaikrol. A valaszaikat 1-t6l 4-ig pontszamma alakitottuk. A kezelés
hatdsossagdnak értékelése az emlitett kérdoivvel tortént az elsd jelentkezéskor, illetve a késobbi-
ekben kapott pontszamok osszehasonlitdsa alapjdan. A 20 kérdésre adott pontok osszege, az iin.
nyers pontszam alapjdan, megdllapitottuk az SDS-indexet is, amely a depresszio fenndlldsdt, il-
letve sulyossdgdt mutatja. Adataink szerint a hormonpdétldas onmagdban is hatdsos a vdltozds-
kori depresszios panaszokra, csékkenti azokat, de csak meglehetésen nagy ldtenciaidé utan. A
Floxet®-tel torténé kombindciora sokkal gyorsabban (8-12 hét) enyhiilnek a pszichés panaszok.
A hatodik honapra sokaknak mdr elegendd volt a hormonpotlds idékiozben bedllé pszichés ha-
tasa. Javasoljuk, hogy a néorvosok is merjenek felirni pszichotrop gyogyszert, mert a beteg sok-
szor ,,sértésnek” veszi, ha pszichidterhez kiildjiik kezelésre, valamint a gyorsan bedllo kedvezo
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hatds megerdsiti a hormonpdétlastol félo beteg hitét a kezelésben.

Betegek és modszer

Menopauza Ambulancidnkon 272 betegen vizsgaltuk
a hormonpo6tlds hatdsit a depressziés panaszokra.
Koziilik 139 kapott fluoxetint is, mig 133 csak hor-
monpotlasban részesiilt. A Floxet®-tel is kezelt 139
nénél az alkalmazott dézis napi 20 mg volt. A Floxet®
(fluoxetin) hatéstanilag a szelektiv szerotonin
reuptake inhibitorok (SSRI-k) koz¢ tartozik, a pszi-
chidterek a depresszi6 tiinetei ellen hasznéljak.

A jelentkezs betegek a kezelés el6tt alapos kivizsga-
lason esnek 4t. Ez az altalanosan elfogadott hazai
ajanlasok szerint tOrténik, a jardbeteg-rendelésen
vagy a kdrh4zi ambulancian (1). Betegeink elsé felvé-
telekor, hdromhoénapos és féléves kezelés utdn 6nin-
terji modszerrel Zung-féle depresszi6 Onértékelési
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kérdéivet toltottek ki panaszaikrol (1. tabldzat). A va-
laszaikat 1-t6l 4-ig pontszamma alakitottuk. A 20
kérdésre adott pontok Osszege, az Uin. nyers pont-
szdm alapjdn megallapitottuk az SDS-indexet is,
amely a depresszié fenndllasat, illetve sulyossagat
mutatja (2. tabldzat).

Eredmények

Menopauza Ambulancidnkon a felmérésbe bevont
jelentkezdk atlagéletkora 52 év volt, meglévé munka-
hellyel, és emellett sajat haztartasukat is ellattak.

A kezelés hatasossaganak értékelése az ismertetett,
specidlis kérdbivvel tortént, az elsd jelentkezéskor, il-

letve a késébbiekben kapott pontszimok Osszeha-
sonlitdsa alapjan. Az 4ltalunk vizsgélt, a menopauza-



1. tabldazat: A Zung-féle depresszié kérdoiv

1. Lehangolt és rosszkedvii vagyok
2. Reggel érzem magam a legjobban
3. Idénkeént sirok, vagy sirds folytogat
4. Ejszakai alvdsi nehézségeim vannak
5. Annyit eszem, mint azelott
6. Elvezem a szexudlis életet
7. Eszrevettem, hogy vesztettem a siilyombol
8. Problémdm van a székrekedéssel
9. A szivem gyorsabban ver, mint dltaldban
10. Ok nélkiil elfaradok
11. Gondolkoddsom olyan tiszta, mint volt
12. Olyan kénnyen teszek meg dolgokat, mint régebben
13. Nyugtalan vagyok, nem tudok nyugton maradni
14. Reménykedem a jovét illetoen
15. Ingerlékenyebb vagyok, mint dltalaban
16. Konnyen hatdrozok el dolgokat

17. Ugy érzem hasznos vagyok, és az embereknek sziikségiik van ram

18. Az életem szépségekkel teli
19. Ugy érzem, mdsoknak jobb lenne, ha meghalnék

20. Elvezem azokat a dolgokat, amelyeket régen is élveztem
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lis hangulati allapotot leginkabb jellemz§ 6 tényezd
véltozasat az 1. dbra tiinteti fel.

Elsé jelentkezéskor tulérzékenységre enyhébb, vagy
stilyosabb forméban betegeink 90%-a panaszkodott,
ezt kovette a faradékonysag (86%), az alvaszavar
(84%), a gondolkodasi zavar (72%), az idegesség
(64%), és a lehangoltsag (52%). 3 honap miilva a tal-
érzékenység, mint panasz a hormon + fluoxetin kom-
binaciot szed6knél 59%-ra, a csak hormont szeddk-
nél 82%-ra csokkent. Ugyanigy faradékonysagnal
61%, illetve 88%, alvaszavar esetén 54%, illetve
76%, gondolkozési zavarnal 58%, illetve 67%, ide-
gességet panaszolokndl 48%, illetve 58%, végiil le-
hangoltsagra panaszkoddkndl a hormon+fluoxetin
kezelésre 26%-ra, mig a csak hormonterdpidban ré-
szesiilteknél 49%-ra csokkent. JOl lathatd, hogy a
fluoxetin sokkal eredményesebbé tette a kezelést,
amit a betegek nagyon kedvezden fogadtak.

A féléves kezelés utan tilérzékenységre, faradékony-
sagra, illetve alvaszavarra betegeink 54, 58, illetve 52
sz4zaléka panaszkodott. A tovabbi értékek: gondol-
kozasi zavar (65%), idegesség (48%), lehangoltsag

2. tabldzat: SDS-index alapjan megdllapithaté a klini-
kai dllapot

SDS-INDEX

50 pont alatt normalis allapot pszihés megbete-
gedés nélkiil

50-59 pont minimalis, illetve enyhe depresszd

60-69 pont kozépsulyos depresszid

70 pont felett sulyos, illetve igen stlyos depresszio

A Menopauza Ambulancidn a felmérésre kivdlasztott nék
SDS-indexe 50 és 69 pont kozott volt
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(30%). Az SDS-index is csokkent a panaszok javula-
séval parhuzamosan (2. dbra). Els6 felvételkor meg-
allapitott 61-es dtlagos SDS-index 3 hénap milva a
hormon + fluoxetin kezelés eredményeként 32-re,
mig csak hormon adasdra 47-re csokkent. 6 hénap
mulva a két csoport eredménye kiegyenlit6dott, 31-es
atlagos SDS-index volt a végeredmény. Lathatd, hogy
a fluoxetin jelentGsen megroviditette a teljes hatas
kialakulasahoz sziikséges id6t.

Adatainkat Solo 4.0 programmal elemeztiik, az X?
teszt segitségével. Szignifikancia szintnek a p<0,05-
ot tekintettiik. Az elemzés szerint a fenti és az ezutan
kovetkez$ adataink is szignifikdnsak.

Megbeszélés

Az elmult évtizedekben a hormonp6tld kezelés mind
szélesebb korben terjedt el a mindennapi gyakorlat-
ban. Jelent&ségét fokozza, hogy a korszerd orvosi el-
latasban a megelézés mind fontosabb szerepet kap.
Minden megel6z6 programban, és igy a menopauza
ambulancidkon is nagyon lényeges a panaszok gon-
dos felmérése a kezelés el6tt és a gyogyszer hatasara.
Mi felmérésiinket a tartds kezelés kezdetén 1évé be-
tegeken végeztiik.

A menopauza testi-lelki problémadit az adott életkor
tarsadalmi-szocidlis nehézségei stlyosbitjak (2).
Ebben az id6ben zajlik a nyugdijazés, vagy a rettegés
a nyugdijba kiildéstdl, ami az addigi életszinvonal fel-
adésat jelenti. Jon a betegeskedés, takarékoskodni
kell gyogyszerre. Sokszor diétat kellene tartani, ami
kiilon kiadas. Ezzel szemben a nyugdij realértéke
egyre csOkken, bekdszont a nélkiilozés. Az addig éve-
ken-évtizedeken at megszokott életritmus felborul,
nem kell megadott id6ben a munkahelyen megjelen-
ni, elmalik az érzés, hogy szamitanak a munkéjara. J6
esetben megtorténik az iinnepélyes bticstiztatds, az-
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1. dbra: A Zung-teszt menopauzdlis panaszokat legjobban érinté 6 kérdésére adott vdlaszok viltozdsa a beteg elsé
jelentkezésekor, 3 honapos, és féléves hormonpdtlds utdn (vdlaszok feliilrol-lefelé: elsé felvételkor, csak hormon 3
hé, Floxet®+hormon 3 ho, és 6 havi kezelés utdn). Jol ldthaté a vildgossziirke teriilet térhéditdsa és a sotétsziirkeé-
vel, illetve feketével jelolt teriilet megfogydsa. 6 ho utdn a csak hormonnal és a kiegészitésként Floxet®-tel is kezelt
csoport kozott mdr nincs kiilonbség, ezért nincs szétvdlasztva.

tan a nd sokszor céltalannak érzi az életét. Mindez
fokozza a pszichés problémakat, és ez forditva is igaz:
az elfoglalt, munkahelyiikdn legalabb 2 6rat dolgozo
nd6k konnyebben élik meg a menopauzat (3). Valami-
vel jobb a né helyzete, ha a férjével él egyiitt (3), vagy
vannak unokéi. A nyugdijas hazaspar tobbet van
egyiitt, mint korabban. Ez lehet szerencsés, amennyi-
ben van kozos érdeklGdésiik és testileg egészségesek,
el tudnak menni kirandulni, mizeumba, szinhazba.
Sajnos, sokszor ilyenkor tornek felszinre a hdzassagot
mdr régodta feszit§ problémak, példaul a férj italoza-
sa. A rég elkoltozott gyerekek gyakoribb meglatoga-
tasa, az unokak feliigyelete nem mindig segit ezen. A
gyerekek sokszor idegesek, tiirelmetlenek az addigi
tekintélyiiket lassan elvesztd sziil6kkel szemben, az
unokdk feliigyelete pedig faraszt6 lehet. Viszont
Kirchengast szerint minél tobb gyereke van a hazas-
parnak, illetve ezek koziil minél kevesebb él egyiitt a

2. dbra: az SDS-index viltozdsa a kezelés hatdsdra
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sziil6kkel, annal stlyosabbak a menopauza tiinetei. A
parkapcsolatot rontjadk a menopauza testi gondjai a
gyakori héhulldmoktdl a hétfijason at a hiivelysza-
razsagig. Utobbi a férj csokkend potenciajaval egyiitt
ritkava, vagy lehetetlenné teszi a kozostilést.

Jol jellemzi ezt a helyzetet Hilburne: ,,Az Otvenedik
sziiletésnapja koriili 6t évben az atlagos asszony elve-
sziti az anyjat a haldl és a ledanyat a hazassag révén.
Megéli a menopauzat és eldszor lesz nagymama. Ez
alatt férje nemcsak a potencidjaért, hanem a karrier-
jéért is aggddik.

Napjaink Magyarorszagan és szerte a vildgon, a férfi-
ak halandébbak, és a megozvegyiilt né élete még ne-
hezebbé vilik. Az ember tarsas lény, és a maganyt na-
gyon nehéz megélni. Uj parkapcsolat ritkan sikeres,
tobbnyire hasonlé baratnékkel Osszejards, kozos
programok, esetleg a vallas segit valamit enyhiteni a
tars elvesztésén. Kirchengast szerint az elvaltaknal és
az Ozvegyeknél a menopauza tiinetei sulyosabbak,
mint a hdzassidgban él6knél. A gyerekek esetleg fel-
ajanljadk az Osszekoltozést; a sajat lakas feladasa, a
fliggetlenség elvesztése azonban a legtobbszor kiszol-
galtatottsag érzést teremt. Az életit végének érzése,
a halél vérdsa indokolatlanul kordn megjelend él-
ménnyé valik.

A leirt torténéseket egy hosszu élet sordn a legtobb
nd kénytelen atélni, elviselni. Mit tud enyhiteni a me-
nopauza szocialpszicholdgiai nehézségein az orvostu-
domany? Véleményiink szerint a hormonpotlés sokat
segit, enyhiti a panaszokat, és elviselhetGbbé teszi az
érintettek életét.

A nemi hormonok az idegrendszer miikodésére gya-
korolt hatasat bizonyitja, hogy a szorongésos zavarok
(plL fobidk, panikbetegség) el6fordulasa nékben 2-3-



szor gyakoribb, mint a férfiakban. Eletiik soran a nék
mintegy 20%-a szenved valamilyen szorongisos za-
varban és legaldbb 10%-a depresszidban (5-7). Jog-
gal tételezhetd fel, a zavarok gyakoribb eléforduldsé-
ért a két nem eltéré hormonalis kdrnyezete a felelds.
Az endokrin tényezGk szerepére utalnak a ciklus koz-
ben jelentkezd, illetve a terhesség, szoptatds alatt
megfigyelhetd kozismert hangulati valtozasok is (5-
7) Sherwin szerint premenstrumban a nék 35%-a mu-
tat depressziv bedllitottsagot (de csak 3% silyos de-
presszidt), és sziilés utan is 80%-uk depresszids (de
klinikailag csak 10-15% jelenik meg). A meno-
pauzaban felléps enyhébb depresszidt a hormonke-
zelés dnmagaban is megsziinteti. Ennek oka, hogy
bar az agy egésze Osztrogén célszerv, de ez a hormon
kiiléndsen a hangulatot és emdcidkat szabalyz6 agyi
struktdrakra (hypothalamus, amygdala, stb.) fejt ki
erds hatést a szerotonintermelés fokozasaval (8, 9).
Az Osztrogéneknek jelentls szerepiik van az Alzhei-
mer-kOr megel6zésében. Az dsztrogének vazodilata-
tor hatdsdak, hidnyukban jelentsen csokken az agyi
erek és a korondriak elasztikussdga. Miokardialis in-
farktus utan 6tszor gyakrabban fordul el az Alzhei-
mer-kor, amelynek életkorral jar6 gyakorisagi gorbé-
je a két nem kozott meglepd hasonlatossagot mutat a
kozismert combnyaktorés elfordulasi gorbével (10).
Az osztrogének befolyasoljak az agyi neurotransz-
mitter rendszereket. Ovariektomia utdn Osztrogént
adva emelkedik a kolinerg transzmitterek szintje a
hippocampusban és a parahippocampalis régiéban,
amelyek igen jelentGsek az Alzheimer-kérban (10).
Emellett az emlitett hormon csdkkenti az amiloid le-
rakodast az agyban és ezaltal is késlelteti vagy meg-
akadalyozza a korkép kialakulasat (11, 12).

Hafner és munkatdrsai hivtak fel a figyelmet az ala-
csony Osztrogénszint és a szkizofrénia kozotti Ossze-
figgésre. A néknél ugyanis 45 éves kor utan halmo-
zottan fordul el6 ez a betegség. A szkizofrénia ,,0szt-
rogén elmélete” szerint a néket a pubertas kortdl a
menopauzdig a magas Osztradiolszint megvédi a be-
tegségtll, de ezutdn emelkedik a rizik6. Ezt azzal
magyarazzak, hogy az 0Osztrogének moduldljak az
agyi D, receptorok érzékenységét, és ez klinikailag
egy neuroleptikum-szeri hatdsban nyilvanul meg.
Riecher Rossler és munkatdrsai szerint utébbira bizo-
nyiték az is, hogy ciklusban menstrualé nékén rend-
szerint a ciklus végén szokott a szkizofrénids akut
torténés fellépni, tehat amikor az Osztrogénszint a
legalacsonyabb. Kiilondsen gyakori ez anovulatorikus
ciklusok esetén, illetve olyanoknal, akinek az atlag-
népességnél alacsonyabb az Osztrogéntermelésiik
(13-19).

Az elmondottak alapjan érthetd, hogy a hormonhi-
any altal kivaltott valtozaskori lelki zavarok enyhiil-
nek a hormonp6tlas hatdséra.

A Floxet® jelentGsen meggyorsitja ezt a kedvezd ha-
tast. Sokszor sziikséges a pszicholdgus vagy a pszichi-
ater kozremtkoddése is a kezelésben. Sok a tarsadal-
mi tennivald is. Kovetend§ példanak tartjuk a tavol-
keleti hozzaallast, ahol a menopauzaban a nét foko-
zott tisztelet veszi koriil, nem gy, mint az eurdpai

tarsadalomban (21), és ez konnyebbé teszi a testi-lel-
ki bajok elviselését.
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