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Osszefoglalds: A szerzdk a hrt* pszichés panaszokra gyakorolt hatdsardl szerzett ta-
pasztalataikat irjik le. A véltozaskori elvaltozasok, panaszok kezelése az egész medi-
cint feloleli, nemcsak a négyégyaszatot. A petefészekhormon hidny a primum mo-
vens, és a kovetkezmények az egész szervezetet érintik. Betegeinknek a pszichés za-
varok és a magéanéleti problémék sok szenvedést okoznak, és a hrt j6tékony hatasai
koziil talan az ezzel kapcsolatos javulast érzékelik és értékelik leginkabb. Szerz6k be-
tegei elsd felvételkor, €s féléves hormonp6tl6 kezelés utdn kérésiinkre dnexploracids
médszerrel kérdéivet toltenek ki szubjektiv észleléseikrdl, igy a személyes pszichés
gondjaikrél is. Szerzok ennek alapjan elemzik a hormonkezelés hatdsét a pszichés el-
valtozasokra. Els6 jelentkezéskor faradékonysagra illetve ingerlékenységre enyhébb,
vagy silyosabb formdban betegeik kilencven szazaléka panaszkodott, ezt kovette az
alvaszavar (84%), az emlékezet zavar (72%), a szorongés (64%) €s a depresszi6
(52%). Munkaképesség csokkenését otthon, illetve a munkahelyén betegeik 54, illet-
ve 42 szdzaléka panaszolta. A féléves kezelés utan faradékonysagra, ingerlékenységre
illetve alvdszavarra betegeik 58, 54 illetve 52 szézaléka panaszkodott. A tovébbi sor-
rend: emlékezetzavar (46%), szorongés (48%), depresszi6 (30%), munkaképeség
csokkenés otthon (24%), illetve a munkhelyén (16%). Megitélésiik szerint azonban
nemcsak csokkennek a panaszok, hanem a betegek sokkal toleransabbad is valnak pa-
naszaikkal szemben. A kezelés utdn is megmaradt minden mésodik betegiinknél az al-
vészavar, mégis a hdromnegyediik ,,nem”-mel vélaszolt az alvaszavar kellemetlen vol-
tat tudakold ,,Igazén zavarja?” kérdésre.

Kulcsszavak: menopausa, hormonpétlds, kérddives adatgytijtés,
pszichés hatdsok

A nyag és modszer Ez az altaldnosan elfogadott hazai ajanldsok szerint
torténik, a jarbeteg rendelésen vagy a kérhazi ambu-
lancian [1].

A panaszok silyossagat az el6z6 cikkiinkben ismer-
tetett menopausa-syndroma score kérd6ivvel [1] kéré-
stinkre a betegek mérték fel, valaszoltak a célzatos kér-
* hrt: hormon replacement therapy désekre (1. tabldzat), pontoztdk 0-1-2 értékkel pana-

A Klimax Ambulancidnkon jelentkezd betegek a
kezelés elkezdése el6tt alapos kivizsgdldson esnek at.
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szaik siilyossagat és egyben arra is vélaszoltak, az ille-
t6 jelenség kellemetlen-e szamukra vagy sem. A kérdé-
sek a testi torténések mellett a hangulati ingadozas jel-
legére, valamint ezek szubjektiv megitélésére vonatkoz-
tak.

A 100 betegen torténd adatfelvételt féléves hormon-
kezelés utan megismételtiik. Jelen cikkiinkben a kérd6-
iv pszichés panaszokkal foglalkozd kérdéseire kapott
valaszokat értékeljiik, a hormon kezelés el6tt, €s fél-
éves kezelés utan.

Eredmények

Menopauza Ambulancidnkon a felmérésbe be-
vont jelentkezok atlagéletkora: 52,75 év volt,
meglévé munkahellyel és emelett sajat hdztartasu-
kat 1s ellattak.

A kezelés hatasossaganak értékelése az ismer-
tetett, specialis kérdGivvel tortént, az els6 jelentke-
zéskor, illetve a késGbbiekben kapott pontszamok
osszehasonlitdsa alapjan. Az altalunk vizsgalt, a
hangulati allapotot leginkabb befolydsolé ténye-
z68ket, az I. tabldzar tiinteti fel.

I. tablézat

A betegeinknek feltett kérdések:

1.) Az elmdlt hénapban észlelt-e. .

—ingerlékenységet? ..., a
- emlékezetzavart? ... a
—depresszidt? ... a
—5Zorongast? ... a
—alvészavart? ... a
- faradékonysagot? ... a
- hogy az eddigi munkéjat nem tudja
ellatni munkahelyén? ... a
- hogy az eddigi munkdjat nem tudja
ellatni otthondban @ ... a
O=nem 1 =esetenként 2 = rendszeresen
2.) Igazén zavarja az életviteléf?................... a
I=igen N=nem

Elsé jelentkezéskor faradékonysagra illetve
ingerlékenységre enyhébb, vagy silyosabb for-
méban betegeink kilencven szadzaléka panaszko-
dott, ezt kovette az alvaszavar (84%), az emléke-
zetzavar (72%), a szorongas (64%) és a kdznapi
értelemben vett depresszié (52%). Munkaképes-
ség csokkenését otthon, illetve a munkahelyén be-
tegeink 54, illetve 42 szazaléka panaszolta (/.
abra).
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Emliékezet
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Depresszié
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Alvaszavar
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Munka
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Munka otthon
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1. dbra A vizsgalt jellemzok a beteg elsé jelentkezésekor.
(fehér: nin?s [anasza,' sziirke: esefenként érzi;

e

efe: rendszeresen érzi)

Az ,Jgazan zavarja?” kérdésre adott ,Igen” va-
laszok hasonléan alakultak, a valaszoldk a faradé-
konysagot (76%), az alvaszavart és az ingerlé-
kenységet (74-74%) jelolték meg legkinzdbb pa-
naszként. Az emlékezetzavart (66%), a szoron-
gést (62%), a depressziét (46%) a munkaké-
pesség csokkenését otthon, illetve a munkahelyén
betegeink 50, illetve 36 szazaléka érezte zavar6-

nak (2. abra).

Ingeriékenység Emiékezet zavar Depresszié Szorongas
e

Alviszavar

Faradékonysag Munka munkahelyen Munka otthon
2. ébra ,Igazén zavarja?” kérdésre adott valaszok
a beteg elsG jelentkezésekor.

(fekete: ,igen”, fehér: ,nem”)
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A féléves kezelés utan faradékonysdgra, inger-
lékenységre illetve alvaszavarra betegeink 58, 54
illetve 52 szdzaléka panaszkodott, ezt kovette
(46%) az eml€kezetzavar, a szorongds (48%) €s a
depresszié (30%). Munkaképesség csokkenésct
otthon. illetve a munkahelyén betegeinknek csak
24. illetve 16 szézaléka panaszolta (3. abra).
Adatainkat Solo 4.0 programmal elemeztilk, az X’
teszt segitségével. Szignifikancia szintnek a
p<0.05-ot tekintettiik. Az elemzés szerint a fenti
és az ezutan kovetkez adataink is szignifikdnsak.
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3. abra A vizsgalt jellemzSk a féléves hormonpatias utan
(fehér: nincs panasza; sziirke: esetenként érzi; fekete:
rendszeres érzi). Jol lathaté a fehér teriilet (,nem érzi

a meg[eld/f panaszt’) térhéditasa és sotét teriileteken belil
a feketével jelolt teriilet (,a kérdezett jelenség sulyos
panaszt okoz”) megfogyatkozasa.

A panaszok objektiv javuldsindl még jelents-
sebb volt a szubjektiv valtozas, mert az ,Igen” vé-
laszok szerint a faradékonysagot és az ingerlé-
kenységet csak a betegek 52 szédzaléka €rezte még
mindig kinzénak. Az emlékezetzavart (36%), a
szorongast (34%), a depresszi6t (26%), az alvés-
zavart, a munkaképesség csokkenését otthon, il-
letve a munkahelyén betegeink 18, illetve 14 sza-
zaléka érezte zavaronak (4. dbra).
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Ingeriékenység Emlékezet zavar Depresszio Szorongas
Alvaszavar Faradékonysiag Munka munkahelyen Munka otthon

4. gbra ,lgazén zavarja” kérdésre adott vélaszok
a féléves hormonpdtlas utdn.
(fekete: ,igen”, fehér: ,nem”)

Adataink szerint a hormonpétlas valéban hata-
sos a menopausa pszichés panaszaira, csokkenti
azokat. Megfigyelhetd azonban egyfajta szedativ
hatas is, az objektiv javuldson til a betegek tole-
ransabbak lesznek panaszaikkal szemben. Példa
erre, hogy bar a kezelés utan is megmaradt min-
den masodik betegiinknél az alvdszavar, mégis a
haromnegyediil ,,nem”-mel valaszolt az alvasza-
var kellemetlen voltat tudakol6 ,Jgazdn zavarja?”
kérdésre (5. dbra). Még jobban demonstralja 4lli-
tasunkat a felmérésben szerepld, de itt nem tar-
gyalt incontinentia kérdése (6. dbra). Mint lat-
szik, anyagunkban alig javult az inkontinentia a
hormonp6tldstol, mégis betegeinket sokkal keves-
bé zavarta, mint megel6zdleg.

80

a b c d

5. Gbra Az alvaszavar objektiv és szubjektiv megitélése.
(Baloldalt: a betegek kozul nem volt alvészavara:
a) a kezelés elétt; b) a kezelés utan. Jobbra: alvészavar
nem okozoft kellemetlenséget a betegek szémara:
¢) a kezelés elét; d a kezelés utan.)
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6. Gbra Az incontinentia objektiv és szubjektiv megitélése.
(Baloldalt: a betegek koziil nem volt incontinens:
a) a kezelés elét; b) a kezelés utan. Jobbra: incontinentia
nem okozott kellemetlenséget a betegek szaméra:
¢] a kezelés eldt; d) a kezelés utén.) Az incontinentia alig
javult, de a betegek kevésbé tartottak kellemetlennek.

Megbeszélés

Az elmdilt évtizedekben a hormonp6tlé kezel€s
mind szélesebb korben terjedt el a mindennapi gya-
korlatban. Jelentségét fokozza, hogy a korszerd or-
vosi ellatasban a megel6zés mind fontosabb szere-
pet kap. Minden megel6z6 programban, €s igy a
menopausa ambulancidkon is nagyon lényeges a pa-
naszok gondos felmérése a kezelés el6tt €s a gyogy-
szer hatasara. Mi felmérésiinket a tartds kezelés kez-
detén 1évo betegeken végeztiik.

A menopausa testi-lelki problémdit az adott €let-
kor tdarsadalmi-szocidlis nehézségei stlyosbitjak [2].

Ebben az idGben zajlik a nyugdijazas, vagy a ret-
tegés a nyugdijba kiildéstol, ami az addigi €letszin-
vonal feladdsdt jelenti. Jon a betegeskedés, takare-
koskodni kell gydgyszerre. Sokszor diétdt kellene
tartani, ami kiilon kiadés. Ezzel szemben a nyugdij
redlértéke egyre csokken, bekoszont a nélkiilozés.
Az addig éveken-évtizedeken dt megszokott €letrit-
mus felborul, nem kell megadott idSben a munkahe-
lyen megjelenni, elmulik az érzés, hogy szamitanak
a munkdjdra. J6 esetben megtorténik az iinnepelyes
blicstztatds. aztdn a né sokszor céltalannak €rzi az
¢letét. Mindez fokozza a pszichés problémakat, €s
ez forditva is igaz: az elfoglalt. munkahelyiikon leg-
alabb 2 6rit dolgozé ndék konnyebben €lik meg a
menopausat [3].

Valamivel jobb a né helyzete, ha a férjével €l egyiitt
[3]. vagy vannak unokdi. A nyugdijas hdzaspar t6b-
bet van egyiitt, mint kordbban. Ez lehet szerencsés,
amennyiben van kozos érdeklédésiik €s testileg
egészségesek, el tudnak menni kirdndulni, mizeum-
ba. szinhdzba. Sajnos, sokszor ilyenkor térmek fel-
szinre a hizassagot mér régéta feszité problémak,

példaul a férj italozdsa. A rég elkoliozot gyerekek
gyakoribb meglatogatdsa, az unokdk feliigyelete
nem mindig segit ezen. A gyerekek sokszor idege-
sek, tiirelmetlenek az addigi tekintélyiiket lassan el-
veszt6 sziilokkel szemben, az unokdk feliigyelete
pedig faraszt6 is lehet. Viszont Kirchengast szerint
minél tobb gyermeke van a hizaspémak, illetve ezek
koziil minél kevesebb él egyiitt a sziilokkel, annal
siilyosabbak a menopauza tiinetei [4].

A parkapcsolatot rontjadk a menopausa testi
gondjai a gyakori héhullamoktol a hatfijason éat a
hiively szarazsagig. Utobbi a férj csokkend po-
tenciajaval egyiitt ritkdva, vagy lehetetlenné teszi a
kozostilést.

J6l jellemzi ezt a helyzetet Hilbourne: ,,Az dtve-
nedik sziiletésnapja koriili 6t évben az atlagos ass-
zony elvesziti az anyjat a haldl és leanyat a hézassag
révén. Megéli a menopaust és eldszor lesz nagy-
mama. Ezalatt férje nemcsak a potencidjaért, hanem
a karrierjéért is aggodik.” (4]

Napjaink Magyarorszgan és szerte a vilagon, a
férfiak halandobbak és a megozvegyiilt n6 €lete
még nehezebbé vélik. Az ember térsas lény és a ma-
gényt nagyon nehéz megélni. Uj parkapcsolat ritkan
sikeres, tobbnyire hasonl6 sorsti bardtnékkel Ossze-
jaras, kozos programok, esetleg a vallds segit vala-
mit enyhiteni a térs elvesztésén. Kirchengast szerint
az elvaltaknal és az 6zvegyeknél a menopauza tiine-
tei silyosabbak, mint a hdzassigban €l6knél [4]. A
gyerekek esetleg felajanljak az Osszekoltozést, a sa-
jat lakds feladasa, a fiiggetlenség elvesztése azonban
legtobbszor kiszolgaltatottsag érzést teremt. AZ €let-
it végének érzése, a halal varasa indokolatlanul ko-
ran megjelend élménnyé valik.

A leirt torténéseket egy hosszi €let sordn a leg-
tobb né kénytelen 4télni, elviselni. Mit tud enyhiteni
a menopausa szocidl-pszicholdgiai nehézségein az
orvostudomany? Véleményiink szerint a hormon-
potlds sokat segit, enyhiti a panaszokat és elviselhe-
t6bbé teszi az érintettek €letét.

A nemi hormonok az idegrendszer mikodésére
gyakorolt hatdsét bizonyitja, hogy a szorongasos za-
varok (pl. fobidk, panikbetegség) és a kedélybeteg-
ségek (depressziok) eléforduldsa ndkben 2-3-szor
gyakoribb, mint a férfiakban. Eletik sordn a nék
mintegy 20%-a szenved valamilyen szorongasos
zavarban és legalabb 10%-a depresszidban [5, 6, 7].
Joggal tételezhetd fel, a zavarok gyakoribb eldfor-
duldsaért a két nem eltéré hormonalis komyezete a
felelés. Az endokrin tényezdk szerepére utalnak a
ciklus kozben jelentkezd, illetve a terhesség-szopta-
t4s alatt megfigyelhet6 kozismert hangulati valtoza-
sok is [5, 6, 7). Sherwin szerint premenstruumban a
ndk 35%-a mutat depressziv beallitottsagot (de csak
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3% sulyos depressziot), és sziilés utdn is 80%-uk
depresszios (de klinikailag csak 10-15% jelenik
meg). A menopauzdban fellépd enyhébb depresz-
szi6t a hormonkezelés onmagdban is megsziinteti.
Ennek oka, hogy bdr az agy egésze 6sztrogén cél-
szerv, de ez a hormon kiilénosen a hangulatot és
emociokat szabdlyz6 agyi struknirdkra (hypothala-
mus, amygdala stb.) fejt ki erds hatést a szerotonin
termelés fokozasaval [8, 9).

Az Gsztrogéneknek jelentds szerepiik van az Alz-
heimer kér megel6zésében. Az dszirogének vasodi-
latator hatdsuak, hidnyukban jelentsen csokken az
agy1 erek €s a korondridk elasztikussdga. Myokardi-
dlis infarktus utdn 6tszor gyakrabban fordul elG az
Alzheimer kor, melynek életkorral jaré gyakorisagi
gorbéje a két nem kozott meglepd hasonlatossagot
mutat a kdzismert combnyaktorés el6forduldsi gor-
bevel [10]. Az 6sztrogének befolyasoljdk az agyi
neurotranszmitter rendszereket. Ovariektomia utin
Osztrogént adva emelkedik a kolinerg transzmitterek
szintje a hippocampusban és a parahippocampalis
régioban, melyek igen jelentGsek az Alzheimer kor-
ban [10]. Emellett az emlitett hormon csokkenti az
amyloid lerakodast az agyban, és ezaltal is késlelteti
vagy megakaddlyozza a kérkép kialakuldsat [11,
12].

Hafner és munkatdrsai hivték fel a figyelmet az
alacsony 0sztrogén szint és a schizophrenia kozotti
Osszefiiggésre. A n6knél ugyanis 45 éves kor utin
halmozottan fordul el ez a betegség. A schizophre-
nia ,.Osztrogén elmélete” szerint a néket a pubertis
kortol a menopausaig a magas osztradiol szint meg-
védi a betegségtdl, de ezutdn emelkedik a riziké. Ezt
azzal magyardzzak, hogy az dsztrogének modulaljak
az agyi D2 receptorok érzékenységét, és ez klinikai-
lag egy neuroleptikum-szerd hatdsban nyilvanul
meg. Riecher Rissler és munkatdrsai szerint utéb-
bira bizonyiték az is, hogy ciklusban menstrudld né-
kon rendszerint a ciklus végén szokott a schizophre-
nias akut torténés fellépni, tehat amikor az 0sztrogén
szint a legalacsonyabb. Kiilonosen gyakori ez an-
ovulatorikus ciklusok esetén, illetve olyanoknil,
akiknek az dtlag népességnél alacsonyabb az dsztro-
gén termelésiik [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19].

Az elmondottak alapjan érthetd, hogy a hormon-
hiany dltal kivaltott valtozaskori lelki zavarok eny-
hiilnek a hormonp6tlds hatdsdra (ami természetesen
nem teszi feleslegessé adott esetben a pszichologus
vagy a pszichidter kdzremikodését a kezelésben), de
sok a tarsadalmi tennivalé is. Kovetend példdnak
tartjuk a tavol-keleti hozzallast, ahol a menopausi-
ban a nét fokozott tisztelet veszi koriil, nem agy,
mint az eurdpai tarsadalomban [21] és ez konnyeb-
bé teszi a testi-lelki bajok elviselését.

[rodalom

(1} Petréczi I, Bagdany S, Jambor E, et al. Egy éve mii-
k6d6 menopausa ambulancidnkon szerzett tapaszta-
lataink. I Magy Néorv L 1996; 59:153-158.

[2] Aszodi A, Asz6di I, Berkd P. A klimaktérium szocio-
16giai vonatkozasai. Orvosképzés 1993; 68:115-120.

[3] Baum E. Psychosociale Einfliisse auf den Menopau-
senzeitpunkt und Beschwerden in den friihen Post-
menopause. Psychother Psychosom Med Psychol
1990; 40:200-6.

[4] Kirchengast S. Der Einfluss sociodkonomischer
Faktoren auf den Zeitpunkt der Menopause und den
Verlauf des Klimakteriums. Z Gerontol 1992; 25:
128-133.

[5] Araié M. A menopauza pszichoendokrinolégidja. Orv
Hetil Suppl I 1995; 136:462-465.

(6] Araté M, Somogyi A. Pszichoginekoldgia: a ,n6i”
affektiv zavarokrél. Psychiat Hung 1994; 9:83-90.

{7 Araté M. A depressziék neuroendokrin vizsgilati
lehetségei. Orv Hetil 1983; 124:927-934.

[8] Sherwin BB. Menopause und Depression. (interview
by C. Stachr) Geburtsh Frauenheilk 1994; 54:8-9.

{91 Michelson D, Stratakis C, Hill L, et al. Bone mineral
density in women with depresszion. N Engl ] Med
1996; 335:1176-81.

[10} Brincat M, Galea R, Muscat Baron Y. Menopausal
connective tissue changes and Alzheimer’s disease.
Europ Menop J 1995; 2:31-36.

[11] Tang MX, Jacobs D, Stern Y, et al. Effect of oestro-
gen during menopause on risk and age at onset of
Alzheimer’s disease (see comments). Lancet 1996;
348:429-32.

(12] Paganini Hill A, Hengerson VW. Estrogen replace-
ment therapy and risk of Alzheimer disease. Arch
Intern Med 1996; 156:2213-7.

[13] Riecher Rossler A, Hafner H, Strumbaum M, et al.
Wirken Ostrogene antipsychotisch? Forschr Neurol
Psychiatr 1994; 62:22-8.

[14) Hdfner H, an der Heiden W, Hambrecht M, et al. Ein
Kapitel systematischer Schizophrenieforschung ~ Die
Suche nach kausalen Erklirungen fiir den Ge-
schlechtsunterschied im Ersterkrankungsalter. Ner-
venarzt 1993; 64:706-716.

[15] Riecher Rossler A, Hdéfner H. Schizophrenia and
Oestrogens — is There an Association? Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci 1993; 242:323-328.

[16] Fink G, Summer BE, Rosie R, et al. Estrogen control
of central neurotransmission: effect on mood, mental
state and memory. Cell. Mol. Neurobiol. 1996; 16:
325-344.

{17} Riecher Rissler A. Hat das weibliche Sexualhormon
Ostradiol eine Bedeutung bei schizophrenen Er-
krankungen? In: Hafner H. Was ist Schizophrenie?
Stuttgart-Jena-New York: Gustav Fischer Verlag,
1995:131-146.

[18] Riecher Rossler A, Hifner H, Diitsch Strobel A, et al.
Further evidence for a specific role of estradiol in
schizophrenia? Biol Psychiatry 1994; 36:492-495.

[19] Gattaz WF, Vogel P, Riecher Réissler A. Influence of
the menstrual cycle phase on the therapeutic response
in schizophrenia. Biol Psychiatry 1994; 36:137-139.

[20] Riecher Rossler A, Hifner H, Stumbaum M, Can

Magyar Néorvosok Lapja 61 (2) 1998.

119



estradiol modulate schizophrenic symptomatology?
Schizophrenia Bulletin 1994; 20:203-214.

[21] Check AW. Az elgondolkoztaté menopauza. Orgyn
1996; 3:2-7.

Petroczi I, Bagdany S, Szaszné Ban J,
Petr6ezi 1. Effect of HRT on psychic complaints
of our patients

The authors report their experiences regarding the
effect of HRT on psychological complaints. Meno-
pausal changes, complaints and their treatment cover
not only the field of gynecology but the whole of
medicine. Though the “primary culprit” is an ovarian
hormone deficiency the consequences effect the whole
organism. Our patients suffer a lot from psychological
and private life disturbances and these taking a better
wrn following HRT treatment are the points that our
patients most appreciate. The patients at the time of
inclusion and after a 6 months HRT therapy were
asked to answer a questionnaire using a self explorato-
ry method regarding their subjective observations and
personal psychological problems. Based on these the
authors analyze the effect of hormonal treatment on
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psychic changes. At the time of inclusion the patients
complained of tiredness, irritability (mild, moderate or
severe) in about 90%, insomnia (84%), memory dis-
turbances (72%), anxiety (64%), depression (52%).
54% complained of decreased capacity to work at
home and at the office (42%). After a 6 months treat-
ment 58% complained of tiredness, 54% of irritability,
52% of insomnia, 46% of memory disturbances, 48%
of anxiety, 30% of depression, decreased working
capacily at home 24% - at the office 16%. However
we feel that not only the complaints decrease but the
patients’ tolerance towards these complaints increase,
too. For example even with treatment every alternate
patient still complained of sleep disturbances. Our
results were evaluated using the solo 4.0 programm,
test. Significance was considered with p<0.05. Based
on our analyzis our data proved statistically signifi-
cant,

Key words: menopause, hormonal replacement,
questionnaire-based data collection, psychological
effects
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