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A hormonp6tl6 kezelds |natfitsa

betegeink pszich6s panaszaira.
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S;iS;-NtnR. sAN JUDIT*'*, PETF(OcztrsrvAN OH'

A F 6v dro si O nko rmdny zat C s e pe li,, B aba'bardt" K6rhd'z S ziil6 sze ti d s

Nfusyfusydszati osztdlya (f6orvis: Bagddny sdndor dr')* ds a soTE II' Sziil€szeti

6s Nfugyfigydszati Klinika (igazgat6: Paulin Ferenc dr,)** kiizlem€nye

osszefoglalds: A szerz6k a hrt* pszich6s panaszokra gyakorolt hat6sdr6l szerzett ta-

pasztalataikat irJ6k le. A v6ltozdskori elv6ltoz6sok, panaszok kezel6se az egdsz medi-

cin6t feloleli, nemcsak a n6gy6gy6szatot. A petef6szekhormon hi6ny a primum mo-

vens, 6s a kovetkezmdnyekiz egdsz szervezetet 6rintik. Betegeinknek a pszich6s za-

varok 6s a mag6n6leti probl6m6k sok szenveddst okoznak, 6s a hrt j6t6kony hat6sai

koziil tal6n az ezzelkapcsolatos javul6st 6rzdkelik 6s 6rt6kelik legink6bb. Szetz1k be-

tegei els6 felv6relkor, 6s f6l6ver ho*onp 6tL6 kezelds utan k6r6si.inkre 6nexplor6ci6s

m6dszerrel k6rd6fvet toltenek ki szubjektiv 6szlel6seikr6l, igy a szemllyes pszich6s

gondjaikr6l is. SzerzSkennek alapjan elemzik a hormonkeze\dshatdsflt a pszich6s el-

v6ltoz6sokra. Elsd jelenrkez6skoi i6rad6konys6gra illetve ingerl6kenys6gre enyh6bb,

vagy srilyosabb form6ban betegeik kilencl:l szdzal€ka panaszkodott, ezt kovette az

alv6szavar (847o), az em\dkeiet zavat (72Vo), a szorongds (647o) 6s a depresszi6

(5ZTc). Munkak6pessdg csokken6sdt otthon, illetve a munkahely6n betegeik 54, illet-

ve 12 szlnal€ku punuriolta. A f6l6ves kezel6s utdn f6rad6konys6gra, ingerl6kenys6gre

illetve alv1szavarra betegeik 58, 54 illetve 52 szdzal6ka panaszkodott. A tov6bbi sor-

rend: emlekez etzavar @6qd, szorong6s (487o), depresszi6 (3OVo)' munkakdpes6g

csokken6s otrhon (247c:), illetve u *unkhelydn Q6qd. Megit6tdstik szerint azonban

nemcsak csokkennek a panaszok, hanem a betegek sokkal toler6nsabb6 is v6lnak pa-

naszaikkal szemben. A kezel6s utan is megmaradt minden m6sodik betegtinkn'l aa al-

vdszavar, m6gis a hdromnegyediik ,,nem"-h el villaszolt az alvilszavar kellemetlen vol-

tdt tudak olS .,Igazfn zav atja?" k6rd6sre.

Kulc s szavak : menopaltsa, hormonp6tlds, kdrddive s adat gyt[it4 s,

psziclt€s lzatdsok

Anyag 6s m1dszer

A Kl inrax Ambulancidnkon je lentkez6 betegek a

kezcl€s eikez_c16se ei6tt aiapos kivizsg6l6son esnek 6t.

Ez az 6ltai6nosan elfogadott hazai aj5nl6sok szerint

tortdnik, a jrfr6beteg rendel€sen vagy a k6rhdzi ambu-

lancir{n [1].
Apanaszoksrilyoss6gStaze|6z6cikkiinkbenismer-

reterr menopausa-syndroma score k6rd5ivvel [1] k6r6-

siinkre a beiegek m6rtdk fel, v6laszoltak a c6lzatos k6r-

d6sekre (1. tdbldzot), pontaztdk V1-2 €*€Y'kel pana-
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szaik srilyoss6grit 6s egyben alra is vi{laszoltak, az ille-

td jelensdg kellemetlen-e szdmukra vagy sem. A k6rdd-

sek a testi tirrtdndsek meltett a hangulati ingadozds jel-

legdre, valamint ezek szubjektiv megit6l6s6re vonatkoz-

tak.
A 100 betegen ttindnS adatfelv6telt f616ves hormon-

kezel6s utiin megismdtelti.ik. Jelen cikktinkben a k6rd6-

fv pszichds panaszokkal foglalkozd k6rd6seire kapott

vdlaszokat 6rdkeljiik, a hormon kezel6s el5tt, 6s fdl-

6ves kezel6s utiin.

Eredmtnyek

Menopauza Ambulancidnkon a felm6r6sbe be-
vont jelentkez6k iltlag6letkora: 52,75 6v volt,
megldv6 munkahellyel 6s emelett saj6t hintanisu-
kat is ell6uak.

A kezel6s hat6soss6g6nak 6rt6kel6se az ismer-
tetett, specidlis k6rd6iwel tort6nt, az eLs6 jelentke-
z6skor, illewe a k6s6bbiekben kapott pontsz6mok
osszehasonlft6sa alapjrin. Az iiltalunk vizsgfit, a
hangulati 6llapotot legink6bb befoly6sol6 t6nye-
z6ker, az I . tdbldzat tintett fel.

l. t6bl6zot

A betegeinknek feltett kardasek:

| .) Az elmllt h6napbon 6szlelt-e...

-  ingerl6kenys6get ? . . . . .  . . . .  f ,
-  eml6kezetzovort ? . . . .  . . . . .  f
-  depressziot? . . . . . . . . .  f
-  szorong6st? .  . . . . . . . .  f
-  o lv6szovor t? . . . . . . .  f
-  farodekonys6got? . . . .  . . . . . . . . . . .  f
- hogy oz eddigi munk616t nem tudio

el l6 tn i  munkohely ln? . . . . . . . . . . .  J
- hogy oz eddigi munk6iot nem tudio

el l6tni otthon6ban? .. . . . .  J

0 = nem I = esetenk6nt 2 = rendszeresen

2.) lgazdn zavorjo oz 1letuitele9... ........ f

l=igen N=nem

Elsd jelentkez6skor fiirad6konysdgra illetve
ingerldkenysdgre enyh6bb, vagy srilyosabb for-
m6ban bete geink kilencve n szfnal{ka panas zko-
dott, ezt kcivette az alvfuzavar (84Vo), az eml6ke-
zetzavar (72Va), a szorongds (64Vo) 6s a kdznapi
6rtelemben vett depresszi6 (52Vo). Munkak6pes-
sdg csokkends6t otthon, illetve a munkahelydn be-
tegeink 54, illetv e 42 szdza\€ka pmraszolta ( L
dbra).
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l. obro A vizsoalt iellemzcik o beteq els6 ielentkezlsekor.
(feh6r: ,irrt panaszo; szilrkel esetenkint 6rzi;

fekete : rend szeresen 6rzi )

Az ,lgazfn zavnja?" k6rd6sre adott ,,Igen" v6,-
laszok hasonl6an alakultak, avilaszol6k a ffuad6,-
konys6got (76Vo), az akSszavart 6s az ingerl6-
kenys6get (7+74%oi) jelo\tlk meg legkir:z6bb pa-
naszk6nt . Az eml6kezelzavart (66Vo), a szoron-
g6st (62Vo), a depresszi6t (46Vo) a munkak6-
pessdg csrikken6s6t otthon, illewe a munkahely6n
betegeink 50, illewe 36 szinallka €rezte zavw6-
nak (2 . dbra).

Ingcrl6kenvs6g Eml6kezet znar

Alviszrvrr Firad6konl'sig Munkr munkahclyen

2. 6bro ,.loozdn zevorio?" k1rd4sre odolt v1loszok" " 
o betes els? ielentkezlsekor.
(feketi ,igei", fehar: ,,nem")
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A teldves kezel6s utdn fdraddkonysdgra' utgg*

l6kenys6gre illeWe alvdszavarra betegeink-58, 54

illetve 5i szinat1ka panaszkodott, ezt kovette
(+Oqtlaz ernl6kezetzavu, a szoronges @l7c) 6s a

O.pr.ttt i6 (30Vd. Munkak6pess6g 9s9kk:n6s6t
otthon" illetve a munkahely6n betegeinknek csak

24. illetve 16 szdzal6ka panaszolta (J ' dbra)'

Aclatainkat solo 4.0 programmal elemezttik,, azx=

tesztse-u i ts6g6.ve l .Sz ign i f ikanc iasz in tneka
piO.OS tii t.dnt.tttik. A; elemz6s szerint a fenti
'6.s 

ttzezutan kovetkez6 actataink is szignifik6nsak.

3. abro A vizsqalt iellemzcik a fel$res hormonpotlas uton
ffehlr: nincsbonoszo; szi)rke: esetenkint 6rzi; fekete:'r"nJrt"r", 

6lrzi). J6l [ofhato o feh6r tertilet (,,nem 6rzi ,
" ; ;; ; ;l ;i I ii ri i rrl E rh od to sa 6 s sot6t teriil eteke n bel ii I- 

iTLk"te["] i"la,h ierulet (,a kerdezett ielenseg sllyos
ponoszt okoz" ) megt'ogYotkoz6so.

A panaszok objekt(v javul6s6nril m6g jelent5-

sebb volt a szubjektiv v6ltoz6s, mert az ,|gen" v5'-
laszok szerint a firaddkonys6got 6s az tngerl6'-
kenys6get csak a betegek 52 szinallka ltezte m6g
mindig kinz6nak. Az eml6kezetzavart (36Vo),, a
szorongdst (34Va), a depresszi6t (267o:), az alvds-
zavart, a munkakdpess6g csokken6s6t otthon, il-
letve a munkahely6n betegeink 18, illetve 14 sz6-
zaleka lrezte zavar6nak (4 . dbra).

e888
lngerldkenls€g i-ml6kezet zarar Depresszi6

S E Q Q
-\lriszevrr Iiraddkon-vsig ]lunka munkahellen ]Iunka otthon

4. obro .,lqozon zovorio" kerdlsre odott 'alaszok
-o 

fllenes ho'rmonwtlos uton'
(fekete: ,igen", fiher: ,,nem"J

Adataink szerint a hormonp6tl6s val6ban hat6-

sos a menopausa pszichds panaszaira', csdkkenti

azokar. Megfigyelhet6 azonban egyfajta szedat(v

hat6s is, az odektiv javuldson nil a betegek-tole-
r6nsabbak lesinek panaszaikkal szemben. P6lda

erre, hogy b6r a keiel6s ut6n is megmaradt-min-
den m6Jodik betegiinkndl az aVlszavu, m6gis a

h6romnegyedtil,,nem"-mel v 6lasz olt az alv 6sza-

var kellemetlen volt6t tudakolS ,Igar;fu zavaria?"

k6rd6sre (5. dbra). M6e jobban demonstr6Lja 6lli-

t6sunkat a felm6r6sben szerepl6, de itt nem tfr-
gyalt incontinentia k6rd6,se (6. dbra). Mint 16t-

iiit , anyagunkban alig javult az inkontinentia a

hormonp6il6st6l, m6gis betegeinket sokkal kev6s -

b4 zavafia. mint megel6z6leg.

a b c d

5. obro Az alvoszanor obiektiv 6s szubiektfv megit6l6se'
Bololdolt: o beteqek kazal nem volf olvdszovoro:

ol Ii"/"lit elan; bfo kezeles unn. Jobbro: alv1szovor' 
nem okozolt kelhmetlenslget a betegek szomoro:

c) o kezelis elcin; dl o kezells ufdn.J
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a b c d

6. abra Az incontinentio obiektir 6s szvbiektiv megit6l6se.
lBololdalt: o bete'qek kAzi:l nem volt incontinens:

d o'["i"16!s elcitt; b) i kezeles utun. ,Jobbra: incontinentio-' - 
nii ik"zott'keilemetlen.sQlet a betegek szamoro: ,.

d a kezel6s elon; d) a kezel^s utdn.) Az inc.onttnenho oltg' 
iavult, de o betegek kev6sb6 tortottdk kellemeflennek'

Az ermri * e,,,{a::::::{":,np6tr6 kezel.s
mincl szdlesebb kdrben terjedt el a mrndennapi gya-

korlatban. Jelent5s6g6t fokozza,hogy a korszerf or-
vosi ell6t6sban a megel6z6s mind fontosabb szere-
pet kap. Minden megelSz6 programban, es igy a
menopausa ambulancidkon is nagyon ldnyeges a pa-
naszok gonclos felmdrdse a kezel6s el6n 6s a gy6gy-
szer hat6s6ra. Mi t'elmdrdsiinliet a tafi6s kezelds kez-
deten 1ev6 betegeken vdgezttik.

A rnenopausa testi-lelki probl6mdit az adott 6let-
kor tdrsadalmi-szocidlis neh6zs6 gei srilyosbid ak t2l.

Ebben az icl6ben zajlik a nyugdijazds. vagy a ret-
teges a nvugclfiba ktildestol. ami az addigi eletszfn-
vonal t'elacldsdt jelenti. Jon a betegesked6s' takar6-
koskodni kell gyogyszelre. Sokszor di6trit kellene
taftani. ami kiilOn kiadds. Ezzel szemben a nyugdij
re6l6rt6ke egyre csokken, bekoszont a n6lkil1oz6s.
Az acldig 6veken-dvtizedeken 6t megszokott 6letrir
mus f-elbotul. nem kell rnegadott id6ben a munkahe-
l-ven nregielegi, elmrilik az 6rzds, hogy sz6mftanak
a munkdj6ra. Jo esetben megtofi6ntk az iinnepelyes
bucstiztai6s. aztdn a n6 sokszor cdltalannak 6rzr az
61etdt. Iv{indez fokozza a pszichds probl6m6kat. 6s

ez forcliwa is igaz: az elfoglalt. munkahelytikdn leg-
alabb 2 oriit dolgoz6 n6k konnyebben 6lik meg a
menopausdt [3].

Vaiamrvel jobb anf|rclyzete, ha a ftrjdvel 6l egytitt

[3]. r,agy vanuak unokdi. A nyugdijas h6zasp6r tob-
bet vap eg,vtitt. mint kordbbal. Ez lehet szerencs6s,
iinren'vi$n van kozos 6rdeklSddsiik 6s testileg
e.rdszsd-eesek, ei tudnak menni kniindulni, mfzeum-

bi. szinh azba. Saj'os. sokszor ilyenkor tomek fei-

szinre a hirzassdgot rn6r r6g6ta feszitl probl6m6k,

pelddul a f6rj italozasa. A 169 elk6lt0z0tt gyelekek

gyakoribb megl6t ogat6sa, az unakdk feltigyelete
nem mindig segit ezen. A gyerekek sokszor idege-

sek, tiirelmetlenek az addigi tekint6lyiiket lassan el-

veszt6 sztil6kkel szembeno az unokdk feltigyelete
pedig firaszt6 is lehet. viszont Kirchengasr szerint

ininet tobb gyermeke van ahfnaspfunak, illetve ezek

koztil min6l kevesebb €1 egyiitt a sziilSkkel, ann6l
sflyosabbak a menopavzattinetei [4].

A p6rkapcsolatot rondak a menopausa testi

-eondjai a gyukoti h5hu1l6mokt6l a hdtfdiilson 6t a

[uu"iy szfnazsilgtg. Ut6bbi a f6ri csokkend po-

tenci6j6val egyun ritk6v6, vagy lehetetlenn6 teszi a

koz6stil6st.
J6t jellemzt ezt a helyzetet Hilbourne: ,,il2 oNe-

nedik szi.iletdsnapja kriri.ili 6t 6vben az f*lagos ass-

zony elvesziti az-anyjlta hal6l 6s le6ny6t ahfnassitg
r6v1n. Meg6li a menopaus6t 6s el6szor lesz nagy-
mama. Ezalattfdrje nemcsak a potenci6j66rt, hanem
a karrierj#rt is aggodik." [4]

Napjaink Magyarotszdgfn 6s szerte a vil6gon, a

f6rfiak'haland6bbak 6s a megozvegyiilt nd dlete
m6g nehe zebbr- v6lik. Az ember tdrsas l6ny 6s a ma-
gdnyt nagyon neh6zmeg6lni. Uj pdrkapcsolat ritkfn
sikeres, tobbnyire hasonl6 sorsf bariitn6kkel ossze-
j6riis, kdzcis programok, esetleg a vall6s segit vala-
mit enyhiteni a tars elveszt6s6n. Kirchengast szerint
az elv6ltaknil6s az 6zvegyekn6l a menopauza ttine-
tei sflyosabbak, mint ahizassitgban 6l6kn6l t4l. A
gyerekek esetleg felajr{nljr{k az osszekolt6zdst, a sa-
jrit lakds feladdsa. a ftiggetlens6g elveszt6se azonban
legtobbszor kiszolgiiltatotts6g ln€stteremt. Az 6let-
ft vdg6nek 6rz6se, a hal6l v6r6sa indokolatlanul ko-
r6n megjelen6 dlmdnny6 v6lik.

A leirt ttlrt6ndseket egy hosszri 6let sor6n a leg-
tobb n6 k6nytelen 5t6lttt, elviselni. Mit rud enyhiteni
a menopausa szocidl-pszichol6g tai nehdzs6gein az
orvostudom6ny? V6lem6nytink szerint a hormon-
potlds sokat segit, enyhiti a panaszokat 6s elviselhe-
t6bbe teszi az 6rinrcnek 6letdt.

A nemi hormonok az idegrendszer miikorddsere
gyakoroit hatiis6t bizonyitja, hogy a szorong6sos za-
varok (pl. f6biak, panikbetegs6g) 6s a keddlybeteg-
sdgek (depresszi6k) el6fordul6sa n6kben Z-3-szor

*tutotiUU, mint a f6rfiakban. Eletiik sordn a n6k
mint.gy 20Tc-a szenved valamilyen szorong6sos
zau arban 6 s le g aklb b l07c - a depre s szi6ban 15, 6, 7 l'
Joggal t6telezhet6 fel, a zavarok gyakoribb el6for-
dul6sr{6rt a k6t nem elt6r6 hormon6lis komyezete a
felel6s. Az endokrin t6nyez6k szerepdre utalnak a
ciklus kozben jelentkez6, illewe a terhess6g-szopta-
t6s alatt megfigyelhet6 kozismert hangulati virltozit-

sok is [5, 6, 7]. Sheru;in szerint premenstruumban a

n6k 357c-a mutat depresszfv beallitotts6got (de csak
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3c/c sttlyos depresszr6t),6s sztilds ut6n is g}Va-uk
depresszios (de klinikailag csak l0-l 5Vo jelenik
nreg). A menopauzdban fell6p6 enyh6bb depresz_
szi6t a homronkezel6s onmagiiban is megszinteti.
Ennek oka. hogy bir az agy egdsze 6sztrog6n c6l-
szerv. de ez a hormon kiilcinosen a han-eulatot 6s
enr6ci6kat szabdly z6 agyr srrukrrirdkra (hypothala-
rnus, amygdala stb.) fejt ki erds hatiist a szerotonin
tennelds fokoz6sdval [8. 9].

Az dsztrogdneknek jelent6s szerepi.ik van az Alz-
heirner k6r rnegel6zds6ben. Az 6sztrog6nek vasodi-
latator hatdsriak, hirinyukban jelent6sen cscikken az
agyi erek 6s a korcniiriak elasztikussdga. Myokardi-
illis rnfarktus utdn Otszor gyakrabban fordul el6 az
Alzlreimer k6r, rnelynek 6letkorral jdr6 gyakoris6gi
gorbeje a kdt nem kozdtt meglepS hasonlatoss6got
mutat a kozismert combnyaktor6s el6fordul6si gor-
b6vel t101. Az osztrog6nek befoly6soljik az agyi
neurotranszmitter rendszereket. Ovariektomia ut6n
osztrogdnt adva emelkedik a kolinerg transzmitterek
szintje a hippocampusban 6s a parahippocamprilis
regi6ban, melyek igen jelent6sek az Alzheimer k6r-
ban [10]. Ernellett az emlftett hormon cscikkenti az
amyloid lerakod6st az agyban, 6s ezfltal is k6slelteti
vag), megakadillyozza a k6rk6p kialakul6s6t [1],
r2l.

Hcither 6s nrunkatdrsai hivffik fel a figyelrnet az
alacsony osztrog6n szint 6s a schizophrenia kcizotti
osszeftig-edsrc. A ndkn6l ugyanis 45 6ves kor ut6n
halnrozottan fbrdul el6 ez a betegsdg. A schizophre-
nia ,.risztrog6n elmdlete" szerint a n6ket a pubertds
kortdl a menopausrlig a magas dsztradiol szrnt meg-
v6di a betegs6gt6l, de ezur6n emelkedik a rizik6. Ezt
azzal magywdzzdk, hogy az osztrogdnek moduhiljrik
az a_eyi D2 receptorok drzdkenysdg6t,6s ez klinikai-
lag egy neuroleptikum-szerii hatdsban nyilvi{nul
meg. Riecher Rossler ds numkatdrsai szerint ut6b-
bila bizonvftdk az rs,,hogy ciklusban menstrudld n6-
kon rendszerint a ciklus v6g6n szokott a schizophre-
ni6s akut tofi6nds fell6pni. tehiit amikor az risztrogdn
szint a legalacsonyabb. Ki.ilondsen gyakori ez an-
ovulatorikus ciklusok esetdn, illetve olyanokn6l,
akiknek az itlagndpessdgnel alacsonyabb az osztro-
g6n temrel6siik [3, 14, 15, 16, 17, 18, 19].

Az elmondottak alapjr{n 6nhet5, hogy a hormon-
hi6ny r{ltal kivriltott vdltozdskori lelki zavarok eny-
hiilnek a honnonp6tliis hat6s6ra (ami term6szetesen
nem teszi feleslegessd adott esetben a pszichol6gus
vagy a pszichrdter kcizremiikcid6s6t a kezeldsben), de
sok a tdrsadalmi tennival6 is. Kovetend6 pelddnak
taftjuk a tdvol-keletihozzir6lldst, ahol a menopausd-
ban a n5t fokozott tisztelet veszi kdrtil. nem rigy,
mrnt az europai tdrsadalomban [21] 6s ez konnyeb-
be teszi a testi-lelki bajok elvisel6s6t.
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Petr6cz i  I ,  Bagd6ny S,  Sz6szn6 B6n J ,
Petrdczi I. Effect of HRT on ps,vcltic complaints
ot''ow'pcttients

The authot s report their experiences regarding the
elibct of HRT on psycholo-eical complaints. Meno-
pausul changcs. complaints and their treatment cover
not only the l leld of _eynecology but the whole of
rnedicine. Though the "primary culprit" is an ovarian
homrone deticiency the consequences effect the whole
orsiinism. Our-patients suffer a lot from psychological
and private lit-e disturbances and these taking a better
turn toilowing HRT treatment are the points that our
patients ntost appreciate. The patients at the time of
ir-tclusion and after a 6 months HRT therapy were
asked to ansurer a questionnaire using a self explorato-
rv nrethocl re-earcling their subjective observations and
personal psvchological problems. Based on these the
authors nnarll'ze the effect of hormonal treatment on

psychic changes. At the time of inclusion the patients
complained of tiredness. irritability 1mild. moclerare or
severe) in about 9OVc, insomnia iA+rfo1, memory dis-
turbances (72Vc), anxiety (64c/c), depression (52%,).
54Va complained of decreased capacity to work at
home and at the office (4ZC/a). After a 6 months rrear_
ment 58vc complained of riredne ss. 54vc of irritabitity,
527c of insomnia, 467c of memory disturbanc es, 4gTc
of anxiety, 30Vc of depression. decreased rvorking
capacity at home 24Vc - at the office I6Vc. However
we feel that not only the complaints decrease but the
patients' tolerance towards these complaints increase,
too. For example even with treatment every altemate
patient sti l l  complained of sleep disturbances. Our
results were evaluated using the solo 4.0 pro_eramm, X.
test. Significance was considered with p<0.05. Basecl
on our analyzis our data proved statistically signifi_
cant.

Ke1, words.' menopause, hormonal replacement,
questionnaire-based data collection, psychological
effects
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