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A viloziskori rendeléscken sok beteg pa-
naszkodik szexudlis zavarokra, sokuknak ezek
" még a héhullimokn4l is nagyobb gondot okoz-
nak: A pérkapcsolatot rontjdk a menopausa tes-
ti gondjai a gyakori héhulldmokré! a hdtfdjdson
4t a hiivclyszdrazsdgig. Utdbbi a férj csvkkend
potencidjéval cgylitt ritkdvi, vagy Ichetetenné
teszi a kozdsiilést. A sex kapcsdn tapaszralt fdj-
dalom, a libidé és orgazmus-készség csbkkené-
~ sc a menopausa nagyon kellemetlen kiséréi. Ki-
vdncsiak voltunk, a Menopausa Ambulancidn

jclentkez6knél mennyire nyilvinulnak meg ezck -

a gondok, és milyen mérrékben javitorta életmi-
néségiiket 2 hormonpétlé kezelés.

Anyag és médszer

A Menopausa Ambulancidnkon jelentkezé
betegek a kezelés elkezdése elétt alapos kivizs-
gildson esnek dt. Ez az dlraldnosan clfogadott
hazai ajdnldsok szerint torrénik a jdrdbeteg-
rendelésen, vagy a kérhdzi ambulancidn {16].
Eisé jelentkezésnél az anamnézis felvételekor a
szexudlis éleriikkel foglalkozé kérd6ivet (1. tdb-
lizar) toleoteek ki betegeink. A 180 betegre ki-
terjedd adatfelvételt 3 hénapos hormonkezelés -
utdn megisméreleiik. Jelen cikkiinkben a kérdd-
fvre adotr vilaszokar éreékeljiik, a hormonkeze-
lés elétt, és 3 hénapos kezelés utdn.
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l.ébra :
Betegeink életkori megoszidsa -

28 A ,nem”

28 % .nem”

| 2. dbra , 3. dbro. ,
Az El nemi életet?” kérdésre adott Az ,El neml életet?”’ kérdésre adott vilaszok eredménye -
vdlaszok eredménye -  részletezve :

o Coitus gyakorisdg 3 nép nélakossgdndl a menopausa kériil
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- Eredmények
. - Menopauza Ambulanciinkon a felmérésbe

bevont jelentkezbk ddagéletkora 52-75 év volt
(1. dbra), meglévd munkahellyel és emellert

sajdc hdztarcdsukar is elldridk. A kezelés hatésos-
sigdnak érwékelése specidlis kérd6ivvel torténe

az clsé jelentkezéskor, illetSleg 3 hénapi hor-
mon kezelés utdni vélaszok ssszehasonlftdsival,
Betegeink 18%-dn4l tortént megelbzbleg méh-
~ eledvolieds. ;

A jelentkez8k 72%-a élr nemi életer a vizs-
gélar kezded id6pontjdban, 28% ncm, leggyak-
-rabban megbzvegyiilés miatt (2. 4bra). Tovébb
vizsgdlva az aktiv nethi élecet él6k csoportjit, ki-
deriilt, hogy ezen belill 34 % hetence, 22 % ha-

"vonta, 16 % pedig ritkdn él szexudlis életer (3.
dbra). Az ismertetett szdzalé¢kos megoszlist dsz-

- szehasonlitottuk cseh és svéd adarokkal [9, 15],
és \igy tiinik, az lwalunk vizsgdle csoport jéval
akefvabb (4. dbra). _

Az elmilc hénapban észlelt-¢?” kérdéssel
kérdeztiink a betegek csokkent nemi vigyar,
hitvelyszdrazsdgor és sex kapesén jelentkez8 -
dalmar illetd panaszaira (5. 4bra), A csokkent

- nemi végyat illet panasz 73%-16l 43%-ra, a

- hiivelyszirazsig 63%-r6l 29%-ra € a sex kap-
csdn jelentkez6 fijdalom pedig 43%-rél 21%-
ra csdkkent a kezelés hatdsdra, tchit j6l kimu-
tathaté volr a kezelés credménye.

Adatainkar Solo 4,0 programmal elemezrilk,

- az ? teszt segftségével. Szignifikancia szintnek a
p<0.05-6t tekintettiik. Az elemzés szerint a fen-
ti, és az azt kverd adataink is szignifikdnsak. -

A 3 hénap végén megkérdeztiik betegeink
véleményét a hormonpéié kezelés neémi életiik-
re gyakorolr hatdsirdl (6. 4bra). A ,Viltozott-
¢ az egyiittlérek gyakorisiga?” kérdésre betege-
ink 27%-a, a ,Jobban kivinja-e az egyiirdéter?”-
rc 41%, a . Kénnyebben juc-e orgazmushoz?”-
ra 52%, a ,Javule-c a szexudlis élete?” kérdésre
55%., s végiil a ,, Kérnyezete észlclt-e valtozdse?®
tudakoléra pedig 59% vélaszalt ,igen*-nel. Fel-
tin, hogy az egyiittéeck gyakorisiga csak ke-

vésbé vdltozort a kezelés hatdsira, bir az orgaz-

mus készség jelentbsen javult.

Megbeszélés

A menopausdval foglalkozé néorvosnak fel

‘kell ismernie, milyen nagy pozitiv ,er6t” ad 2z

ilyen kori betegeinek a beteljesiilr 'szexualitss.

* »A kor nem véd a szerclemtél, de a szerelem véd

a kort6l” Ebben a szellemben kel a libidé za-
varokat kezelni és menopausa szexudlis problé-

. méival foglakozni. (11]

Az elmiik évtizedekben a hormonpétld ke-

zelés mind jobban a mindennapi gyakorlat ré-

szévé vilt. Felmeriil a kérdés, milyen hatéssal
van a szexudlis életre a nemi hormonok tartés -
adagoldsa. A szexudlis mGkadések és cgydlealdn
a szexualitds hormonfilggése egyéricimi. Az
embernél azonban, szemben mis fajokkal szo-
cidlis és pszicholégiai tényezsk is nagy szercper
kapnak.

A csimpdnzokndl a legrobb pirosodés az
ovuldciés id6ben van, bira szaporoddsi idén ki-
vill is pdrosodnak. Ezzel szemben Beach és
Ford mér 1951-ben arrél szdmolt be, hogy az
amerikai nék a legnagyobb szexuilis igényr a
poszumenstruum iddszalkdra, illetsleg a kozép-
s6 follikulus érési fizisra vagy a premenstrudlis
id8szakra tették és csak nagyon kevesen adrdk
meg az ovuldcié kérili id§pontot [11].

Bancroft szerint embernél két csicspontja

- van a szexudlis aktivitdsnak, az egyik a follikulus

Fizis kiszepén, a misik a luteslis fizis kiszepén.
Emellett van egy mélypont a késéi follikulus il-

letve a korai luredlis szak idcjén. [2]

Loewit viszont cgy4lraldn nem talalt cleérést

 a szexudlis izgalomban a menstrugcids ciklus

alatr, és osztja Appelr véleményér: ,a menstru-
4ciés ciklus ... semmilyen szisztemarikus hatds-
sal sincs a szexudlis akrivitdsra, és ... viltozdsok

& szexudlis magatartésban a ciklus alare csak

pszicholégiai fakrorok és kiilsé harsok miarc

‘vannak.” [11]

AcriiszBk szdmdnak csikkenése a menopausa
el§er alacsony dsziradiol szintet eredményesz, Ez
rendszertelen vérzést és majd a menstrudcis
megsz{inését eredményezi. A vérzés teljes clma-
raddsa azonban még nem jelent biztosfrékot a
nem kivént terhesség cllen, ezére ezutdn is cél-
szer( legaldbb fél évig folytatni a védekezést.

- [13,18]
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: 5. ébra
LAz elmiit hénapban észlelt-e?”
— Betegeink szexualitdssol kapcsolatos panaszai
a kezelés elbtt (fent) és utdn (lent)

Viltozott-¢ az egylittiétek gynkorisipga?

* Jobban kivénja-¢ ax egyittiétet?

Koanyebben jut-¢ orgazmeshoz?
Javult-e s szexudlis éiete?

Kérayezete észielt-e viltozist?
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' 6. ébro . ’
Betegeink vélemenye a 3 hénapos hormonpétiés nemi életiikre gyakorolt hatdsdro!
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Valészinti a menstrudciés ciklus kimasaddsa
egészséges nbknél automarikusan nem vezet li-
- bidé csokkenéshcz, legaldbb is eleinte. Mésod-
. lagosan persze 2 kialakulé 8sztrogén hidny egy-
re stilyosabb- tiinetei a- nemi szerveken (hitvely-
szdrazsdg, hitvely atréfia, lubrikici6 cstkkenés,

dregkori kolpms stb.) befolydsoljik ¢ panasz

- kialakulssst,

Cutler és munkatirsai egy ketdsvak tanul-
mdny alapjin azt 4llitjdk; hogy egyértelm &sz-
szefliggés van Ratal néknél a gyakori, heri k-
28siilés, a magas sztrogén titkdr és a leherséges
-rcrmekcnységn ciklusok kdzétt, illetve a szérvi-
nyos vagy semmilyen kizosiilés, az alacsony

- hormon ériékek és az dssze-vissza ciklusok k-

z6tt. Hasonlé eredménycket adott egy ilyen ki-
sérlet perimenopausilis nknél: héhullimok és
a szexudlis magatartds forditott ardnyban volc
egymissal, a n6knck, akik legaldbb hetente cgy-

szer kizbsiiltek sokkal magasabb deztrogén tiik-
re volt, mint kevéshé aktv tirsaiké. [4] Fzeka -

nék nem észleleek libidé csskkenést, meg vol-
tak elégedve szexudlis életitkkel, annak ellenére,
hogy héhullimaik voleak,

Graziottin szerint a nd a vdltozds kordban ré-

szint resti részint szexudlis identitds zavarba ke-
riil, de emellett nehezitik életée a gyakran ilyen-
kor felléps partner problémék. Kiilsejének és sze-
xuslis életénck viltozdsai (menses-zavarok, libi-
d6 véltozds stb.) zavarba hozzdk. dsszeromboljdk
onéreckelésée. [6] A szexudlis zavarokban a part-
ner részér8l naysz:rcpct;itmkazebben az élet-
korban knfc;lodd zavar, a potencia csokkenés. 1}
Lux szerint a nék az dregedés kapujin a 40.

élecéviik betsleésével Iépnek de. Bz az év az eser-
leges partnercsere, a vilds, az \j kapcsolac kiala-
kitisdnak 24. érdja. A 40. dletév betileése mind-
hdrom perspekeiva cgyiittes lezdruldsir jelenti
szdmukra. A néi szerep alkonya lelki alkaukesl
fiiggéen viharos tiltakozdst vagy békés bele-
nyugvist véle ki a ndkbél, és ennck megfelels-
en élik 4t a vélozds kordr, {12] :

~ Utbbi években keriilt elftérbe a funkciond-
lis androgén hidnyban szenvedd néknd a hagyo-
minyos hormonpétds kiegészitése tesztosz-
teronnal. (2, 4, 7, 14, 17, 19] Nékben a szérum
teszroszeeron koncentrdcibja 25-100 ng/mli,
kériilbeliil egytizede a férfiakban mért éreéknek

(250-1200 ng/ml). Az androgénhidny szindré-
miban ez az érték 10 ng/ml alatt van,
A teszroszteront a petefészkek és a melléhve-

" sék termelik, és a szintén e szervek dleal termelt

mésik androgén, az androsztendion is

_ 'tesztoszteronnd alakulhav a periféridn. A cesz-
. toszeeron szinc az LH ceiics kriili id8ben a leg-

‘magasabb.

A partncrtél ﬁiggttlcn szexualitds (hbldé
masturbécié, vizudlis ingerckre jclentkezd hiive-
lyi izgalom) biztosan a tesztoszreron koncentrd-
ciéé! fligg. A mellékvesék eltévolitisinak nega-
tfv hatdsa a szexualitésra helyredllfthaté
androgén szubszituciéval. [20]

Fontos kiilonbség van a sebészeti menopausa
és a természetes menopausa kézort. A természe-
tes menopausa utdn legaldbb is cleinte, nem
csokken drimaian a tesztoszteron szint. Az
ovaricktémia utin androgén rermelésiik nagy
részét elveszi8 néknél sokkal nagyobb a szexu-
alitdsra gyakorolt negativ hatds, mint a termé-
szetes menopausdndl.

A hormonpétlds alatc ndvckszlk az SHBG
koncentricidja, és az SHBG nagyobb affinirdst

" mutat az dszuogénckhez, mint a tesztosz-

teronhoz Emiatt alacsony a szabad tesziosztcron
szintje. [5] A sebészileg menopausiba jutott

~ n6knél az androgén hidny hatdssal van a part-

nered! fiiggetlen szexualivdsra (fibidé, masturbs-
cié, vizudlis ingerekre jelentkezd hiivelyi izga-
lom), de nincs dsszefiggésben a koitusz gyako-
risiggal és az orgazmus készséggel. [20]
A teljes méhkiirtds egyébként mds médon is
zavarja a szexualitdst. Minc Clark irja: A cervix

. mozgatdsa mozgatja az uterust és 2 szalagokkal

a peritoneumot, amely a test cgyik legéraéke- :
nyebb része. Ez sokkal nagyobb élményr jelent,
mint a klitorisz izgatésa nmagdban” [cit: 10]
Kirchengast a testsily az androgénszint és a
szexuslis érdeklfdés csokkenése kbzo dssze-
figgést vizsgilea, Megfigyelése szerint testesebb
holgyek sokkal gyakrabban szenvednek a szexu-
4lis érdeklSdés csokkenésétsl a menopauzdban.
Mint frja, a peri- s postmenopauséban a tiisz6-
érés megszlinése miatt drasztikusan cstkken a

* petefészkek osztradiol szintézise, emiart megnd

az extragonadalis szreroid szintézis jelentdsége,
A szubkuedn zsirszbvetben Ssatron és dsztradiol
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aromatizdlédik az androsztendionbél és a
tesztoszreronbdl. Mind bbb a szubkutdn zsir-

szévet, anndl kisebb az Ssztrogén hidny, viszont .-

ez az androgén szint rovésdra péédik. [8]

~ Az androgén kezelés kedvezs hatdséra clsé-
- sorban azokndl a néknél lehet sz4mitani, akik-
nél kétoldali ovariektémia tirtént, vagy akiknél
a szérum tesztoszteron szint a kritikus éreék ald
esik. A tesztoszteron pédsndl azonban meg
kell taldlni a megfelel$ ,terdpids ablakot”, azt a
vérszintet, mely elég ahhoz, hogy a kedvezs
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