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0SSZEFOGLALAS Bevezetés. A bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezdk egyittes mikodése a n6gydgyaszati megbetegedések elGidézésében és
fenntartasaban is jelen van.

Célkitiizés. Osszefoglald kbzleményiink a ndi reprodukcié néhény jellegzetesebb kérképének pszichés vonatkozésait tekinti &t.

Madszer. Az angol nyelvi adatbazisokban elérhetd Ujabb tanulmanyokat tekintettiik at szisztematikus kulcsszo-kereséses modszerrel, de a magyar szak-
irodalomra is tamaszkodtunk.

Eredmények. A biomedikalis tényez6k mellett a pszichés és tarsas faktorok mindegyik attekintett korkép esetében bizonyithato jelentéséggel birnak.
Gyakran nem valaszolhatd meg, hogy okrol vagy okozatrdl van-e szd, de az egyre nagyobb teret kapo cirkularis szemléletben ez a kérdésfeltevés tilhala-
dotta is valik.

Kovetkeztetések. A n6i reprodukcio elakadasainak felismerésében és kezelésében elengedhetetlen a pszichoszomatikus szemlélet. A gyakorlatban a n6-
gyogyasz részérdl ez holisztikus megkozelitéssel, vagy pszichologus, pszichiater, pszichoterapeuta partneri bevonasaval valosithato meg.

KULCSSZAVAK kronikus kismedencei fajdalom, medddéség, n6gyogyaszati pszichoszomatika, policisztas ovarium szindréma, premenstrudlis allapotok

SUMMARY Introduction. Biological, psychological and social factors are present in the predisposing, precipitating and perpetuating factors of
gynaecological conditions, too.

Aim. The study aims at summarizing the most important or recent findings on psychological aspects of women’s reproductive health.

Methods. Mostly the body of research available in English databases has been examined through a systematic keyword search, but Hungarian sources
have also been consulted.

Results. Every reviewed gynaecological condition shows important psychological and social factors besides the biomedical ones. It is often unclear
whether these represent a reason or a consequence, but in a circular approach this question becomes obsolete.

Conclusions. A psychosomatic approach is essential in the recognition and management of obstacles to women’s reproduction. This can be realised
through a holistic attitude on the part of the gynaecologist, or the inclusion and partnership of a psychologist, psychiatrist or psychotherapist in the curing
process.

KEY WORDS  chronic pelvic pain, gynaecological psychosomatics, infertility, polycystic ovary syndrome, premenstrual conditions

Réviditések A termékenység a néi identitas egyik legfontosabb
ACT  adrenocorticotrop hormon része, melyben testi, lelki, tarsas és spiritualis jelensé-

DSM-IV  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, IV.

ek (ldsd a jungi Magna Mater archetipusa) szorosan
HPA-tengely hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely gek ( jung 8 P )

HPG-tengely — hipotalamusz-hipofizis-gonddikus tengely osszefon6dnak. Ha a folyamatban zavar keletkezik, an-
Io6 interleukin6 nak felolddsa nem nélkiilozheti az orvosi eszkozok
IVF in vitro fertilizdcié ) o .

LH luteinizdlé hormon mellett a pszicholégiai és kapcsolati elemeket sem. Ma
FSH folliculus stimuldlé hormon < . P . . .
SHBG  memihormon-k6ts globulin mar elavultnak tekinthet6 a pszichoszomatikus speci-
KKF  kronikus kismedencei fdjdalom ficitas determinista elmélete, miszerint adott, j61 koriil-

PCOS  policisztds ovdrium szindréma

PMD  premenstrudlis dysphoria irt, megoldatlan emocionalis konfliktusok (pl. anya-

PMS  premenstrudlis szindréma lany kapcsolat) jol koriilirt betegségeket (pl. medddsé-
SSRI szelektiv szerotoninvisszavétel-gdtlé Kk Kk Ah alv ielenlee inkabb .
SZNSZK  Sziilészeti és N6gydgydszati Szakmai Kollégium get) okoznak (1). angsuly jelenleg Inkabb az organi-
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kus betegségek kovetkezményeire (pl. distressz, szo-
rongas, tehetetlenségérzés, depresszié) helyezddik,
ami azonban nem jelenti azt, hogy a specifikusabb,
disztalis pszicholégiai problémaknak (pl. parkapcsola-
ti bizalmatlanség) ne lenne jelentGsége az altalanosabb,
proximéalisabb okok (pl. szorongas) mellett vagy mo-
gott. A pszichoszomatikus megkozelités szerint egy-
szerre vessziik szamitdsba a biolégiai, pszicholégiai és
tarsas faktorokat, melyek hajlamositanak egy betegség-
re, vagy kivéltjdk és fenntartjdk azt (2). Ez a szilé-
szet-négydgyaszati betegségekre is igaz, s6t, egyes ku-
taték szerint a reproduktiv egészség tertletén talan
még jobban 0sszefonédnak a tarsas, lelki és élettani té-
nyezdék, mint az egészségi allapotok barmely masik te-
rilletén (3). A kovetkezékben igyeksziink megmutatni,
hogy napjaink kutat6i nemcsak a korabbi determiniz-
mus, de a hagyomanyos pszichoszomatikus szemlélet
meghaladaséra is torekednek, egyre tobb nézépont
(legijabban az epigenetikai kutatasok) bevondsaval.
Meglehetésen elterjedt felfogas szerint mind klini-
kai, mind normalis mintdban — a reprodukciéban részt
vevd szervekre vonatkozo tiinetek nélkiil is — a ndk in-
tenzivebb, valtozékonyabb szervi szimptémakra pa-
naszkodnak. Ha a négydgyaszatot is szem elétt tartjuk,
komplex modell korvonalazasara kell torekedntink. A
szervez6d6

hierarchikusan cortex-hypothalamus-

hypophysis-mellékvesekéreg-ovarium (funkcionalis)
tengelyen biolégiailag magyarédzhat6 lenne, hogy ,lefe-
1é” irdnyul6 hatasokra visszaesés kovetkezik be (példé-
ul stresszhatdsokra a normélis menstruacié akar az
amenorrhoedig regredidlhat). Pszichofiziologiai kuta-
tdsokra mindez Gszténzdleg hathat; &m a tarsadalmi,
kozosségi és individualis valdsag valamennyi vonatko-
zasa nélkill puszta leegyszertsités, mely rendszer-
szemlélettel meghaladhaté. A szisztémés megkozelités
az egészlegesség, a korkoros szabélyozas és a visszacsa-
tolas elemeivel bévitve mintegy kindlja a keretet a né-
gyogyaszati gyakorlat szdmara is.

A Brit Pszichoszomatikus Sziilészeti-NGgyogya-
szati és Androlégiai Tarsasag nézépontjabol a pszicho-
szomatikus sziilészet-nGgyogyaszat és androlégia a ko-
vetkezd tertileteket foglalja magaban (4):

» reproduktiv egészség (menstrudciés problémak, fo-
gamzasgatlds, alhasi és szeméremtesti fajdalmak,
szexudlis rendellenességek, mtitéti beavatkozasok,
gyermekndgydgyaszat, menopauza, a n6i reproduk-
tiv szervek daganatos megbetegedései stb.);

» termékenység, terméketlenség és magzatvesztés;

» véarandodssag, sziilés és posztnatélis jelenségek;
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» sziletési rendellenességek, halvasziiletés, nemi
er@szakot, illetve szerhasznalatot kovetd terhesség;

» férfi terméketlenség, szexudlis egészség, a férfi
genitalék j6- és rosszindulati megbetegedései; és
végiil

» a fentiekhez tarsulé mentalis megbetegedések, pl.
szorongas, depresszio, poszttraumas stressz zavar
és testképzavarok.

» Pszichoszomatikus jellegiik szerint Lal (2) a kovet-
kezéképpen osztalyozza a néi reprodukcié rendel-
lenességeit:

» pszichoszomatikusként jellemzett vagy erds pszi-
chés atfedésekkel jaré allapotok: krénikus kisme-
dencei fajdalmak, dysmenorrhoea, dyspareunia,
hyperemesis gravidarum;

» nem pszichoszomatikusként osztélyozott, de pszi-
chés felhangokkal jar6 allapotok: menarche, sza-
ciklusok vagy

ovarium szindréma,

bélytalan menstruiciés

amenorrhoea, policisztas
menorrhagia, premenstrualis szindroma;

» sziilészeti-nGgyodgyaszati kovetkezményekkel jaro
mentdlis allapotok: szorongés (tocophobia, poszt-
traumas stressz zavar), depresszié, anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa;

» an. ,ndégyogyaszati komorbid allapotok”, azaz fizi-
kailag és pszichoszocidlisan meggyengiilt egészség
egyuttes kovetkezményei: medddség és ndégyogy-
dszati daganatos megbetegedések.

Osszefoglalé kézleményiink a fentiek koziil a rep-
roduktiv egészség néhany jellegzetesebb kérképének
pszichés vonatkozasait tekinti 4t a teljesség igénye nél-
kl, a négydgyaszat és az egészség-/klinikai pszicholé-
gia érintkezé teriileteinek feltérképezése céljabol.

Krénikus kismedencei fajdalom

A kismedencei fajdalom mintegy 150 éve szerepel a
négyo6gyaszati szakirodalom tematikdjaban, mégis rej-
télyes maradt (2]. Ez az allapot képezi a n6gyogyaszati
jarobeteg-szakellatason valé megjelenés egyik leggya-
koribb okat (5]. Kronikusnak akkor tekinthetd, ha hat
hénapnal hosszabb ideje all fenn (6]. Bizonyithaté or-
ganikus — négyo6gyaszati (pl. endometriosis, 6sszenové-
sek, megel6z6 csdszarmetszés, kismedencei pangas),
gastrointestinalis (pl. irritabilis bél szindréma),
urogenitalis stb. — okot a hattérben 8% és 83% kozti
aranyban sikeriilt bizonyitani. Pszichogénként akkor
jellemzik, amikor szervi eltérés nem mutathato ki, vagy
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amikor a testi okok megfelel6 kezelése ellenére a fajda-
lom tartésan fennmarad (2).

A kronikus kismedencei fajdalom (KKF) véltozé
mértékben akadélyozhatja a nét mindennapi életvitel-
ében a tevékenységi korok sztikiilésétdl az dgyba kény-
szertilésen at a korhazi felvételig; mindez pedig nem-
csak ingerlékenységgel és frusztraciéval, hanem bin-
tudattal is eltoltheti a szenvedét. A KKF-ban foglalt fi-
ziologiai mintdk lefutdsdba és értelmezésébe pszicho-
logiai tényezdk is belejatszanak, hiszen a fajdalom pro-
dukcidja és érzékelése mar magaban is multifaktoridlis,
szubjektiv tapasztalatokkal tarkitott jelenség (7). A leg-
f6bb diagnosztikai és terdpids modszer a laparoszkoé-
pia. A KKF kutatasa kezdetben médszertani kivanniva-
l6kat hagyott maga utan; késébb a kontrollcsoportok
bevondsa javitott ezen, de megalapozta a jelenleg is
fennéllé, &m Fry és mtsai szerint kevéssé gytimolcs6zd
torekvést, hogy a tunetek fizikai, illetve pszichés okét
vilagosan elvalasszak (5).

J6 néhéany kisérlet tortént arra, hogy az idiopatias
kismedencei fdjdalom hétterében k6zos személyiség-
beli, pszichopatolégiai vagy élettorténeti — példaul tra-
umas — elemeket azonositsanak. Walker és mtsai (8]
100 nét vizsgéltak, akik fele KKF-mal kiizdott, masik
fele petevezeték-elkotés, illetve medddségi kivizsgalas
keretében, fajdalmat nem tapasztalva vart laparoszko-
pidra. A médszertanilag megbizhat6 vizsgalat azt hoz-
ta, hogy a fajdalmakra panaszkodék szignifikdnsan ma-
gasabb szamban voltak szexudlis visszaélés, illetve
pszichiétriai zavarok — major depresszié, szerhaszné-
lat, fobidk, illetve szexudlis diszfunkciok — aldozatai.
Magasabb ardnyban voltak szomatizaciés tiineteik is,
mikozben az objektiv laparoszképiai leletek nem kii-
lonboztek killondsebben. Pszichiétriai zavarok vagy
szexudlis viktimizacié tekintetében semmilyen kii-
lonbség nem addédott a pozitiv, illetve negativ laparo-
szképiai eredményekkel rendelkezdék kozott. A fajdal-
makra panaszkoddk mind szignifikdnsan fiatalabbak,
alacsonyabb tarsadalmi réteghdl valok, kevésbé iskola-
zottak voltak, és kisebb aranyban voltak férjnél, mint a
fajdalmakat nem emlit6k.

Kisebb mintan ugyan (30 panaszos, 30 panaszmen-
tes), de a kontrollszemélyekénél szignifikdnsan tébb
szomatizacios tiinetet talalt a KKF-t6l szenveddk koré-
ben Magni és mtsai, testi okoktdl fuggetleniil. Az
idiopatids csoport magasabb depresszi6pontszdmokat
ért el mind az organikus, mind a kontrollcsoportnal,
valamint jelentésen szorongdbbnak is bizonyult a
kontrollszemélyeknél. Az életkor, a tiinetek megjelené-
se Ota eltelt id6 és a szomatizaciés, illetve depressziv
indexek kozott korrelacié nem volt. A fenti eredmé-
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nyek alapjdn a szerz6k azt feltételezik, hogy egyes
idiopatias kismedencei fajdalmak a depressziés zavar
megnyilvanulasai lehetnek (9).

A kiulonbségek azonban nem mindig ennyire nyil-
vanval6ak. Endometriézissal, illetve anélkiil él6 paci-
enseket hasonlitott 6ssze Peveler és mtsai: a két csoport
sem hangulati tiinetek, sem személyiségvonasok alap-
jan nem kiilonithet6 el. Mindkét csoport 35%-a azon-
ban — mas kérhazi betegekhez hasonlé aranyban — han-
gulatzavarra utal6 eredményeket mutatott. Az egyetlen
szignifikans kiillonbség a szociookonémiai statuszban
adodott: az endometridzissal jellemezhetd csoport ma-
gasabb tarsadalmi stdtuszi volt a meghatarozhatatlan
eredetd fajdalmakt6l szenvedd csoportnal. Szamos
megel6z6 kutatdshoz hasonldan ebben a vizsgalatban
is gyenge volt a korrelacié a patoldgias allapot foka és a
fdjdalom megtapasztalt szintje kozott, de az endomet-
ridzisos paciensek valamivel stlyosabb fajdalomrél és
nagyobb szocialis diszfunkciordl szdmoltak be. A kuta-
tok végkovetkeztetése szerint az a tény, hogy a pszicho-
logiai problémédk nem gyakoribbak a fizikai okokkal
magyardzhatatlan, mint a magyardzhaté fajdalomtél
szenvedGk korében, azt sugallja, hogy a tdgabb és rész-
letesebb  pszichoszocialis kontextust esetkezelés
mindkét csoportban indokolt (10).

Szamos kérdés még tisztazasra szorul: Leserman és
mtsai példaul a KKF tipol6giajanak felallitasat siirgetik,
minthogy vizsgédlatuk alapjan a diffaz alhasi féjdal-
makkal kiizdé pacienseket nagyobb szamban jellemez-
te trauma, valamint rosszabb mentalis és fizikai egész-
ségi allapot, mint a vulvovaginalis és ciklusos fajdal-
makra panaszkodékat (11). A KKF osztdlyozasaban
magyarazo erejét tekintve igéretes alcsoport lehet a kis-
medencei vénds pangas altal determinalt kategéria (5).

Jelenleg egyre inkébb elfogadott az az allaspont,
hogy a KKF genetikai, szomatikus, gazdasagi, szocialis
és pszicholégiai tényez6k Osszjatéka nyoman lép fel
(6]. Fry és mtsai metaanalizise szerint vannak ugyan
kozos nevezdk a kutatdsban, de a legijabb munkak
megkérddjelezték egyes faktorok (pl. a gyermekkori
szexuélis abiizus) egyenes okségi viszonyat a szindroé-
maval (5).

Ami a KKF kezelését illeti, Slade és Cordle (2005)
ajanlasa szerint az érintettnek nem szabad azt éreznie,
hogy fédjdalmat lekicsinylik vagy kétségbe vonjék, de
meg kell értenie, hogy szenvedése nem mindig valami-
lyen szervi betegség bizonyitéka, hanem fizioldgiai,
szociookonémai és pszicholdgiai tényezdk egytittese,
mely egyénrdl egyénre és idérél idére véaltozhat (7). Ta-
jékozédnunk kell afeldl is, hogy a KKF milyen hatast
gyakorol a beteg életvitelére, munkahelyi és csaladi
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életére (6). A KKF sikeres kezelése multidiszciplinaris
feladat, melyben nemcsak a sziilész-n6gydgyasz, a ha-
ziorvos, hanem a pszicholégus is komoly részt vallal-
hat.

Premenstrualis allapotok

A ndi ciklushoz kothetd hangulati és viselkedéses
eltérések modern kutatdsa Frank 1931-es munkajatél
szamithat6. Az allapot ekkor ,,premenstrualis feszilt-
ség” néven szerepelt, ami az 1950-es években ,,premen-
strudlis szindroméra” (PMS) valtozott (12). A silyo-
sabb, ,premenstrualis dysphoriaként” (PMD) emlege-
tett allapot 1994-ben keriilt be a mentalis zavarok
nozolégiai rendszerébe (DSM-IV) olyan tiinetek gytjté-
fogalmaként, melyek hangulatingadozasban, nyomott-
sagban, vagy példaul csokkent érdeklédésben nyilvé-
nulnak meg; a lutedlis fazis utolsé hetében jelentkez-
nek, a menses elsé napjaiban mulnak el, és kihatnak a
munkahelyi, iskolai vagy més altalanos tevékenységre.
Ezekhez h6hullamok, emésztési zavarok és fdjdalmas
mellfesziilés is jarulhat.

Az éllapot epidemiolégiai adatait befolyasolja, hogy
milyen tiineteket vesziink alapul: a PMD eléfordulasa a
DSM-IV kritériumai szerint 3-8%-ra tehets, a PMS
azonban a nék 50-80%-at érinti (13). A PMS pontos di-
agnosztizalasahoz a tiinetek legalabb két menstrudcids
ciklusra kiterjed6 prospektiv rogzitésére van sziikség
(14). A kérismézést nehezitheti a diagnosztikai katego-
ridk korvonalazatlansédga és az, hogy gyakran mér meg-
1év6 hangulatzavarok ciklushoz kétott salyosbodasarél
van sz0.

A PMD okai nem teljesen ismertek; a szerotonin, a
reproduktiv hormonok, az endogén opiétok és a geneti-
ka szerepére gytlt 6ssze a legtobb bizonyiték. Egyéb &l-
lapotokban is csokkent szerotoninszint jar egytitt olyan
tinetekkel, melyek a PMD egyes szimptémaival atfe-
dést mutatnak, igy mint gyengébb impulzuskontroll,
alacsony onértékelés, agresszio, csokkent fajdalomkii-
szob, koncentraciés nehézségek, alvaszavarok. A sze-
rotoninhiany kauzalitasa mellett sz6l az is, hogy a sze-
lektiv szerotoninvisszavétel-gatlé (SSRI) gyo6gyszerek
nyolcszor hatékonyabbak a PMD kezelésében, mint a
placebo (13).

Szdmos kutat6 szerint a PMS biopszichoszocialis
korkép, melyet nagymértékben meghataroz az a nega-
tiv varakozas, amelyet az egyén a menstruédciéval kap-
csolatosan tamaszt, s amely a szocializaci6 soran ala-
kul ki. Feltting példaul a hasonl6sag anyék és lanyaik
premenstrudalis panaszai kozott (12). A premenstrudlis
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tenzi6 lehetséges pszichoszomatikus okai kozt Borsos
és Urbancsek a kovetkezbket sorolja fel: érzelmileg ta-
gad6 viszony a menstrudciéval, félelem a menstruédcids
fdjdalmaktél, mentesiilés a nemi egytittlét aldl, szoron-
gés a fogamzds utdni vagy meghitsulasatél, abortusz
utani tudat alatti 6nbtintetés stb. (15). A premenstru-
alis véltozasokrol kialakitott feltételezések és kognitiv
értékelés azt is meghatarozza, hogy a kellemetlensége-
ket a ng zavar6 és aggaszt6, vagy normalis és kezelhetd
jelenségként észleli-e; a negativ gondolatok 6rdogi kore
pedig felnagyithatja a tiineteket, és stlyosbithatja az al-
lapotot (16).

A nék jelentGs része a testi tiineteket sikeresen ke-
zeli, a lelkiekkel viszont — kiilonosen azokkal, melyek
interperszonalis konfliktusokhoz vezetnek — nehezeb-
ben veszi fel a harcot. Segitésiik farmakoldgiai eszko-
zokkel, példaul alacsony dézisa SSRI szerek folyama-
tos, illetve megszakitasos alkalmazéasaval (14), vagy a
petefészek-miikodést elnyomo szerekkel is torténhet,
de szdmos més modszer is felmertilt (tandcsadas, hip-
noterapia, akupunktara stb.). Tart6s pszichoterapia is
hatdsosnak bizonyult: a legtébb adat a kognitiv viselke-
désterapia sikeres egyéni (16) vagy csoportos (17) al-
kalmazasara gytilt 6ssze. Osszességében fontos, hogy a
kezelés soran elismerjitk a PMD-ben szenved nék kel-
lemetlen allapotat, mégse medikalizaljuk teljesen a
menstruédciés ciklust (13).

Policisztas ovarium szindroma

A policisztas ovarium szindréma (PCOS) — mely az
érésben elakadt, apr6 cisztakka alakult tiisz6k gyongy-
fuzérét tartalmazoé petefészkekrdl kapta a nevét — saja-
tos helyet foglal el a néi reprodukciés egészség témaja-
ban. Mikézben ugyanis a PCOS vezeté medddségi ok,
elsésorban mégsem négyogyaszati, hanem hormonalis
és anyagcserezavar eredménye. A betegség Stein és
Leventhal 1935-6s leirasdban jelent meg elGszor (18), és
azota is vizsgdlodasok targyat képezi. A PCOS hatteré-
ben genetikai és életstilusbeli faktorok egyarant el6for-
dulnak, oka az esetek 60-80%-4ban a hyperandro-
genismus, 50-80%-ukban pedig az inzulinrezisztencia
(19).

Becslések szerint a reproduktiv korban 1évé ndék
20%-a érintett (20), de mivel nem mindegyik mutat
konnyen észlelhetd tiineteket, sok esetben nem jutnak
el a diagnézisig. A legfrissebb diagnosztikai rendszert
yrotterdami kritériumokként” tartjak szdmon; eszerint
PCOS allapithat6 meg, ha harom ismérv koziil ketté je-
len van: rendszertelen menstrudcié vagy peteérési za-
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var (esetleg teherbeesési képtelenség), férfihormon-tal-
saly klinikai tiinetei (szérosodés, derék/has térfogat
aranya) vagy laboratériumi jelei (LH/FSH arany,
SHBG), illetve ultrahangvizsgélat sordn policisztas jel-
legti petefészekkép (21). A klinikai kép igen heterogén:
van, akinél a krénikus anovulatio, amenorrhoea vagy
oligomenorrhoea dominal, és van, aki talsillyal vagy
kiizd
seborrhoea, acne) (22). A PCOS-betegek nagy széazalé-

dermatolégiai  problémakkal (hirsutismus,
kanal metabolikus szindréma, illetve 2-es tipusu dia-
betes mellitus alakul ki, és a kisfokd krénikus gyulla-
dasnak megfelel6 immunrendszeri elvaltozasokkal is
szamolni kell (23).

A PCOS gyakran jar egyitt szorongassal és de-
presszi6val (23), ami tovdbb emeli a metabolikus
szindréma altal okozott kardiovaszkularis kockazato-
kat. A szindrémaval asszocidlédo talstly, pattanasok
és sz6rosség rontja az érintettek ndiesség-érzését, test-
képét és onértékelését, ezdltal életminGségét és pszi-
chés jollétét (20, 22). Rassi és mtsai (2010) vizsgalata-
ban 72 PCOS-paciens tébb mint felénél pszichiatriai
megbetegedés, leginkdbb hangulatzavar volt diagnosz-
tizalhaté. Ezen beliil a legnagyobb ardnyt a major de-
presszio érte el (26,4%), de a bipolaris zavar is jelentds
hanyadot képviselt (11,1%) (24).

A testi tinetek és a mentalis zavarok ok-okozati
Osszefliggése nem egyértelmd. Vannak példaul adatok
arra vonatkozéan, hogy a PCOS-paciensek er6teljesebb
valaszokat adnak a pszichoszocialis stresszre. Benson
és mtsai vizsgélatdban nyilvdnos el6adds megtartdsa
soran — bar a helyzet minden alanynél szignifikans al-
lapotszorongas-novekedést okozott — a PCOS-péci-
ensek hangstlyosabb neuroendokrin (ACTH, kortizol)
és immunsejtvélaszt (IL-6) adtak, és szivfrekvencidjuk
is szignifikdnsan magasabb volt a demografiailag, illet-
ve testtomegindex és dohédnyzasi szokésok szerint il-
lesztett egészséges kontrollszemélyekénél (a pszichiat-
riai diagndzissal rendelkezd alanyokat kizartak a vizs-
galatbol). A szerzdk szerint a stresszvéalasz zavara lehet
a lancszem a PCOS és a vele gyakran egyiitt jar6 de-
presszid, tulsuly, illetve a megnovekedett cardiovas-
cularis és diabetes-kockazat kozott (23).

A PCOS legnagyobb distresszt okozé kovetkezmé-
nye a medddség (amit tanulmanyunk kovetkezd részé-
ben targyalunk bévebben). Shi és mtsai vetették {6l azt
a kérdést, hogy az asszocial6dé pszichés problémak
PCOS-specifikusak-e, vagy a medddséggel jarnak
egyutt. Eredményeik arra utalnak, hogy a PCOS-
betegek szorongasos és depressziv tiinetei szignifikan-
san silyosabbak a mas okbél medddékénél, és hogy a
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PCOS-re jellemzé endokrin és pszicholégiai zavarok
mogott  a  neurotranszmitterek  (elsésorban  a
szerotonin- és dopaminmetabolizmus) abnormalitasa
mutathaté ki (25).

Bar a szimptomatolégia ugyanaz, a PCOS megélésé-
ben jelentds kulturélis killonbségek is adddhatnak:
Schmid és mtsai felmérésében példaul a betegség ked-
vezétlenebbiil befolyédsolta az Ausztridban €16, bevan-
dorolt, muszlim nék egészséghez kapcsol6do életmi-
néségét, mint az Ausztridban sziiletettekét, ami a néi
szerep és a gyermekvallalds Osszefiiggésének eltérd
szociokulturélis és etnikai hangsilyaib6l eredhet (22).

A PCOS legalapvet6bb kezelése Teede és mtsai
(2010) ajanlasdban az életmédvaltas: a taplalkozasi
szokasok (kis mennyiségi, megfelel6 mingségd és gya-
kori étkezés, alacsony glikémids indexd taplalékok), a
rendszeres (legalabb heti hdromszor legalabb fél 6ra
zsiréget6 tipust) testmozgéds. A vizsgélatok szerint
tobbféle életmadvalto stratégia is eredményes lehet, ha
biztonsagos és hossza tavon fenntarthaté. Mindez ki-
egészithetd, de nem helyettesithetd a jelenleg legelfoga-
dottabb, bizonyitékokon alapulé gyégyszeres kezelés-
sel: a (Magyarorszagon off-label jelleggel adott) met-
forminnal az inzulinrezisztencia és fogamzasgatlo6 tab-
lettakkal a hyperandrogenismus ellen, amennyiben a
gyermekvallalds (még) nem cél. MeddGség esetén a ke-
zelést clomiphene-nel érdemes kezdeni (20). Lathato,
hogy nemcsak maga a szindréma, hanem annak kezelé-
se is pszichés megterheléssel jar, hiszen mig a gy6gy-
szerek bevétele viszonylag konnyen kivitelezhetd, az
életmodvaltashoz és a lelki kovetkezmények feldolgo-
zasahoz gyakran pszichés tdmogatdsra van sziikség.

Medddség

Medddségrél a Sziilészeti és NGgyogyaszati Szak-
mai Kollégium (SZNSZK) protokolljanak meghataroza-
sa szerint akkor beszélhetiink, ha a kivant sikeres ter-
hesség egy év rendszeres, ovulacio idejére esd szexua-
lis élet ellenére is elmarad (26), fiiggetleniil attél, hogy
a parnak van-e mér korabbrdl gyermeke vagy sem. Ez a
krénikus zavar Magyarorszagon a parok 10-15%-at
érinti (27). Papay a medddség meghatarozasat a kovet-
kezéképpen béviti ki: olyan termékeny korban 1évé,
deklaralt gyermekvallalasi szandékkal rendelkezé pér
kozos miikodészavara, akik esetében igaz, hogy a rend-
szeres, legalabb egy éve (35 éven feluliek esetében hat
hénapja) tarté fogamzasgatlas-mentes nemi élet ellené-
re sem torténik meg a kivant terhesség, illetve a terhes-
séget nem sikeriil élvesziiléssel kihordani. Ez a miiko-
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dészavar intrapszichés, parkapcsolati és tarsas szinte-
reken egyarant kifejti hatdsat, ezért csak biopszicho-
szociélis kontextusban értelmezhetd (28).

A meddd@ségnek szamos szomatikus oka lehet; a
leggyakoribbak férfioldalon (az infertilitas kb. 30-40%-
dban) a spermiumtermeldés abnormalitésai, néi olda-
lon (ugyancsak kb. 30-40%-ban) az ovuldcids disz-
funkcidk és a petevezeték betegsége, az esetek kb.
10-15%-aban pedig a néi-férfi tényez6k kombinacidja
(29). Ujabban kb. 10%-ban nem sikeriil organikus okot
kimutatni az infertilitas hatterében (30). A terméket-
lenséggel jaré stressz kedvezétleniil hat a szubjektiv
jollétre, azon beliil az életmingségre, a személyes haté-
konységra és az énképre (31). A meddéség nagyobb ter-
het jelent a n6k, mint a férfiak szdmara, mégis agy td-
nik, a klinikai méretd pszichopatoldgiai jelenségek
nem feltétlentil gyakoribbak, mint a nem meddd nék
kozt (32).

Korantsem vildgos, hogy a terméketlenséggel egyitt
jaré mentalis jellemz6k okai vagy kovetkezményei a
nehezitett fogamzéasnak. A pszichés okok koziil a leg-
tobb bizonyitékot a krénikus stresszre vonatkozé kuta-
tdsok halmozték fel, mely hormonalis tton, a HPA- és
HPG-tengelyeken keresztiil gyengiti a termékenységi
funkciokat (33). Szamos vizsgalat mégsem talalt sta-
tisztikailag jelentds kiilonbséget a termékenyek és ter-
méketlenek stressz-szintje és mentalis mutaté6i kozott.
Ennek hatterében az is dllhat, hogy a stressz nem feltét-
lentil jelenik meg szorongasban vagy depressziv tiine-
tekben (34). A stresszen kiviill a medddség lehetséges
hattereként intra- és interperszonalis problémak (30),
illetve bizonyos személyiségbeli tényez6k is folmeril-
tek (35).

Ami a medddség mentalis hatdsait illeti, a szoron-
gast és a depresszidt emlitik leggyakrabban, de arra is
talalunk példét, hogy a meddék szorongasanak mérté-
ke nem kulonbozik jelentésen a normativ adatoktél
(36). A meddé nék depresszi6értékei magasabbnak bi-
zonyulnak a termékenyekénél (37). A beteljestiletlen
gyermekvagy negativ hatédsai kozt félsorolhaté még az
élet folotti kontrollvesztés érzése, az interperszonalis
érzékenység, izolacio, hazastarsi stressz és elégedetlen-
ség (38).

Nemcsak pusztan maga a medddéség, hanem annak
kezelése is meglehet6sen megterheld lelkileg a pacien-
sek szaméra, nem kis részben a beavatkozasok kis si-
keraranya miatt. Borsos és Urbancsek adatai szerint in
vitro fertilizdciés (IVF) kezelések utén a petesejtnyerés-
re vonatkoztatott sziiletési arany Magyarorszagon
19,6% (39). A pszichoszociélis nehézségek tehat altala-

2014; 3:365-428.
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ban stlyosbodnak, ha asszisztalt reprodukciora kertil
sor, de a kontrollszemélyekénél rosszabb lelkiallapot
itt sem nyert mindig bizonyitést.

Az id6 eldrehaladtaval a medddéséggel sszefiiggd
depresszio el6fordulasa néhet, de ellenkezd iranyu val-
tozésra is van adat: akik régebb o6ta allnak in vitro
fertilizacios (IVF) kezelés alatt, azok szorongés- és de-
presszi6szintje alacsonyabb lehet az asszisztalt repro-
dukcids terdpia elején jar6 parokénal (40), ami a med-
déséghez, illetve annak kezeléséhez valé hozzdszokas
lehet6ségére utal. Az ellentmondéasok abbdl is fakad-
hatnak, hogy egyes kutaték a medddségi diagnozis ki-
mondésa 6ta eltelt id6t, méasok az id6kézben alkalma-
zott kezelések szamat vették figyelembe. Ha mindkét
valtozét figyelembe vessziik, akkor nem annyira az at-
élt betiltetések szama, mint inkdbb a diagnézis dta el-
telt id6 hossza az, ami a medddséggel val6 jobb meg-
kiizdéssel jar egytitt (41).

A medddség okozta pszichés karokat a megktizdési
stratégiak is befolyédsoljak: a tarsas tdimasz keresése pél-
daul csokkenti a medddségi stresszt (32). A terméket-
lenség kovetkezményeinek és kontrollalhatésdganak
kognitiv reprezentaci6i ugyancsak ergsen hatnak a nék
érzelmi alkalmazkodésara (42). Akinek akarata ellené-
re sem sziiletik gyermeke, az gyakran megkérddgjelezi
élete értelmét; ez hatvanyozottan igaz a medddségi ke-
zeléseket folytatok korében, szemben az azokat abba-
hagydkkal vagy a sikeresen kezeltekkel (43). A maga-
sabb foku spiritudlis jollét és hit csokkenteni latszik a
meddGségi stresszt, bar a vallasos megkiizdési mintak
kozt negativ formakat is szamon tartanak (44).

A pszichoterédpia kedvezdéen befolyésolja a meddék
lelkiallapotat (38), és a varandéssagi mutatdkat is pozi-
tiv irdnyba billentheti (45). Mindeddig a stresszcsok-
kent6 kognitiv és viselkedésterapidk, valamint a tdmo-
gaté csoportterapidk bizonyultak a legsikeresebbeknek
(46), de pszichodinamikus, megolddskozpontd, krizis-
intervenci6s, valamint rendszerszemléletd parterdpias
megkozelitésekkel is jo eredményeket mutattak fel
(47).

Mikozben Magyarorszdgon a medddség szomatikus
kezelésében az orvosi technolégia egyre inkdbb 1épést
tart a gazdaségilag fejlettebb orszagokban alkalmazott
eljarasokkal, a pszicholégiai ellatds messze elmarad
azoktol. A Sziilészeti és NGgyodgydaszati Szakmai Kollé-
giumnak a medddéség kivizsgalasara és édltalanos (in
vivo) kezelésére vonatkozo protokolljaban a pszichol6-
giai aspektus teljességgel hianyzik (26). Az in vitro be-
avatkozasokra érvényes ajanlas is csak ivarsejt-dono-
rok szamara javasolja ,,szitkség szerint” a pszicholégiai
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konzultaciét (27). Fejlettebb orszagokban az in vitro
kezelésben részt vevé minden fél szamara biztositando
a medddségi centrumokban a pszichoszocialis tanacs-
adés, a kezelés el6tt és kozben (48), ami hazdnkban is
kivanatos volna mind a pszicholdgiai j6llét, mind a
novekedése

megtermékenyiilés  valdszintiségének

szempontjabol.

A nogyogyaszati betegségek pszichoszomatikus
szemléletii ellatasa

Py

Az el6z6 fejezetekben lathattuk, hogy j6 néhany né-
gyogyaszati rendellenesség okai és kovetkezményei
kozt lelki elemek is szerepelnek, igy a pszichés megko-
zelités a kezelésiikbél sem hidnyozhat. A fentiekben
részletezett, tobbé-kevésbé pszichoszomatikus jellegl-
nek tartott korképek pszichoszocialis szempontbdl a
krénikus stresszel, a szorongassal és a depresszidval
mutatjék a legtobb 6sszefiiggést, de a szocio6konémiai
statusz, az ezzel 6sszefiiggd életmdd, a szomatizacios
hajlam és — kisebb mértékben — a pszichés trauma tar-
sul6 szerepére is léteznek adatok. Mindez azonban
nem feltétleniil jelenti azt, hogy minden esetben sziik-
ség volna egy specidlisan mentélis egészséggel foglal-
kozé szakember bevondsara. Bierkens (1997) szerint a
négyogyaszati paciensek osszes lelki problémajat a
pszicholdgusokhoz delegédlni sziikségtelen elszegényi-
tése volna a négyogyaszati szakmanak, hiszen az, hogy
ilyen jellegt problémakkal is foglalkozni kell, az orvos-
las elidegenithetetlen része (1).

Az orvos-beteg kapcsolat mindgsége kiilonosen fon-
tos a szlilészet-négyogyaszatban, hiszen a nék a hazior-
vosuk mellett a n6gyégyaszt keresik fol a leggyakrab-
ban (49). A négydgyaszati vizsgalat Szeverényi szerint
azért is kényes természetd, mert az orvos a né intim
szférajaba hatol be, elébb verbalisan, majd feltard esz-
kozzel és manuélisan is, ami szorongast, kiszolgalta-
tottsdg-érzést és fajdalmat okozhat a paciensnek. Az or-
vos és a beteggel taldlkozé mas személyek feladata az,
hogy a szorongést ellenstlyozni képes, pozitiv érzel-
meket véaltsanak ki a betegben (50).

Szakécs meglatasa szerint a néorvosnak tulajdoni-
tott vélekedések a betegek onértékelésében, gyogyulas-
hoz val6 hozzajarulasdban fontos szerepet jatszanak.
Tarelmet, érzelmi rahangolédast, egytittérzést igényel
a négyogyasztol az a folyamat, amely sordn kibgvithe-
tévé, atfordithatéva vélik a szomatikus betegségtudat
pszichoszomatikus forméba. Fontos komolyan venni a
testi panaszokat és emellett felkindlni a 1élektani ténye-
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z6kkel valo foglalkozés lehetdségét, ha szitkséges. Pszi-
chiater, pszichol6gus vagy pszichoterapeuta bevonasa
feltétleniil tanacsos két esetben: ha a szakorvos pszi-
chiétriai betegséget gyanit, vagy ha a ginekolégiai be-
tegség javulasa csak a pszichés éllapot rendezésével ér-
heté el. Lényeges, hogy a doktor a lélekgy6gyaszt
konzilidriusnak, egytuttmiikodé kolléganak tekintse, és
akként is hivatkozzon ra, igy a beteg nem fogja magat
welkiildve”, vagy ,lerdazva” érezni (49).

A hazai egészségiigyi ellatas legalabbis valtozé mér-
tékben késziilt fel arra, hogy a reproduktiv egészség
komplex jelenségvilagaval érdemben, minden vetilet-
re kiterjedGen foglalkozzék. Pedig a betegségek kezelé-
sének pszichoszomatikus megkozelitése novelheti a
paciensek egyuttmikodési készségét, csokkentheti a
jogi ttra terel6d6 panaszok szdmat, megel6zi az egész-
ségiigyi eréforrasok indokolatlan igénybevételét, és ha
rutinszertien alkalmazzak, nem feltétleniil idGigénye-
sebb a hagyoményos orvoslasnal (2). A pszichés vonat-
kozéasokra is érzékeny gyogyitéi hozzaallas végil no-
velheti annak esélyét, hogy a n6gyogyasz is betolthesse
Balint Mihély-i ,,gy6gyszer-funkcisjat”.
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