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A szervezet biológiai folyamataiba való gyógyászati beavatkozás célja az életminõség ja-
vítása, az egészség helyreállítása. Ebbõl adódóan kiemelt fontosságú a megfelelõ indikáci-
óra épített beavatkozás megválasztása, a terápiás effektus többoldalú elemzése és az
egészséges életvitelt lehetõvé tevõ rehabilitáció megtervezése. A bemutatott összefoglaló
kritikus áttekintést ad a menopauza idõszakában az ösztrogén hormon hiányának követ-
keztében jelentkezõ tünetek kezelésekor alkalmazott hormonterápia szubjektív jólétre és
kognitív tevékenységre gyakorolt hatásairól. Részletesen szólunk a hormonterápiát kísé-
rõ kognitív változások ellentmondásos természetérõl, a nemi hormonok neuroprotektív
hatásairól, a hormonális ciklus és a kognitív változások összefüggéseirõl, a verbális me-
mória és a téri képességek változásairól, a kontextus tanulás és a nemi hormonok viszo-
nyáról, valamint kiemeljük azokat a alapvetõ tényezõket, melyeknek ismerete nélkülöz-
hetetlen a hatékony interdiszciplináris team munkával irányított fejlesztõ és rehabilitációs
programok kialakításában.

Kulcsszavak: ösztrogén, menopauza, progeszteron, kognitív funkciók

A hangulat szabályozásában, a szubjektív jólét élményben és a kognitív
tevékenység élénkségében is lényeges szerepet játszó ösztrogén hormon-
szint a menopauza kezdetét követõ idõszakban jelentõs mértékben csök-
ken. A menopauzába lépõ nõk 80%-a panaszkodik hõhullámok, éjsza-
kai izzadás, valamint a szellemi teljesítményeinek hanyatlása miatt. A me-
nopauza kezdetét követõ második évtõl � a hormonális státus jelentõsebb
változása nélkül � ezek a panaszok enyhülnek ugyan, de hosszú távon
hátrányosan befolyásolják a reprodukciós teendõktõl már mentes, de al-
kotó életet élõ, aktív intellektuális, szociális, szexuális életet élõ nõk élet-
minõségét. A panaszok intenzitása a menopauza kezdetét követõ elsõ két
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évben a legnagyobb, de a tünetek intenzitása nem függ feltétlenül a vér-
ben keringõ ösztrogén mennyiségétõl (Barrett-Conner 1998). A meno-
pauza bekövetkeztével elsõsorban azokban a kognitív funkciókban jelent-
keznek jelentõsebb változások, amelyek a biológiai nemmel kapcsolatos
viselkedéssel állnak szoros kapcsolatban. A különbségek a téri és a ver-
bális funkciók tekintetében a leghangsúlyosabbak, mint amilyen a verbális
memória, verbális fluencia, a finom mozgások szervezése és bizonyos téri
képességek (Kimura 1999; Drake és mtsai 2000; Wolf és Kirschbaum 2002).
Nem könnyû feladat azonban a biológiai okokra visszavezethetõ kogni-
tív változásokat elkülöníteni a hangulati és egyéb pszichológiai faktorok-
ból származó változóktól.

A menopauzában lévõ nõk hormonterápiája befolyásolja a szubjektív
jólétet és javítja a kognitív funkciók egy részét. Az endogén ösztrogénszint
és a kognitív teljesítmények összevetése azonban ellentmondásos ered-
ményre vezet (Hogervorst és mtsai 2000). Az ellentmondások egyik oka,
hogy a kognitív teljesítmények mérési gyakorlata ezen a területen nem
funkció-, hanem eszközcentrikus. Ennek következtében az eredmények
szükségszerûen nem értelmezhetõk azonos keretek között. A vizsgálati
eredmények elemzésében nem választják szét a rövid és a hosszú távú
memóriát vizsgáló eljárásokkal szerzett eredményeket, szenzo-motoros
képességeket verbális memória képességgel mérnek össze stb.

Az Amerikai Egyesült Államokban számos menopauzában lévõ nõ
részesül ugyan hormonpótló kezelésben, de a kognitív funkciók változá-
sával kapcsolatos mérési zavarok miatt a kognitív fejlesztõ, rehabilitáci-
ós, egészségpszichológiai programok nem tartoznak szükségszerûen a
kezelési protokoll lényeges elemei közé. Hazánkban ez a hiány még szem-
betûnõbb.

A menopauzális hormonterápia megkezdéséhez határozott orvosi
indikációra van szükség. Az ösztrogénszint csökkenése a menopauzában
fiziológiás folyamat. A csökkenés tehát önmagában nem oka a hormon-
terápia indikációjának. Hormonpótlásra csak az életvezetést határozot-
tan akadályozó, betegséget okozó faktorok megjelenése esetén kerül sor.

A gyógyászati tapasztalatok szerint a menopauzális hormonterápia
határozottan javítja a kognitív funkciókat. Ennek ellenére mégsem ala-
kult ki egyértelmû, tényeken alapuló következetes álláspont a javulás
mértékérõl, formájáról és okairól. Az egyik leghatározottabban megfogal-
mazott álláspont szerint a javulás szelektív módon, a verbális memóriá-
ban mutatkozik meg (Sherwin 1997). Az elmúl öt évben végzett non-ver-
bális emlékezeti funkció vizsgálatok eredményei azonban arra utalnak,
hogy a funkciójavulás egyes verbális memória próbákon túl az információ-
feldolgozás gyorsaságában, az absztrakt gondolkodásban, valamint a téri
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és vizuális képességek területén is megjelenik (Schmidt és mtsai 1996).
A vizsgálatokban alkalmazott verbális és non-verbális tesztek eredményei
szerint az ösztrogénpótló kezelés kognitív funkciókra kifejtett kedvezõ
hatása nem általános érvényû. Következetes változások elsõsorban a
kontextuális információ feldolgozás minõségét vizsgáló feladatok meg-
oldásában jelentkeztek. Az elmúlt években állatokkal végzett vizsgálatok,
valamint humán terápiás beszámolók felvetették, de megbízhatóan nem
igazolták, hogy ovárium-eltávolítást követõ három-négy hónapon belül
meg kell kezdeni az ösztrogénpótló kezelést, mert késõbbi kezdés esetén
a kognitív funkciókra kifejtett elõnyös hatások már nem jelennek meg
(Gibbs 2000a). Továbbá a dozírozás részletes vizsgálata feltárta, hogy a
hormonpótlás menetébe iktatott rövidebb-hosszabb megszakítások haté-
konyabbá teszik a kognitív funkciók fenntartását és elõsegítik az Alz-
heimer-betegséggel szembeni vulnerabilitás csökkenését (Eberling és mtsai
2002). Az ösztrogén hormonszint és a kognitív funkciók kapcsolatát elem-
zõ vizsgálatok értékét nagyban befolyásolja, hogy számos publikációban
hiányosak a menopauzális hormonterápiát megelõzõ idõszakra vonatko-
zó személyes egészségügyi adatok, az aktuális státus meghatározásához
szükséges vérnyomás-, koleszterin-, plazma inzulin értékek, gyakran
hiányzik az életkorok szerinti csoportosítás, valamint az alkoholfogyasz-
tás gyakoriságának, a személyek szociális státusának és iskolázottságának
a feltüntetése. Ezeknek � az elemzések hatókörén gyakran kívül rekedõ,
ám a kognitív teljesítményeket jelentõsen befolyásoló � változóknak a
hatását ugyanakkor nem tekinthetjük lényegtelennek. Így az elégtelen
adatközlés nem teszi lehetõvé a menopauzális hormonterápiás kezelé-
sek kognitív funkciókra gyakorolt hatásának megbízható megállapítását.

A kutatások többsége szerint a menopauza után adott ösztrogén je-
lentõsen javítja az érintettek kognitív aktivitását és csökkenti az Alz-
heimer-betegség megjelenésének a valószínûségét (Hogervorst és mtsai
2000), más tanulmányok azonban nem támasztják alá ezeket az optimista
megállapításokat (Wang 2000). Az ösztrogén kezelést kísérõ adjuváns
progeszteron hatásai szintén befolyásolják a kognitív tevékenységet. Mel-
lékhatásai révén rontja ugyan a hangulatot, de a várakozásokkal ellen-
tétben a hangulatra gyakorolt zavaró hatás ellenére nem rontja, hanem
javítja az emlékezeti funkciókat (Natale és mtsai 2001). Bár pillanatnyi-
lag egyezség mutatkozik abban, hogy az ösztrogénpótló kezelés protektív
hatással van az öregedõ agyra, de ennek mibenlétét még nem sikerült
pontosan meghatározni.

Állatokkal végzett vizsgálatok során megállapították, hogy ösztrogén-
nel vagy progeszteronnal kezelt állatoknál az ösztrogéndózis emelése
jelentõsen csökkentette az agysérülést követõ oxidatív stressz súlyossá-
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gát, az agyi ödéma mértékét, és növelte a hippokampális neuronok túl-
élési esélyeit (Goodman 1996). Agyi ödéma progeszteronnal való kivé-
désének esélyeit mutatja az az állatokkal végzett vizsgálat, melyben agyi
léziót szenvedett állatok placebó és progeszteron kezelésének következ-
ményeit a hagyományos útvesztõ típusú feladatban mérték. A progesz-
teron kezelésben részesült állatok helytanulási teljesítménye lényegesen
jobb volt. Az eredményeket az agyi ödéma által elõidézett hippokampális
sejtvesztési különbségekkel magyarázták (Stein 2001). Vizsgálatok egy-
értelmûen bizonyítják, hogy az ösztrogénnek jelentõs neuroprotektív ha-
tása van (Behl 1999): a nõk agysérülést követõen gyorsabban épülnek föl,
mint a férfiak (Rood és Hall 2000). Bár a neuroaktív szteroidokkal vég-
zett vizsgálatok elsõsorban nõkre vonatkoznak, a progeszteron neuropro-
tektív hatása férfiaknál is megjelenik. Általános értelemben az agyszövet
fejlõdésében regulatív funkciót látnak el, és jelentõsen növelik az agy ké-
sõbbi plaszticitását. Nem tudjuk még ugyanakkor, hogy ez a nemhez
kötött cirkuláló ösztrogén mennyiségéhez kapcsolódó, kognitív síkon is
regisztrálható polimorfizmus milyen elemi tanulási funkciókban mutat-
kozik meg a legintenzívebben.

Az ösztrogénpótló kezelés lassítja ugyan a kognitív funkciók hanyat-
lását, szerepet játszik az emlékezeti folyamatok javításában, elõsegíti a
kolinerg traszmissziót, de ki kell emelnünk azt a Gibbs (2000b) által is
hangsúlyozott tényt, hogy ez a kolinerg mentális funkciókat javító effek-
tus hosszabb távú folyamatos kezelést követõen elvész. A tartós javulás
valószínûleg csak kiegészítõ speciális kognitív tréningek és szociális in-
gerekben gazdag környezet segítségével tartható fenn. PET vizsgálatok
tanúsága szerint ez a kolinerg hatás a hippokampuszban és a frontális
kortexben a legintenzívebb. Kiegészítõ progeszteron adás esetén a pro-
geszteron kettõs hatásmechanizmusának következményeként a kolinerg
hatás már a kezelés elsõ idõszakát követõen megjelenik. Következmény-
ként a hippokampuszra és a frontális kéregre kifejtett kedvezõ kolinerg
hatás a gondos szekvenciával megtervezett exogén ösztrogén és pro-
geszteron együttes hatása révén hosszabb távon is fenntartható. PET-tel
ideiglenes kortikális acetilkolin aktivitásfokozódást találtak ösztrogén-
pótlásban részesülõ menopauzában lévõ nõknél (Smith és mtsai 2001).
Alzheimer-betegek ösztrogén terápiája javítja a kognitív funkciókat és je-
lentõsen enyhíti a betegség súlyosságát (Tang és mtsai 1996). Megfigyel-
hetõ továbbá, hogy a hippokampusz CA1 sejtek dentrit töviseinek szá-
ma az endogén gonad hormon változás ciklusaihoz illeszkedõen válto-
zik, és ezzel párhuzamosan változik a GABA-erg transzmisszió is. Az
ösztrogén hormon egyik célpontja a CA1 sejt struktúra (Gould és mtsai
1990). Másrészt szignifikáns kapcsolat van a növekedési hormon mennyi-
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sége és az ösztrogénszint között, de a növekedési hormon és a kolinerg
rendszer kapcsolata még nem pontosan tisztázott, s így nem lehet köz-
vetlen összefüggést megállapítani a növekedési hormonok, a kolinerg
rendszer és a kognitív funkciók változása között. Ezek az összehasonlí-
tások metodikai problémákkal terheltek, hiszen a hormonális változások
a motoros aktivitásra, a figyelmi képességre, az aktivitásra kifejtett álta-
lános hatásaikon keresztül is befolyásolhatják a kognitív változásokat, s
így a kognitív funkciók javulása vagy romlása közvetlenül nem vezethe-
tõ vissza az ösztrogén- vagy a progeszteronszintben bekövetkezõ válto-
zásokra. Megbízhatóbb eredményekhez úgy juthatunk, hogy egy-két ki-
emelt funkció vonatkozásában vizsgáljuk a hormonok különbözõ kogni-
tív mûveletekre gyakorolt hatását.

Az emlékezeti folyamatok szervezésében, a tanulás alapjainak a biz-
tosításában, valamint a deklaratív memória szervezésében a hippokam-
pusznak van központi szerepe. Állatokkal kapcsolatos vizsgálatok ered-
ményei szerint hosszabb idõn át nagy dózisban adott ösztrogén a hippo-
kampuszban morfológiai és elektrofiziológiai változásokat hozott létre.
A GABA sejtek sûrûsége csökken, a CA1 sejtek dendritjeinek tüskéi gya-
rapodnak. Az ösztrogénnel összefüggõ hippokampális funkciókban egyéb
szubkortikális hatások is szerepet játszanak. A mediális septumban, va-
lamint a mediális raphe magvakban halmozódó 5-HT sejtek és ösztrogén
alfa receptorok hatásai közvetlenül befolyásolják a hippokampális theta
aktivitást és a tanulási folyamatokat alakító long term potentiation-t (LTP)
(Vertes és Kocsis 1997), következésképpen az ösztrogén a szubkortikális
területeken keresztül, közvetlenül alakítja a hippokampusz aktivitását és
morfológiáját. Kutatási beszámolók szerint néhány órával a kísérleti ál-
latnak adott emelt ösztrogéndózist követõen csaknem 50%-kal megnö-
vekszik a CA1 sejtek dendrit tüskéinek sûrûsége. A tüskék funkciójuk
alapján nem csak az adott terület anatómiai viszonyait, de funkcióit is
meghatározzák. A tüskék megfelelõ sûrûsége a normál kognitív tevékeny-
ség alapfeltétele. A mentális leépülés, LPT aktivitás és a dendrit tüskék
sûrûsége között erõs korreláció van (Irvin és mtsai 2000). Az ösztrogén
hippokampális hatása tekintetében mind tranziens morfológiai, mind a
tanulás alapfolyamatait biztosító LPT tekintetében határozott változások
mutatkoznak, elsõsorban ugyan fiatal egyedeknél, de felnõtt korban is
regisztrálni lehet ezeket a hatásokat (Gazzaley és mtsai in press).

A posztnatális élet elsõ napjaiban a progeszteron a korai tanulásban
fontos szerepet játszik. Növeli a beta adrenerg receptorok számát, me-
lyek modulálják az emocionális aktivitást. Két progeszteron receptor tí-
pus van. Az egyik a hipotalamusz preoptikus areájában halmozódik, míg
a másik inkább a kortexben (Lupine és McEwen 1983). Az ösztrogén

Ösztrogén hormonpótlás hatása a szubjektív jólétre és a kognitív funkciókra



270

különbözõ módon hat ezekre. A hipotalamuszban inkább kontrollál, míg
a kortexben aktivál. A progeszteron a hippokampuszban idõlegesen ja-
vítja az emlékezeti funkciókat. A terhesség alatti progeszteronbõség pat-
kányoknál javítja a tanulást és a memóriát. Normál ciklussal rendelkezõ
nõknél a hormonális állapotot hosszabb idõn át monitorozó vizsgálatok-
ban megállapították, hogy a ciklus alacsony progeszteronszintû szakaszá-
ban a késleltetett vizuális reprodukciós tesztben a nõk gyengébben telje-
sítenek, mint a magas progeszteronszintû szakban (Natale és mtsai 2001).

A KONTEXTUÁLIS TANULÁS
ÉS A NEMI HORMONSZINT KAPCSOLATA

Általános tapasztalat, hogy explorációs lehetõségekben és szociális kap-
csolatokban bõvelkedõ környezetben nevelkedõ egyedek a zárt szegényes
kapcsolati közegben tevékenykedõkhöz képest jobban teljesítenek kon-
textuális tanulást igénylõ útvesztõ tesztekben (Kemperman és mtsai 1997).
Komplex tevékenységre lehetõséget adó körülmények között élõ állatok
agyában a neuronok nagyobbak, a dendrit elágazások és a dendrit tüs-
kék sûrûbbek, több a szinaptikus kapcsolat, nagyobbak a glia sejtek és
fokozottabb az agyszövet erezettsége (Kemperman és mtsai 1997; Sire-
vaag és Greenoug 1987). Emlõs vizsgálatok eredményei egyértelmûen
bizonyítják, hogy az ösztrogénszint emelése a dózistól függõen növeli a
munkamemória teljesítményét. Kör alakú arénában rejtett platformra
vadászó állatnak az explorációs próbát követõ egy órán belül beadott
ösztrogén jelentõsen javítja az útvesztõ téri struktúrájára való visszaem-
lékezés képességét. A kontextuális memória javulását tehát nem a futás
alatti általános motoros aktivitásnövekedés, hanem a konszolidáció idõ-
szakában kialakult hormonálisan indukált intenzívebb, a kioltásnak el-
lenálló bevésés teszi lehetõvé. Ennek az effektusnak a nagysága nem füg-
gött össze a gonád hormont termelõ szervek épségével (Packard és mtsai
1997). Közvetlenül a feladat elõtt adott ösztrogén hatására azonban a
menekülési útvonal felderítésére fordított idõ nem csökken, hanem nö-
vekszik. Úgy tûnik, hogy a gyakorlás idõszakában megemelt ösztrogén-
szint rontja a kontextus elsajátításának hatékonyságát (Daniel és mtsai
1999). Ez az ellentmondás nem teszi ugyan érthetõbbé az ösztrogénnek
a munkamemóriára és a kontextuális tanulásra gyakorolt hatását, de
felhívja a figyelmet arra, hogy a téri tanulás elsõ szakaszában nyújtott
teljesítmény és a hosszabb távú megõrzés nem szükségszerûen korrelál
egymással. Érdemes megemlíteni, hogy mind humán, mind subhumán
vizsgálatok esetén az idegen körülmények között zajló tájékozódási fel-
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adat általában szorongást és bizonyos védekezõ, menekülõ magatartást
provokál. Az ilyen esetekben megjelenõ stressz pedig csökkenti a tanulás
és a memória hatékonyságát. Carey (1995) megállapította, hogy mind az
exogén, mind az endogén ösztrogén pozitív korrelációt mutat a kortizol
stressz hormonszinttel, s így az emelkedett kortizol az útvesztõvel való
ismerkedés idõszakában a magasabb stresszbõl adódóan akadályozhat-
ja a hely elsajátításának folyamatát. A magas ösztrogénszint tehát kü-
lönbözõ módon hat a tanulás, illetve a memória különbözõ szakaszai-
ban. A feladat elsajátításának elsõ szakaszában a kontextuális memória
szervezésekor rontja, a munkamemória késõbbi, konszolidációs szakaszá-
ban azonban javítja a tanulási teljesítményt. Ennek a folyamatnak a va-
lószínûsíthetõ alapja az, hogy megbízható kontextuális memória kiala-
kulásához habituált, vagy absztrakt módon megmunkált környezetre van
szükség. A hely tanulásának elsõ szakasza még tartalmazza a szituáció
jelzõingereinek, biztonsági és veszély szignáljainak emocionális súlyait,
konkrét elemeit, s így az még könnyebben megzavarható (Kállai 2004).
A kontextuális tapasztalatok interakcióban vannak ugyan a személy
hormonális környezetével, de a környezeti tapasztalatoknak a hormonális
hatásokkal szemben jelentõs elõnyük van.

Patkányok útvesztõ tanulási teljesítményét vizsgálva megállapítható,
hogy magas cirkuláló endogén ösztradiolszint mellett rosszabb a teljesít-
mény, mint alacsonyabb ösztradiol mellett. Alacsony ösztradiol javítja a
munkamemóriát, az emelt ösztradiol azonban nem biztos, hogy rontja.
Warren és Juraska (1997), valamint Galea és mtsai (2001) vizsgálataiban
útvesztõbõl való menekülési választ vizsgálva megállapították, hogy
magas ösztradiol mellett rosszabb a kontextusra való visszaemlékezés,
de a munkamemória nem mutat funkcionális zavarokat. Alacsony öszt-
rogéndózis javítja a munkamemóriát, de nincs hatással a kontextuális
memóriára. Az alacsony ösztradiolszint tehát növeli a munkamemória
kapacitását, de érintetlenül hagyja a kontextuális memóriát, a magas
ösztradiol pedig károsítja a kontextuális memóriát, de érintetlenül hagy-
ja a munkamemóriát. Figyelembe véve a többszörös memória modelle-
ket, melyekben a memória különbözõ szakaszai, illetve funkciói külön-
bözõ agyi területek kontrolljai alatt állnak, el is fogadhatnánk ezt a meg-
állapítást. Bizonytalanságra csak az ad okot, hogy ezek az állatokkal
végzett vizsgálatok közvetlenül nem használhatók fel a humán emléke-
zeti vizsgálati adatok értelmezésében. Másrészt ezeknek a tanulmányok-
nak az értékét nagymértékben csökkenti, hogy ovárium eltávolított álla-
tokon végezték, s így nem tudjuk megállapítani, hogy az alacsony ösztra-
diolszint milyen normál hormonfunkciónak felel meg valójában.

Ösztrogén hormonpótlás hatása a szubjektív jólétre és a kognitív funkciókra



272

HUMÁN VIZSGÁLATOK

A kontextusra való visszaemlékezés biológiai összetevõinek meghatá-
rozásában a hippokampusz kutatásának jelentõs szerepe van. A hippo-
kampusz poszterior részének volumenét és lateralitás viszonyait elsõsor-
ban az intrauterin tesztoszteron, míg a mediális részét az ösztrogén befo-
lyásolja. Ezek az anatómiai sajátosságok � mint lényeges szex-dimorfikus
jegyek � meghatározzák a kognitív tevékenység, elsõsorban a kontextus
tanulás és a memória nemhez kötõdõ sajátosságait. A kontextus elsajátí-
tás tekintetében többek között a hippokampusz poszterior részének van
kiemelt jelentõsége. Ezek az agy architektúrájában meglevõ különbségek
azonban határozott kapcsolatot mutatnak számos pszichológiai funkci-
óval is. A hippokampusz volumene csökken az életkorral elõrehaladó
kognitív teljesítménycsökkenéssel párhuzamosan, továbbá pszichológiai
traumát követõen � a stressz mértéktõl függõen � a kortizol által mediált
hippokampális sejtszámvesztés eredményeként, valamint Alzheimer-
betegségben, a kognitív tünetek súlyosságával arányosan (Bremner és
mtsai 1997, 2000; Eberling és mtsai 2002).

A hippokampusz ugyanakkor nem tekinthetõ egységes tömbnek, hi-
szen mind a tesztoszteron, mind az ösztrogén hatására eltérõ strukturá-
lis és funkcionális fejlõdést találunk. A hippokampusz poszterior részé-
nek volumene a kontextus elsajátításának és a téri tájékozódásnak egy
speciális komponensével mutat megbízható korrelációt. Az adott téri
közeg határoló területeire vonatkozó explorációs aktivitás közvetlenül
kapcsolódik a hippokampusz poszterior részének volumetrikus viszonyai-
hoz. Ismeretlen hely explorációja során a nagyobb hippokampusz posz-
terior résszel rendelkezõ nõ az adott tér külsõ határainak megismerésére
törekedve hosszabb idõt tölt a határoló objektumok felfedezésével és több
navigációs tárgyat rögzít emlékezetében, de ez a tevékenység nem jár
együtt a kontextus eredményesebb feltérképezésével (Kállai 2004).

A menopauzában lévõ nõk esetében a kognitív és emocionális funkci-
óik együttes vizsgálatának fontosságát hangsúlyozza az a megfigyelés is,
miszerint a menopauzában megjelenõ vazomotoros problémákkal pár-
huzamosan számos vesztibuláris zavarral összefüggõ tünet is aktualizá-
lódik (szédülés, bizonytalan járás, mélységgel és távolsággal kapcsolatos
percepciós zavarok) (Nedstand és mtsai 1998).

A menopauzába lépõ nõknél megfigyelhetõ szorongásnövekedés egyik
okaként gyakran kerül szóba a fokozott baleseti veszélyeztetettség, me-
lyet a csontállományvesztés következtében létrejött gyakoribb törésektõl
való félelemmel azonosítanak. Más adatok szerint a közlekedési félele-
mért a neuromuszkuláris balansz folyamatokban az ösztrogénhiány kö-
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vetkeztében létrejött zavar tehetõ felelõssé. Klinikai megfigyelések is alá-
támasztják azt az eléggé nem respektált tényt, hogy a szédelgés, bizony-
talan járás, a vesztibuláris inadaptáció olyan, menopauzához kapcsol-
ható tünetcsoportra utal, melynek patomechanizmusa és ösztrogénre való
érzékenysége még nem pontosan ismert. Hammar és mtsai (1996) dina-
mikus poszturográfiás vizsgálatai mindenesetre mutatják, hogy az ösztro-
génszint emelkedésével párhozamosan az egyensúlyzavarral kapcsola-
tos tünetek jelentõs mértékben csökkennek. A téri tájékozódási funkciók
egyik szomatoszenzoros inputja a vesztibuláris rendszerhez kötõdik, s így
azok a változások, amelyek ezekkel a funkciókkal kapcsolatosak, jelen-
tõsen befolyásolhatják az ösztrogénpótló terápiában részesülõ nõk kog-
nitív képességeit, melynek járulékos hatásaként a szubjektív jólét is javul.

KÖVETKEZTETÉS

A menopauza idõszakában a motivációs állapot jelentõs változáson megy
át, melyben a markáns fiziológiai változások mellett szocializációs és társ-
kapcsolati hatások is érvényesülnek. Ez dönti el, hogy a motivációs álla-
pot milyen emóciók kíséretében fog megjelenni. Az új szociális és biológi-
ai kihívásokkal párhuzamosan megváltozó ösztrogénszint mellett az agyi
monoamin rendszerben is lényeges változások következnek be. Pszicho-
lógiai értelemben introverzív hatások erõsödnek fel, melyet azonban szá-
mos esetben motoros aktivitásnövekedés kísér. Ez az ellentmondásos kép
nem értelmezhetõ sem az Eysenck-féle emocionális labilitás, sem pedig a
Gray-féle impulzivitás dimenzió mentén. Az ösztrogénszint jelentõs vál-
tozása (meglehetõsen széles spektrumon) különbözõ pszichológiai funk-
ciók megjelenésének ad teret � a változásokkal kapcsolatos önreflexív
munka dönti el a menopauzába lépõ személy önmagára vonatkozó in-
terpretációinak kimenetelét. A keresõ aktivitás, a gyûjtögetés, a rendra-
kás szenvedélye, a felfokozott motorium, a kötöttségek háttérbe szorulá-
sa, a reproduktív potenciál megszûnése lezár bizonyos viselkedéseleme-
ket, de újaknak is teret ad.

A menopauzában lépõ nõk kognitív alapfunkcióinak részletes vizsgá-
lata és elemzõ áttekintése az egészségpszichológia gyakorlatának szem-
pontjából is célszerûnek látszik. Az ösztrogénszint növelésének kognitív
funkciókra gyakorolt hatása pozitív ugyan, de ellentmondásos. Szüksé-
ges tehát az ösztrogénpótló kezelésben részesülõ nõk komplex interdisz-
ciplináris team által végzett vizsgálata és a hormonpótló kezeléssel párhu-
zamos pszichológiai rehabilitációja. A kognitív teszt eljárásokat a diag-
nosztikai vizsgálatok fontos részeként kell alkalmazni, melyek feltárják

Ösztrogén hormonpótlás hatása a szubjektív jólétre és a kognitív funkciókra



274

az ösztrogénpótló kezelés kognitív és emocionális következményeit és
kijelölik a rehabilitáció útjait. Másrészt a kezelések hatékony tervezése
tekintetében fontos információk gyûjtése mellett � kiegészítõ módszerek
felhasználásával � lehetõség nyílik a kognitív funkciók szervezésében
szerepet játszó általánosabb mechanizmusok feltárására is. Figyelembe
véve továbbá, hogy a jelentõs hormonális változások módosítják a nõk
családban és utódnemzési lehetõségekben vállalt szerepét, az e téren ta-
pasztalható viselkedésváltozások pontosabb regisztrálása lehetõvé teszi
a biológiai funkciókhoz kötött szerepviselkedés módosulásainak elemzé-
sét is.
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KÁLLAI, JÁNOS � KÁROSSY, KATALIN � GÕCZE, PÉTER

EFFECT OF OESTROGEN HORMONE
REPLACEMENT TO THE SUBJECTIVE WELL-BEING

AND COGNITIVE FUNCTIONS

The therapeutic modification of the biological function of an organism provides opportu-
nity to improve the quality of life and to restore the health status. The attainment of posi-
tive changes of the health status depends on: the adequate indication of a therapy, the mul-
tifactorial analysis of the therapeutic tools and the quality of the rehabilitation conditions.
A critical discussion presented here focuses on the demonstration of the effect of the meno-
pausal hormonal therapy to the subjective well-being, and the cognitive processes. This
paper emphasizes the significance of the interdisciplinary team in the proposal of the reha-
bilitation programme, and point to the basic domains of hormonal therapies: contradic-
tory nature of the cognitive changes, neuroprotective effects of hormones, cycle depen-
dent cognitive alterations, verbal and spatial memory changes and the relationships be-
tween contextual learning and sex hormones.

Keywords: spatial learning, oestrogen, menopausal therapy, progesterone, cognitive
functions
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