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OSZTROGEN HORMONPOTLAS HATASA
A SZUBJEKTIV JOLETRE
ES A KOGNITIV FUNKCIOKRA

A szervezet bioldgiai folyamataiba val6 gyogyaszati beavatkozas célja az életmindség ja-
vitasa, az egészség helyreallitdsa. Ebbél adéd6an kiemelt fontossagi a megfelelS indikéci-
6ra épitett beavatkozas megvalasztasa, a terdpids effektus tobboldalt elemzése és az
egészséges életvitelt lehet6vé tevé rehabilitacié megtervezése. A bemutatott 6sszefoglalé
kritikus attekintést ad a menopauza idészakaban az 6sztrogén hormon hidnyanak kovet-
keztében jelentkez6 tiinetek kezelésekor alkalmazott hormonterapia szubjektiv jolétre és
kognitiv tevékenységre gyakorolt hatdsair6l. Részletesen szélunk a hormonterapiat kisé-
r6 kognitiv valtozasok ellentmondasos természetérél, a nemi hormonok neuroprotektiv
hatasairol, a hormonalis ciklus és a kognitiv valtozdsok Osszeftiggéseirél, a verbalis me-
moria és a téri képességek véltozasairdl, a kontextus tanulds és a nemi hormonok viszo-
nyérol, valamint kiemeljiik azokat a alapvetd tényezdéket, melyeknek ismerete nélkiiloz-
hetetlen a hatékony interdiszciplinaris team munkaval iranyitott fejlesztd és rehabilitéacios
programok kialakitasaban.
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A hangulat szabalyozasaban, a szubjektiv jolét élményben és a kognitiv
tevékenység élénkségében is 1ényeges szerepet jatsz6 dsztrogén hormon-
szint a menopauza kezdetét kovetS id6szakban jelentés mértékben csok-
ken. A menopauzaba 1ép6 nék 80%-a panaszkodik héhulldamok, éjsza-
kaiizzadéas, valamint a szellemi teljesitményeinek hanyatldsa miatt. A me-
nopauza kezdetét koveté masodik évtdl - a hormonalis status jelentésebb
valtozdsa nélkiil - ezek a panaszok enyhiilnek ugyan, de hosszt tdvon
hatranyosan befolyasoljdk a reprodukcids teend6kt6l mar mentes, de al-
koto életet é16, aktiv intellektuélis, szocidlis, szexudlis életet é16 nSk élet-
mindségét. A panaszok intenzitdsa a menopauza kezdetét kovet6 elsé két
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évben a legnagyobb, de a tiinetek intenzitdsa nem fligg feltétlentiil a vér-
ben keringé 0sztrogén mennyiségétdl (Barrett-Conner 1998). A meno-
pauza bekovetkeztével elsGsorban azokban a kognitiv funkcidkban jelent-
keznek jelentdsebb valtozasok, amelyek a biologiai nemmel kapcsolatos
viselkedéssel allnak szoros kapcsolatban. A kiilonbségek a téri és a ver-
balis funkcidk tekintetében a leghangstlyosabbak, mint amilyen a verbalis
memoria, verbdlis fluencia, a finom mozgésok szervezése és bizonyos téri
képességek (Kimura 1999; Drake és mtsai 2000; Wolf és Kirschbaum 2002).
Nem konnyd feladat azonban a biolégiai okokra visszavezetheté kogni-
tiv valtozasokat elkiiloniteni a hangulati és egyéb pszicholdgiai faktorok-
bol szarmazé valtozoktol.

A menopauzédban 1évé nék hormonterdpidja befolyédsolja a szubjektiv
jolétet és javitja a kognitiv funkcidk egy részét. Az endogén 6sztrogénszint
és a kognitiv teljesitmények Gsszevetése azonban ellentmondasos ered-
ményre vezet (Hogervorst és mtsai 2000). Az ellentmondasok egyik oka,
hogy a kognitiv teljesitmények mérési gyakorlata ezen a teriileten nem
funkci6-, hanem eszkozcentrikus. Ennek kovetkeztében az eredmények
sziikségszertien nem értelmezheték azonos keretek kozott. A vizsgalati
eredmények elemzésében nem valasztjak szét a rovid és a hossza tava
memoridt vizsgalo eljardsokkal szerzett eredményeket, szenzo-motoros
képességeket verbalis memoria képességgel mérnek dssze stb.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban szdmos menopauzéban 16vé né
részesiil ugyan hormonpétlo kezelésben, de a kognitiv funkciék valtoza-
saval kapcsolatos mérési zavarok miatt a kognitiv fejlesztd, rehabilitaci-
0s, egészségpszichologiai programok nem tartoznak sziikségszerten a
kezelési protokoll 1ényeges elemei k6zé. Hazankban ez a hidny még szem-
bettinébb.

A menopauzalis hormonterdpia megkezdéséhez hatarozott orvosi
indikaciora van sziikség. Az dsztrogénszint csokkenése a menopauzaban
fiziologias folyamat. A csokkenés tehat snmagédban nem oka a hormon-
terdpia indikaciéjanak. Hormonpotlasra csak az életvezetést hatarozot-
tan akadélyozo, betegséget okoz6 faktorok megjelenése esetén kertil sor.

A gyogyaszati tapasztalatok szerint a menopauzélis hormonterapia
hatarozottan javitja a kognitiv funkciékat. Ennek ellenére mégsem ala-
kult ki egyértelmd, tényeken alapul6 kovetkezetes dllaspont a javulas
mértékérdl, formajardl és okairdl. Az egyik leghatarozottabban megfogal-
mazott allaspont szerint a javulds szelektiv médon, a verbélis memorié-
ban mutatkozik meg (Sherwin 1997). Az elmul 6t évben végzett non-ver-
balis emlékezeti funkcié vizsgalatok eredményei azonban arra utalnak,
hogy a funkciéjavulds egyes verbalis memoria prébakon tal az informacio-
feldolgozas gyorsasagaban, az absztrakt gondolkodasban, valamint a téri
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és vizudlis képességek teriiletén is megjelenik (Schmidt és mtsai 1996).
A vizsgalatokban alkalmazott verbdlis és non-verbalis tesztek eredményei
szerint az dsztrogénpotlo kezelés kognitiv funkcidkra kifejtett kedvezé
hatdsa nem 4ltalanos érvényd. Kovetkezetes véltozasok elsésorban a
kontextualis informacié feldolgozas mindségét vizsgalo feladatok meg-
oldasaban jelentkeztek. Az elmult években allatokkal végzett vizsgalatok,
valamint humén terapias beszdmolok felvetették, de megbizhatéan nem
igazoltdk, hogy ovarium-eltavolitast kovets harom-négy hénapon beliil
meg kell kezdeni az sztrogénpotlo kezelést, mert késébbi kezdés esetén
a kognitiv funkcidkra kifejtett elényos hatdsok mar nem jelennek meg
(Gibbs 2000a). Tovabba a dozirozas részletes vizsgdlata feltarta, hogy a
hormonpétlas menetébe iktatott rovidebb-hosszabb megszakitasok haté-
konyabbé teszik a kognitiv funkciék fenntartasat és eldsegitik az Alz-
heimer-betegséggel szembeni vulnerabilitas csokkenését (Eberling és mtsai
2002). Az 6sztrogén hormonszint és a kognitiv funkciok kapcsolatat elem-
z6 vizsgalatok értékét nagyban befolyasolja, hogy szamos publikacioban
hianyosak a menopauzélis hormonterapiat megel6z6 id6szakra vonatko-
z06 személyes egészségiligyi adatok, az aktudlis stadtus meghatarozasahoz
sziikséges vérnyomads-, koleszterin-, plazma inzulin értékek, gyakran
hianyzik az életkorok szerinti csoportositds, valamint az alkoholfogyasz-
tas gyakorisaganak, a személyek szocidlis statusanak és iskolazottsaganak
a feltiintetése. Ezeknek - az elemzések hatokorén gyakran kiviil rekedd,
am a kognitiv teljesitményeket jelentésen befolydsolo - véltozéknak a
hatésat ugyanakkor nem tekinthetjiik 1ényegtelennek. fgy az elégtelen
adatkozlés nem teszi lehet6vé a menopauzalis hormonterapids kezelé-
sek kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasanak megbizhat6 megallapitasat.

A kutatasok tobbsége szerint a menopauza utan adott dsztrogén je-
lentésen javitja az érintettek kognitiv aktivitasat és csokkenti az Alz-
heimer-betegség megjelenésének a valoszintiségét (Hogervorst és mtsai
2000), mas tanulmanyok azonban nem tamasztjak ald ezeket az optimista
megallapitidsokat (Wang 2000). Az 6sztrogén kezelést kiséré adjuvans
progeszteron hatasai szintén befolyésoljak a kognitiv tevékenységet. Mel-
lékhatasai révén rontja ugyan a hangulatot, de a varakozasokkal ellen-
tétben a hangulatra gyakorolt zavaré hatés ellenére nem rontja, hanem
javitja az emlékezeti funkciékat (Natale és mtsai 2001). Bar pillanatnyi-
lag egyezség mutatkozik abban, hogy az 6sztrogénpoétlo kezelés protektiv
hatassal van az oregedd agyra, de ennek mibenlétét még nem sikertilt
pontosan meghatérozni.

Allatokkal végzett vizsgalatok soran megallapitottdk, hogy osztrogén-
nel vagy progeszteronnal kezelt allatoknal az 6sztrogéndoézis emelése
jelentésen csokkentette az agysériilést kovets oxidativ stressz stulyossa-
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gat, az agyi ddéma mértékét, és novelte a hippokampalis neuronok tal-
élési esélyeit (Goodman 1996). Agyi 6déma progeszteronnal valé kivé-
désének esélyeit mutatja az az allatokkal végzett vizsgalat, melyben agyi
1ézi6t szenvedett allatok placebd és progeszteron kezelésének kovetkez-
ményeit a hagyoményos atveszté tipust feladatban mérték. A progesz-
teron kezelésben részesiilt dllatok helytanulasi teljesitménye lényegesen
jobb volt. Az eredményeket az agyi ddéma altal elgidézett hippokampalis
sejtvesztési kiilonbségekkel magyardztak (Stein 2001). Vizsgélatok egy-
értelmden bizonyitjdk, hogy az 6sztrogénnek jelentds neuroprotektiv ha-
tdsa van (Behl 1999): a nék agysériilést kovetéen gyorsabban épiilnek o1,
mint a férfiak (Rood és Hall 2000). Bar a neuroaktiv szteroidokkal vég-
zett vizsgalatok els6sorban nékre vonatkoznak, a progeszteron neuropro-
tektiv hatésa férfiaknal is megjelenik. Altalanos értelemben az agyszovet
fejlédésében regulativ funkciot latnak el, és jelentésen novelik az agy ké-
s6bbi plaszticitdsat. Nem tudjuk még ugyanakkor, hogy ez a nemhez
kotott cirkulalé 6sztrogén mennyiségéhez kapcsoldodo, kognitiv sikon is
regisztralhat6 polimorfizmus milyen elemi tanulési funkciokban mutat-
kozik meg a legintenzivebben.

Az 6sztrogénpotlo kezelés lassitja ugyan a kognitiv funkcidk hanyat-
lasat, szerepet jatszik az emlékezeti folyamatok javitasdban, elGsegiti a
kolinerg traszmisszié6t, de ki kell emelntink azt a Gibbs (2000b) altal is
hangsulyozott tényt, hogy ez a kolinerg mentalis funkcidkat javit6 effek-
tus hosszabb tava folyamatos kezelést kovetSen elvész. A tartos javulas
valészindleg csak kiegészitd specialis kognitiv tréningek és szocialis in-
gerekben gazdag kornyezet segitségével tarthaté fenn. PET vizsgalatok
tantisdga szerint ez a kolinerg hatds a hippokampuszban és a frontalis
kortexben a legintenzivebb. Kiegészité progeszteron adés esetén a pro-
geszteron kett6s hatdsmechanizmusanak kovetkezményeként a kolinerg
hatds mar a kezelés els6 iddszakat kovetden megjelenik. Kovetkezmény-
ként a hippokampuszra és a frontalis kéregre kifejtett kedvezé kolinerg
hatas a gondos szekvencidval megtervezett exogén dsztrogén és pro-
geszteron egytittes hatdsa révén hosszabb tavon is fenntarthaté. PET-tel
ideiglenes kortikalis acetilkolin aktivitasfokozodast talaltak 6sztrogén-
potlasban részesiilé menopauzéban 1évé néknél (Smith és mtsai 2001).
Alzheimer-betegek 0sztrogén terapiaja javitja a kognitiv funkcidkat és je-
lent6sen enyhiti a betegség stulyossagat (Tang és mtsai 1996). Megtigyel-
het6 tovabba, hogy a hippokampusz CA1 sejtek dentrit toviseinek sza-
ma az endogén gonad hormon valtozas ciklusaihoz illeszkedéen valto-
zik, és ezzel parhuzamosan véltozik a GABA-erg transzmisszi6 is. Az
Osztrogén hormon egyik célpontja a CA1 sejt struktira (Gould és mtsai
1990). Masrészt szignifikdns kapcsolat van a novekedési hormon mennyi-
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sége és az Osztrogénszint kozott, de a novekedési hormon és a kolinerg
rendszer kapcsolata még nem pontosan tisztazott, s igy nem lehet koz-
vetlen Osszefliggést megallapitani a novekedési hormonok, a kolinerg
rendszer és a kognitiv funkcidk véltozasa kozott. Ezek az 6sszehasonli-
tasok metodikai problémédkkal terheltek, hiszen a hormonalis véaltozasok
a motoros aktivitasra, a figyelmi képességre, az aktivitdsra kifejtett 4lta-
lanos hatasaikon keresztiil is befolyasolhatjak a kognitiv valtozdsokat, s
igy a kognitiv funkcidk javulasa vagy romlasa kozvetlentil nem vezethe-
t6 vissza az Osztrogén- vagy a progeszteronszintben bekovetkezé valto-
zasokra. Megbizhatobb eredményekhez tgy juthatunk, hogy egy-két ki-
emelt funkcié vonatkozasdban vizsgaljuk a hormonok kiilénb6z6 kogni-
tiv mdveletekre gyakorolt hatdsat.

Az emlékezeti folyamatok szervezésében, a tanulas alapjainak a biz-
tositdsaban, valamint a deklarativ memoria szervezésében a hippokam-
pusznak van kozponti szerepe. Allatokkal kapcsolatos vizsgalatok ered-
ményei szerint hosszabb idén at nagy dézisban adott 6sztrogén a hippo-
kampuszban morfoldgiai és elektrofiziol6giai valtozasokat hozott 1étre.
A GABA sejtek stirtisége csokken, a CAl sejtek dendritjeinek tiiskéi gya-
rapodnak. Az 8sztrogénnel 6sszefliggé hippokampalis funkcidkban egyéb
szubkortikalis hatasok is szerepet jatszanak. A medialis septumban, va-
lamint a medialis raphe magvakban halmoz6d6 5-HT sejtek és dsztrogén
alfa receptorok hatasai kozvetlentil befolyédsoljak a hippokampdlis theta
aktivitast és a tanulasi folyamatokat alakit6 long term potentiation-t (LTP)
(Vertes és Kocsis 1997), kovetkezésképpen az 6sztrogén a szubkortikalis
tertileteken keresztiil, kozvetlentil alakitja a hippokampusz aktivitdsat és
morfolégidjat. Kutatasi beszdmoldk szerint néhany orédval a kisérleti &l-
latnak adott emelt 6sztrogéndézist kovetden csaknem 50%-kal megno-
vekszik a CA1 sejtek dendrit tiiskéinek strtsége. A ttiskék funkcidjuk
alapjan nem csak az adott teriilet anatomiai viszonyait, de funkcidit is
meghatéarozzak. A tiiskék megfelel§ strdsége a normal kognitiv tevékeny-
ség alapfeltétele. A mentalis leépiilés, LPT aktivitas és a dendrit ttiskék
sdrdsége kozott erds korrelacié van (Irvin és mtsai 2000). Az 6sztrogén
hippokampélis hatasa tekintetében mind tranziens morfolégiai, mind a
tanulas alapfolyamatait biztosité LPT tekintetében hatarozott valtozasok
mutatkoznak, els6sorban ugyan fiatal egyedeknél, de felnétt korban is
regisztralni lehet ezeket a hatdsokat (Gazzaley és mtsai in press).

A posztnatalis élet elsé napjaiban a progeszteron a korai tanuldsban
fontos szerepet jatszik. Noveli a beta adrenerg receptorok szamat, me-
lyek modulaljdk az emocionélis aktivitast. Két progeszteron receptor ti-
pus van. Az egyik a hipotalamusz preoptikus aredjaban halmozoédik, mig
a masik inkabb a kortexben (Lupine és McEwen 1983). Az dsztrogén
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kiilonb6z6 moédon hat ezekre. A hipotalamuszban inkabb kontrollal, mig
a kortexben aktival. A progeszteron a hippokampuszban idSlegesen ja-
vitja az emlékezeti funkciokat. A terhesség alatti progeszteronbdség pat-
kanyoknal javitja a tanuldst és a memoriat. Normal ciklussal rendelkezé
néknél a hormonédlis dllapotot hosszabb idén at monitorozé vizsgalatok-
ban megéllapitottak, hogy a ciklus alacsony progeszteronszintt szakasza-
ban a késleltetett vizudlis reprodukcios tesztben a nék gyengébben telje-
sitenek, mint a magas progeszteronszintd szakban (Natale és mtsai 2001).

A KONTEXTUALIS TANULAS
ES A NEMI HORMONSZINT KAPCSOLATA

Altalanos tapasztalat, hogy exploracios lehetségekben és szocialis kap-
csolatokban bévelkedd kornyezetben nevelked6 egyedek a zart szegényes
kapcsolati kozegben tevékenykedSkhoz képest jobban teljesitenek kon-
textualis tanuldst igényld atveszts tesztekben (Kemperman és mtsai 1997).
Komplex tevékenységre lehetdséget adé kortilmények kozott é16 allatok
agyaban a neuronok nagyobbak, a dendrit eldgazasok és a dendrit tiis-
kék stdrtbbek, tobb a szinaptikus kapcsolat, nagyobbak a glia sejtek és
fokozottabb az agyszovet erezettsége (Kemperman és mtsai 1997; Sire-
vaag és Greenoug 1987). Eml6s vizsgalatok eredményei egyértelmden
bizonyitjak, hogy az dsztrogénszint emelése a dozistol fliggden noveli a
munkamemoria teljesitményét. Kor alakt arénaban rejtett platformra
vadaszo allatnak az exploraciés probat kovetd egy 6ran beliil beadott
Osztrogén jelentdsen javitja az Gtvesztd téri struktarajara vald visszaem-
lékezés képességét. A kontextudlis memoria javuldsat tehdt nem a futas
alatti 4ltalanos motoros aktivitdsnovekedés, hanem a konszolidacié idé6-
szakaban kialakult hormonaélisan indukalt intenzivebb, a kioltdsnak el-
lendll6 bevésés teszi lehet6vé. Ennek az effektusnak a nagysaga nem fiig-
gott 0ssze a gonad hormont termel6 szervek épségével (Packard és mtsai
1997). Kozvetlentil a feladat el6tt adott sztrogén hatasara azonban a
menekiilési ttvonal felderitésére forditott idé nem csokken, hanem no-
vekszik. Ugy ttinik, hogy a gyakorlas idészakdban megemelt dsztrogén-
szint rontja a kontextus elsajatitdsdnak hatékonysagat (Daniel és mtsai
1999). Ez az ellentmondas nem teszi ugyan érthet6bbé az 6sztrogénnek
a munkamemoridra és a kontextualis tanuldsra gyakorolt hatasat, de
felhivja a figyelmet arra, hogy a téri tanulas elsé szakaszdban nyujtott
teljesitmény és a hosszabb tadva megdrzés nem sziikségszerten korreldl
egymassal. Erdemes megemliteni, hogy mind human, mind subhumén
vizsgalatok esetén az idegen kortilmények kozott zajlo tajékozodasi fel-
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adat altalaban szorongast és bizonyos védekezd, menekiilé magatartast
provokal. Az ilyen esetekben megjelend stressz pedig csokkenti a tanulas
és a memoria hatékonysagat. Carey (1995) megallapitotta, hogy mind az
exogén, mind az endogén 6sztrogén pozitiv korrelaciét mutat a kortizol
stressz hormonszinttel, s igy az emelkedett kortizol az utvesztével valé
ismerkedés idészakaban a magasabb stresszbdl adéddan akadélyozhat-
ja a hely elsajatitasanak folyamatat. A magas Osztrogénszint tehat kii-
16nb6z6 médon hat a tanulés, illetve a memoria kiilonbozd szakaszai-
ban. A feladat elsajatitdsanak els6 szakaszdban a kontextudlis memoria
szervezésekor rontja, a munkamemoria késébbi, konszolidéacios szakasza-
ban azonban javitja a tanulasi teljesitményt. Ennek a folyamatnak a va-
16szindsithet6 alapja az, hogy megbizhaté kontextudlis memoria kiala-
kulasdhoz habituélt, vagy absztrakt médon megmunkalt kornyezetre van
sziikség. A hely tanuldsdnak els6 szakasza még tartalmazza a szituacio
jelzéingereinek, biztonsagi és veszély szignaljainak emocionélis sulyait,
konkrét elemeit, s igy az még konnyebben megzavarhat6 (Kallai 2004).
A kontextualis tapasztalatok interakciéban vannak ugyan a személy
hormonalis kornyezetével, de a kornyezeti tapasztalatoknak a hormonalis
hatasokkal szemben jelentds elénytik van.

Patkanyok ttvesztd tanulasi teljesitményét vizsgalva megallapithato,
hogy magas cirkuldl6é endogén 6sztradiolszint mellett rosszabb a teljesit-
mény, mint alacsonyabb 6sztradiol mellett. Alacsony dsztradiol javitja a
munkamemoriét, az emelt dsztradiol azonban nem biztos, hogy rontja.
Warren és Juraska (1997), valamint Galea és mtsai (2001) vizsgalataiban
utvesztébdl valé menekiilési valaszt vizsgdlva megallapitottak, hogy
magas Osztradiol mellett rosszabb a kontextusra valo visszaemlékezés,
de a munkamemoria nem mutat funkcionalis zavarokat. Alacsony 6szt-
rogéndozis javitja a munkamemoriat, de nincs hatéassal a kontextualis
memoriara. Az alacsony 0sztradiolszint tehat noveli a munkamemoria
kapacitasat, de érintetlentil hagyja a kontextualis memoriat, a magas
Osztradiol pedig karositja a kontextualis memoriat, de érintetlentil hagy-
ja a munkamemoriat. Figyelembe véve a tobbszoros memoria modelle-
ket, melyekben a memoéria kiilonb6z6 szakaszai, illetve funkciéi kiilon-
boz6 agyi tertiletek kontrolljai alatt 4llnak, el is fogadhatnank ezt a meg-
allapitast. Bizonytalansagra csak az ad okot, hogy ezek az &llatokkal
végzett vizsgédlatok kozvetleniil nem hasznalhat6k fel a huméan emléke-
zeti vizsgalati adatok értelmezésében. Masrészt ezeknek a tanulmanyok-
nak az értékét nagymértékben csokkenti, hogy ovarium eltavolitott alla-
tokon végezték, s igy nem tudjuk megallapitani, hogy az alacsony 6sztra-
diolszint milyen normal hormonfunkciénak felel meg valdjaban.
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HUMAN VIZSGALATOK

A kontextusra val6 visszaemlékezés bioldgiai 0sszetevéinek meghata-
rozasdban a hippokampusz kutatdsanak jelentés szerepe van. A hippo-
kampusz poszterior részének volumenét és lateralitds viszonyait elsGsor-
ban az intrauterin tesztoszteron, mig a medialis részét az 6sztrogén befo-
lyasolja. Ezek az anatémiai sajatossagok - mint lényeges szex-dimorfikus
jegyek - meghatarozzak a kognitiv tevékenység, els6sorban a kontextus
tanulds és a memoria nemhez kotédé sajatossdgait. A kontextus elsajati-
tas tekintetében tobbek kozott a hippokampusz poszterior részének van
kiemelt jelentGsége. Ezek az agy architektarajdban meglevé kiilonbségek
azonban hatarozott kapcsolatot mutatnak szamos pszicholégiai funkci-
6val is. A hippokampusz volumene csokken az életkorral elérehalad6
kognitiv teljesitménycsokkenéssel parhuzamosan, tovabba pszicholégiai
traumat kovetSen - a stressz mértéktdl fiiggben - a kortizol altal medialt
hippokampalis sejtszdmvesztés eredményeként, valamint Alzheimer-
betegségben, a kognitiv tiinetek sulyossdgaval ardnyosan (Bremner és
mtsai 1997, 2000; Eberling és mtsai 2002).

A hippokampusz ugyanakkor nem tekinthet6 egységes tombnek, hi-
szen mind a tesztoszteron, mind az 6sztrogén hatdsara eltérd struktura-
lis és funkcionélis fejlédést talalunk. A hippokampusz poszterior részé-
nek volumene a kontextus elsajatitasanak és a téri tdjékozédasnak egy
specidlis komponensével mutat megbizhaté korreldciét. Az adott téri
kozeg hatarol6 tertileteire vonatkozé exploraciés aktivitas kozvetleniil
kapcsolédik a hippokampusz poszterior részének volumetrikus viszonyai-
hoz. Ismeretlen hely exploracidja sordn a nagyobb hippokampusz posz-
terior résszel rendelkezé né az adott tér kiils6 hatarainak megismerésére
torekedve hosszabb idé6t tolt a hatarol6 objektumok felfedezésével és tobb
navigacios targyat rogzit emlékezetében, de ez a tevékenység nem jar
egyutt a kontextus eredményesebb feltérképezésével (Kéllai 2004).

A menopauzaban 1év6 ndk esetében a kognitiv és emocionalis funkci-
6ik egyiittes vizsgalatanak fontossdgat hangstlyozza az a megfigyelés is,
miszerint a menopauzaban megjelené vazomotoros problémakkal par-
huzamosan szamos vesztibularis zavarral osszeftiggé tiinet is aktualiza-
l6dik (szédiilés, bizonytalan jaras, mélységgel és tavolsaggal kapcsolatos
percepcids zavarok) (Nedstand és mtsai 1998).

A menopauzaba l1épé néknél megfigyelhet6 szorongasnovekedés egyik
okaként gyakran kertil szoba a fokozott baleseti veszélyeztetettség, me-
lyet a csontadllomanyvesztés kovetkeztében létrejott gyakoribb torésektsl
valo félelemmel azonositanak. Mas adatok szerint a kozlekedési félele-
mért a neuromuszkularis balansz folyamatokban az 6sztrogénhiany ko-
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vetkeztében létrejott zavar tehet6 felel6ssé. Klinikai megfigyelések is ala-
tdmasztjak azt az eléggé nem respektalt tényt, hogy a szédelgés, bizony-
talan jards, a vesztibuldris inadaptédcié olyan, menopauzdhoz kapcsol-
hato ttinetcsoportra utal, melynek patomechanizmusa és 6sztrogénre vald
érzékenysége még nem pontosan ismert. Hammar és mtsai (1996) dina-
mikus poszturografids vizsgélatai mindenesetre mutatjak, hogy az dsztro-
génszint emelkedésével parhozamosan az egyensulyzavarral kapcsola-
tos tlinetek jelentés mértékben csokkennek. A téri tajékozodasi funkciok
egyik szomatoszenzoros inputja a vesztibularis rendszerhez kétédik, s igy
azok a valtozéasok, amelyek ezekkel a funkcidkkal kapcsolatosak, jelen-
tésen befolyasolhatjak az 6sztrogénpotld terdpiaban részesiilé nék kog-
nitiv képességeit, melynek jarulékos hatdsaként a szubjektiv jolét is javul.

KOVETKEZTETES

A menopauza idészakdban a motivacios allapot jelentds valtozason megy
at, melyben a markans fiziol6giai véltozdsok mellett szocializacids és tars-
kapcsolati hatasok is érvényesiilnek. Ez donti el, hogy a motivacids alla-
pot milyen emécidk kiséretében fog megjelenni. Az Gj szocidlis és biologi-
ai kihivasokkal parhuzamosan megvaltozo6 dsztrogénszint mellett az agyi
monoamin rendszerben is lényeges valtozasok kovetkeznek be. Pszicho-
l6giai értelemben introverziv hatdsok eré6sodnek fel, melyet azonban sza-
mos esetben motoros aktivitasnovekedés kisér. Ez az ellentmondasos kép
nem értelmezhet6 sem az Eysenck-féle emociondlis labilitas, sem pedig a
Gray-féle impulzivitds dimenzié mentén. Az 6sztrogénszint jelentds val-
tozasa (meglehetdsen széles spektrumon) kiilonb6z6 pszicholégiai funk-
ciok megjelenésének ad teret - a valtozdsokkal kapcsolatos onreflexiv
munka donti el a menopauzéba 1ép6 személy dnmagara vonatkozo in-
terpretacidinak kimenetelét. A keresé aktivitas, a gydjtogetés, a rendra-
kas szenvedélye, a felfokozott motorium, a kotottségek hattérbe szorulé-
sa, a reproduktiv potencidl megsziinése lezar bizonyos viselkedéseleme-
ket, de Gjaknak is teret ad.

A menopauzaban 1épé nék kognitiv alapfunkcidinak részletes vizsga-
lata és elemzé attekintése az egészségpszichologia gyakorlatdnak szem-
pontjabol is célszertinek latszik. Az dsztrogénszint novelésének kognitiv
funkcidkra gyakorolt hatdsa pozitiv ugyan, de ellentmondasos. Sziiksé-
ges tehat az 6sztrogénp6tld kezelésben részesiilé nék komplex interdisz-
ciplinaris team altal végzett vizsgalata és a hormonp6tl6 kezeléssel parhu-
zamos pszicholdgiai rehabilitacidja. A kognitiv teszt eljardsokat a diag-
nosztikai vizsgalatok fontos részeként kell alkalmazni, melyek feltarjak
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az 0sztrogénpotlo kezelés kognitiv és emociondlis kovetkezményeit és
kijelolik a rehabilitacié atjait. Masrészt a kezelések hatékony tervezése
tekintetében fontos informaciok gydijtése mellett - kiegészité modszerek
felhasznaldsaval - lehet6ség nyilik a kognitiv funkcidk szervezésében
szerepet jatsz6 altalanosabb mechanizmusok feltardsara is. Figyelembe
véve tovabba, hogy a jelentés hormondlis véltozasok médositjak a nék
csaladban és utdédnemzési lehetéségekben vallalt szerepét, az e téren ta-
pasztalhat6 viselkedésvaltozasok pontosabb regisztraldsa lehet6vé teszi
a bioldgiai funkciokhoz kotott szerepviselkedés médosuldsainak elemzé-
sét is.
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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



