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Hatteér és célkitiizések: A menopauza idészakaban bekovetkezé hormonalis valtozasok —
kiilondsen az 6sztrogén- €s progeszteronszint csokkenése — jelentds pszichés hatasokat fejt-
hetnek ki: stilyosbithatjak a hangulatzavarokat, kiilonos tekintettel a depresszios epizodokra.
Ez kiemelkedden fontos lehet a bipolaris zavarral kiizd6 néknél, akik a menopauza alatt
fokozott érzelmi ingadozasokat tapasztalhatnak. Jelen attekintés célja, hogy feltérképezze
a menopauza pszichés hatasait bipolaris zavarban szenvedd nék korében, kiilonds tekintettel
a depressziv tiinetek dinamikajara és ennek hatasara az életmindségre, valamint a hormonalis
valtozasok pszichologiai hatdsaira.

Modszer: Egy szisztematikus fokuszalt attekintést (scoping review) végeztiink, kdvetve
a PRISMA-ScR iranyelveit. Az elemzésbe a 2015 és 2025 kdzott publikalt, angol nyelvil,
lektoralt (peer-reviewed) tanulmanyokat valogattuk be, amelyek a menopauza és bipolaris
zavar kozotti kapcsolatot vizsgaltak.
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Eredmények: A menopauzalis id6szakot vizsgdlo hét tanulmany adatai szerint a perimen-
opauza alatt a depresszios epizodok gyakorisaga és sulyossaga ndvekszik, mig a manias és
hipomanias epizodok kevésbé mutatnak eltérést. Ahogy a személy a postmenopauza felé
halad, a depresszios epizodok sulyossaga és gyakorisaga csokken. A depresszios epizodok
sulyosbodasa a menopauza alatt egyiitt jar a jollét csokkenésével. Az érintett nék szubjek-
tiv jollétét a hormonalis valtozasok mellett a tarsas tamogatas, a pszichoszocialis stressz
¢és a kulturdlis tényezdk is jelentdsen befolydsoljak. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a menopauza alatt a gyogyszeres €s pszichoterapias kezelések hatékonysaga eltérhet, és az
egyeéni kiilonbségek alapvetéen meghatarozzak a tiinetek lefolyasat.

Kovetkeztetések: A jovobeli kutatasok javasolt célkitiizései koz¢ tartozhat a neurobiologiai
mechanizmusok részletesebb feltarasa, a gyogyszeres és nem gyodgyszeres kezelési straté-
giak optimalizalasa, valamint a menopauza és bipolaris zavar kapcsolatanak hosszabb tavu
utankovetése.

Kulcsszavak: Bipolaris zavar, hormonalis valtozasok a menopauza alatt, depresszios epizodok,

hangulatvaltozas, néi mentalis egészség

BEVEZETO
Menopauza

A menopauza a néi élet természetes éle-
teseménye, amely a fogamzoképes 1do-
szak lezaruléasat jelzi. Klinikai értelemben
a menopauza a menstruacios szakasz vég-
leges megsziinését jelenti, amelyet ret-
rospektiven, 12 egymast kdvetd honap
amenorrhoea (vérzéskimaradas) utan lehet
megallapitani. Fontos azonban elkiiloniteni
magat a menopauza idopontjat a menopau-
zalis atmenettdl (climacterium), amely egy
tobb éves folyamat, és magaban foglalja
a perimenopauza, a menopauza €s a poszt-
menopauza szakaszait (Harlow et al., 2012;
Papp, 2016). A valtozdkor jellemzden
a 45-50. ¢letév kozott kezdddik, és atlago-
san koriilbeliil 6t évig tart (Treloar, 1981;
McKinlay et al., 1992). A perimenopauzat
a menstruacios ciklus fokozatos valtozasa
¢és megsziinése jellemzi, amely elsésorban

az Osztrogén- és progeszteronszint ingado-
zasaval és csokkenésével all dsszefiiggés-
ben. A menopauza a ciklus végleges leza-
rulasanak id6épontja, mig a posztmenopauza
a menopauzat kovetd életszakasz, amelyben
a hormonalis szintek tartésan alacsonyabb,
stabilabb allapotba keriilnek. Bar az emlitett
szakaszok eltérd fizikai tiinetekkel jarnak,
a pszichés allapotot és a hangulatot mind-
végig, a teljes atmenet alatt befolyasolja,
gyakran intenziv érzelmi és pszichologiai
valtozasokat idézve elé. Ezen kiviil fontos
figyelembe venni a menopauza kezdeti ¢élet-
korat, ugyanis a szubjektiv jolét mértéke
ennek fliggvényében is valtozhat. A korai
menopauza sulyosabb fizikai tlinetekkel és
rosszabb pszichoszocialis miikodéssel jar
egyltt (Climacteric, Hunter et al., 2012).
A valtozokor hatterében a petefészkek foko-
zatos funkcionalis eldregedése, valamint
az ezzel jaro petesejtszam csokkenése all.
Minezek kovetkeztében az 6sztrogén ¢€s
progeszteron, két kulcsfontossagli hormon
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szintje csokken a szervezetben, ami széles-
kord fizioldgiai és pszichologiai tiineteteket
eredményezhet (Burger et al., 2002).

Hormonalis valtozasok és depresszio

A menopauza soran bekdvetkezdé hormonalis
valtozasok a ndk miikddésének szamos terii-
letére hatnak, beleértve a kognitiv, érzelmi
és testi folyamatokat is. Ezek koziil a legfon-
tosabb szerepe az 0sztrogénnek van, amely
jelentésen befolyasolja az agy miikodését,
kiilondsen a hippocampus és a hypothalamus
teriiletén. A hippocampusban az 6sztrogén
a szinaptikus plaszticitas szabalyozasaban
vesz részt: eldsegiti az 0j idegi kapcsolatok
kialakulasat, noveli a dendritikus tiiskék
(spine-ok) szamat, valamint befolyasolja
azokat a neurotranszmitter-rendszereket,
amelyek a tanulas és az emlékezeti folya-
matok miikodéséhez sziikségesek (Hara et
al, 2015). Ennek kovetkeztében e hormon
jelenléte szorosan Osszefiigg a memoria, a
figyelem és az altalanos kognitiv teljesitmény
fenntartasaval. Az 6sztrogén hatdsa részben
gyors, nem-genomikus mechanizmusokon,
részben pedig génexpressziot befolyasolod
folyamatokon keresztiil érvényesiil, ame-
lyek egyiitt strukturalis és funkcionalis
valtozasokat hoznak 1étre a hippocampa-
lis neuronhalézatokban. A hippocampus
amemoria és a tanulds kdzponti teriilete, igy
az Osztrogénszint csokkenése kdzvetetten
memoriazavarokhoz, koncentracios problé-
makhoz és az altalanos kognitiv teljesitmény
romlasahoz vezethet (Sherwin et al., 1994;
Spencer et al., 2007). Az 0sztrogén szere-
pet jatszik tovabba az agy plaszticitdsaban
¢és az 1j idegi kapcsolatok kialakitasaban,
amely szintén elengedhetetlen a tanulas-
hoz és a hosszitavi memoria fenntartasa-
hoz (McEwen & Alves, 1999; Hara et al.,

2015). A valtozdékorban 1évé ndk gyakran
szamolnak be ,,k6dos gondolkodasrol” és
komplex problémamegoldas soran jelentkezd
zavarokrol (Greendale et al., 2020). A masik
kulcsfontossagu teriilet, a hypothalamus az
agy termoregulacios kézpontja. Menopauza
idején az 0sztrogénszint csokkenése a hypot-
halamus diszfunkciojat idézheti el6, ami
a gyakori tiinetként emlitett hohullamokat
¢s éjszakai izzadast okozza. Egészen konk-
rétan a hypothalamus fokozottan érzékeny-
ny¢ valik, és mar kisebb hdmérséklet-valto-
zéasokra is szélséséges reakciokat idéz eld
(Freedman et al., 2013). A hohaztartas ilyes-
fajta zavara kdzvetetten rontja az alvasming-
séget ¢s nappali funkcidérimlashoz is vezet
(Joffe et al., 2010). A héhullamokat kivaltd
termoregulacios zavarokon tal maga az dszt-
rogénhidny is ronthatja az alvas mindségét.
A hypothalamus tobb magjaban, kdztiik
a cirkadian ritmust iranyité suprachiasma-
ticus magban kimutathatok 6sztrogénre-
ceptorok (Kruijver et al., 2003). Menopauza
idején a csokkent 6sztrogénszint feltéte-
lezhetd, hogy megzavarja a hypothalamus
Osztrogénfiiggd szabalyozasi folyamatait,
igy befolyasolva az alvasmindséget.

A jelen elérhet6 tanulmanyok alapjan
a menopauzaban tapasztalt hangulati labili-
tas és depresszios tiinetek egyik f6 biologiai
magyardzata az, hogy az 6sztrogénszint ing-
adozasa ¢és tartds csokkenése érzékenyebbé
teszi az agy stresszrendszerét €s érzelem-
szabalyoz6 haldzatait. Példaul Gordon és
mtsai. (2019) perimenopauzas vizsgalatai
kimutattak, hogy a nagyobb osztradiol-in-
gadozas magasabb depresszids értékeket
idéz eld, valamint erdsebb negativ érzelmi
reakcioval jar egy pszichoszocialis stressz-
helyzet soran. Funkcionalis MRI-vizsgalatok
szerint pedig az alacsony 0sztrogénszintii
ciklusfazisban erésebb az amygdala,
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a hypothalamus és a kapcsolodo ,,arousal”
haldézat aktivacidja érzelmi ingerekre, tehat
az Osztrogén normalis esetben tompitja
a fenyegetésre adott limbikus valaszt (Gold-
stein et al., 2005). Tovabba PET-vizsgalatok
azt mutatjak, hogy az sztrogénpotlas koz-
vetleniil megvaltoztatja a szerotonintransz-
porter kotédését tobb kortikalis, limbikus
¢s striatalis régioban, ami azt bizonyitja,
hogy a gonadalis hormonok kdzvetleniil
modulaljak a hangulatszabalyozas szempont-
jabol kulcsfontossagu szerotonerg rendszert
(Jovanovic et al., 2015). Emellett az 6szt-
radiol a szerotonin-neurotranszmissziéhoz
kapcsolddo gének expresszidjat is szaba-
lyozza, vagyis tobb szinten avatkozik be
a szerotoninrendszer miitkodésébe. Ez
magyarazatot adhat arra, hogy az dsztro-
génszint valtozdsa miért jarhat egyiitt han-
gulati ingadozasokkal vagy depressziv tiine-
tekkel (Hernandez-Hernandez et al., 2019).

Az sztrogénrdl tehat elmondhatjuk,
hogy védofaktor a kognitiv-affektiv tiinetek
ellen, mivel hozzajarul az agy neurokémiai
egyensulydnak fenntartasahoz (Gonzalez-
Rodriguez & Seeman, 2019).

Tehat a valtozokor leggyakoribb pszicho-
l6giai tiinetei kdzé tartoznak a hangulatinga-
dozasok, szorongas, depresszio, ingerlékeny-
ség és csokkent onértékelés (Bromberger
etal., 2007; Bryant et al., 2011; Giimiissoy et
al., 2022). A progeszteron, a masik meno-
pauza alatt csokkend hormon lehet ezen
tliinetek masodik kulcsfeleldse, ugyanis ez
a hormon megfelelé mennyiség esetén nyug-
tatja kdzponti idegrendszert. A progeszteron-
szint csokkenésének hatdsara a szorongésos
tiinetek fokozodnak, ugyanis kevesebb nyug-
taté impulzus éri a szervezetet. A progesz-
teron lebontasa soran keletkezé metabolitok
szabalyozzak a GABA (gamma-amino-vaj-
sav) neurotranszmitter aktivitasat, amely az

agy f6 gatld ingeriiletatvivé anyaga. Ilyen
metabolit példaul az allopregnanolon, amely
ersiti a GABA-A receptorok miikddését,
ezaltal csokkenti a neuronok ingerelhet6-
ségét ¢s eldsegiti a relaxacidt (Gunn et al.,
2011; Schiile et al., 2013). A valtozdkor ide-
jén, amikor a progeszteronszint jelentdsen
csokken, a nyugtatd hatas gyengiilhet, ez
pedig fokozott szorongasos tiinetekhez és
érzelmi instabilitashoz vezet. A depressziot
¢és az emlitett negativ hangulati valtozasokat
a hormonalis ingadozasok mellett szamtalan
egyeb tényezo is befolyasolja. A ndk életé-
ben ebben az idészakban gyakran bekdvet-
keznek mas valtozasok is; a csaladtagokkal
valo kapcsolatok atalakulnak, a munkahelyi
kihivasok jelennck meg és az dregedéssel
kapcsolatos aggodalmak is el6térbe kertil-
nek (Hunter & Rendall, 2006). A hormona-
lis visszaesések, az életciklus-valtozasok,
valamint a kellemetlen fiziologias tiinetek
egyiittes hatasa idézi eld tehat a pszichés
allapot iddszakos hanyatlasat.

Bipolaris zavar
a menopauzalis atmenet alatt

A bipolaris zavar — a tovabbiakban BD — egy
¢lethosszig tarto, stilyos pszichiatriai alla-
pot, amely vilagszerte a népesség korilbeliil
0,5-5%-4at érinti. A betegség két fo formaja
koziil a bipolaris I zavar élettartam-prevalen-
cigja 1,06%, mig a bipolaris II zavaré 1,57%
(Clemente et al., 2015). A kérkép altalaban
serdiilékorban vagy fiatal felndttkorban kez-
dédik, leggyakrabban 15-19 éves korban,
jelentds terhet rova az egyén életmindségére
¢és tarsas kapcsolataira. A BD-t intenziv
hangulati ingadozasok jellemzik, amelyek
manias, hipomanias, esetenként kevert,
illetve depresszids epizodok valtakozasaban
nyilvanulnak meg. A bipolaris zavar két f6
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tipusa a bipolaris I zavar, amely legalabb egy
manias vagy kevert epizoddal jar, valamint
a bipolaris II zavar, amely hipomanias epi-
zddokkal és ismétlodé sulyos depresszids
epizdédokkal tarsul (Grande et al., 2015).
A depresszios epizodok soran a betegek tar-
tésan negativ hangulatrdl, alacsony energi-
aszintrol és érdeklddésiik elvesztésérdl sza-
molnak be, mig a manias epizodokat fokozott
aktivitas, talzott dnbizalom ¢és impulziv
dontések jellemzik. A bipolaris I zavar alta-
laban stlyosabb és hosszabb epizodokkal
tarsul, mig a bipolaris II zavar esetében a
depresszios epizodok gyakorisaga magasabb
(Judd, 2008). A nemzetkozi diagnosztikai
rendszerek szintén elkiilonitik ezeket az alti-
pusokat: a BNO-10 a bipolaris affektiv zavart
az F31 kategoriaban sorolja fel, mig a DSM-5
a bipolaris I zavart legalabb egy manias
epizod fennallasdhoz, a bipolaris 11 zavart
pedig legalabb egy hipomanias és egy major
depresszios epizod jelenlétéhez koti (World
Health Organization, 2016; American Psy-
chiatric Association, 2022). E klasszifikacios
kiilonbségek klinikai jelentdségét az adja,
hogy a tiineti lefolyas, az epizédmintazat
¢s a funkcionalis kovetkezmények az egyes
altipusok kozott is eltérhetnek. Kutatasok
kimutattak, hogy a bipolaris betegek harom-
szor gyakrabban tapasztalnak depresszids
epizodokat, mint hipomanias vagy manias
epizodokat (Judd, 2008), ami jelentds negativ
hatast gyakorol az érintettek életmindségére.
A betegek mintegy 75%-anak van egyide;ji-
leg mas pszichiatriai betegsége is, példaul
szorongasos zavara, panikzavara, illetve
alkohol- vagy droghasznalattal kapcsolatos
problémaja (Loftus et al., 2020). Noha a BD
eléfordulasa férfiak és nék kozott hasonlo,
a nok esetében a betegség lefolyasa gyak-
ran sulyosabb. Naluk gyakoribbak a gyors
ciklusvaltasok, a szorongasos zavarok €s

a vegyes epizddok, mig a férfiaknal inkabb
a manias epizédok domindlnak; ezek a
kiilonbségek kedvezotlenebb klinikai lefo-
lyassal tarsulhatnak (Baldassano et al., 2005).
A menstruacios ciklus, a terhesség ¢s a men-
opauza soran bekovetkez6 hormonalis valto-
zasok jelentdsen befolyasolhatjak a bipolaris
zavar lefolyasat. Bar az egyéni érzékenység
eltérd lehet, tobb vizsgalat is kimutatta, hogy
a menopauzalis atmenet kiilondsen sériilé-
keny id6szak. Marsh ¢s munkatarsai (2007)
eredményei szerint a bipolaris zavarral €16
nok 68%-a élt at legalabb egy depresszios
epizodot a perimenopauza alatt, és a depresz-
szios epizodok eléfordulasa szignifikansan
magasabb volt, mint a reproduktiv években.
A hangulatromlas tehat gyakori ebben az
¢életszakaszban, ¢s elsésorban a depressziv
tiinetek gyakoribba valdsaban jelentkezik.

Célkitiizés

A menopauza ¢s a bipolaris zavar kapcso-
latanak kutatasa tehat kilonosen fontos,
mivel ez az ¢életszakasz olyan hormonalis,
pszicholégiai és tarsadalmi valtozasokkal
jar, amelyek potencialisan sulyosbithatjak
a BD tiineteit. Bar a menopauza altalanosan
elismert, mint a nék életének természetes
része, a BD-vel él6k szamara ez az id6szak
kiilondsen megterheld lehet. Osszefoglalva
tehat a fentieket, a hormonalis ingadoza-
sok kozvetlen hatast gyakorolnak azokra
az agyi neurotranszmitterekre, amelyek a
hangulatszabalyozas alapjat képezik. Ennek
kovetkeztében a mar eleve sériilékeny han-
gulatszabalyozasi mechanizmusok tovabb
gyengiilhetnek, ami a tiinetek sulyosboda-
sahoz, a depresszids epizdédok gyakoribb
megjelenéséhez és a fokozott érzelmi insta-
bilitashoz vezethet. Ugyanakkor az is nagyon
fontos, hogy nem minden nénél jelentkeznek
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negativ hangulati valtozasok: szamos kutato
ova int attol, hogy a menopauza pszichés
kovetkezményeit tulzottan patologizaljuk.
Szerintiik a menopauza egy biopszicho-szo-
ciokulturalis atmenetnek is tekinthetd, ahol
andk élményeit olyan tényezok befolyasoljak,
mint a testi valtozasok, a tarsadalmi és kul-
turalis kontextus, valamint az, hogy hogyan
értelmezik a pszichés és fizikalis valtozasokat
(Hunter & Rendall, 2006b). Mas tanulma-
nyok viszont ravilagitottak, hogy az érzelmi
nehézségek hatterében szerepet jatszik
a korabbi depresszids torténet — kiillonos-
képpen a BD-, a szexualis ablizus, a testto-
meg-index, illetve az életszakaszra jellemz6
stresszes események (Epperson et al., 2017).

Mindezek alapjan elmondhato, hogy a
meglévo szakirodalom nem nyujt atfogd és
egyértelmii képet arrol, hogy a menopauza
milyen 0sszefiiggést mutat a BD lefolyasa-
val és a tiinetek intenzitasaval. A kutatasok
gyakran heterogének, kiilonbdz6 mintanagy-
sagokkal, modszertanokkal és vizsgalati
fokuszokkal dolgoznak, ami megneheziti
az egyértelmi kovetkeztetések levonasat.
Jelen atfogd szakirodalmi attekintésnek
a célja, hogy rendszerezetten dsszegytjtse
¢és elemezze a menopauza és a BD kozotti
kapcsolatot vizsgald kutatasokat. Tekintettel
a heterogén irodalomra, a scoping review
megkdzelitést alkalmaztunk a bizonyitékok
jelenlegi allapotanak feltérképezésére €s
a jovobeli kutatasokhoz sziikséges hianyos-
sagok azonositasara. A végsé cél az, hogy
jobban megértsiik, hogyan fiigg 6ssze a
menopauza a BD tiineteivel, valamint, hogy
milyen stratégidk alkalmazhatok a betegek
¢letmindségének javitasara ebben az élet-
szakaszban. Egy ilyen attekintés segitheti az
egészségligyi szakembereket, pszichiatereket
és terapeutakat abban, hogy mélyebben meg-
értsék a menopauza mogott allo biologiai és

pszichologiai mechanizmusokat, és ezaltal
személyre szabottabb, hatékonyabb kezelési
stratégiakat alakithassanak ki a nem minden-
napi esetek soran is. A szisztematikusan fel-
dolgozott informacidk végsé soron hozzaja-
rulhatnak a BD-vel €16 nék ¢életmindségének
javitasadhoz, csokkenthetik a stilyos epizodok
eléfordulasat és tamogathatjak dket abban,
hogy hatékonyabban megkiizdjenek az élet-
korukbol és betegségiikbdl fakado komp-
lex kihivasokkal. Mivel ez a téma jelenleg
viszonylag kevéssé kutatott, az ilyen irdnyt
vizsgalatok nemcsak tudomanyos hidnyt
potolhatnanak, hanem fontos tdmpontot és
pszichologiai tamogatast is ny(jthatnanak az
érintett n6k szamara. Azaltal, hogy jobban
megértik sajat mikodésiiket és a biologiai
valtozasok hatasait, lehetségiik nyilhat arra,
hogy tudatosabban kezeljék allapotukat,
nagyobb kontrollt éljenek meg, és reményt
talaljanak a stabilitas és a kitartas fenntarta-
saban. A kutatas soran az alabbi kérdésekre
keressiik a valaszt:

1. Tapasztalnak-¢ a bipolaris zavarral ¢l6
nék fokozott tiineti stilyossagot, gyako-
ribb hangulati epizdédokat vagy valtozast
a betegség lefolyasaban a menopauza at-
menet €s a posztmenopauza idészakaban?

2. Hogyan befolyasolja a menopauza a bi-
polaris zavarral €16 nék életmindségét,
pszichés jollétét és mindennapi miiko-
dését?

3. Milyen kapcsolat figyelheté meg a men-
opauzalis statusz, a napi affektiv alla-
potok és a kognitiv teljesitmény (pl. fi-
gyelem, koncentracid) kozott bipolaris
zavar esetén?

4. Milyen szerepet jatszanak a reproduktiv
¢lettorténeti események (pl. menarche,
sziilések, hormonpdtlds, menopauza
kezdete) a bipolaris zavar megjelenésé-
ben vagy lefolyasaban?
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5. Hogyan reagalnak a nék a kiilonb6z6
farmakologiai (pl. antidepresszansok,
hangulatstabilizatorok, hormonpotlas
és pszichologiai kezelési stratégidkra a
menopauza idején, €s milyen megel6z6
vagy tamogatd beavatkozasok csokkent-
hetik a tiinetek sulyosbodasat?

MODSZERTAN
Megkozelités

Jelen tanulmany szisztematikus foku-
szalt attekintés (scoping review) forma-
jaban késziilt, a PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews; Tricco et al., 2018) iranyelveinek
megfelelden. Ez a modszertani megkdzelités
kiilondsen hasznos az olyan kutatasi terii-
letek feltérképezésére, ahol a tudomanyos
ismeretek heterogének, tobbdimenzidsak és
hianyosak vagy még nem all rendelkezésre
elegend6 adat egy hagyomanyos szisztema-
tikus attekintés vagy metaanalizis elvégzésé-
hez. A scoping review célja, hogy bemutassa
¢és rendszerezze az adott teriileten meglévd
empirikus bizonyitékokat, azonositsa a leg-
fontosabb fogalmakat, elméleti kereteket, és
megvilagitsa az eddig kevéssé kutatott terii-
leteket. Ebben a tudasszintézisben nemcsak
a vizsgalt témakdrre vonatkozo eredmények
jellemzait vizsgaltuk, hanem azt is, hogy
hogyan strukturalhatok ezek a bizonyité-
kok egy koherens elméleti keretbe. Célunk
a jelenlegi tudomanyos diskurzusban rejlé
dinamikak megértése, valamint, hogy uj
kutatasi iranyokat hatarozzunk meg, kiilo-
ndsen egy olyan dsszetett és multidiszcipli-
naris téma esetében, mint a bipolaris zavar
¢és a menopauza kapcsolata.

Informacioforrasok

A szakirodalmi keresést 2025. szeptember
13-an végeztiik, tobb nemzetkdzi tudoma-
nyos adatbazis és keresdmotor felhasznala-
saval: PubMed, Web of Science, PsycINFO,
Embase és ScienceDirect. Ezek a pszichi-
atriai és pszichologiai kutatasokban legy-
gyakrabban hasznalt, magas lefedettségii
adatbazisok, amelyek lehet6vé teszik az
empirikus, diagnosztikailag megerdsitett
mintak azonositasat. A keresés célja az
volt, hogy azonositsa a bipolaris zavarban
szenveddé nék menopauza alatti tiineteivel,
betegség-lefolyasaval és életmindségével
foglalkoz6 tanulmanyokat. A keresés a
2015 és 2025 kozott megjelent, angol nyelvii,
human mintan végzett, peer-review publi-
kacidkra korlatozodott. A keresési stratégia
alkalmazta, a kdvetkezo f6 kifejezésekkel:
bipolar disorder, bipolar depression, men-
opause, menopausal transition, perimeno-
pause, postmenopause, reproductive aging,
women, symptom severity, quality of life,
cognitive performance.

A kulcsszavakat és targyszavakat (MeSH)
kombinaltuk logikai operatorok (AND, OR,
NOT) segitségével, hogy lefedjiik az eltérd
szOhasznalatokat a szakirodalomban.

A pontos PubMed-keresési kifejezés az
alabbi mintat kovette: (,,bipolar disorder”
[MeSH Terms] OR ,,bipolar depression” OR
,bipolar affective disorder”) AND (,,men-
opause” [MeSH Terms] OR ,,menopausal
transition” OR ,,perimenopause” OR ,,post-
menopause”) NOT (,,man” OR ,,animal”
[MeSH Terms]).

A 96 egyedi talalatot RIS-formatumban
importaltuk a Covidence rendszerbe, majd
a duplikalt rekordokat automatikusan és
manualisan is azonositottuk és eltavolitottuk.
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A megmaradt 52 taldlatot cim és absztrakt
alapjan elésziirtiik, kizarva a nem empirikus
(pl. narrativ, kvalitativ vagy esettanulmany),
valamint a review-jellegii kdzleményeket.
A Covidence-feliileten 16 tanulmany kertilt
teljes szoveges értékelésre, melyek koziil
7 cikk maradt a bevalasztasi kritériumok
alapjan tovabbi elemzésre. A keresést kiegé-
szitette egy manualis bibliografiai attekintés
(snowballing), amely soran a mar bevaloga-
tott cikkek hivatkozasait is atnéztiik tovabbi
relevans forrasokért. A sziirés és bevaloga-
tas folyamatat harom fiiggetlen reviewer
(J.B., L.Z., B.Sz.) végezte. A Covidence
platformon két reviewer 6nalloan értékelte
a cikkeket, majd az adatokat exportaltuk és
a harmadik f6 Excel-fajlban manualisan is
rogzitette az included (bevalaszott), excluded
(kizart) és unclear (bizonytalan) kategoria-
kat. Az eltéro értékeléseket konfliktusmegol-
das keretében kozosen egyeztettiik, és kon-
szenzussal dontottiink a végleges bevonasrol.
A PRISM A-folyamatabra (Identification —
Screening — Eligibility — Included) a Covi-
dence rendszerbdl exportalt adatok alapjan
késziilt, és a kézirat mellékletében keriil
bemutatasra (1. melléklet).

Inklazios és exkluzios kritériumok

A keresés tehat a 2015 és 2025 kozotti id6-
szakra korlatozédott, hogy a legfrissebb ¢€s
legmegbizhatobb adatok keriiljenek elem-
zésbe, kizarva a korabbi, mar 0sszegzett
vagy elavult eredményeket. A keresés soran
kizarolag angol nyelvi, lektoralt (peer-re-
viewed) tudomanyos kozleményeket vettiink
figyelembe, amelyek human mintan, diag-
nosztikailag megerdsitett bipolaris zavar-
ban (BD-I vagy BD-II) szenvedd ndékkel
késziiltek. Az elfogadott tanulmanyokban
a menopauza statusza meghatarozott volt.

Legjobb volt, ha STRAW vagy Monash
kategéridk alapjan bizonyosodtak meg a
menopauza meglétérdl, de elfogadtunk
legalabb 12 honapos onbevallott amenor-
rhoea-t, hormonmarker-adatokat és egyéb
standard dnbevallason alapuld besorolast is.
A bevalasztott kutatasok mind legalabb egy
pszichologiai vagy klinikai kimenetet érté-
keltek, példaul a depressziv, manias vagy
szorongasos tiineteket, az életmindséget,
a kognitiv teljesitményt, a betegség lefolya-
sat vagy a kezelési valaszt. Az elemzésbe
csak olyan vizsgalatok kertiltek be, amelyek
mintanagysadga meghaladta a harminc f6t.
A bevalasztas soran a nyilt hozzaférés nem
volt kritérium, a legtobb teljes szoveghez
intézményi hozzaféréssel vagy a szerzok koz-
vetlen megosztasan keresztiil jutottunk hozza.

A kizaras alapjat azok a publikacidk
képezték, amelyek nem empirikus jelleglick
(narrativ vagy elméleti attekintések, kom-
mentarok, szerkeszt6i kozlemények, levelek),
illetve esettanulmanyok vagy kis mintaja
vizsgalatok voltak. Kizartuk tovabba azokat
a tanulményokat, amelyek nem diagnoszti-
zalt bipolaris mintan dolgoztak, kizarolag
farmakologiai vagy biomarker-fokuszuak
voltak pszichologiai kimenetek nélkiil, nem
tartalmaztak egyértelmii menopauzalis
statusz-meghatarozast vagy csupan a kor
alapjan azonositottak a valtozokort. Kivé-
telt képezett a Perich és munkatarsai (2017)
tanulmany, amely bar a teljes reproduktiv
ciklust vizsgalta, 6nallo menopauzalis alfe-
jezetet tartalmazott, ezért empirikus relevan-
ciaja miatt bevonasra keriilt.

Adatattekintés és kinyerés
A tobbszaz talalatot a sziirési folyamatok

soran az elére meghatarozott szisztemati-
kus protokoll alapjan elemeztiik. A végsé
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1. tablazat. Inklazios és exkluzids kritériumok

Kategoria Bevalasztasi kritériumok Kizarasi kritériumok
Feln6tt nok, akik a menopauzalis atme-
netben vannark (peri- vagy p0§ztmeno— Nem BD-populicié vagy
pauza), természetes vagy sebészi men- veaves bszichiatriai minta
Population opauza utan. Klinikai BD-diagnozis Bg?alcfo ort nélkiili bon-
(Populacid) DSM/ICD alapjan, strukturalt interjuval p

(SCID/MINTI) vagy el6zetes szakorvosi
dokumentacioval. Bipolaris I. vagy II.
zavar; kevert mintak elfogadhatok

tassal. Férfiak vagy serdiilok
(< 18 év).

Intervention /
Exposure
(Beavatkozas /
expozicio)

Menopauza-statusz validalt meghataro-
zasa: STR AW/Monash kategoria, >12
honap amenorrhoea 6nbevallas alapjan,
vagy laboratoriumi hormonmarkerek
(pl. estradiol, FSH, LH), standardizalt
onbevallas

Eletkor mint egyetlen proxy
a menopauza meghataroza-
sahoz.

Comparator / Context
(Osszehasonlitd csoport

Premenopauzalis BD-ndk, vagy wit-
hin-subject 6sszehasonlitas a tranzicio
soran. Hormon-szint kategoriak vagy

Nincs 6sszehasonlito cso-
port (sem longitudinalis,

/ Kontextus) folyamatos prediktorok és BD-kimene- | sem keresztmetszeti).

tek kapcsolata.

o , . Csak altalanos distressz-
Depresszios tiinetek sulyossaga (pl. vaey menopauza-tinet ski-
MADRS, HDRS/HAM-D) — standardi- | 28y Menop
. S 1 s , ., | lak (pl. MENQOL, Greene)

Outcome zalt, validalt skalak. Manias/hipomanias BD-specifikus kimenet
(Kimenet) tiinetek (pl. YMRS). Hangulati epizo- P Y

dok vagy relapszus gyakorisaga, klini-
kai lefolyas (visszaesés, epizodszam).

nélkiil. Csak kognitiv/neuro-
biologiai kimenetek BD-adat
nélkiil.

Study characteristics

Dizéjn: prospektiv, longitudinalis, ret-
rospektiv kohorsz, eset-kontroll vagy
jol definialt keresztmetszeti vizsgalat.
Peer-reviewed publikacié. Human

Esettanulmany, kvalitativ,
szerkesztdségi kdzlemény,

(Tanulményjellemz5k) minta, angol nyelv. Mintanagysag N > E?);r;e trIanceiZiZ‘g; Z[:z[rr(;;(otkoll,
30 (BD-alcsoport). 2015 utani publika- '
cio. Teljes szoveg elérheto.

, , Duplikdtum, nem egyér-

ey ks g T 0 i i g

(Egyéb tényezdk) P )8 hidnyos menopauza-beso-

1abb jelzésszinten.

rolas.

mintaba keriilé cikkekrol részletes infor-
maciokat gytjtottiink. Ezek kozé tartozott
a kutatas vezetdjének orszaga, a tanulmany
tipusa, a BD-diagnézishoz hasznalt eszkoz,

a minta mérete, az atlagéletkor és a szoras,

a nem ¢és a gender, menopauza mérésére
hasznalt eszkdz, valamint a depresszié men-
opauzahoz kapcsolodod hatasai. Ezen infor-
maciokat a 2. tabldzatban dsszesitettiik.
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Adatszintézis

Az elsé szerzd, a masodik és harmadik
szerz0 el6szor egyénileg, majd interaktivan
vettek részt a kritériumoknak megfeleld
cikkek bevalogatasaban. A hasonl6 témakat
targyal6 tanulmanyokat csoportositottak, és
kozosen elemezték azok tartalmat és ered-
ményeit, kovetve a tematikus elemzés stan-
dard modszertanat (Levac et al., 2010). Az
eredmények bemutatasa soran az elemzett
cikkeket és azok megallapitasait az dssze-
foglal6 tablazatokban részletezziik. A 2.
tablazat segit atlathatéan 6sszegezni a tanul-
manyok altal nyujtott adatokat. A keresési
eredmények a kdvetkezo talalatokat hoztak:
Embase: 39 talalat

Web of Science: 13 talalat

Google Scholar: 10 talalat

Scopus: 9 talalat

PubMed: 7 talalat

Egyéb / nem specifikalt forras: 18 talalat
Egyéb forras (manualis keresés, hivatko-
zas-lancolat): 1 talalat

Tanulmanyok és minta jellemzdi

A hét bevont tanulmany kiilonb6z6 fold-
rajzi helyszinekrdl szarmazik; az Egyesiilt
Kiralysagbol (Gordon-Smith et al., 2025),
az Egyesiilt Allamokbol (Liu et al., 2023;
Marsh et al., 2015), Olaszorszagbol (Atta-
nasio et al., 2025), valamint Ausztraliabol
tobb publikacié is bekeriilt az elemzésbe
(Perich et al., 2017; Perich et al., 2021; Perich
& Ussher, 2021). A vizsgalatok idében szé-
les skalat fednek le, hiszen a legkorabbi
2015-ben (Marsh et al.) jelent meg, mig
a legfrissebb 2025-ben (Gordon-Smith et al.;
Attanasio et al.). A tanulmanyok 0sszevont
mintanagysaga n = 1869 f6, azonban jelentds

heterogenitas figyelhetd meg mintaszerke-
zetben ¢és életkorban. A posztmenopauzalis
¢és perimenopauzalis részmintak dsszesitett
létszama legalabb ~900 nd, amelyet foként
nagy mintas kérddives kutatasok adnak
(pl. Gordon-Smith et al., 2025: n =567 poszt-
menopauzalis; Perich et al., 2021: n = 538
harom menopauzalis statusszal; Attanasio et
al., 2025: 303 posztmenopauzalis). A klini-
kai, prospektiv vagy EM A-alapt vizsgalatok
kisebb mintaval dolgoznak (Liu et al., 2023:
n = 86; Marsh et al., 2015: n = 56; Perich &
Ussher, 2021: n = 100).

Ami a diagnosztikat illeti, tobb tanul-
many standardizalt klinikai interjukat hasz-
nalt: DSM-1V/DSM-5 besorolas SCAN-inter-
juval és koérlapellendrzéssel (Gordon-Smith
et al., 2025), DSM-5-TR pszichiatriai inter-
juval (Attanasio et al., 2025), vagy SCID-I
interjuval (Perich et al., 2017). Mas vizsga-
latok korabban szakember altal megerdsitett
bipolaris diagnézist alkalmaztak (Perich et
al., 2021; Perich & Ussher, 2021). Liu és
munkatarsai (2023) vizsgalata DSM-1V diag-
nozist hasznalt képzett interjuzokkal, mig
Marsh és munkatarsai (2015) a DSM-1V sze-
rinti BD I/II/NOS kategoriakat alkalmazta
hormonméréssel kombinalt longitudinalis
keretben. A tanulmanyok talnyomo része
keresztmetszeti kérddives designra épiilt
(Gordon-Smith et al., 2025; Perich et al.,
2017; Perich et al., 2021; Perich & Ussher,
2021), azonban két vizsgalat prospektiv,
kovetéses kohorsz modszertant alkalmazott
(Marsh et al., 2015 — 4 honapos hormon-
¢és hangulatkovetés; Attanasio et al., 2025 —
4 hetes hospitalizacios kezelés vizsgalata).
A Liu és munkatarsai (2023) egy egyediil-
allo, kéthetes intenziv EM A-vizsgalatot vég-
zett napi harom hangulatméréssel és ismételt
figyelmi tesztekkel.
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2. tablazat. Bevélasztott tanulmanyok jellemzdi

Authors, year, journal, doi Country Sample size Age of participants design diagnosys effects on depression/mania episodes menopause status
diagnosztizalt bipolaris zavar
. DSM-1V / DSM-5 alapjan, maniakus epizodok és a reproduktiv posztmenopauzalis n6k
i(r)crﬁ?é-ss(r)ltl“l&:r;i’fl\(i?tal keresztmetszeti, | SCAN-interju + korlapok, szakértdi | események kozott nem talaltak szig-
Egyesiilt _ o i retrospektiv, konszenzus: nifikans dsszefliggést Onbevallas: ndk, akik magukat
Health, 28: 573-581 SO n=>567 Median életkor: 59 év .. , . o P 1. 1. e
https://doi.org/10.1007/s00737- Kiralysag onbevallason —BD I: 72,1% (409/567) premenstrualis és postnatalis depresz- | posztmenopauzalisnak jelolték;
024- 61 533'_2 ' alapulo, kérdéives | — BD II: 22,4% (127/567) szios tiinetek kapcsolodnak depresszids | megadtak életkort a menopauza
— Schizoaffektiv bipolaris tipus: epizoddal perimenopauzaban idején (median: 50 év)
2,6%
—BD NOS: 2,8%
reproduktiv fazisban 1év6 nok és
. e s - posztmenopauzalis n6k
Ao . 012 T L e ot
Journal of Psychiatric Research, E , port: hetes korhazi P p1as valasz > Y STRAW-+10 alapjan két csoport:
, _ M =43 ¢v; . remisszios aranyokkal, mint a repro- P
(184). 371-377. Olaszorszag | n =364 - kezelés vizsga- T L , . Group A — reproduktiv fazis
L .. . posztmenopauzalis DSM-5-TR szerinti Bipolar I duktiv statuszu csoport. A manias )
https://doi.org/10.1016/j jpsychi- - , lata), kohorsz . o . . N (STRAW =5, —4, =3b, —3a): N
csoport: M = 63,38 év L Disorder, pszichiater altal felvett epizédokban nem talaltak szignifikdns | =
res.2025.02.043 tipust o et 1 =61
klinikai interju kiilonbséget
Group B — posztmenopauza
(PM) (STRAW +lc, +2): N =303
. | Bipolaris zavar diagnézis (DSM-1V Dlagn'o sztllfa:Mens.t,rual History
. Keresztmetszeti, .. ey e Questionnaire alapjan:
Liu et al., (2023). o, . alapjan, strukturalt klinikai interja- e s . B e - w1
. , rovid tava (2 hét) ; . A menopauzalis statusz jelentdsen kap- | reproduktiv fazisban 1év6 ndk és
Archives of Women's Mental .- | val (trained raters) igazolva . ; . e,
_ Ll n adatokkal, mobil csolddott magasabb negativ hangulati | menopauzalis nék
Health, 26. 863-868, USA n=86 25-60 év kozotti nok el . —BDI: 43% . T . .
. 6nkitoltds napi allapotokkal bipolaris n6k kozott, de — Cycling (pre/perimenopauza):
https://doi.org/10.1007/s00737- o —BD II: 46% . A "
hangulat-kérdo- . befolyasolta a figyelmi teljesitményt 47 f6
023-01359-4 , — Egyéb/unsure: 11% )
ivekkel , . — Menopausal (postmenopause):
¢és egészséges kontrollcsoport 39 6
a reproduktiv ciklus eseményeivel (pl.
premenstrudlis és postnatalis depresz-
szios tlinetek, menopauza) 0sszefliggd
Perich et al. (2017). Keresztmetszefi hangulatromlés szorosabb kapcsolatot
Australian & New Zealand n=158 M=379 &v. 19-76 év retrospekiiv. > | diagnosztizalt bipolaris mutat bipolaris zavar sulyossagéaval reproduktiv, perimenopauzalis,
Journal of Psychiatry, 1(2). Ausztralia | BD 1. =108 K626 tti’nék, 6nbevla)111éso;1 zavar L, IL. tipus posztmenopauzalis n6k
161-167. https://doi. BD II. = 50 eszk6z: SCID-1+ DSM-IV 70% depresszios tiinetfokozodas; eszkdz: Onbevallas

org/10.1177/0004867416670015

alapulo, kérdodives

korabbi depresszids kezdet; tobb
depressziods epizod

29% hypomania-fokozddas; korabbi
hypomania kezdet
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Authors, year, journal, doi Country Sample size Age of participants design diagnosys effects on depression/mania episodes menopause status
Harom csoport dsszehasonlitasa:
reproduktiv, perimenopauzalis,
posztmenopauzalis nék

Kutatohely: Bipolaris zavar diagnozis (6nbeval- | A menopauza-atmenetben 1év6 nék
Perich et al. (2021). Ausztralia .| las, ill. klinikai diagnozis alapjan) | szignifikdnsan magasabb depresz- Diagn: STRAW + Monash
. Keresztmetszeti, N , . . ,
Maturitas. "= 538 M=4594, Kvantitativ kérds- szios tlinetpontszamot mutattak, mint | research staging: reproduktiv
https://doi.org/10.1016/j.maturi- Minta: nem- 18—65 év kozti ndk tves BD diagnozis; altipusok (teljes a reproduktiv és posztmenopauzalis <40 év; MT: 4057 év, vérzési
tas.2020.09.002 zetkozi mintaban): 39% BD I, 51% BD I, csoport; a manias tiinetek k6zott nem variabilitas >7 nap >10 cikluson
10% bizonytalan volt kiilonbség. VAGY 60-365 nap amenorrhoea;
post-menopause: >1 év amenorr-
hoea, >58 ¢év, vagy >51 év hyste-
rectomia/egyéb orvosi ok alapjan
Early transition: late repro-
et .
56 BD-s nd; Depresszio: Late/early-post csoport: ductive + carly perimenopause
. .. . (n=21; GEE n = 15);
6 analizis: Prospektiv, lon- +4.43 ponttal magasabb MADRS az ..
Marsh et al. (2015). T - . Late + early-post transition:
. . 44 gitudinalis, 4 early transition-hoz képest (SE 2.14; .
International Journal of Bipolar , . s _ late perimenopause + eatly post-
. _ . honapos kovetés, | DSM-IV bipolaris zavar p = 0.039); ~10%-kal magasabb _ N
Disorders. M =48,5+5,0 év TR Iy menopause (n = 35; GEE n = 29)
. USA 28 BD 1 R 5 vizit, ismé- (L, I, NOS); depresszid
https://doi.org/10.1186/s40345- (40-60 év) . e
015-0035-2 (50%), 23 telt YMRS és ADE (SCID-alapu klinikai int) Diaenézis:STRAW + 10 szerinti
BD II (41%), MADRS + hor- Mania:Late/early-post csoport: +2.54 sté dgi mok.' ciklushossz-valtozds
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A menopauzalis statusz besorolasa is eltérd
mddszerekkel tortént. A legszigoriibb defini-
ciot a STRAW+10 kritériumrendszer alapjan
alkalmaztak (Marsh et al., 2015; Perich et al.,
2021; Attanasio et al., 2025), mig mas vizsga-
latok onbevallason alapultak (Gordon-Smith
et al., 2025; Perich et al., 2017; Perich &
Ussher, 2021). A Liu és mtsai (2023) a Menst-
rual History Questionnaire alapjan kiiloni-
tette el a cycling (pre/perimenopauzalis)
¢és menopauzalis csoportot.

EREDMENYEK
Attekintés

A tanulmanyok f6 kimeneti valtozoi a tiineti
sulyossag, az életmindség, a betegség-lefo-
lyas, a kognitiv funkcidk és a reproduktiv
¢életesemények prediktiv szerepe voltak.
A kutatasok k6zos célja annak feltarasa volt,
hogy a hormonalis valtozasokkal jellemez-
het6 menopauza-atmenet miként befolya-
solja a bipolaris zavar affektiv és funkcio-
nalis kimeneteit, valamint, hogy a korabbi
reproduktiv életszakaszok (premenstruacio,
posztnatalis periddus) érzékenysége milyen
prediktiv értékkel bir e szakaszban.

Tiineti stilyossag és életminéség
a menopauza fazisaiban

A vizsgalatok eredményei dsszhangban
mutatjak, hogy a menopauza atmenete soran
a BD-ben szenvedd ndk korében elsésor-
ban depresszios tiinetfokozodas észlelhetd,
mig a (hipo)manias epizédok gyakorisaga
stabil marad vagy csokken (Marsh et al.,
2015; Attanasio et al., 2025). A perimeno-
pauza idészakaban fokozott tiineti labilitas,
érzelmi diszregulacio és alvaszavar jellemz0,

amelyek egyiitt jarnak az életmindség szub-
jektiv romlasaval és a mindennapi funkciok
besziikiilésével (Perich et al., 2021). A tiineti
hullamzas szorosan 6sszefligg a hormona-
lis fluktuécioval és a vazomotoros panaszok
stlyossagaval, ugyanakkor a BD-specifikus
érzelmi instabilitds a posztmenopauzaban
részben mérséklodik, kiillondsen a stabil far-
makoterapiat folytaté mintakban (Attanasio
et al., 2025).

A hosszl tava utankovetéses vizsgala-
tok szerint a menopauza-atmenet nem noveli
univerzalisan az affektiv epizodok kocka-
zatat, azonban egyértelmtien kirajzolodik
egy sériilékeny alcsoport, amelyet korabbi
depressziv epizodok, sulyos vazomotoros
tlinetek, alvasmegbomlas és pszichoszoci-
alis stresszorok jellemeznek (Perich et al.,
2022; Gordon-Smith et al., 2025). Ezekben
az esetekben a menopauza idején jelentkezd
depressziv szimptomak a globalis életmind-
ség szignifikans romlasaval és a funkcionalis
aktivitas csokkenésével jarnak egyiitt.

Betegség-lefolyas, kezelésvalasz
és klinikai implikaciok

A menopauza-atmenet idészaka a bipolaris

zavar lefolyasaban egyértelmiien kritikus,
de nem univerzalisan rizikos periodusnak
tekinthetd. A vizsgalatok szerint (Perich
et al., 2021; Marsh et al., 2015; Attanasio
et al., 2025) a hangulati instabilitas elsésor-
ban azoknal a n6knél fokozddik, akiknél a
betegség korabbi szakaszaiban is jellemzd
volt a visszaesésre valo hajlam, a gyors cik-
lusvaltas vagy a stresszre adott maladaptiv
érzelmi reakcio. Esetiikben a menopauza ide-
jén gyakoribb a tiineti rekurrencia, rovideb-
bek a tiinetmentes periddusok, és nagyobb
az antidepressziv vagy hangulatstabilizald
kezelés melletti relapszuskockazat.
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A BD tiinetmenete a menopauza kiilon-
boz6 fazisaiban nem egyenletes. A perimen-
opauza alatt jellemzd a depressziv polus
dominanciaja, mig a posztmenopauzaban
a tiineti labilitas enyhiilése figyelheté meg,
kiilondsen a stabil farmakoterapia és alvas-
ritmus fenntartasa mellett (Attanasio et al.,
2025). A hormonalis fluktuacidohoz kap-
csolodo epizodok gyakrabban depressziv
jellegtick, és tarsulhatnak pszichoszomati-
kus panaszokkal (pl. hdhullam, alvaszavar,
szomatikus szorongas), amelyek novelik
a rezidualis tiinetek fennmaradasat.

A kezelésre adott valasz eltérései szintén
megfigyelheték. Tobb tanulmany (Perich et
al., 2021; Marsh et al., 2015) szerint a men-
opauza atmenetben gyengébb farmakote-
rapias valasz tapasztalhaté az antidepresz-
szansokra, ugyanakkor a hangulatstabilizald
szerek (litium, lamotrigin) megtartd hatasa
kifejezettebb. A pszichoterapias interven-
cidk hatékonysagat elsdsorban a hormonalis
valtozasokhoz val6 alkalmazkodas, a stresz-
szmenedzsment és az alvasregulacio befolya-
solja (Perich et al., 2022). Eredményeik alap-
jan a klinikusoknak érdemes a menopauza
id6szakat fokozott monitorozasi és edukacios
periodusként kezelni, kiilondsen a korabbi
relapszusokra hajlamos nék esetében.

Az eddigi adatok azt is jelzik, hogy
a menopauza-atmenet alatt fennallé6 BD-s
tlinetek és a pszichoszocialis miikddés rom-
lasa ciklikus jellegii: a tiinetek intenzitasa
gyakran a vazomotoros zavarokkal parhu-
zamosan hullamzik, majd stabilizalodik
a hormonalis profil allanddsulasaval. E folya-
mat pszichoendokrinalis komponensként
értelmezhetd, amely a bipolaris spektrumon
beliili sériilékenységi faktorokat hormonalis
szinten is modulalhatja.

Reproduktiv élettorténeti tényezok
és kockazatok

A vizsgalatok egyik legfontosabb eredmé-
nye, hogy a menopauzalis hangulatromlas
nem feltétleniil értelmezhetd 6nalld jelen-
ségként, hanem inkabb olyan egyéni sérii-
lékenységként, amely kiillonboz6, jelentds
hormonalis valtozasokkal jaré reproduktiv
¢életesemények soran ismételten megnyilva-
nulhat. Kutatasok szerint a perimenopauzalis
depressziv tiinetek eléfordulasat szignifikan-
san magyarazta a korabbi premenstrualis és
posztnatalis érzékenység (Perich et al., 2017,
Gordon-Smith et al., 2025). Azok a ndk, akik
korabban premenstrualis hangulatvaltozasrol
vagy posztnatalis depressziorol szamoltak
be, nagyobb valoszinliséggel tapasztaltak
depressziv epizodokat a menopauza atmenet
idején (Perich et al., 2017). Ezen eredmények
egy valoszinisithetéen hormonalis valtoza-
sokra adott fokozott érzékenységet, hajlamot
jelolnek, amely kiilonb6z6 életszakaszokban
hasonlé modon noévelheti a hangulati zavar
kialakulasanak kockazatat (Perich et al.,
2017). Vagyis ez a reproduktiv sériilékenység
egyfajta ,,fenotipus-szert” vulnerabilitasi
mintazatként értelmezhetd, amely az affek-
tiv instabilitas biologiai és pszichoszocialis
prediktorainak egyiittesét tiikkrozi.

A longitudinalis vizsgalatok (Gordon-
Smith et al., 2025) azt is kimutattak, hogy
a reproduktiv mult eseményeinek szama és
mindsége (pl. sziilés, vetélés, hormonalis
fogamzasgatlas hasznalata) befolyasolhatja
a menopauzalis tiinetek megjelenését és
a hangulati epizédok kockazatat. Kiilo-
nosen a rovid ciklusu, intenziv hormona-
lis valtozasok, mint a menstruacios ciklus
lutealis fazisa, a sziilést kovetd elsé hetek,
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vagy éppen a perimenopauza iddszaka,
valamint a korabbi hormonalis instabilitas
(pl. premenstrualis szindroma) ndvelik a
perimenopauzalis depresszio valosziniiségét.

Perich és munkatarsai (2021, 2022) sze-
rint a reproduktiv életeseményekhez kap-
csolodo sériilékenység pszichoszocialis
tényezokkel is interakcidba 1ép: a fokozott
stresszpercepcid és a negativ érzelemfoku-
szalt megkiizdés kozvetitd szerepet jatszik
a menopauzalis tiinetfokozodasban. Ez azt
jelenti, hogy a menopauza nemcsak biolo-
giai, hanem életut-szintl stressztrigger is
lehet a BD-ben érintett n6k szamara.

A posztmenopauzas fazisban (Attanasio
et al., 2025) a tiineti instabilitas enyhiil, de
a korabbi reproduktiv érzékenység tovabbra
is prediktiv értéka lehet a rezidualis depresz-
sziv tlinetekre és az életmindség alakuldsara.
Ezek az eredmények a reproduktiv életszaka-
szok integralt klinikai értelmezését tamaszt-
jak ala, ahol a hormonalis és pszichoszocia-
lis tényezok kumulativ, nem linedris hatast
fejtenek ki a bipolaris betegség lefolyasara.

Kognicié és mindennapi miikodés

A menopauzalis kognitiv valtozasok BD-ben
kett6s természetliek: részben hormonalis ere-
detliek, részben a hangulati epizodok rezidu-
alis hatasait tiikrozik. Liu és mtsai. (2023)
kimutattak, hogy a BD-ben szenvedd ndk
perimenopauzaban nagyobb napi hangulati
fluktudciot mutatnak, mint az egészséges
kontrollok, nem talaltak azonban kiilonbsé-
get a kognitiv teljesitményben a BD és HC
csoportok kozott.

Egy masik vizsgalat (Perich et al.,
2021) szerint a kognitiv zavarok leginkabb
a figyelmi kontroll és a munkamemoria
teriiletein jelentkeznek, és gyakran egyiitt
jarnak alvasmegbomlassal és szubjektiv

faradékonysaggal. Ezek a kognitiv ingado-
zéasok hozzajarulhatnak az életmindség rom-
lasdhoz és a napi miikddés nehézségeihez,
kiilonosen akkor, ha a hormonalis valtozasok
pszichés distresszel kombinalédnak (Perich
et al., 2021). A kognitiv tiinetek jellemzden
reverzibilisek, amennyiben a hangulati sta-
bilizacio €s az alvasciklus rendezddése meg-
torténik, ami a hormonalis egyensuly visz-
szaallitasaval parhuzamosan kovetkezik be.

MEGVITATAS

A menopauza és bipolaris zavar kozotti
Osszefiiggést viszonylag kevés kutatas vizs-
galta az utobbi tiz évben. A fent Gsszesitett
eredmények, amelyek egy szisztematikus
Osszegzést adnak ezekbdl a vizsgalatokbol
2015-2025 kozott, azt mutatjak, hogy a men-
opauza ¢€s a bipolaris zavar tiinetei kdzott
kapcsolat mutathato ki a tiineti sulyossag,
menopauza alatti életmindség, betegség-lefo-
lyas, korabbi, reprodukcidhoz kotheté hangu-
lati epizddok, és a kognitiv funkciok tekin-
tetében. Az elemzett szakirodalmak alapjan
konszenzus alakult ki szamos kérdésben, am
aprobb eltérések is kimutathatoak a vizsga-
lati eredmények kozott.

Az egyik legfontosabb kérdés az volt,
hogy milyen 6sszefiiggés mutathato ki a
bipolaris tlinetek €s a menopauza alatti
¢letmindség szempontjabol. Erre egyér-
telmi valaszt adtak a vizsgalatba bevont
kutatasok, azt mutatva ki, hogy elsésorban
a depresszids tiinetek erésddnek a menopa-
uza id6szakaban (46—-91% kozott; Szeliga et
al. 2021), ami az ¢letmindség romlasaval jart
egylitt. Azonban azt is kimutattak, hogy ez
csak azoknal a n6knél ndveli a depresszids
epizddok és hangulatingadozasok gyako-
risagat, valamint rontja az életmindséget,
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akiknél a menopauzalis atmenet elott is
jellemzéek voltak a gyakoribb epizodok és
rovidebbek voltak a tliinetmentes idoszakok.

A menopauza iddszaka soran a depresz-
sziv tiinetek er6sodése csokkend tendenciat
mutat, ahogy a perimenopauzabdl a személy
a postmenopauza felé halad, ugyanakkor
hullamzas is megfigyelhetd a tiinetek erdssé-
gében, ami a vazomotoros menopauza tiine-
tekkel hozhat6 kapcsolatba. A postmeno-
pauzaban megvaldsuld tiinetenyhiilésben
szerepet jatszik hormonalis stabilizacio,
valamint a megfelelé mindségi alvas is, és
a farmakoterapias szerek hatékony hasz-
nalata, ami els6sorban a litium és lamotri-
gin hasznalatat jelenti. Ugyanakkor pszi-
choterapias beavatkozasok is segithetik
a stabilitas fenntartasat, mint példaul a
stresszmenedzsment €s pszichoedukacid
alkalmazasa.

Fenti elemzésiink ramutatott arra is,
hogy a menopauzalis &tmenetben tapasztal-
hat6 hangulatromlas a reproduktiv életese-
mények soran megtapasztalt hangulati tiine-
tekkel allt 6sszefliggésben, mint példaul
a posztnatalis depresszid, és a premenst-
rualis szindréma. Ezek az életesemények
szintén Osszefliggést mutatnak bizonyos
pszicho-szocialis tényezdkkel, mint példaul
a szubjektiv stresszpercepcio, és az érzelem
fokuszu megkiizdés.

Végezetiil szakirodalmi attekintésiink
alapjan azt talaltuk, hogy a BD-ben a meno-
pauzalis atmenet soran tapasztalhato kogni-
tiv tiinetek egy részéért a hormonalis hata-
sokon kiviil a hangulati epizodok is szerepet
jatszanak. Ennek hatasara a kognitiv telje-
sitmény ingadozhat a BD-vel kiizdé n6knél,
ami a figyelmi kontrollt és munkamemoriat
érintheti. Ezek a tiinetek visszaforditha-
toak azonban, amennyiben a menopauzalis
atmenet végére beall a hormonalis stabilitas.

Osszességében elmondhatd a menopa-
uzalis atmenet és az azzal jaré hormonalis
valtozasok pszichés hatéasait vizsgalo kuta-
tasokrol, hogy altalanossagban megerdsi-
tik az igynevezett 6sztrogén megvonasi
elméletet, miszerint bizonyos hangulati
ingadozasok egylitt jarnak a csdkkend
Osztrogén szinttel (Robinson, 2001; Szel-
iga et al., 2021). Az elmélet szerint az dszt-
rogén protektiv hatast fejt ki a hangulati
zavarok tlineteivel szemben, és az Osztro-
gén szint csokkenése a tiinetek romlasahoz
vezethet. Ugyanakkor fontos megallapi-
tas, ami némileg keretek koz¢é szoritja az
elmélet kiterjesztését a BD csoportra, hogy
a posztmenopauzaban, amikor a hormon-
szint stabilizalodik, a depresszios tiinetek
sulyossaga csokken ezeknél a néknél.

Korlatok és jovébeli iranyok

A jelenlegi bizonyitékok értékelését tobb
modszertani tényezd korlatozza. A legtobb
vizsgalat retrospektiv onbeszamolora tamasz-
kodott, és a menopauza-statuszt sok esetben
Onbevallas alapjan hataroztak meg. A hormo-
nalis biomarkerek ritkan keriiltek bevonasra,
¢s kevés tanulmany alkalmazott prospektiv,
BD-specifikus design-t. A perimenopauzaban
1év6 mintak gyakran kisméretiiek, és a diag-
nosztikai kritériumok (pl. STR AW, Monash
kategoriak) heterogén modon jelentek meg.
A jovobeli kutatasok szamara sziikséges a
longitudinalis, hormonalisan validalt vizsga-
lati protokollok alkalmazasa, amelyek integ-
raljak a pszichoszocialis, neurokognitiv és
endokrin tényezoket. A transzdiagnosztikus
megkozelitések (pl. RDoC-keret) lehetévé
tehetik a reproduktiv sériilékenységi fenotipus
pontosabb azonositasat, valamint a személyre
szabott terapias stratégiak kidolgozasat
a menopauza-atmenet idején.
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OSSZEFOGLALAS

Osszességében a menopauza-atmenet a
BD-ben szenved6 nék szamara fokozott, de
nem altalanositott kockazati idészak. A leg-
nagyobb veszélyt azok a betegek hordozzak,
akiknél korabbi reproduktiv életszakaszok-
ban (premenstruécio, posztnatalis id6szak)
mar jelentkezett hangulati érzékenység.

Az affektiv tiinetek és az életmindség-rom-
las foként depressziv irany1, és 0sszefiigg
a hormonalis ingadozassal, az alvasmegbom-
lassal és a pszichoszocialis stresszorokkal.
A klinikai ellatas szempontjabol a meno-
pauza id6szaka kulcsfontossagu intervencios
ablak, amely megel6z6 és célzott kezelési
stratégidkat igényel a relapszus és a funkcio-
nalis hanyatlas elkertilésére.

SUMMARY

MENOPAUSAL TRANSITION AND BIPOLAR DISORDER:
MOOD EPISODES AND OUTCOMES
— A SYSTEMATIC FOCUSED REVIEW

Background and Aims: Hormonal changes during the menopausal transition — specifically the
decrease in estrogen and progesterone levels — may influence psychological symptoms such as
increased mood lability and depressive episodes during menopause. This may be especially
important in women with bipolar disorder, who may experience an increase in their various
mood symptoms. The goal of the current review is to explore the psychological effects of
the menopause transition on women suffering from bipolar disorder (BD); in particular, we
looked at the dynamics of depressive episodes during menopause and their relationship with
quality of life, and the psychological consequences of hormonal changes.

Methods: We used a systematic, focused overview (scoping review), following PRISMA-ScR
principles. We selected peer-reviewed studies published between 2015 and 2025 in English,
which examined the relationship between menopause and BD.

Results: We selected seven studies fulfilling our criteria, based on which we found that
during perimenopause the frequency and severity of depressive episodes increase, whereas
the frequency of manic and hypomanic episodes shows less deviation from levels before the
menopausal transition. As the person progresses towards post-menopause, the frequency
and severity of depressive episodes decrease. The increase in depressive episodes during
menopause is related to a decrease in wellbeing. Menopausal women’s subjective wellbeing
is affected by hormonal changes during the transition period, and besides that by social
support, psychosocial stress, and cultural factors. Our results show that the effectiveness of
medication and psychotherapeutic treatment during menopause may vary, and individual
differences may determine symptom outcomes.
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Discussion: We suggest that future studies aim at a deeper understanding of the neurobiolog-
ical mechanisms underlying BD during menopause, at the optimization of pharmacological
and psychological intervention possibilities, and at the longitudinal follow-up study of women
with BD after the menopausal transition.

Keywords: BD, hormonal changes during menopause, depressive episodes, mood changes,
female mental health

IRODALOM

American Psychiatric Association (2022): Bipolar I and bipolar II disorders.

Baldassano, C. F., Marangell, L. B., Gyulai, L., Ghaemi, S. N, Joffe, H., Kim, D. R., Sagduyu,
K., Truman, C. J., Wisniewski, S. R., Sachs, G. S., & Cohen, L. S. (2005): Gender dif-
ferences in bipolar disorder: retrospective data from the first 500 STEP-BD participants.
Bipolar Disorders, 7(5). 465—470. https://doi.org/10.1111/j.1399-5618.2005.00237.x

Bromberger, J. T., Matthews, K. A., Schott, L. L., Brockwell, S., Avis, N. E., Kravitz, H. M.,
Everson-Rose, S. A., Gold, E. B., Sowers, M., & Randolph, J. F. (2007): Depressive symp-
toms during the menopausal transition: The Study of Women’s Health Across the Nation
(SWAN). Journal of Affective Disorders, 103(1-3). 267-272. https://doi.org/10.1016/].
jad.2007.01.034

Bryant, C., Judd, F. K., & Hickey, M. (2011): Anxiety during the menopausal transition:
A systematic review. Journal of Affective Disorders, 139(2). 141-148. https://doi.
org/10.1016/j.jad.2011.06.055

Burger, H. G., Dudley, E. C., Robertson, D. M., & Dennerstein, L. (2002): Hormonal changes
in the menopause transition. Recent Progress in Hormone Research, 57(1). 257-275.
https://doi.org/10.1210/rp.57.1.257

Clemente, A. S., Diniz, B. S., Nicolato, R., Kapczinski, F. P., Soares, J. C., Firmo, J. O., & Cas-
tro-Costa, E. (2015): Bipolar disorder prevalence: a systematic review and meta-analysis of
the literature. Brazilian Journal of Psychiatry, 37(2). 155-161. https://doi.org/10.1590/1516-
4446-2012-1693

Epperson, C. N., Sammel, M. D., Bale, T. L., Kim, D. R., Conlin, S., Scalice, S., Freeman,
K., & Freeman, E. W. (2017): Adverse childhood experiences and risk for first-episode
major depression during the menopause transition. The Journal of Clinical Psychiatry,
78(3). €298—¢307. https://doi.org/10.4088/JCP.16m10819

Freedman, R. R. (2013): Menopausal hot flashes: Mechanisms, endocrinology, treatment.
The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology, 142. 115-120. https://doi.
org/10.1016/j.jsbmb.2013.08.010

Goldstein, J. M., Jerram, M., Poldrack, R., Ahern, T., Kennedy, D. N., Seidman, L. J., &
Makris, N. (2005): Hormonal cycle modulates arousal circuitry in women using functional
magnetic resonance imaging. Journal of Neuroscience, 25(40). 9309-9316. https://doi.
org/10.1523/jneurosci.2239-05.2005


https://doi.org/10.1111/j.1399-5618.2005.00237.x
https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.01.034
https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.01.034
https://doi.org/10.1016/j.jad.2011.06.055
https://doi.org/10.1016/j.jad.2011.06.055
https://doi.org/10.1210/rp.57.1.257
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2012-1693
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2012-1693
https://doi.org/10.4088/JCP.16m10819
https://doi.org/10.1016/j.jsbmb.2013.08.010
https://doi.org/10.1016/j.jsbmb.2013.08.010
https://doi.org/10.1523/jneurosci.2239-05.2005
https://doi.org/10.1523/jneurosci.2239-05.2005

Menopauzalis atmenet és bipolaris zavar 189

Gonzalez-Rodriguez, A., & Seeman, M. V. (2019): The association between hormones and
antipsychotic use: a focus on postpartum and menopausal women. Therapeutic Advances
in Psychopharmacology, 9. 2045125319859973. https://doi.org/10.1177/2045125319859973

Gordon, J. L., Peltier, A., Grummisch, J. A., & Tottenham, L. S. (2019): Estradiol fluctuation,
sensitivity to stress, and depressive symptoms in the menopause transition: a pilot study.
Frontiers in Psychology, 10. 1319. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01319

Gordon-Smith, K., Perry, A., Di Florio, A., Forty, L., Craddock, N., Jones, I., & Jones, L.
(2025). Associations between lifetime reproductive events among postmenopausal women
with bipolar disorder. Archives of Women’s Mental Health, 28(3), 573-581. https://doi.
org/10.1007/s00737-024-01533-2

Grande, 1., Berk, M., Birmaher, B., & Vieta, E. (2015): Bipolar disorder. The Lancet,
387(10027). 1561-1572. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)00241-x

Greendale, G. A., Karlamangla, A. S., & Maki, P. M. (2020): The menopause transition and
cognition. JAMA, 323(15). 1495. https://doi.org/10.1001/jama.2020.1757

Gunn, B. G., Brown, A. R., Lambert, J. J., & Belelli, D. (2011): Neurosteroids and GABAA
receptor interactions: A focus on stress. Frontiers in Neuroscience, 5. 131. https://doi.
org/10.3389/fnins.2011.00131

Giimiissoy, S., Oztiirk, R., Keskin, G., & Yildirim, G. O. (2022): Effects of surgical and
natural menopause on body image, Self-Esteem, and dyadic adjustment: A Descrip-
tive and Comparative study. Clinical Nursing Research, 32(4). 712—722. https://doi.
org/10.1177/10547738221114588

Hara, Y., Waters, E. M., McEwen, B. S., & Morrison, J. H. (2015): Estrogen effects on cognitive
and synaptic health over the lifecourse. Physiological Reviews, 95(3). 785—807. https:/
doi.org/10.1152/physrev.00036.2014

Joffe, H., Massler, A., & Sharkey, K. (2010): Evaluation and Management of Sleep Disturbance
during the Menopause Transition. Seminars in Reproductive Medicine, 28(5). 404—421.
https://doi.org/10.1055/5-0030-1262900

Harlow, S. D., Gass, M., Hall, J. E., Lobo, R., Maki, P., Rebar, R. W., Sherman, S., Sluss, P.
M., & De Villiers, T. J. (2012): Executive summary of the Stages of Reproductive Aging
Workshop + 10. Menopause the Journal of the North American Menopause Society, 19(4).
387-395. https://doi.org/10.1097/gme.0b013e31824d840

Hernandez-Hernandez, O. T., Martinez-Mota, L., Herrera-Pérez, J. J., & Jiménez-Rubio, G.
(2018): Role of estradiol in the expression of genes involved in serotonin neurotransmis-
sion: Implications for female depression. Current Neuropharmacology, 17(5). 459—471.
https://doi.org/10.2174/1570159x16666180628165107

Hunter, Gentry-Maharaj, A., Ryan, A., Burnell, M., Lanceley, A., Fraser, L., Jacobs, ., &
Menon, U. (2011): Prevalence, frequency and problem rating of hot flushes persist in older
postmenopausal women: impact of age, body mass index, hysterectomy, hormone therapy
use, lifestyle and mood in a cross-sectional cohort study of 10 418 British women aged
54-65. BJOG an International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 119(1). 40-50.
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2011.03166.x

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 171-191.


https://doi.org/10.1177/2045125319859973
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01319
https://doi.org/10.1007/s00737-024-01533-2
https://doi.org/10.1007/s00737-024-01533-2
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)00241-x
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1757
https://doi.org/10.3389/fnins.2011.00131
https://doi.org/10.3389/fnins.2011.00131
https://doi.org/10.1177/10547738221114588
https://doi.org/10.1177/10547738221114588
https://doi.org/10.1152/physrev.00036.2014
https://doi.org/10.1152/physrev.00036.2014
https://doi.org/10.1055/s-0030-1262900
https://doi.org/10.1097/gme.0b013e31824d8f40
https://doi.org/10.2174/1570159x16666180628165107
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2011.03166.x

190 ZAKANY LAURA — BADACSONYI JACINTA — SZABO BEATA — BERAN ESZTER

Hunter, M., & Rendall, M. (2006): Bio-psycho-socio-cultural perspectives on menopause.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 21(2). 261-274. https://doi.
org/10.1016/.bpobgyn.2006.11.001

Hunter, M., & Rendall, M. (2006b): Bio-psycho-socio-cultural perspectives on menopause.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 21(2). 261-274. https://doi.
org/10.1016/j.bpobgyn.2006.11.001

Jovanovic, H., Kocoska-Maras, L., Rédestad, A. F., Halldin, C., Borg, J., Hirschberg, A.
L., & Nordstrom, A. (2014): Effects of estrogen and testosterone treatment on serotonin
transporter binding in the brain of surgically postmenopausal women — a PET study.
Neurolmage, 106. 47-54. https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2014.11.003

Judd, L. L. (2008): Long-term course of bipolar I and II disorders: chronicity, dimensionality
and relapse. Annals of General Psychiatry, 7(S1). https://doi.org/10.1186/1744-859x-7-s1-s54

Loftus, J., Scott, J., Vorspan, F., Icick, R., Henry, C., Gard, S., Kahn, J., Leboyer, M., Bellivier,
F., & Etain, B. (2020): Psychiatric comorbidities in bipolar disorders: An examination of
the prevalence and chronology of onset according to sex and bipolar subtype. Journal of
Affective Disorders, 267. 258-263. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.02.035

Marsh, W. K., Templeton, A., Ketter, T. A., & Rasgon, N. L. (2007): Increased frequency
of depressive episodes during the menopausal transition in women with bipolar disor-
der: Preliminary report. Journal of Psychiatric Research, 42(3). 247-251. https://doi.
org/10.1016/j.jpsychires.2006.12.006

McEwen, B. S., & Alves, S. E. (1999): Estrogen actions in the central nervous system. Endo-
crine Reviews, 20(3). 279-307. https://doi.org/10.1210/edrv.20.3.0365

McKinlay, S. M., Brambilla, D. J., & Posner, J. G. (1992): The normal menopause transition.
Maturitas, 14(2). 103—115. https://doi.org/10.1016/0378-5122(92)90003-m

Papp, Z. (szerk.) (2016): A négyogyaszat kézikényve. Medicina Konyvkiado.

Perich, T., & Ussher, J. (2021). Stress predicts depression symptoms for women living with
bipolar disorder during the menopause transition. Menopause, 29(2), 231-235. https://doi.
org/10.1097/GME.0000000000001894

Randolph, J. F., Jr, Sowers, M., Bondarenko, 1. V., Harlow, S. D., Luborsky, J. L., & Little,
R.J. (2004): Change in estradiol and follicle-stimulating hormone across the early men-
opausal transition: effects of ethnicity and age. The Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism, 89(4). 1555—1561. https://doi.org/10.1210/jc.2003-031183

Schiile, C., Nothdurfter, C., & Rupprecht, R. (2013): The role of allopregnanolone in depres-
sion and anxiety. Progress in Neurobiology, 113. 79—87. https://doi.org/10.1016/j.pneu-
robio.2013.09.003

Sherwin, B. B. (2003): Estrogen and cognitive functioning in women. Endocrine Reviews,
24(2). 133—151. https://doi.org/10.1210/er.2001-0016

Spencer, J. L., Waters, E. M., Romeo, R. D., Wood, G. E., Milner, T. A., & McEwen, B. S.
(2007): Uncovering the mechanisms of estrogen effects on hippocampal function. Fron-
tiers in Neuroendocrinology, 29(2). 219-237. https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2007.08.006

Treloar, A. E. (1981): Menstrual cyclicity and the pre-menopause. Maturitas, 3(3—4). 249-264.
https://doi.org/10.1016/0378-5122(81)90032-3

World Health Organization (2016): ICD-10 Version: 2016.


https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2006.11.001
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2006.11.001
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2006.11.001
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2006.11.001
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2014.11.003
https://doi.org/10.1186/1744-859x-7-s1-s54
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.02.035
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2006.12.006
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2006.12.006
https://doi.org/10.1210/edrv.20.3.0365
https://doi.org/10.1016/0378-5122(92)90003-m
https://doi.org/10.1210/jc.2003-031183
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2013.09.003
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2013.09.003
https://doi.org/10.1210/er.2001-0016
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2007.08.006
https://doi.org/10.1016/0378-5122(81)90032-3

Menopauzalis atmenet és bipolaris zavar 191

MELLEKLET

1. melléklet.
Menopauzalis atmenet ¢és bipolaris zavar: hangulati epizédok és kimenetek

Studies from databases/registers (n = 96)
Embase (n = 39)

Web of Science (n =13) References from other sources (n =)
Google Scholar (n = 10) Citation searching (n =)
Scopus (n=9) Grey literature (n =)

PubMed (n=7)
Unspecified (n = 18)

=
=]
=
1
(3]
=
=
=
)
=

References removed (n = 45)
Duplicates identified manually (n = 1)
Duplicates identified by Covidence (n = 44)
Marked as ineligible by automation tools (n =0)
Other reason (n =)

Studies screenes (n = 51) Studies excluded (n = 35)
Studies sought for retrieval (n = 16) Studies not retrieved (n = 0)
=)
]
¢
3
b Studies assessed for eligibility (n = 16)
@ Studies excluded (n =9)
Review (n =3)
Publication type (n = 2)
Wrong study design (n = 2)
Language not English (n =1)
Not Bipolar population (n = 1)
E
= Studies included in review (n = 7)

Included studies ongoing (n = 0)
Studies awaiting classification (n = 0)

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 171-191.



	_c5d2fmd9lfb8
	_if8qqysqcuhy
	_sigtfp578pj2
	_kr47ick4h76b
	_b9jp2kory91q
	_7pufhi9l4cz3
	_iup79kzffsst
	_pss7dsgmzfq2
	_57jbaqn6dyi
	_l3spsl4vczq9
	_lmxfoc6hz8p5
	_u39dej911rc2
	_qrt7nmom3ap3
	_amlk6iu9tdkn
	_wvr51w7u8f0i
	_t2b30wbbn7xm
	_f7c19iaxq0x4
	_knxj7e4iulj5
	_8nbrjxienodf
	_8nbar41839mk
	_kf6o63f7ag11
	_g3e6lh3fszg
	_c78d5plj7d47
	_3wgjym2qu6eq
	_boxq88ruf2ez
	_dzeb30z2c4b6
	_npqevvo2mey1
	_vzp8w0un79tr
	_laobv9sq93rk
	_Hlk216793456
	_Hlk216768660
	_Hlk216770222
	_Hlk216822366
	_Hlk216769327
	_Hlk219711523
	_Hlk216793101
	_Hlk216770297
	_heading=h.e5ff4krk4t28
	_heading=h.ufmlnuld17bw
	_heading=h.60tr8rns87nv
	_heading=h.dqmlq6kdhmed
	_heading=h.jxox6aft9a5c
	_heading=h.bfyh4rmey0lf
	_heading=h.losgoww14k3c
	_heading=h.69z9sjqketp3
	_heading=h.anjoqm4w90t8
	_heading=h.o24pfsf2v7aw
	_heading=h.n73ir7sgeotu
	_heading=h.714yjcorlyek
	_heading=h.anezackbq25l
	_heading=h.pvs0fc4m3rk1
	_heading=h.s3r4mo78ud63
	_heading=h.hxt6q3sxksl5
	_heading=h.6a7ntggdm6o8
	_heading=h.99zzqf5ikzp6
	_heading=h.n328k8aer2p6
	_Hlk219628938
	_Hlk219628855
	_Hlk215833715
	_Hlk215444061
	_Hlk197707484
	_Hlk197709449
	_Hlk217236665
	_Hlk212822762
	I. Tematikus egység 
– Menopauza 
	Vendégszerkesztői előszó: 
Egy átmenet sok arca: 
A menopauza biológiai 
és pszichoszociális dimenziói
	Gaál Zsófia Anna
	Berán Eszter
	Kengyel Judith Gabriella

	Tünetek és az életminőség mérése 
a menopauza időszakában: 
A Menopause Rating Scale (MRS) 
és a Menopause Specific Quality 
of Life Questionnaire (MENQUOL) adaptációja magyar mintán
	Sámuel Dániel
	Kengyel Judith Gabriella
	Berán Eszter

	Menopauza alatti hormonális változások hatása a kognitív képességekre
	Horváth Orsolya
	Csikós Nóra
	Csizmadia Petra
	Kővári Lili
	Várbíró Szabolcs
	Gerszi Dóra
	Gaál Zsófia Anna

	A hormonpótlás idegrendszeri hatásai: a nyugalmi EEG komplexitásbeli és spektrális eltérései menopauzában
	Gaál Zsófia Anna
	Horváth Orsolya
	Protzner B. Andrea
	Csizmadia Petra
	Kővári Lili
	Várbíró Szabolcs
	Gerszi Dóra
	Greff Dorina
	Csikós Nóra

	Menopauza tünetek és identitásfejlődés összefüggései 
a menopauza időszaka során
	Csonka Benigna
	Kengyel Judit Gabriella
	Szabó Beáta
	Berán Eszter

	A menopauza kulturális lenyomatai: Biopszichoszociális tényezők 
a tüneti tapasztalat hátterében
	Badacsonyi Jácinta
	Karip Tímea
	Nagy Beáta Magda
	Kengyel Judith Gabriella

	A menopauza pszichoszociális kihívásai: A generativitás, identitásfejlődés és nemi 
szerep-orientáció összefüggései 
	Kengyel Judith Gabriella
	Csonka Benigna
	Berán Eszter

	Menopauzális átmenet és bipoláris zavar: Hangulati epizódok 
és kimenetek – szisztematikus fókuszált áttekintés
	Zákány Laura 
	Badacsonyi Jácinta  
	Szabó Beáta
	BERÁN Eszter


	II. Tematikus egység 
– Határhelyzetek 
	HATÁRHELYZETEK A(Z ÉLMÉNY)VILÁGBAN: ÁTMENET ÉS FOLYTONOSSÁG
	Dúll Andrea

	Határhelyzetek és 
interdiszciplináris kapcsolódások. 
Vendégszerkesztői előszó
	Dobai Attila Marcelián

	Kontrollált határátlépés 
a szerepjátékban: 
Érzelmi bevonódás RPG 
és LARP kontextusában
	Lippai Edit

	Idegenség és otthonosság 
az iskolában: hátránnyal élő 
diákok a közoktatási rendszerben: kvalitatív esettanulmány 
egy fővárosi iskolában
	Dobai Attila Marcelián
	Szőcs Levente Álmos

	Invisible Victims: 
Commercial Sexual 
Exploitation of A boy
	Johanna Farkas
	Dan Octavian Rusu

	Határhelyzetek és otthonteremtés Polcz Alaine életében 
és munkásságában
	Tóth-Varga Violetta

	„Szépen könyörgök, segíts rajtam…” – A  kérő ima egészségpszichológiai elemzése
	Endrédy Balázs

	A halál eleven terei: Egy gyermekhospice-intézmény környezetpszichológiai elemzése 
	Fiáth Titanilla

	Művészetterápiás módszerek 
és határhelyzet: 
Friedl Dicker-Brandeis terezini munkássága módszertani szempontból
	Kiss Virág PhD

	Határhelyzetek és női terek: garázsszalonok mint liminális, pszeudo-terápiás terek
	Áldozó Borbála





