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Korunkban a nékre ugyanakkora tdrsadalmi szerep és felelésség vir,
mint a férfiakra. A gyénge térékeny né kifejezés idejétmilt, a romantikus
linyregények kelléktdrdba tartozé fogalommad szelidil. A biolégiai szere-
pek azonban természetesen véltozatlanok. Megfigyelések sora tdmasztja ald
azt a véleményt, mely orvosi kérokben lassan kiilén tudomdnydgga valik,
hogy a ndk és a férfiak kozotti kilonbségek megnyilvinulnak a betegsé-
gek tiineteiben, lefolydsdban, sét taldn a gydégyitisiban is, nemcsak nemi
miikddéssel Gsszefliggd élettani folyamatokban. A ndék véllit nagy teher
nyomja: a tirsadalmi elvdrdsok a nSket harcképes, az élet minden teriiletén
egyenrangt kiizds félként tartjik szamon, pedig a gyermek kihorddsdnak
és a sziiletésének a terhét, az els6 hénapok, évek gondjit nem lehet levenni
a vallukrdl (bar a ,fejlett Nyugaton” mér vannak ilyen irdnyd kezdeménye-
zések). Manapsag nem ritka, hogy az apukdk véllaljik az otthonmaradast
és igy a gyermekgondozdsi segély felvételét, mig az Anyuka dolgozik és
természetesen a boles6dék és 6vodak miikddtetése is ezt segiti.

A néi egészség védelme és meglrzése, s6t a betegségek elkertilése koz-
ponti népegészséglgyi feladat. Két kiulonosen veszélyeztetett életszakasz
van a ndk életében, ezek a gyermekdldds idészaka és a viltozds kora. A
valtozds idészakdban és azt kovetSen, amikor a ciklikus n8i nemi miiko-
dés megsziinik és az 6sztrogén szintje drimaian lezuhan a vérben, a nék is
fogékonnya vilnak a sziv és érrendszeri megbetegedések minden fajtdjira.
Ez a kdnyv azért sziiletett, hogy az érdekl6dé ndk szamira tdjékoztaté uti-
kalauz legyen és a betegségek megelézésére vivott kiizdelemben segitséget
nydjtson.

Az olvasé dltal kézben tartott konyvet kiadé , Harc a Néi Szivekért Ala-
pitvdny” azt a célt tlizte maga elé, hogy a magyar ndk egészségének vé-
delméért minden té8le telhetét megtegyen. Tudomdnyos férumokon rend-
szeresen tart az aktualitdsokat tdrgyalé szimpéziumokat, laikus érdeklédsk
szdmdra pedig havi klubdélutdnokat szervez, ,Teadélutin a N&k szivének
védelmében” sorozatcimmel. Ezen felil a témaval kapcsolatos tudoményos
kutatémunkdkat timogat, szakmai kiadvdnyokat szerkeszt és ad ki.

A szerz8k tobbségiikben gyakorlé orvosok; belgyégyisz, kardiolégus,
metabolikus szakértd, és pszichidter is van koztik. A sort egy elméleti ku-
tatd, biolégus és egy tapasztalt mentStiszt egésziti ki.



A nék életét a hormonalis miikodésbdl kovetkezd szabalyozas szerint oszt-
hatjuk fel a néi élet {6bb szakaszaira. Gyermekkor, serdiilékor, termékeny
életszakasz és a véltozds kora. A termékeny életciklusban a ndi nemi hor-
monok szintjeinek havi ingadozdsa alakitja a nemi jelleg sajitossigait.

A néi ciklus hormondlis miikodése

A serdilékor mésodik felében, 12-13 éves korban kezdédik a havi, vagy
menstrudciés vérzés, és a hormondlis mikdés majd a vérzések elmarada-
sdval, 45-55 éves korban a viltozds kordval fejez8dik be. A menstrudciés
vérzés sordn a méhnydlkahartya tril ki vérzés kiséretében, ha nem tértént

teherbeesés.

A hormonilis m(ikédés kézponti irdnyité dllomdsa az agyunkban, a kéz-
ponti idegrendszerben a hipothalamusz (koztiagy része) és hipofizis
(agyalapi mirigy) szintjén van, amelynek a miikddése a cél-hormonok 4l-
tal Ggynevezett negativ feed-back, vagyis negativ visszacsatolasi ellen6rzé
rendszerben mikodik.

Az agyalapi mirigy hormontermelése (FSH-folliculus stimuldlé hor-
mon) hatdsira valik a petefészekben éretté a petesejt, és ez az élettani fo-
lyamatok kovetkeztében petefészek- vagy tlisz8hormont, 6sztrogént kezd
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termelni, amely a méhnydlkahdrtya regenerdcidjit és proliferdciéjat (vasta-
goddsat) inditja be, mikézben - visszahatva a kozponti idegrendszerre - az
FSH hormon termelését visszaszoritja, viszont a sirgatest-képzé hormon
(LH-luteinizdlé hormon) termelése beindul, és ezzel a petefészekben a
tiisz6repedést (ovulciot) kovetden annak a helyén az tgynevezett sirgatest
(corpus luteum) alakul ki. A sirgatest sirgatest-hormont (progeszteront)
vilaszt el, amelynek hatdsdra a méhnydlkahdrtya tovébb vastagodik és mi-
rigyesen dtalakul, felkésziilve az esetlegesen megtermékenyitett petesejt be-
dgyazéddsdra. Ha ez nem tdrténik meg, a progeszteron szintje leesik az LH
negativ visszacsatoldsa miatt és a méhnydlkahartya levalik, vérzés indul el
és ezzel mar a kovetkez8 menstrudciés ciklus hormondlis mikodése kez-
dédik meg ujra. Ezeknek a hormonoknak a m(ikddését, a petesejt érését és
kilok8dését, valamint a méhnyalkahdrtya ciklusos viltakozdsdt az 1. dbrdn

jol tudjuk kovetni.
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A viltozas kordban (menopauza) és azt megel6zGen az igynevezett pe-
rimenopauzilis idészakban lényeges élettani dtalakulds megy végbe a nsk
szervezetében.

A menopauza, azaz a vdltozds kordnak hormondlis eseményei

A viltozds kordt, azaz a menopauzit nem egy konkrét idépontként ér-

telmezziik, hanem egy periédusként kérvonalazhatjuk, amelyben az ovéri-
umok mikédése fokozatosan 4ll le, tehdt a jellemz8 hormonalis véltozdsok
elhtizédban 1-2 év alatt kévetkeznek be; ez a perimenopauza idészaka. Ak-
kortdl szamitjuk a menopauzit, ha az utols6 vérzés utin egy év eltelt Gjabb
vérzés nélkul. A petefészkek dsztrogéntermels képessége mar a perimen-
opauziban, tehdt a 40-es életévek derekdn csokken, azzal parhuzamosan,
ahogy a mi(ik6dé follikulusok (petefészek tlisz8k) szdma is csokken. Evek
alatt végbemend folyamat ez, a fiziolégias, a biol6giai oregedéssel egyiitt
kialakulé follikuldris atrézia kévetkezménye. Tudjuk, hogy a 40. életév
kérnyékén a hormonalis miikodésbe anovulicids ciklusok iktatédnak be,
a plazma 6sztradiol szintje fokozatosan a termékeny korban mérhetének a
toredékére, kozel egytizedére csokken. Az Ssztrogén szintézisének dramai
csokkenése mellett menopauziban a csekély dsztrogén a rendelkezésre 116
androgének, a tesztoszteron aromatiziciéja kapesin jon létre. Kezdetben
az FSH és LH szintek magasak, azonban ezek is lassan csokkennek és vé-
gil a maradék dsztrogén szintet szinte kizarélag a zsirszévetben talalhaté
androgénbdl az aromatizdcié Gtjdn szdrmazé 6sztrogén hatdrozza meg. A
klimaktériumban észlelhets tinetek (hShullimok, urogenitélis diszkom-
fort, égé vizelés és hiivelyi szdrazsig, a bér turgordnak, rugalmassdginak
elvesztése és kiszdraddsa, a kognitiv tinetek, memdriazavarok kialakuldsa,
alvdszavar, csokkent libido, depresszi6 és centrdlis tipusy, hasi elhizds) ere-
dete nagyobbrészt az 6sztrogénhidnyra vezethetd vissza.
Osszefoglalva tehit a viltozékor felé kozelitve egyre gyakoribbak a tiiszGé-
rés nélkili, un. anovuldciés ciklusok. Ezekben az 6sztrogéntermelés csok-
kent, ugyanakkor a progeszteron koézel nulla, igy viszonylagos osztrogén
talsuly alakulhat ki, vérzészavart okozva.
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A kovetkezd szakaszt fokozatosan csokkend sztrogén és novekvd agyala-
pi mirigy hormonszintek (LH, FSH) jellemzik. A vérzészavaros idészak
megszinik, amikor az sztrogén és progeszteron szintek kiegyensilyozot-
tan alacsonyakkd vélnak — azaz megsziinik a menstruatio.

Ezt kovetden id8s korra fokozatosan csokkennek a szabilyozé hormonok
(LH, FSH) szintjei is — tehat mind a négy hormon szintje alacsonnyd valik.

A sziv és érrendszeri riziké a vdltozds kordban

Az bsztrogénhidnyos idSszakban, azaz a viltozds kordban a riziké-
faktorok megszaporoddsa és csoportosuldsa jellemz4 a ndi nemre és ennek
kovetkeztében az iszkémids szivbetegségek megijelenése is gyakoribba vi-
lik. Az epidemiolégiai vizsgilatok eredményei igazoltik azt a feltételezést,
hogy a rizikéfaktorok jelenléte és jelentdsége a két nemben eltér és a nsk
hosszabb életidejével osszefiiggésben az elszenvedett kardiovaszkuldris
megbetegedések szdma és silyossiga is meghaladja a férfiakét. Egyér-
telmiinek tént, hogy a hipertdnia, a diabétesz, az obezitis, a kedvezétlen
vérzsir ardnyok és a mozgisszegény életmdd a legjelentSsebb a menopauza
kort nék rizikéfaktorai kozott. 2008-ban tették kozzé az INTERHEART
vizsgdlat eredményeit elemzd kiilonbségeket, amelyben a miokardidlis in-
farktus szempontjdbdl vizsgiltak a férfiak és n8k riziké stitusit: 52 orszig
27000 résztvevdjébsl 6787 né adatait is kiértékelték. Olyan betegek adatait
elemezték, akik az infarktus kapcesin kérhédzba keriltek, és akiknek az in-
farktusat felismerték. Arra dertilt fény, hogy a nék az els6 kezelt infarktu-
sukat kozel 10 évvel késébb szenvedik el, mint a férfiak: a férfiak atlagosan
55 évesen a nék 65 éves korukban szenvedik el elsé tudott infarktusukat.
A felmérésben 9 vizsgalt rizikétényez8 megjelenését is elemezték a férfiak
és nok kozotti kiilonbségek szempontjabél: a dohdnyzdst, a magas vérnyo-
mist, a diabéteszt, a derék- és csipSkorfogat ardnyit, a pszichoszocidlis té-
nyezdket, a fizikai aktivitds hidnydt, a rossz étkezési szokdsokat. Tudnunk
kell azonban, hogy az akut infarktust 4télék koriilbelil 30 %-a soha nem
jut el a kérhdzba, és a nék kérhazba keriilés el6tti elhaldlozdsa akut infar-
ktusban nagyobb ardnyu (t6bb mint 50 %), mint a férfiaké. Tébb vizsgélat
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(Rotterdam (2006), Framingham (1984) is kimutatta, hogy a fel nem is-
mert infarktus is gyakoribb a néknél, mint férfiakndl, mert a n8k kevésbé
panaszkodnak mellkasi fdjdalomra az akut korondria szindréma kapcsin.
Vizsgélatok deritettek fényt arra is, hogy a n6k kezelése sem egyezik a férfi-
akéval: gyakran nem olyan invaziv és intenziv, pedig ha a megbetegedés
fennall, a n8k koszoruér eseményei sz6védményesebbek, mint férfi térsai-
kéi. Az INTERHEART vizsgilat elemzéi elészor ugy vélték, hogy a hi-
perténia, a diabétesz, a pszichoszocidlis tényezdk, a fizikai aktivitds hidnya
és az obezitds nagyobb kockdzati tényezének bizonyult néknél az elszen-
vedett infarktus szempontjabdl, mint férfiakndl. Késébb azonban Anand
és munkatdrsai kimutattdk, hogy a miokardidlis infarktus elszenvedésének
idébeli kiilonbségét a 10 évvel fiatalabb férfiakban jelen 1évé joval nagyobb
szdmu rizikéfaktor okozta, ez pedig indirekt médon ismét az dsztrogén
preventiv szerepére is utalhat.

A valtozas kora a n6kben szimos kedvezétlen biolégiai és 1élektani
fordulatot okoz, és ezzel pirhuzamosan és az 6regedéssel Gsszefiiggésben
is a sziv és érrendszeri kockizat novekedésével kell szamolnunk. A riziké
novekedése leghatékonyabban a megelozésre forditott energidval dllithato
meg vagy lassithati le, még konkrétabban az egyes kockdzati tényezdk gondos
ellendrzésével és sziikség szerinti korrigdldsdval.



Az 50. életév koriili id8szak a nék életében élettani szempontbdl jéval
markdnsabb véltozdsokat hoz a férfiakhoz viszonyitva. Ennek legjelents-
sebb oka a menopauza kialakuldsa, amely egy akdr t6bb évet is magiban
foglalé dtmeneti idészak. A vérben 1évé 6sztrogén hormonszintjeinek
egyre fokozottabb cs6kkenése a legkifejezettebb valtozds. A médosuldsok,
amelyek az élettani funkcidk csaknem mindegyikét érintik, természetesen
eltéré mértékben jelentkeznek az egyes szervek esetében, és egyénenként
is jelent8s varidcick figyelhet8k meg. A jelen fejezet az anyagesere elval-
tozdsokat foglalja 6ssze, amelyben elsésorban az elhizdssal, a vércukor és a
vérzsir eltérésekkel foglalkozunk.

Az elhizds

A testsuly megitélésére a testtomeg index terjedt el az elmult id8szak-
ban, amely a kilogrammban megadott testsilynak a méterben megadott
magassig négyzetértékével valé elosztisit jelenti. A normadlis testsuly tar-
tomdny 25 kg/m?-es érték, mig 25-30 koézott talsulyrdl, 30 £ol6tt kovérség-
181, 40 £616tt kéros kovérségrol beszél az orvostudomdny. Van tobb prébal-
kozis, hogy egyéb tton-médon jellemezzék a kovérséget, ezek kozil talan a
legelterjedtebb a haskdrfogat, amely a csip8csont és a legalsé borda kozotti
tavolsdg felénél torténd mérést jelent (ez nagyon sok esetben nem egyenld
a koldok helyzetével). Ennél a tulsuly mértékegységnél a nék esetében 88,
mig a férfiakndl 102 cm feletti érték jelenti a kovérséget az eurépai popu-
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liciot figyelembe véve (értheté médon az dzsiai lakossigndl ugyanezeket
az értékeket nem lehet alapul venni az dltaldnos méreteltérések folytin).
A haskérfogat mérésének az az elénye, hogy a késébb targyaldsra ker(ils hasi
tipust kévérséget jobban jelzi, és egyuttal felhivja a figyelmet a veszélyére.

A testsuly eloszlds férflakban és nékben valamelyest eltér, azaz a hasii-
regben a zsigerek kozott 16v6 zsirszovet (zsigeri zsirszovet) kifejezettebb a
férfiak esetében, mig a nékre elsésorban a bér alatti zsirszévet vastagabb volta
jellemzd. A talsuly okozta testformdt a férfiak esetében az almahoz, a nék
esetében a kortéhez szoktdk hasonlitani. Ez utébbi magyardzata, hogy a bér
alatti zsirsz6vet legnagyobb mennyiségben a fartdjékon van, igy ennek a nove-
kedése a n8kre jellemzébb. A férfiak nagy, elsredomborodé hasa pedig nem az
ott 1év8 bér alatti zsirszévet megnagyobboddsa, hanem a hason beliil a zsigeri
zsirszovet gyarapoddsara vezethetd vissza. Tehat a nemi jellegnek megfelelSen
a szabdlyos zsirszovet eléforduldsi helyein kezdddik el a novekedés.

A zsirsz6vetrdl ma mir kiderilt, hogy nem csupédn energiaraktirként
szerepel, hanem nagyon sok kémiai anyagot tud termelni, s6t van olyan
hormon is, amelyet csak a zsirszovet készit, tehdt teljesen zsirszovet specifi-
kus. A zsirsz6vet dltal termelt specidlis anyagok révén torténik visszajelzés
az agyi étvigykozpontokba, miutin a zsirszévet mennyiségének kézponti
idegrendszeri szabalyozasa is létezik. Szabélyszerten a zsirszovet néveke-
dése jollakottsag érzést vilt ki gdtolva a tovabbi hizdst. A szabélyozds hibdja
az elhizds bizonyos formaban alapvetd szerepet jatszik.

A zsirszévetben termelt anyagok nagy része kdros hatasokkal rendelke-
zik, igy a vérnyomds emelkedését, a gyulladdsos folyamatok fokozdddsit és
a vérzsirok termelésének névekedését, valamint az inzulin hatékonysdginak
csokkenését eredményezik. Ezek révén tehdt j6l magyardzhatd, hogy a fo-
lyamatos teststlynovekedés és a talsuly elérése kapesdn milyen betegségek
eléforduldsdval kell szimolnunk: a cukorbetegség, a magas vérnyomads és a
vérzsireltérések megjelenésével.

Fontos hangstlyozni, hogy az el8bbi nagy anyagcsere betegségek mel-
lett szdmos egyéb korkép is gyakrabban fordul el$ talsaly esetén, azaz ezek
kialakuldsdt is el8segiti. Ilyen pl. a daganatok képzddése, az iziileti eltérések
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eléforduldsa és ide sorolhaté az alvisi rendellenességek rendkiviili médon
valé novekedése is.

Erdemes egy pillanatra elgondolkodni azon, hogy miért is névekedett
meg az egész vildgon a tdlsulyosok szdma, amely egyértelmden a kévet-
kezs évtizedek egyik leggyakoribb és legveszélyesebb kérillapotiva fog
vélni. A leginkdbb elfogadott elmélet szerint a szervezet alkalmazkoddsa-
nak ,talkapdsdrdl” lehet sz6, ugyanis az emberiség fejlédése sordn dllandé
tapldlékhidny volt uralkodd, és hosszu évezredeken keresztil az emberek
koziil azok maradtak életben, akik jol tudtdk az energidt felhaszndlni és
raktdrozni. Egyesek szerint egy , takarékos gén” miikodésének koszonhets-
en az emberi szervezet nagyfoku hatékonysdggal volt képes tirolni minden
bevitt energit. A legjobban raktirozé egyének tovabb éltek és domindnssd
véltak. Az elmult par szdz év alatt viszont jelentSsen konnyebbé vélt a tdp-
ldlékoz valé hozzaférés, és igy az egyre fokoz6dd, nagyon sok esetben mdr
nem az ¢hség irdnyitotta fokozott tapldlékbevitel vilt uralkodéva. Ennek
koévetkeztében tehdt a talsulyos llapot kezd domindnssa valni, és megint
csak sok évnek kell eltelnie ahhoz majd, hogy a talsulyossigban szenvedd
emberek korai elhaldlozdsa révén, ami egyértelmd tény, a normalis testsd-
lytak legyenck majd tobben. Ez tehdt a természetes szelekcié folyamata,
amely nagyon hosszd id6t vett és vesz igénybe. Napjainkban ennek gétat
vet az elhizds sz6v6dményeinek egyre korszeribb kezelése, visszaszoritdsa,
amely — természetesen helyénvalé médon — a talsulyosak esetében is meg-
nydjtja a nemzdképes életéveket, igy a gyerekek dltal torténd 6roklédés
lehet8ségét. A genetikai oldalrél még annyit, hogy nyilvinvaléan az egyes
egyének kozott is van kilénbség a raktdrozds milyenségét tekintve, azaz
ismert, hogy vannak, akik jobban hiznak ugyanannyi kaléridtél és vannak,
akik kevésbé.

A kovetkezd fontos ismeret, hogy az életkor elérehaladtival a testsily
természetes médon fokozédik. Ennek megint csak célszer oka van, hi-
szen a raktdrozds és a test bizonyos foku védelme (zsirprna) idés korban
nagyobb szereppel bir, hiszen az id8sek tdpldlékhoz jutdsa tébb okbdl is
nehezebb lehet. A mozgisi lehetéségek beszikilése, az erd csokkenése, a
reflexek lanyhuldsa nyilvinvaléan mind hétréltaté tényezd az életkor elére-
haladtaval, igy a szervezet szdmdra fokozottabb energiatirolds ldtszik cél-
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szer(inek. Tehdt ahogy id6sodiink, egyre jobban kévéredink, aztin van egy
bizonyos életkor, amikor mér ez stagnil, majd fogyas indul el.

A nagy statisztikai felmérések szerint a tulsilyossdg-kovérség ardnya
drdmai médon né vildgszerte. A USA stataisztikailag megbizhat6 adatai
szerint a jelenlegi dllapot azt jelzi, hogy az ottani lakossdg kb. 1/3-a kovér,
mintegy 1/3-a pedig tilsilyos. Az eurdpai és a hazai felmérések is hasonlé
adatokkal szolgélnak, azaz a talstlyosok 60%-os ardnya nagysigrendileg
érvényes az EU tagéllamaira, hazdnkat is beleértve. A tulstlyossig néveke-
désének tendencidja tehdt fenyegetd, hiszen a 20 évvel ezel6tti adatokhoz
képest minimalisan mintegy meghdromszorozédott az aranyuk.

Fontos kitérni a nemi kiilonbségekre, amelyek szerint 45 éves életkorig
az elhizottak ardnya nagyobb a férfiak esetében, és ezutin fordulépontként,
mar a n8k dominancidja észlelhetd, mig a 70. év f616tt mdr csaknem kétszer
annyi kovér van a ndk, mint a férfiak kozott.

Az emlitett fordulépont kapcsin nemcsak az az érdekes, hogy a nék
elhizdsa fokozédik, hanem a rdjuk jellemzé korte alakd megjelenés mellett
a hasban 1év§ zsigeri zsirszovet mennyisége is fokozédik. A fordulépont
lényegében a menopauza megjelenésével mutat kapcsolatot, azaz a mér
emlitett vérzés elmaraddssal jiré osztrogénszint csokkenéssel esik egybe.
Tehat nemcsak hogy elhizds alakul ki, hanem az elhizds nékre jellemzd
bér alatti zsirszéveti formdjaval szemben a hasi zsirszévet mennyisége is
megnovekszik. Ennek kovetkezménye tébbek kozott a zsir- és cukoranyag-
csere eltérések megjelenése, valamint a magas vérnyomds fellépése, hiszen
emlitettiik, hogy a zsirszovet ezek létrejottét az dltala termelt anyagok révén
elésegiti.

Fontos megjegyezni, hogy a mir targyalt kéttéle zsirszéveti lokalizacié
eltérd funkcidju zsirsejteket is jelent. A hasban 1év8 zsirszéveti sejtek na-
gyobbak, kevésbé érzékenyek az inzulin hatdsira, és ennek kovetkeztében
nagyon sok zsirsavat termelnek, de jéval nagyobb mennyiségl egyéb karos
anyag el6allitdsdra is képesek. Ezzel szemben a bér alatti zsirszévet nem-
csak kevesebb kdros anyagot termel, hanem védéfaktorokat is képez. Ennek
alapjdn tehdt a zsigeri zsirsz6vet sokkal veszélyesebb, és a férfiakban kiala-
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kulé talsaly, amely dontSen hasi jellegl kovérség, és a n6knél a menopauza-
ban keletkezd zsirsz6vettdbblet egyértelmden a kéros anyagcesere allapotok
megjelenését okozza.

Az egyik legnagyobb vizsgilat, a SWAN tanulmdny tobb ezer né vo-
natkozdsiban elemezte a menopauza megjelenése és az obezitds kialakuld-
sdnak viszonyat. Alapvetd megéllapitisok sziilettek a menopauziba keriils,
részben elhizottd valok, részben a normilis testsilyukat megtarték 5-6 éven
at tarté kovetése és Gsszehasonlitdsa révén. A tulsilyosaknal a normalis test-
sulyaakhoz képest az sztrogénszint alacsonyabb volt, ugyanakkor a férf
nemi hormonszint jelentésen magasabb volt. Itt kell megemliteni, hogy a
mind a két nem esetében az ellentétes nem hormonjai kis mennyiségben
normélisan is megtaldlhaték. Ugyanakkor tudnunk kell, hogy a zsirszo-
vetben periférids dsztron konverzié zajlik, tehit az 6sztrogén szubfrakcidk
Gsszege és a receptoridlis hatds kovérekben nagyobb, mint sovdnyakban —
kevésbé is szokott héhullimuk lenni. A menopauza kapcsin tehdt nemesak
6sztrogénhidny, hanem az emelkedett férfi nemi hormonszint kialakuldsa
is osszefigg a talsulyossdggal. Nagyon érdekes megiéllapitist tettek a cikk
szerz8i a tanulmany kapcsdn, mivel mdr a testsilyfelesleg kialakuldsa elején
ezek a hormonilis eltérések megfigyelhetSek voltak, igy felvet6dott, hogy a
menopauza megjelenése és kezdete kapcesin az 6sztrogén és tesztoszteron
szintet érdemes lenne meghatdrozni, és akiknél ez az dtlagndl jéval ala-
csonyabb, ill. magasabb, azoknal az elhizas kialakuldsdnak nagyfoku veszé-
lyeztetettsége okdn célszerl lenne megfelel$ csokkent kalériatartalmt diéta
elkezdése, vagy legaldbb is erre torténd figyelem felhivés.

Tovébbi érdekesség ezen a teriileten, hogy fiatal korban is létezik egy
olyan betegség, amely hasi tipust elhizdshoz vezet nékben, és egyuttal vér-
zészavarok is fellépnek. Ezeknél a betegeknél a petefészkekben apré tomlsk
sokasiga figyelhetd meg, ami a petefészekben torténd tisz8érést is gitolja,
magas férfihormon (androgén) szinttel jir, de dltalaban a néi nemi hormo-
nok esetében is taldlhaté eltérés. Ennek alapjin tehdt egyértelmd, hogy a
férfi hormonok és a hasi jellegl kovérség kozott Gsszefiiggés dll fenn. A be-
tegség sajitossiga még az is, hogy magasabb cukorértékek figyelhet8k meg
az esetek nagy részében mdr a diagndézis idejében, vagy pedig a késébbiek
sordn nagyon hamar megjelenik ez az eltérés. Ismereteink szerint a sz6ve-
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tekben torténd cukorfelhaszndlds zavara all fenn, tehdt nem inzulinhiiny
okozza a betegséget. A hasi kovérség és a szovetek cukorfelhaszndldsanak
gyengesége kozotti kapesolat is régéta ismert.

Nem véletlen tehdt, hogy a hasi tipust kévérség mind a férfiak, mind a
menopauzdban 1évé tilsilyos ndk esetében nagyon hamar cukorbetegség-
hez vezet. A cukorfelhasznalas elégtelensége és a hasi kovérség egytittesen
mar fokozott sziv- és érrendszeri kockédzatot jelent, amelyhez gyakran tér-
sul magasvérnyomds és vérzsireltérés is.

A n6k szdmdra tehat a menopauza kapesin felléps hormonilis véltoza-
sok az elhizds veszélyével jarhatnak, azonban feltétlentl meg kell emliteni
azt is, hogy maga az életkor is fontos rizikéfaktor az elhizds létrejotte szem-
pontjabdl, amely igy természetesen mindkét nemet érinti. A talsuly egyik
fontos ereddje, hogy az életkorral pirhuzamosan emelkedik a vér kortizol
hormonszintje, amelyet a mellékvesekéreg termel. A kortizol hormonszint
noévekedésének egyik legelfogadottabb magyardzata az dllandéan fenndllé
stressz allapot, amely folyamatosan fokozza a hormontermelést a mellék-
vesében. Ez a hormon a zsirsejtek mennyiségének a gyarapoddsihoz ve-
zet, ugyanakkor egyéb szervi eltéréseket is okozhat, igy a magas vérnyomds
kialakuldsdval, a cukorhaztartds zavardval és a csontsiriiség csokkenésével,
azaz a csontritkuldssal mutat kapcsolatot. Ismert, hogy ezek a kérképek az
évek elmultéval rendkiviil gyakorivd vilnak, tehdt indokolt lehet a korti-
zol hormonszinttel valé sszekapcsoldsuk. Bizonyitottnak tekinthetd az is,
hogy a kérnyezetliinkbél szdrmazé stressz az agyalapi mirigy-agyfiiggelék
belsé elvilasztisa mirigytengely aktivitdsit fokozza és vezet végiil is a kor-
tizoltermel8dés fokozéddsahoz, valamint a szévédmények kialakulasihoz.

A tulsulyossdg-kovérség kezelése nagyon Gsszetett kérdés, amelyet nehéz
lenne minden oldalrél e kdnyviejezet keretein belil megvildgitani. Vannak
azonban olyan alapszabalyok, amelyekre érdemes felhivni a figyelmet. A leg-
hathatésabb teststlycsokkenés diétaval érhetd el, mig a fizikai aktivitds, moz-
gds altal ardnytalanul kevés kil6 adhat6 le, akdr napi t6bbérds tréningeket fel-
tételezve is. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a fittség szempontjdbdl a
mozgasnak ne lenne 6ridsi jelentSsége, de tudnunk kell, hogy hatékonysigbeli
kiilénbség van. A diéta legfontosabb eleme annak pontos felismerése és meg-
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tanuldsa, hogy mennyi kal6ridt visziink be naponta. Nagy vitdk folynak arrél,
hogy az alacsony szénhidrit- vagy alacsony zsirtartalmua diéta elényésebb-e,
de alapkonkluziéként tovibbra is a napi csékkent, 1000-1500 kaléridt jelentd
diéta alkalmazasa a cél. Ehhez természetesen elengedhetetlen az élelmiszerek
kalériaértékének pontos ismerete, diétds naplé vezetése és sok esetben a dié-
tas tandcsadds kérése. Rendkiviil haszontalan a kilénb6z6, médidban szerepld
szelektiv diétdk (alma, tojds, stb.), valamint az érthetetlen tisztité kurak alkal-
mazdsa, amelyek elterjedése sajnos napjainkban észlelhetd tudatlansigra ve-
zethetd vissza. Miutdn szdmos rejtett kaloria 1étezik az ételekben, és a fogyds
tényleges menete nagyon sokszor nehezen értelmezhetd a laikusok szdmdra,
ezért rendkiviil lényeges lenne a dietetikai szolgalatok igénybe vétele (ugyan-
olyan kalériabevitel melletti teststlystagndlds, a megfelels folyadékmennyiség
kiakndzésa, a naponta tobbszori 2-3 dl viz ivésa, stb.). A fogyaszté diéta al-
kalmazdsa utdn nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a fenntarté diéta
kialakitdsa legaldbb olyan fontos és hasonlé nehézségi fokot jelent.

A gybgyszeres kezelés oldaldrél jelenleg csak egy, a zsirfelszivoddst gat-
16 vegyiilet all rendelkezésre, amellyel ténylegesen lehet fogyni, de meg kell
tanulni a csokkent zsirtatalmu ételek hasznilatat is, mert kiilonben kelle-
metlen hasmenést okozhat.

Osszegzésképpen tehdt az elhizds menopauzihoz kapcsolédé veszélye-
it attekintve azt szeretnénk hangsutlyozni, hogy ett8l az id8szaktdl kezdve
— sajndlatos médon — fokozottan kell figyelniink az étkezéstinkre, és még
inkabb tgyelniink kell a testsulyunkra. Megfeleld korrekcidkat sziikséges
alkalmazni, szem el6tt tartva, hogy az életkor folytin 6nmagitdl is létrejon
bizonyos teststilynovekedés; az 6sztrogénhidny kapcsdn pedig kéros zsirel-
oszlds alakulhat ki az arra hajlamosokndl, ami viszont a sziv- és érrendszeri
veszélyeztetettség szempontjabdl jelent problémit és kivin odafigyelést.

Vérzsireltérések

A talsulyossdg kapesdn emlitésre keriilt mar, hogy a menopauza kiala-
kuldsa sordn, ami par évet is igénybe vehet, két hatdssal kell szimolnunk: az

16

egyik a néi nemi hormonok, az 6sztrogén és a progeszteron szint csékkené-
se, a masik az életkor viltozdsa, azaz az id8s6dés. Az anyagesere torténések
szempontjdbdl ez a pér év is szamit, és igy fontos tudnunk, hogy a kolesz-
terinszint ugyancsak médosul a kor el8rehaladtaval, azaz szintje emelkedik.

Hogy az életkortdl fiiggetlenil van-e valamilyen specidlis vérzsir elté-
rés a menopauza megjelentével, erre a mér kordbban emlitett SWAN vizs-
galat adott egyértelmd vilaszt par évvel ezel8tt. Igen nagy esetszdmon a
menopauza el8tti és utdni éveket (perimenopauza) kovették nyomon, és jol
elkilonithetd volt a menopauza el8tti és utdni korszak. A felmérés lehe-
t8séget adott arra, hogy a pontos teststly és a kovetett évek ismerete, ill. a
parhuzamosan mért dsztrogénszintek alapjan fény dertljén az osszefliggé-
sek valédi okaira.

A megfigyelés szerint a koleszterinszint, pontosabban az LDL (azaz
a kdros) koleszterin szintje fokozatosan novekedett a menopauza kezdete
és lezaréddsa kozott, egyértelmi kapesolatot mutatva az Gsztrogén szinttel.
Mindez fiiggetlen volt az évek muldsitél és a teststlyvaltozdsoktol. A véds-
koleszterin (HDL) szintje valamelyest emelkedett a menopauza kialakuldsi
idétartamanak kézepén, majd annak lezdrtakor visszatért a menopauza el6t-
ti szintre, amely lényegében azt jelezte, hogy nem joétt létre lényeges elvilto-
zds. A misik kiros vérzsirfaktor, a triglicerid szintje szintén emelkedett, de
ez nem volt fiiggvénye az Gsztrogénnek, tehdt mds tényezdk befolyasolhat-
tak. Osszefoglalo’an tehdt az allapithaté meg, hogy a vérzsireltérések kozil
a legkdrosabb érelmeszesedési faktor, a koleszterin koncentricidja néveke-
dik meg egyértelmden a menopauza kialakuldsdval, amely a késébbiekben
az életkor el6rehaladtdval még tovabb fog emelkedni. Ennek a legnagyobb
jelent8sége az, hogy a normilis kiinduldsi koleszterin értéknél a menopa-
uza megjelenésével, ill. a kialakuldsi periédus végével, majd azt kovetden
kétévente sziikséges a koleszterinmérés és amennyiben erre sziikség van, a
kezelés elinditisa.

Ezek az adatok aldtimasztjik a fejezet bevezetdjében megfogalmazott
allitasokat, azaz hogy a menopauza kapcsin kialakulé rizikéfaktorok jelentds
sziv- és érrendszeri veszélyforrast jelentenek. Lényeges hangstlyozni, hogy
nemcsak a koleszterint kell nyomon kévetniink a menopauza megjelentével,
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hanem a trigliceridszintet és a vérnyomds értékét, valamint a vércukor nagy-
sagat is. Mindegyik eltérés esetében gydgyszeres kezelésre van sziikség, mert
az elérehaladott életkor okozta veszélyeztetettségi allapot okdn barmilyen
nem-gyogyszeres kezelés révén 1étrejovs mérsékelt javulds mir kevés, igy
ennél jéval nagyobb szintcsokkentésre van sziikség mér ebben az életkorban.

Napjainkban tehit egyértelmien kiderilt, hogy a legjobb koleszterin-
csokkent8k az n. ,statinok”, amelyek statikussd teszik, azaz megillitjik a
koleszterin szintézist és a legerteljesebben képesek visszaszoritani az érel-
meszesedést.

Koszvény

A koszvény az izileti gyulladdsnak az fajtdja, amikor az iziiletekben
hugysavkristilyok képzddnek, amelyek gyulladist, duzzanatot és intenziv
fijdalmat hoznak létre. A hugysav bizonyos fehérje-szert anyagok (purin)
lebontdsa sordn keletkezik. Ez az alkotéelem nagyon sok élelmiszerben
megtaldlhaté és nagymennyiségl fogyasztisuk a hugysav vérszint jelen-
t8s emelkedéséhez vezethet. A higysav magas szintje azonban nemcsak a
nagyfoku bevitel, hanem a vesében tortént csokkent kivélasztis kovetkez-
ménye is lehet, amelynek t6bb oka van, tobbek kozétt bizonyos vizelethaj-
t6k, vagy maga az aspirin is csokkenti e folyamat aktivitdsit. A jelentSsen
megemelkedett hugysavszint kovetkezményeként bekertil az iziletek ke-
ringésébe és ott kilonb6zs helyeken lerakédik, és a mar emlitett gyullada-
sos folyamatokat viltja ki.

A hugysav anyageserét tekintve létezik nemi kiilénbség a férfiak és a ndk
kozott, azaz a férfiaknal magasabb a szintje, aminek az az oka, hogy a nék ve-
séjének kivilasztdsi kapacitisa nagyobb, ez pedig az észtrogén hormon haté-
sira vezethetd vissza. Ismert, hogy minél magasabb az 6sztrogén szint, annal
nagyobb a hdgysav vizeletben valé megjelenési aranya. Miutin az 6sztrogén
szint jelentSsen csokken a menopauza sordn, akir az eredeti szint egytize-
dére, igy érthetd, hogy a higysavkivalasztas is jelentds hdtranyt szenved. J6l
tiikr6zi mindezt, hogy az elmult évtized sordn a néi hormonpétlé kezelések
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a bizonytalan sziv- és érrendszeri kovetkezmények folytin torténd visszaszo-
ruldsa fokozta a koszvény betegség el6forduldsit. A készvény egyre gyako-
ribba vilasinak masik oka, hogy a ndk életkora fokozatosan né, és igy egyre
hosszabbd vilik a kiilonb6z8, készvényre hajlamosité rizikéfaktor hatdsideje
(ilyen pl. a talsulyossig, a magasvérnyomds, a vesemi(ikodés besziikiilése).

A fokozott kdszvényveszély azonban konnyen kikiiszobolhetd annak
ismeretében, hogy milyen rizikéfaktorok segitik el§ a kdszvény kialakula-
sat. Ugyanez vonatkozik a férfiakra is, hiszen az életmédbeli véltoztatisok
dltal torténd megeldzés jelenti a kdszvény létrejottének leghatisosabb meg-
akadilyozdsit. Lényeges étrendi elSirds a nagy fehérjetartalmd, purinban
gazdag élelmiszerek kiiktatdsa, igy naponta lehetéleg 100 g-ndl tobb huast
ne fogyasszunk és keriilend6k a belséségek fogyasztisa. A névények koziil
pedig a hiivelyesek fogyasztisa nem javasolt.

Cukoranyagcsere eltérések

A cukorhdztartds szabélyozdsa igen bonyolult folyamat és kordntsem
szlikithetS le a hasnyalmirigy éltal termelt hormon, az inzulin kérdésko-
rére. Kétségtelen tény, hogy az inzulin az egyik legdontébb faktor, hiszen
lehetdvé teszi, hogy a sejtekbe az egyik legfébb energiaforrasként szol-
gdl6é cukor bejusson, azonban ezt az utvonalat szdmos egyéb tényezd is
befolyasolja. A szabalyozds szempontjibdl igen lényeges helyet foglal el
a zsirsz6vet, kilondsen az Gn. hasiiregi vagy zsigeri zsirsz6vet, amelynek
jelent8ségét és funkcidjit a kordbbiakban mdr leirtuk. A zsirszovet édltal
termelt anyagok egy kivételével csokkentik az inzulin hatékonysdgit, azaz
a sejtek cukorfelvételi kapacitdsit és igy egy un. inzulingyengtilés vagy in-
zulinrezisztencia jon létre. Tehdt az inzulin cs6kkent hatdsa révén kiala-
kulé vércukorszint-emelkedés részben a zsigeri zsirszévet mennyiségétsl
fiigg. Mind férfiakban, mind nékben bizonyitott ez az osszefiiggés, és a
ndk esetében a menopauza sordn jelentkezd specifikus zsireloszlds médo-
sulds, ill. az életkor kapcsdn kialakulé testsilynovekedés, amely részben a
zsigeri zsirszovetet is érinti, az inzulin hatdsgyengiilését okozva emelheti
meg a vércukor szintet.
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A csokkent osztrogénszint tehdt donté mértékben a talstlyossdg és
a hasi zsirszovet révén, azaz indirekt uton befolydsolja a cukoranyagesere
héztartdst. Az 6sztrogén direkt szerepe a vércukor haztartisban vitatott, de
annyi bizonyitottnak ldtszik, hogy a hasnyalmirigyben 1év6 inzulintermeld
sejtek (bétasejtek) esetében az inzulinelvalasztist csdkkenti, mig az inzu-
linnak a szervezetben val6 lebontdsit is gitolja. Az egyiittes hatdsa kovet-
keztében az inzulinszint igy lényegében nem viltozik, miutin a csékkent
termelést mintegy kompenzalja az inzulin kitirilésének gétldsa.

Az Ssztrogén szerepének tisztdzdsa szempontjabol sorsdontd volt az a
felmérés, amelynek sordn olyan személyeket kovettek tobb éven keresztiil,
akiknél az Gsztrogén termelésért felelds szerv, a petefészek eltavolitdsra ke-
rilt. Az adatok szerint nem fokozédott a cukorbetegség kialakuldsa, tehdt
az alacsony 9sztrogénszint nem segitette el6 a cukorbetegség 1étrejottét,
ami egyértelmtien megerdsiti az elébb leirtakat. Hasonlé eredményeket ho-
zott egy mdsik nagy elemzés, ahol normailis testsilyd menopauza elbtt és
menopauzdban 1év8 holgyeknél vizsgiltak meg tobbféle technika révén az
inzulin szervezetbeni hatékonysdgit, és kiderilt, hogy nincs kiilonbség a
két csoport kozott. Osszefoglalva megallapithat6, hogy a magasabb vércu-
korszint részben az életkorral jaré sajatossigok altal, részben pedig a men-
opauza okozta specidlis zsirszoveteloszlas médosuldsa révén jelentkezhet.
Mindez ismételten hangstlyozza a megfelels életmdd véltoztatisok beve-
zetésének sziikségességét, ha testsilynovekedés kezdddik, ill. a haskérfogat
megnagyobboddsa észlelhetd a menopauza kialakuldsa sordn.

A hormonpitlo kezelés anyagcsere vetiiletei

A hormonp6tls kezelés 1étjogosultsigardl és szerepérdl a konyv egyéb
fejezeteiben taldlhatunk részletes leirdst, azonban az anyagcserezavarok tér-
gyaldsakor is érdemes egy-két gondolatot felvetni. A menopauzival jir6
6sztrogénhidny folytin létrejott eltérések jellemzése mellett gyakran keril
elemzésre a hormonpétld kezelések hatdsa az egyes paraméterekre (pl. vér-
nyomds, vércukorszint, vérzsirértékek, testsily). A hormonhidny kompen-
zédlasaként adott kezelés hatdsaibél sokan probalnak kovetkeztetést levon-
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ni a menopauza dltal létrejott valtozasok formdira. Hangstlyoznunk kell,
hogy ez a megkozelités hibds, hiszen a kies§ természetes hormonszintek
pétlasira alkalmazott mesterséges hormonok hatdsai ilyen 6sszefliggésben
nem hasonlithaték 6ssze, a menopauza élettani eltérései eredendéen keze-
lésmentes dllapotban értékelhetSk. A hormonpétlé kezelés a menopauza-
ban fellépd tinetek befolydsoldsinak egyik eszkoze, amely mér nagyon sok
esetben Uj hatdsmechanizmusokat is magiban foglal.

Erdemes megemliteni, hogy a hormonpétl6 kezeléssel kapcsolatban sok
esetben kedvezd anyagesere viltozdsokat talaltak, igy a vérnyomds csokken-
tése, az egyes koros vérzsirfaktorok kedvezd befolydsoldsa elényt jelenthet,
ugyanakkor tudjuk, hogy vérrogosodési veszélyt is hordoz magiban ez a
kezelés. Nagy vitdk folynak arrdl, hogy a hosszativa hormonpétlé kezelés
nem hdtrdnyos-e a sziv- és érrendszeri betegségek szempontjib6l. Ennek
alapjan ma mdr djrafogalmazdédott, hogy milyen feltételek esetén javasolt a
hormonpétlé kezelés. Ugyanakkor egyértelmten dllithatjuk, hogy az itt tdr-
gyalt anyagcsere elviltozdsok javitdsa céljabél, tehdt a testsulynévekedés, a
zsirszoveti eloszlds megviltoztatdsat tekintve semmiképpen nem ajinlott a
hormonpétlé kezelés.
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WAz embernek tudnia kellene, /.Jogy az agybﬂn és éiza’ro’lag az agybﬂn keletkez~
nek élvezeteink, Gromeink, nevetésiink és tréfiink, csakigy, mint szomorisdaga-
ink, fajdalmaink és félelmeink”

Hippokratész

BEVEZETES

Mit is jelent nének lenni? Milyen 6rémoket, nehézségeket él meg egy né
élete sordn és mik azok a tényezdk, amelyek befolyisoljik jollétét, mentdlis
és lelki egészségét? Sziikségszerli-e rossz hangulatinak lenni, ha bekészont
a viltozékor, vagy élhetiink vidiman, tin még felszabadultabban is ebben az
idészakban? Agatha Christi irta ’A haldl a felhdék f616tt” cimd regényében:
»Az élet tragédidja, hogy a nék megoregszenek”. Tényleg tragédia ez? Vagy csak a
valésdg, amelyet nehéz elfogadni? Igen is, nem is. Az id8s6dés mindannyiunk
életének a része. Meg kell kiizdentink vele, ha tetszik, ha nem. De akkor mar
inkabb jol teljen, nem? Nének lenni olykor nagyszerd, maskor viszont nytigés
szerepkor. Az, hogy miként éljiik meg és élhetjitk meg ndi szerepeinket nagyon
is kultdra és tarsadalomfiiggs. A kiilsé hatdsok nagyon is meghatdrozzik
azt, hogy hogyan érezzilk magunkat, mennyire élvezhetjik a néiségiinkbsl
fakadé pozitiv élményeket. Ugyanakkor vannak olyan hatdsok is, amelyekkel
meg kell kiizdeniink. Szervezetiink biolégiai miikodése nem allandé. Eletiink
elérehaladtaval szimos véltozds torténik, amelyek kihatédssal lehetnek pszichés
kozérzetinkre. Ezek egy része j6l karbantarthatd, egészséges életmoéddal,
mozgdssal és tiplalkozdssal, mdsok viszont csak orvosi segitséggel. Mind
e kozben vinni kell a rank ruhdzott ndi szerepeket, amelyek olykor nem is
olyan egyszertiek. Sok nénél komoly pszichés problémik jelentkeznek a
véltozokorban, amelyekkel nehezen vagy egyéltalin nem tudnak megkiizdeni.
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Gyakoriak a fesziiltséggel teli napok, a szorongdsok, a hangulat ingadozésai,
de megjelenhet az alvdszavar és a depresszié is, Ugyanakkor sokaknak szd-
mos érzelmi probléméval is szembe kell nézniiik, nem virt életeseményekkel,
csaléddsokkal, veszteségekkel. Tényleg nem egyszerd. Az ember nem csupin
egy biol6giai lény. Szervei nem kiilén-kiilén mikédnek, hanem egyiittes 6sz-
szhangjuk teremti meg a test és vele egytitt a 1élek harménidjit. Az ember
ugyanakkor szocialis lény. Kapcsolatba keriil masokkal, része kisebb-nagyobb
kozosségeknek és a tirsadalomnak, és mindezek dltal vagy veliik egyttt érez,
oril, szenved, utdl vagy szomoru. fgy, amikor a pszichés problémékat elemez-
ziik, nem szabad ezeket a hatdsokat sem figyelmen kiviil hagyni. Tekintsiik
hat 4t, hogy miként hat a nékre a tdrsadalom, a kulttra, milyen kihivisokat
jelentenek szdmukra a rajuk szabott szerepek, milyen bioldgiai és pszicholégiai
tényez8k befolydsoljik a hangulatukat, kézérzetiket, milyen pszichés problé-
midik adédhatnak, és hogyan lehet ezeket kezelni.

E fejezetben hangsulyt kap a viltozékori depresszié tirgyaldsa, hiszen
ez a betegség az egyén és a tarsadalom szdmadra is igen nagy terhet jelent. Bar
minden életkorban és mindkét nemben el8fordul, a viltozdkor idején, f8leg
az els8 években megnd a gyakorisiga és komoly egészségkarosodist, tovib-
ba szocidlis, életviteli és egzisztencidlis gondot okozhat a beteg és kornyeze-
te szdmdra egyardnt. Vannak, akik legyintenek: 4, ez csak kitaldcid, nyavaj-
gds meg ilyesmi. Mikszdth Kdlmdn irta ’A Noszty fia esete T6th Marival’
cimu kényvében: ‘Ma mdr annyi mindenféle betegség van, hogy megbolondul
az ember, ha rdjok gondol”. Pedig a depresszié nem uj keletl betegség, de az
tény, hogy az utébbi évtizedekben egyre tébb esetet litunk. Megjegyzem,
orvosként szomorudan tapasztalom, hogy napjainkban héditanak a tudoma-
nyos eredményeket célzé cifolatok, az Gsszeeskiivés-elméletekkel dtszdtt
hitevesztettséget mutaté utkeresés. Az antik nézetek helyett anti-nézetek
prébiljik befolydsolni az emberek gondolkoddsit, vildgrél alkotott elkép-
zeléseit, elbizonytalanitva hitiiket a tudésokban és a tudomanyban. Erthets
az egyre terjedS népszertségiik, mert az emberek sok mindenben csalédtak
és fognak csalédni életiik sordn. Mindig lesz egy betegség, amit nem sikeriil
meggydgyitani, mindig torténnek tragédidk, amiket nem lehet megmagya-
rdzni, vannak veszteségek, szomorusdgok, amiket j6 lett volna elkertlni. Es
nem segitett senki, nem dllt ott a TUDOMANY, amikor sziikség lett volna
rd. De a tudomdnyos eredményeket cafoldk sem dlltak ott utat mutatva: ,hé,
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asszony, ne arra menj, hanem erre!” Nem széltak, hogy mit is kell tenni,
csak kdrogtak, utélag, j6 hangosan.

Szdmos orszdgban végzett epidemioldgiai vizsgilatok bizonyitjik, hogy
a depresszi6 élettartam prevalencidja, azaz az el6forduldsi ardnya, a fogam-
26-képes koru néknél kétszer gyakoribb, mint a férfiakndl. A véltozékorban
pedig kifejezetten gyakran indul depressziés megbetegedés. A megel6zés
és a terdpia terliletén azonban szdmos, bizonyitottan hatékony lehet8ség
létezik, melyek alkalmazdsival csokkenthetd a depresszids megbetegedés
kockdzata illetve a mér kialakult betegség szovédményei. Egy szempont-
bél halds feladat nékkel dolgozni: a nék nyitottabbak a segitség skérésben
és keresésben, és védik magukat azdltal, hogy nyugodt, visszafogott és
visszahiz6dé magatartdsmintdkat vesznek fel a széls8ségesen kilatdstalan
helyzetekben, példdul a depressziéban. fgy a siker csak ritkdn marad el.

A néi 1élek tanulmdnyozdsa nem egyszer( feladat, nem lehet csupin
az egészség-betegség dimenzidiban gondolkodni. Tolsztoj az ‘Anna Karen-
indban’ ezt irta: Az asszony, ldtod, olyasmi: akdrmennyit tanulmdnyozod,
mindig tokéletesen mds. - Akkor jobb nem tanulmdnyozni. - Dehogynem. Egy
matematikus azt mondta, hogy nem az igazsdg folfedezése a gyonyor, hanem a
keresése.” (Lev Tolsztoj, Anna Karenina, 2. rész, 14. fejezet, 182. oldal, Németh
Liszlé forditdsa Eurdpa)

TARSADALOM, KULTURA ES NOI SZEREPEK

Adim és Eva 6ta a nsi szerepek szdmos valtozdson mentek keresztil.
Mast jelentett ndként élni az Skorban, a kézépkorban, nyugaton vagy keleten
és napjainkban. Ha korilnéziink a vildgban, lithatjuk, hogy a jellemzd
valldsi, kulturdlis és tirsadalmi bedgyazottsig nagyon is meghatdrozza,
hogy mit tehet egy nd és mit nem, hogyan élheti meg a ndiességét,
végyait, miként mutathatja ki érzelmeit. Ez még a mi kis orszagunkban is
kiilonb6z4 lehet attdl fiiggben, hogy milyen a csalddi szemlélet, amelyben
a lany nevelkedett, hogy milyen valldstak, hogyan fejezték ki a szeretetet,
a bédnatot, egyéltalan kozolték, kozolhették-e az érzéseiket a csalddtagok.
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Nagymamdink még agy vélekedtek, hogy nehezebb néként leélni az életet.
A havonta visszatéré “nehéz napok”, a gyermekek kihorddsa és a sziilés, a
férfi-n8 viszonydban megbavé folé-alirendeltség jelentették a f6 érveket.
Hit akkor ma mit mondandnak? A nék az elmult szdz évben megvivtik
harcaikat, egyenléek lettek (kivel is?), feladataik egy részét azonban sen-
ki nem tudja dtvallalni t6lik. Nem is akarja. Egy né taldn szeretne vil-
lalatot igazgatni, élsportol6 lenni, de emellett j6 anya, szeretd feleség és
héziasszony is akar lenni. Ezeket a szerepeket csak keveseknek sikertil
osszeegyeztetni. Amikor egy ndi pacienssel beszélgetek, ezekre is rd kell
kérdeznem, hiszen csak igy érthetem meg a problémdjit. Megjegyzem, a
pszichidternek magédnak is tisztdban kell lennie sajit szemléletével, el8ité-
leteivel, hogy az esetleges kiilonbségek ellenére is objektiv tudjon maradni.

A nd6k, csak ugy, mint a férfiak, szerepeiken keresztil élik a minden-
napjaikat. Ezek kézil néhdny viszonylag dlland6, mésok viszont viltozé
szerepek, amelyek egy része elfogadhaté, mds része elutasitandé egy nd
szdmdra. Ebbdl az egyszertinek ting ténybdl szimos intrapszichés és inter-
perszondlis konfliktus ered, amelyet nem minden esetben ismer fel az egyén
és/vagy kérnyezete. A pszichoszomatikus szemlélet alapja éppen az, hogy a
testi panaszok esetleges lelki hétterét felismerve és feltdrva tudjon a segits
(orvos vagy mds szakember) enyhiteni a ,hozott” problémén, ami gyakran
egy tlinet vagy egy betegség. Ez a komplex szemléletmdd kitdgitja az or-
vostudomdny lehetSségeit és a gydgyitds folyamataban segiti az orvost is.

Egy anekdota szerint II. Perdikdsz, Makedénia kirdlya egy letargidval
jaré betegségben szenvedett, amibdl nem tudtdk kigydgyitani. Magdhoz
hivta Hippokratészt, valamint a knidoszi Eurtiphdnt, a kor hires orvosait.
Az utébbi hashajtét irt el8, a beteg dllapota azonban nem, hogy nem javult,
még tovébb is romlott. Hippokratész nem végzett kulonleges vizsgélatokat,
csak nydjasan elbeszélgetett kirdlyi paciensével. A beszélgetések sordn arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy Perdikdsznak kutya baja, egyszertien szerelmes
atyjanak dgyasdba. Hippokratész kozolte véleményét a kirdllyal, aki nem
oriilt kiilonosebben a vizsgilat eredményének, de elgondolkodott és kény-
telen volt beldtni, hogy orvosa nem jir messze az igazsigtdl. Ezutin enge-
dett titkos sévargdsinak, beteljesitette vigyait és hamarosan ki is gy6égyult
az Osszes testi és lelki nyavalydjabél.
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ANOI SZEREPEK BIO-PSZICHO-SZOCIALIS
HATTERE

A nokkel foglalkozé szakembereknek mindig szem el6tt kell tartani-
uk, hogy picienseik szinte mindent az érzéseiken és az érzelmeiken ke-
resztil szemlélnek, illetve élnek meg, amit a hangulatuk is befolydsol. De
mi a kilonbség az érzés, az érzelem és a hangulat kézott? A definicidk
nem egyszerlek, az érzelmeket vizsgdlé tudomdnyok — mint a bioldgia,
pszicholégia, pszichidtria, az idegtudomdnyok vagy éppen a filozéfia — el-
téré megkozelitést alkalmaznak. Az érzékszerveink dltal felfogott ingerek
hatdsdra érzéseink keletkeznek. Ezek az érzések leginkdbb testi jellegtiek,
részletgazdagok, dllandéak, az akaratunktdl fiiggetlenek és nem is véltoz-
tathatéak meg tetszés szerint (fizom, f4j a fejem, éhes vagyok). Az agyunk
felfogja és felismeri érzéseinket, tehdt azok tudatossd vdlnak. Azt is tud-
ni fogjuk, hogy azonos ingerre azonos érzéseink keletkeznek. Ha hideg
van, fdzunk, ha elestink, az f3j, ha lires a gyomrunk, éhesek vagyunk. Az
érzéseknek igen fontos szerep jut a kozérzet és a hangulat kialakitdsaban.
Ha tele vagyunk rossz érzésekkel, mondjunk egyszerre fizunk, faj a labunk
és ¢hesek is vagyunk, akkor nagyobb valdszintséggel lesz rosszabb a
kézérzetink és a hangulatunk, és lelkileg is sériilékenyebbé valunk. Rossz
érzésekkel eltelve forditsunk hangstlyt az 6nvédelemre.

Az érzéseknél sokkal elvontabb és komplexebb folyamat az érzelmek
kialakuldsa. Az érzelmek az ember szubjektiv viszonyuldsit tiikrozik az
objektiv kiilvildg és a belsd vildg, azaz a sajit test torténéseivel kapcsolat-
ban (6rom, diih, félelem). Ha a kiilvilag vagy a belsd szervek, tehdt a test
véltozik, akkor viltozik a hozzd val6 szubjektiv viszonyuldsunk is, tehdt
mas érzelmi édllapotba kerilink. A szubjektiv jelzének nagyon kiemelt
szerepe van. Azt jelzi, hogy az értékelés mindig a sajit szlirénkon keresztil
torténik, tehdt lehet, hogy mésok nagyon is masképp litjak vagy értéke-
lik az adott helyzetet. Az éppen rajtunk uralkodé érzelmi llapot vegyiil a
kordbban mdr tirgyalt érzéseinkkel és kialakitja a kozérzetlnket, azaz azt
a pillanatnyi dllapotot, amely meghatirozza példdul a “hogy vagy?” kérdés-
re adandé vdlaszunkat. Erdekességként megemlitendd, hogy az érzelmeket
csoportosithatjuk erésségiik és iddtartamuk szerint: a hangulat (viszonylag
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tartds, dthaté llapot, a viszonyuldst és a magatartdst szinezi), az indulat
(rovid, egyszeri és intenziv hatdsu) és a szenvedély (tartds, intenziv, az egész
életet befolydsolja). Egyszertibb a pozitiv és negativ érzelmek kettévilaszta-
sa: pozitiv érzelmi allapotba keriiliink (pl. oriiliink), ha kiviilrsl pozitiv dol-
gokat észleliink, és negativ érzelmeink keletkeznek (pl. diihések lesziink),
ha a kilvildg szamunkra rossz. Tovibb bonyolitja a dolgot, hogy mar 6n-
magidban is szubjektiv, hogy ki mit tekint vagy értékel rossznak, ezért egy-
egy helyzetet mas médon élhet meg két kiilonb6z8 ember. A kiilvilag, azaz
a kornyezet viltozdsai és feltételei mindenkire egyéni médon hatnak, és
mindenkiben mds érzelmeket kelthetnek. Az érzelmeknek fontos szerep jut
a kilvilig megismerésében, a tanuldsban, a magatartds kialakitdsaban. Al-
taluk lesz j6 vagy rossz a kézérzetlink is — ez utébbi kialakitdsdban fontos
szerep jut a szervezetink belsé miikédésének. Mindezt még izgalmasabbd
teszi, hogy a férfiak és a nék nagy étlagban alapvets kiilonbségeket mu-
tatnak az érzelmek felismerésében, kimutatdsiban, megfogalmazédsiban.
A tudésok ezt ugy fogalmazzik meg, hogy az agynak is van neme. A nék
hamarabb és pontosabban felismerik valds érzelmeiket, és ez sokszor nagy
segitség a terdpia sordn.

Mira mér szimos j6l dokumentélt irodalmi adat bizonyitja, hogy a néi
és férfl agy felépitése és miikodése is eltéréseket mutat. A szubdomindns
féltekében helyezkedik el az érzelmi kozpont, melynek ,elérhetSsége”, azaz
a két félteke kozti caudilis rostok vastagsdga a nékben tébbszorose a férfi-
akénak. Ebbél kovetkezik a néi nemre jellemzd sajitos érzelmi viszonyulds
szinte mindenhez. A nék lelki allapota tehdt igen nagymértékben befolyd-
solja mindennapi cselekvéseiket, melyek visszahatnak arra, igy alakitva ki
sok, els6 ranézésre néha érthetetlen testi és lelki reakeiét. A kiilvildg hatdsai
tovabb szinezik az egyén viszonyuldsit sajit szerepeihez. Az agy felépitése,
a test adottsdgai évmilliék alatt nem sokat véltoztak ugyan, de a viselke-
dés és a miikodés mélyebb megértéséhez a mai kérnyezeten tul azoknak a
koroknak a sajdtossdgait is figyelembe kell venniink, amelyek sordn annak
legjellemz8bb tulajdonsagai kialakultak. Az evoliciés szemlélet alapjan azt
mondhatjuk, hogy a természetes szelekcié eredményeképpen a nék adott-
sdgai az s feladat, az anyasig és a csaldd Osszetartdsa irdnydba fejlédtek.
A nék ezért kevésbé agresszivek, jobban birjak a fdjdalmat, asszertivebbek,
stb. Mindezek a genetikai-biol6giai adottsagok segitik ket szerepeikben.
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A nék a fejlett tirsadalmakban egyre nagyobb és a klasszikusoktdl eltérd
szerepeket villalnak, amelyek a szocializdcid, tehdt a kiilsé hatdsok befolya-
solé szerepét is bizonyitjak. fgy, amikor a pszichés problémak okait keres-
sik, ezeket a tényezdket is figyelembe kell venniink.

A bibliai szemlélet szerint a nd része a férfinak, hiszen az oldalborda-
bél teremtddott, és mindig egyfajta masodlagos szerep jutott neki — mér
amennyiben a fajfenntartds szerepe, az anyasig médsodlagos. Minden, ami a
n6ré8l sz6l, az 6sidsktsl fogva a termékenységet jelenti. A korte alaka abra-
zolasok, melyeknek igen szép példdja a Willendorfi Vénusz, egyértelmden
az utédok kihorddsira képes alakot szemléltetik. Az érdekesség az, hogy a
szimbélumok viltoznak, az ,ideal” folytonosan mids, de a bagyomdnyos néi
szerepek (anyasdg, fészekdrz8 melegség, tiplalds) mindig ugyanazok voltak
és lesznek. A XX. szdzad folyaman azonban elindult egy folyamat, mely-
nek sordn a lehetSségek és az elvardsok is boviiltek, melyeket a feminizmus
képviselsi fogalmaztak meg, taldn kissé szélsGséges médon. Az azonban
igaz, hogy a ndk helyzete, a veliik és sajit magukkal szemben tdmasztott
elvirdsok gyokeresen atalakultak. Ezek a valtozdsok megjelentek a csalddi
szerepekben, a szexualitdsban és szdmos tdrsadalmi szerepben, egyre na-
gyobb terhet réva rajuk. Pszicholégiai szempontbdl igen lényeges véltozds
ez. Olyan kiils§ és bels6 elvardsok keretein belil kell érvényesiteniiik 6n-
magukat, amelyek sokszor ellentétesek egymdssal. Az elvirdsok egy része
csaladi és tarsadalmi determindltsigd, melyekkel a szocializdcié sordn kell
azonosulnia (néi viselkedési normdk, anyasig), médsokat dnmaga timaszt
magdval szemben (karrier, nmegvaldsitds). A mindennapi pszichidtriai
munka sordn igen gyakran taldlkozunk a szerep-azonosulds, és a szerep-iit-
kozések problematikdjival, amely szorongdshoz, depresszidhoz is vezethet.
Tovibbd meg kell emliteni egy, a napjainkra igen jellemz8 és sok lelki
konfliktust okozé jelenséget. Soha ennyire nem volt fontos a kiilsé megje-
lenéssel szemben timasztott elvirds-rendszer, mint napjainkban. Testsuly,
alak, frizura, dpoltsdg — mind fontos kelléke lett a boldogsdg megélésének.
Televiziés showkban véltoztatjdk dt a néket, hogy megfeleljenek csalddjuk-
nak, kérnyezetiiknek és 6nmaguknak. Ha az adottsdgok nincsenek meg,
gyakori a kudarc és az elkeseredettség. Igen komplex problémakoér ez, hi-
szen az idedlnak valé megfelelni tudds attdl fiigg, mi az idedl és ki hogyan
tud azzal azonosulni. Ez sok pszicholégiai zavart okozhat.

28

Sz6t kell még ejteni az Gn. rejtett zavarokrdl, amelyek egyik jellegze-
tes formdja az evészavarok kozé sorolhaté anorexia-bulimia, azaz az 6n-
sanyargaté koplalds vagy a faldsrohamok. Ezen kivil még szdmos hasonld,
a testsémdval, idedlképpel, onelfogadissal osszefliggésben 4ll6 pszichidtriai
zavar ismert, amelyekben gyakran jelennek meg négyégydszati komplika-
cidk (vérzészavarok, medddség, fijdalmak, szexudlis zavarok). Mindezek
eléfordulhatnak a vdltozékorban is, amikor a test természetes médon 4tala-
kul. Ilyenkor sok né megkezdi a kiizdelmet a kilok ellen vagy éppen ellen-
kezoleg, dtadja magit az evés pillanatnyi boldogsigot okozé hatdsdnak. A
kudarcok hatdséra ilyen esetekben is gyakran kialakul a depresszié.

Lényeges, de sokszor még az orvosi szakirodalomban is tabuként kezelt
téma a szexualitds és a nemiség kérdéskore, amely az emberiség leg8sibb
6sztoénén alapuld funkeié. A nék szerepkore e tekintetben kulttranként és
tirsadalmanként nagyon viltozé. Sok nd élete folyamdn akarata ellenére
is belekeril szamdra negativ-szerepbe. Néha tudatos vélasztds ez, maskor
pedig nem. A viltozékori problémak kézott hangsilyos szerepet kap a sze-
xudlis élet megviltozdsa. A hormondlis hittérnek koszonhetSen leggyak-
rabban gyengil a szexudlis vigy, nehezebben reagil a test, fizikailag fi-
raszt6bba vilik a nemi egyiittlét. Sok né mindezt nagyon nehezen éli meg,
hiszen ugy érzi, hogy néiségében sérult.

Viltozékorban sztkiilnek a néi szerepek. A sziiletés-szabilyozds és a
mesterséges megtermékenyités lehetdsége ugyan dtszabta a biolégia és a
tarsadalom 4ltal 8sid6k 6ta megszokott kereteket, de sokan mégis nehezen
fogadjék el, hogy tébbé mar nem sziilhetnek gyermeket. Ugyanakkor az
is tapasztalhaté, hogy vannak nék, akik, noha mir tdljutottak az orvosi
értelemben ajénlott szilési koron, mégis megprébalkoznak a gyermekvalla-
lissal. Ezekben az esetekben az orvostudomdnyi vivmanyok jelentds terhet
rénak, kilonésen a negyven év feletti nékre, aminek a hatdsai egyéniek és
kiszamithatatlanok.
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ANOI SZEREPEK JELENTOSEGE
AZ ORVOSI PRAXISBAN

Sokszor tapasztalhatéak olyan funkcidzavarok vagy visszatéré panaszok,
amelyeknek nincs kézzelfoghatd, vagy vizsgiléeszkozokkel kimutathaté
okuk, a beteg mégis szenved télik. A betegségek jelentSs része azért tud
kifejlddni, mert a szervezet képtelen megkiizdeni veliik, ennek oka pedig
gyakran a pszichés labilitds. Ismert tény, hogy a hangulatzavarok esetében
kimutathat6 az immunrendszer funkcidjanak csékkenése, ami szamos betegség
kialakuldsinak, a fert6zésekkel szembeni védekezés gyengiilésének lehet az
oka. Lelkileg instabil allapotban, szorongds vagy depresszié esetén csékken
a fijdalom-kiiszéb is. Gyakoriak a sokszor egyetlen panaszként jelentkezd
ismeretlen oku vagy krénikus fijdalmak, amelyekkel a beteg nem képes
megkiizdeni. A négyégydszatban példdul a megjelend panaszok egy része
mogott, azok kivizsgalisakor sokszor tapasztalhatéak a negativ vagy semmit
mondo leletek. Ezek a legtobb esetben valamilyen negativ lelki folyamatra
hivhatjak fel az orvos figyelmét. A hattér igen gyakran valamely ndi szerep
véllalasaval kapcsolatos, de természetesen mindig ki kell zdrni a lehetséges
konkrét négyogydszati és/vagy pszichidtriai betegséget (depresszié, szoron-
gdsos zavarok, stb.) is.

A n6k szerepazonosuldsi zavarai, illetve konfliktusai gyakran alakita-
nak ki Gn. jdtszmdkat a kornyezetiikkel, amelyeknek gyakran része a ki-
16nb6z8 panaszok és tiinetek prezentdldsa. Viltozokoru néknél ez gyak-
ran tapasztalhaté. Erdemes ismerni a pszicholégidban gyakran hasznalt
fogalmat, a betegség-elény fogalmait. Ilyenkor a megjelend panaszokat és
tineteket a beteg arra hasznilja fel, hogy elénydsebb helyzetbe keriiljon
a hdzassigiban, a csalddjaban vagy akdr a tirsadalomban. Ezt persze nem
tudatosan teszi, hanem a tapasztaldsa utjan. Egyszerten érzi, hogy jobban
odafigyelnek rd, aggédnak érte, konnyitenek a helyzetén vagy tobb szere-
tetet kap. Ez is egyfajta pszichés probléma, amit ha maga a beteg is beldt és
felismer, kénnyebben jutunk el a valés problémahoz vagy a pszichés beteg-
ség kezeléséhez. Depresszidban példdul gyakran fordul el8, hogy testi tii-
neteket hangsilyoz a beteg, mert azt legalabb a csaldd és az orvosok jobban
elfogadjik, talin még 6nmaga is. Megfelels szakértelemmel és odafigyelés-
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sel a valédi konfliktusok feltirdsival kozelebb keriiliink a gyégyuldshoz. E
folyamat természetesen igen kényes és tapasztalatot is igényel. Ezért fontos
a klinikai gyakorlatban a komplex szemléletli megkozelités, amellyel sze-
rencsére mdr egyre tobb helyen taldlkozhatunk.

A modern szemléletd néi centrumokban az egyes diszciplindk (né-
gy6gyisz, pszicholégus, pszichidter, terapeuta, stb.) képviselsi kolesons-
sen segitik egymds munkdjit, ezzel eredményesebb betegelldtist tesznek
lehet8vé.

NOIELETCIKLUSOK JELENTOSEGE

Eletiink szakaszokra, misképpen mondva ciklusokra bonthaté. A néi
élet ciklusai, egyes periédusai kifejezetten sériilékeny idészakot jelentenek
a depresszié és mds pszichidtriai betegség kialakuldsa szempontjdb6l. A
teljesség kedvéért attekintjiik a teljes életutat, kiemelve a menopauza id6-
szakit.

Régéta megfhigyelt és ismert tény, hogy a prémenstrudlis id8szak, a peri-
és posztnatdlis (sziilés utdni) periédus és a klimaktérium idején fokozottabb
a primér major depresszié megjelenése. Ez ad részben magyardzatot arra,
miért keletkezik kétszer annyi depressziés betegség a n6knél, mint az azo-
nos korcsoportu férfiaknal. A kiilénboz8 életkorokban, élethelyzetekben
mids és mds lehet a tiinet, ill. a panasz. A beteg problémdjival nem mindig
orvost keres fel, hiszen lehet, hogy legtébb ,panasza” nem is egészségiigyi
jellegt, vagy ha az, mis szakteriileten (belgyégydszat, n6gydgydszat, geri-
dtria, stb.) keril ellitdsra, ami magaban rejti az eredeti probléma fel nem
ismerésének kockdzatit. Altalénosségban elmondhaté, hogy a néi szervezet
hormonilis viltozdsaira az idegrendszer igen érzékenyen reagil: véltozik
a kedélyallapot, az érzelmi élet, vegetativ tlinetek jelennek meg, mindezt
pedig magatartasvéltozdsok is kisérhetik. Ez az dllapot még nem jelent
depresszids betegséget, de odafigyelést és megértést kivdn a kérnyezettsl és
a kezel8orvostdl egyarint.
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A viltozés kora (perimenopauza, klimaktérium) minden né életében
lezajlé 5-15 évig tarté folyamat, melynek szdmos élettani, pszicholégiai és
pszichidtriai vonatkozdsa van. A legtdbb esetben a kdzép negyvenes évektsl
kezd6déen, sokszor panasz- és problémamentesen zajlik, olykor azonban
viharos testi és pszichés tiinetek kisérik. Az ovariumok sebészeti eltivolita-
sat kovetSen is a klimaktériumhoz hasonlé folyamatok zajlanak le.

A viltoz6 korban 1év8 ndk gyakran ndiességiik, szexudlis vonzerejik
és energidjuk elvesztéseként élik meg ezt a természetes viltozast, mely dt-
vezet a nemi teljességtdl az id8s6dé kor felé. A szinte minden esetben je-
len 1év6 testi tiinetek (pl. fejfajds, verejtékezés, h6hullimok, atréfids vagi-
nitis stb.) mellett szdmos hangulati és viselkedésbeli megnyilvdnulds (pl.
levertség, irritdltsig, alvdszavarok, labilis hangulat, koncentraldsi zavarok
stb.) tapasztalhat6. Ezen tiinetek 6nmagukban még nem jelentenek 6ndll6
betegséget, de feltétlen figyelmet és odaforduldst tesznek sziikségessé.

A klimaktériummal egyitt jiré természetes és kéros folyamatok oly-
kor igen nagy megprébéltatdst jelentenek a nék és sokszor csalddtagjaik
szdmdra is. Ezen id8szakon val dtjutdshoz gyakran orvosi segitségre van
sziikség. Leggyakrabban a n8gydgydszukat keresik fel panaszaikkal, rit-
kabban fordulnak pszichidterhez. Ennek oka a gyakori testi tiinetek jelent-
kezése, melyek mellett az esetlegesen fenndllé pszichidtriai zavarok hattér-
be szorulnak, - vagy gyakrabban- természetes kovetkezményként kényvelik
el azokat.

A n6k biolégiai adottsdgaibdl kévetkezik, hogy a szervezetiikben bi-
zonyos életciklusokban hormonilis viltozdsok — az sztrogén és progesz-
teron egyensulyinak felboruldsa, és mds hormonok szintjének csokkenése
vagy megndvekedése - kovetkeznek be. Ilyenkor pszichésen is vulnerabilis,
azaz érzékeny id8szakrol beszélink. E szempontbdl a valtozé kor ideje mér
valéjaban az ,utolsé megprébiltatis”, de jelentSségét kiemeli az ilyenkor
mdr gyakran fenndllé mds testi betegség lehetSsége, mely elfedheti, ill.
megnehezitheti a depresszié felismerését és ez stlyos szévédményekhez
vezethet.

Nézziik meg részletesen, mit is jelent a valtozds kora orvosi szemszogbdl.
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A VALTOZO KOR egy folyamat, mely dtvezet a nemi teljességbél az id6s
kor felé.

A természetes klimaktérium valéjiban egy hdrom, élettanilag jol el-
kiilonithets fazisbol 4llé folyamat, amelynek szakaszai az utolsé menzesz
idejéhez viszonyitva a kévetkezdk:

Prémenopauza: Az utols6 normilis vérzést megel6z8 évek - legtobbszor 1-5
évig tart - a negyvenes évek kozepe tdjin kezdsdik.

Menopauza: az utolsé szabdlyos vérzés, melyet egy éven beliil Gjabb menz-
esz nem kovet.

Posztmenopauza: az egyéves spontin vérzéskimaraddst kovets iddszak,
melyben a hormonilis véltozdsok lecsengenek és kifejezetté vilnak az id6-
s6dési folyamatok.

A menopauzit kézvetleniil megel6z6 és kovets egyéves idSszakot perimen-
opauzdlis id6szaknak nevezziik.

A menopauza tipusos esetben 45 és 55 éves kor kozott zajlik le. A var-
haté életkor meghosszabbodédsa miatt napjainkban egyre inkabb kitolédik
az ideje, dtlagosan az 50. életév kortil van. Az 40. évnél koraibb kezde-
td véltozds (menopauza praecox) ltaldban kérosnak tekinthetd, a késébbi
(menopauza tarda) nem kéros ugyan, de ritkdnak mondhatd.

BIOLOGIAI HATTER, ADATOK

Mi okozza vajon a nék pszichés sériilékenységét a hormonilis vilto-
zésok idészakaiban? Milyen kiilonbségek ragadhatéak meg férfiak és nék
kozott?

A biolégiai magyardzatok kéziil a neuroendokrin rendszerben meg-
1év6 nemek kozti kiilonbségek régéta a kutatdsok kozéppontjiban dllnak,
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de még ma sem teljesen tisztizottak. Mdr a méhen beliili fejlédés sordn
megkezdddik az az idegrendszeri fejlédési folyamat, amely a néi és férfi
szervezet pszichoneurolégiai kiillonboz8ségeinek alapja. Mint ahogy a szer-
vezet mds részeiben, a kézponti idegrendszer anatémiai felépitésében és az
idegélettani funkciékban is kimutathatéak a két nem kozotti lényeges kii-
16nbségek, amelyeknek a pszichés zavarok kialakitdsdban lényeges szereptik
van. A magzatot ér6 méhen beliili hatdsoknak (stressz, anyai betegségek,
viselkedés, depresszid, szorongds) ma mér egyértelmd patogenetikai sze-
repet tulajdonitunk az egyes pszichidtriai betegségekre valé hajlamossdgot
illet8en.

A Major Depresszié el6forduldsi gyakorisdga 1 hénap alatt az dtlagpo-
puldcioban 5-6% koriil mozog (néknél 5-9%, férfiakndl 2-3%), az élettar-
tam prevalencia pedig férfiakndl 5-12%, nd8knél 10-25%. A Bipoldris De-
presszi6 esetén nem mutathaté ki a két nem koézott szignifikdns kilonbség,
kivételt az ugynevezett rapid ciklust forma képez, itt a nék ardnya 70-80%,
tovabba az un. kevert epizéd (depresszids és mdnids tinetek egyidejd fenn-
dlldsa) el6forduldsa is n6knél gyakoribb. Problematikus pszichés tiinetek —
irritdbilitds, fesziiltség, szorongds, rossz hangulat, meméria- és megkiizdési
problémak stb.) viszonylag gyakoriak, kb. 20-30%-ban fordulnak el§ a val-
tozdkori periédusban. A depresszids hangulat, mint tiinet is gyakran meg-
jelenik, de mégis a nagyszdmu klinikai vizsgilatok, ill. metaanalizisek azt
tdmasztjak ald, hogy a menopauza 6nmagiban nem okoz major depressziot.
A testi véltozdsokon tul az élet egyéb teriiletein, csaldidban, munkahelyen is
véltozdsok indulhatnak (betegség, nyugdijazds, stb.), igyhogy az esetleges
depresszids tiineteket sok beteg az élete természetes velejardjaként értéke-
li. A major depresszié valés el6forduldsa azonban ebben a korban is szd-
mottevs: 15-30% koril van. Szddéczky és munkatdrsai hazai populdciéban
végzett vizsgilata szerint a major depresszié 1 éves prevalencidja a 18-44
éves nék kozott 7-8%, mig ez a szam a 45 és 55 év kozotti ndknél 14%-ra
emelkedik, az 55 és 64 kozotti korcsoportban ismét ,csak” 7%.

A depresszi6 és a perimenopauzilis id8szak hormonilis és egyéb vilto-
zédsainak Osszefliggéseit szdmos tanulmdny vizsgélta. A kutatdsok szerint a
depresszié el6forduldsa gyakoribb azoknal a néknél, akiknél a menopauza
ugyan természetes médon zajlik, de a perimenopauzilis tiinetek és pana-
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szok miatt mégis orvoshoz fordulnak (klinikai populécid). Kiilénésen ve-

szélyeztetettek a mitéti beavatkozdsok (petefészkek eltdvolitdsa a méhhel
egyutt vagy anélkil) kovetkeztében menopauzilis dllapotd nék.

A neurobiolégiai és hormonadlis viltozdsok napjainkban a kutatdsok
tékuszaban llnak. Ismert, hogy az elsé véltozdsok az agyalapi mirigy hor-
montermelésében jelentkeznek, né az FSH szint - mennyisége gyakran in-
termittdld, azaz valtozé jelleget mutat- vele ellentétben az LH szint nem
emelkedik, csak a menopauza utdn. A menstrudciés ciklusok hossza az élet-
kor elérehaladtéval csokken, ezt a follikuldris fizis révidilése magyardzza.
Ezzel egyidSben az 6sztradiol ciklusos termelédése felborul, anovulciés
ciklusok jelentkeznek, melyek a progeszteron szint csokkenését vonjik ma-
guk utdn. Perimenopauzilisan megviltozik az endometrium vastagsdga és
6sztrogén irdnti szenzitivitdsa, csokken a follikulusok szdma és aktivitdsa.
A hypophysis-ovarium tengely szabalyozasiban részt vesz egy inhibin nevi
glikoprotein, mely A és B alegységbél 4ll, amelyek kéziil a B korabban, az
A késébb mutat csokkend termelédést, ezzel tovibb bonyolitva és egyedivé
téve az amugy is sokréti viltozdsokat. A kutatdsok jelenlegi dlldspontja sze-
rint a perimenopauzélis id8szak hormondlis és tineti szempontbdl is 6 £6
szakaszbdl dll, a szakaszok ideje és hossza nagy egyéni variabilitdst mutat,
és igy a hangulati életre gyakorolt hatdsa sem egységes:

1.: ovulatorikus ciklusok mellett rovidiilt follikuldris fazis, emelkedett oszt-
radiol szint, normilis vagy kissé emelkedett FSH, enyhén cs6kkent inhibin
szint,

2.: ovulatorikus eltérések, anovuliciés ciklusok, kifejezetten csokkent in-
hibin szint,

3.: viltozékony, gyakrabban emelkedett 6sztradiol szint, emelkedett FSH
és LH, inhibin szint csokkent — elsé kimaradé menzeszek -,

4.: az oligomenorrhoea szakasza csékkent, de idénként kiugré osztradiol
szint, FSH és LH emelkedés,

5.: menopauza, emelkedett FSH és LH, alacsony 6sztradiol és inhibin szint)
6.: Ezt kovetSen idGsebb korra fokozatosan csokkennek a szabalyozé hormo-
nok (LH, FSH) szintjei is — tehat mind a négy hormon szintje alacsonny4 vilik.
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A perimenopauzilis depressziv tiinetek gyakorisiga a nemzetkdzi iro-
dalmi adatok szerint is jéval meghaladja az dtlag populdciéban eléfordulé
értéket: 309% felett van.

Hogy mindezeket miért érdemes tudni? Mert a szervezetiinkben min-
den mindennel ésszefiigg. A kutaték legkordbban az dsztrogén szint vélto-
zésai és a hangulatviltozdsok kézotti kapesolatra hivtdk fel a figyelmet. Az
elhtiz6dé perimenopauzilis id8szakban észlelt alacsony Gsztrogén szintet
tették feleldssé a depresszi6 kialakuldsdért, ezt hivtik ,0sztrogén megvo-
nasi teéridnak” Ezt a tedridt tdmasztja ald a méheltdvolitison és a pete-
fészek eltdvolitdson dtesett betegeknél tapasztalhaté magasabb depresszié
eléforduldsi ardny. Egy masik kordbbi elképzelés szerint a perimenopauzalis
idészakban jelentkezd vegetativ-szomatikus tinetek (hhullimok, éjsza-
kai izzadds) alvaszavart okoznak, amely befolydssal van a nappali hangu-
lati életre, mely egy id6 utdn depresszié kialakuldsihoz vezet. Ennek az
elméletnek igen otletes nevet adtak: ,dominé teéria”. A mai neuroendokrin
szemlélet szerint a reproduktiv endokrin funkcié folyamatos véltozdsai, a
kiilonb6z8 hormonszintek ardnyai és kézponti idegrendszerre gyakorolt
hatdsainak Gsszessége, a kornyezeti hatdsok dltal provokilva, egytttesen
vezetnek a depresszié kialakuldsiahoz. Lathatjuk, hogy az eredmények sok-
félék és ellentmonddsosak a hormonilis hétteret illetéen. Egyes kutatécso-
portok nem taldltak Gsszefliggést az 6sztrogén szint és a depressziv tiinetek
kialakuldsa koz6tt, médsok az 6sztrogénnek a szerotonin, acetilkolin, norad-
renalin anyagcserére, ill. a receptorok irdntuk valé érzékenységére gyakorolt
hatdsit vizsgédljak. Ezek az anyagok az agy hirvivé molekuldi, széllitjak az
informéciét az idegsejtek kozott. Pozitiv 8sszefliggést mutattak ki a szérum
Gsztrogén és a vérplazma szerotonin szintjei kozott: hormonp6tls kezelés-
ben részesilé néknél példaul egyértelmi szerotonin szint emelkedés mu-
tathaté ki. A szerotonint nevezik kéznyelven ,boldogsig hormonnak”, bar
nem hormon és nem is okoz kézvetlenil boldogsigérzést, de részt vesz a
hangulati élet szabalyozasiban. Még egy nagyon érdekes, a depresszié gyé6-
gyitdsdban kulcsfontossagu adat: leirtak olyan esetet is, amikor szerotonin
szintet szabdlyozé antidepressziv gyégyszeres kezelés sordn ismét ovulicié
jelentkezett az addig nem ovuldlé nében.
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PSZICHIATRIAI ASPEKTUSOK

A hormondlis rendszer jellegzetességeirdl mar volt sz6. Lathattuk,
hogy a reproduktiv kort n6k endokrin-hormonilis valtozdssal jiré élet-sza-
kaszaiban szignifikdnsabban gyakoribb a depresszié eléfordulasa. Az egy
depresszids fazison mar dtesetteknél virhatéan gyakrabban tér vissza a be-
tegség egy Ujabb érzékeny periédusban, igy a perimenopauzdban is, ugyan-
akkor a depresszié gyakran ebben az életkorban indul.

Szocio-kulturilis és pszicholégiai okok szimos esetben provokaljik a be-
tegség kialakuldsdt (munkahely elvesztése, vilas, halaleset, mds betegség stb.).

A rizikéfaktorok jelentSsége

Szdmos kockazati tényezd ismert, mely néveli a perimenopauzalis de-
presszi6 kialakuldsdnak lehetSségét:

Megeldzd pszichidtriai betegség (szorongdsos és hangulati zavar) a kdreléz-
ményben

Pinik betegség

Fobidk

Major depresszié vagy Bipoldris Zavar

Posztpartum Depresszié (PPD) vagy Posztpartum Pszichézis
Premenstrudlis szindréma (PMS), Premenstruilis Diszférids Zavar

(PMDD)

Meg kell jegyezni, hogy a kordbban mir pszichidtriai betegségen dt-
esett n6k hamarabb és pontosabban ismerik fel, ha a menopauziban de-
presszi6sak lesznek.

Pozitiv csalddi anamnézis

Szorongisos és affektiv betegség eléforduldsa
Néi csaladtagok hasonlé betegsége (PPD, PMS, PMDD)
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Nagyon fontos tényezd. Erdemes tudni, hogy a depressziét nem lehet
6rokolni, de az arra valé hajlamot igen. A legtébb esetben egyértelmd a
kiilsé és belsd torténések egymasra haté szerepe.

Meglévi testi betegség, megromlott egészségi dllapot

Hiperténia

Diabétesz mellitus
Kardiovaszkularis betegségek
Neurol6giai betegségek

Elhtzédéan alacsony szérum 6sztrogén szint

Tévhit, hogy akinél mas betegség eléfordul, anndl természetes jelenség a
depresszi6 kialakuldsa, ugyanakkor, mint provokalé tényez8, nem elhanya-
golhaté. Az viszont igaz, hogy kezeletlen depresszi6 esetén megnovekszik
egy sor betegség eléforduldsi ardnya. Depressziésokndl két-hdromszor ma-
gasabb a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség vagy a magas vér-
nyomds eléforduldsa az dtlag népességhez képest. Ismert, hogy a depresszi6
és a rosszindulati daganatok kéleséndsen fokozzik a mésik kérkép kialaku-
lasanak kockdzatit (pl. emlérak).

Pszichoszocidlis faktorok

Egzisztenciilis fenyegetettség

Gyermekkori bantalmazds, szexudlis molesztilds
Szerepkonfliktusok

Hidnyos megkiizdési stratégidk

Maginyossig, izolacié

Folyamatos, kiils§ stressz

Csaladi, munkahelyi konfliktusok

Ebbe a csoportba tartozik szinte minden, a kérnyezetbdl szdrmazé
lelki trauma és hatds, amelyet nem tudunk megfelel6en feldolgozni. Ezek
is rizikéfaktorok, lehetnek provokald tényezdk, de legtdbbszor nem lehet
egyetlen okra kimondani, hogy ez a depresszié okozdja.
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A pszichidtriai betegség megbélyegzd voltitdl valé félelem, az ismere-
tek hidnya egyardnt hozzdjirulnak ahhoz, hogy a betegek, noha gyakoriak
a hangulati tineteik, mégsem fordulnak pszichidterhez panaszaikkal. Ez
tovabbi sz6v8dmények kialakuldsihoz vezethet.

A Perimenopauzilis depresszié nem képez kiilon kategéridt a depresz-
szi6s megbetegedéseken belil, jelent8ségét elsGsorban gyakorisdga és felis-
merésének viszonylagos nehezitettsége adja.

Az dllapot a depresszié okozta kozvetlen szenvedésen tul szdmos ve-
szélyt, sz6v8dményt is hordoz. A fel nem ismert, nem, vagy nem kell8en
kezelt betegség mdsodlagos gydgyszer, alkohol vagy drog hasznélathoz és
figgdségekhez vezethet. Gyakori a tartés betegallomdny, a rokkantositds.
Arrél mar volt sz6, hogy fokozott az egyideji testi betegségek kialakuldsa-
nak, ill. krénikussd vélasanak veszélye is. Mint minden depressziés dllapot,
a perimenopauzdlisan jelentkezs depresszié is az ongyilkossig fokozott
kockdzatit jelenti. A masodlagos kévetkezmények a csalddi élet, a munka-
végzés és tarsadalmi élet tertiletén is megfigyelhetSk. A betegnek ekkorra
mar gyakran alakul ki btintudata a csaldd elhanyagoldsival kapcsolatban,
gyakoriak az onvadldsok, a siréssdg. Az dtmenet nem mindig észrevehetd,
gyakran mdr évek 6ta tartd, silyos, a mindennapi életvitelt is jelentSsen
befolydsolé esetekben kertil a beteg pszichidterhez.

TUNETEK, DIAGNOZIS

Mibdl ismerem fel a perimenopauzdlis depresziot?

A betegség szdmos jellegzetes vondst mutat, ugyanakkor neheziti a
depresszié diagnézisinak felallitisit a sokszor atfedést mutaté véltozatos
tineti kép.

A perimenopauza jellegzetes tiinetei

Szomatikus, vegetativ, vaszkuldris tiinetek (hdhullimok, éjszakai veri-
tékezés, fejfijds, szédiilés, fulzagds, szivdobogis stb.)
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Szomatikus, elsdsorban reumatoldgiai, bérgydgydszati tiinetek (atréfi-
as elviltozasok a bérén, a mammdkban, a vagina nyilkahdrtyin, degene-
rativ véltozdsok az iziiletekben, oszteopordzis, jellegzetes zsir lerakéddsi
zavar stb.)

Pszichés egyensulyvesztés (alvdszavar, ingerlékenység, fokozott fe-
szultség, energidtlansdg, csokkent koncentraldsi készség, labilis hangulati
élet, libid6 csokkenés stb.)

A depresszid jellegzetes tiinetei

Az alibbi kritériumok kéziil legalabb 5 egytttes fennallasa, minimdli-
san 2 héten keresztiil, ami a megel6z6 dllapothoz képest kifejezett valtozdst
jelent. Az els6 kettd koziil legaldbb az egyiknek jelen kell lennie:

lehangoltsig

feltinden csokkent érdekl8dés, romtelenség
jelentds teststlyvéltozas (fogyds, ritkdbban hizds)
alvdszavar (inszomnia, ritkdbban hiperszomnia)
pszichomotoros retarddcié vagy agiticié

faradtsdg, anergia, gyengeség

érdektelenség érzése, indokolatlan biintudat
koncentricié zavar, feledékenység

a halallal valé foglalkozs, szuicid fantazia vagy terv

Kritérium tovébbd, hogy a tiineteket nem az idegrendszert érinté mds
organikus betegség, vagy gydsz okozza, tovibbd, hogy nem mds pszichoti-
kus (pl. szkizofrénia) betegségre rakodik ra.

Mitél specidlis a perimenopauzdlis depresszio?

A viltozé korban észlelhetd hangulatzavaroknil a fentickhez képest
gyakrabban észlelhetdk a kovetkezd tiinetek:

Er6s fesziiltség, szorongis
Gyakori ingerlékenység, tiirelmetlenség
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Labilis, lehangolt hangulat

Gyakori sirds

Energiatlansag, firadékonység
Alvaszavar, gyakori éjszakai felébredés
Koncentrildsi nehézség

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a depresszi6 diagnézisinak meg-
allapitdsa pszichiatriai szakorvosi feladat. A mulé rosszkedyv, a jogos lehan-
goltsig még nem jelenti azt, hogy valaki depressziés. Aki az eddigieket
elolvasta beldthatja, hogy — a kozvélekedéssel ellentétben - a pszichidterek
nem ragasztjdk rd régton minden lehangolt vagy elkeseredett emberre, hogy
depressziés. De ha valaki tényleg az, akkor a beteg érdeke a mihamarabbi
felismerés és a kezelés megkezdése.

Alvdszavar a vdltozékorban

Alvisra minden embernek sziiksége van. Ez tény. De vajon mennyi és
milyen mindség alvasra? Gyakran halljuk: ,nem aludtam tdl j6l, féradtan
ébredtem” vagy ,nehezen alszom el”. De az sem ritka, hogy éppen az ellen-
kez8jérsl panaszkodik valaki: ,tdl sokat alszom mostaniban”. A minden-
napi faradtsdg része, vagy koros, a tul kevés vagy tal sok alvds? Mit neve-
zlink alvdszavarnak, és milyen formai vannak? Kilonbézik-e a depresszids
alviszavar az dtmeneti, stressz okozta alvds-problémdktsl? Miért érdemes
kilonbséget tenni?

Az ember alvasmintdja koronként és évszakonként is viltozik. A cse-
csemd dtalussza az egész napot, a felndttek dltalaban 7-8 6rit alszanak, idés
korra pedig az éjszakai alvis mennyisége csokken, viszont jellemzé lesz a
nappali ,szuny6kalds”. Tél derekdn, amikor szervezetiink tartalékai kezde-
nek fogyatkozni, amikor a révid, kodos, néha s6tét nappalok, a sziirkeség
vesz korbe benniinket, szinte természetesnek tartjuk, hogy rosszabb a han-
gulatunk, hogy a mindennapi munka sordn hamarabb elfiradunk. Minde-
zek mellett gyakori az is, hogy valamilyen formédban romlik az alvdsunk, tal
keveset vagy éppen tal sokat alszunk, esetleg az alvds nem elég pihentetd.
Sajnos ezt a tényt az emberek tobbsége sokszor elfogadja, igy a valés okok
gyakran rejtve maradnak.
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Az alvisi szokasok, az alvds idejének, ritmusdnak vagy minéségének
megvaltozdsa jelentkezhet 6ndllé panaszként, de része lehet mds pszichés
zavarnak, legtobbszor a depressziénak. Mindkét esetben odafigyelést kivin
ez az dllapot. A nem kell6 mennyiségi és minSség alvis a szervezet kime-
rliléséhez, a teljesitmény cs6kkenéséhez, a koncentrdléképesség és munka-
végzb képesség gyengiiléséhez vezethet. Ez akdr mdr par nap elteltével is
kellemetlenségeket okoz a mindennapi élet sordn. Ha egyszeri, dtmeneti
idészakrél van sz6, amit egy nehéz élethelyzet, egy ismert probléma okoz,
még nem kell azonnal betegségre gondolni. Ugyanakkor a hosszabb ideje
— egy-két hete — fennalls, vagy évek 6ta gyakran visszatérd alvdszavarok
mindenképpen figyelmeztets allapotként értékelendék. De mikor is kell
foglalkozni a probléméval? Természetesen, ha az szubjektiven is szenvedést
okoz. Orvosi értelemben véve az alviszavarokat alapvetSen hdrom f8 cso-
portra osztjuk:

Elalvisi zavarok — ez az esti nehezitett elalvist, nyugtalan forgolédast
jelenti, mely leggyakrabban egy tulfeszitett id8szak, vagy nyomaszté gon-
dok miatt jelentkezik. Hatterében ritkdbban 4ll sulyos pszichidtriai problé-
ma, legtobbszor szorongds okozza.

Atalvisi zavarok — éjszakai felébredések, nyugtalan, felszines alvés.
Sokféle orvosi oka lehet, szdmos anyagcsere probléma (cukorbetegség
miatti gyakori vizelés, fdjdalmak, héhullamok, stb.) okozhatja. Szorongis
és depresszié is dllhat a hétterében.

Az ébredés zavarai: korai, szorongdssal, fesziltséggel jiré felébredés,
melyet kovetSen a ,visszaalvds” nem sikertl. Gyakori jelenség a reggeli fi-
radtsdg, kialvatlansig érzése is. Ez a panasz legtobbszor depresszids bete-
geknél fordul eld. Korai jele lehet a késébb kialakulé hangulatbetegségnek.

Depresszidban kiiléndsen gyakoriak az alvdszavarok. Ezt azért érdemes
hangsulyozni, mert az emberek hajlamosak forditva értékelni a panaszaikat:
az alvds megromldsa miatt érezhetik Ggy, hogy rossz a hangulatuk, nem
tudnak koncentralni, nehezebben végzik munkajukat, vagy hoznak donté-
seket. Egy amerikai kutatécsoport 1989-ben 7954 ember alvisit vizsgilta
egy éven keresztll. A vizsgilat befejeztével kimutattik, hogy az alvisza-
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varral kiiszk6ddknél a depresszié kialakuldsa negyvenszer gyakoribb volt,
mint a j6 alvékndl. Egy 1997-ben kézolt mésik kutatds eredményei szerint
a mdr fiatalon alvds problémakkal kiiszkodsknél 34 éves kovetés utin (1)
90%-os gyakorisdgu volt a depresszié el6forduldsi aranya. Ezek az adatok
egyértelmien azt bizonyitjik, hogy érdemes t6rédni az alvisi szokdsaink
véltozdsaival, rendellenességeivel, mert azok hétterében igen gyakran had-
z6dik meg mai korunk alattomos betegsége, a depresszié. A probléma ma
mar szerencsére nagyon jé hatisfokkal kezelhetd, az Gj pszichidtriai keze-
lésformaknak koszonhetben.

Esmia belyzet a férfiakkal?

Bérmilyen furcsa is, a férfiaknal is leirtak egy, a nékéhez hasonlé, de
anndl hosszabbra nyulé viltozé kort. Ezt andropauzdnak hivjak. Az érdek-
16d8k kedvéért ejtstink szét errdl is. Az andropauza, amely a tesztoszteron
szint fokozatos csokkenésével jar, markans valtozasokat okoz a férfi szer-
vezetében. A csdkkent androgén hormonok termelddésének kdszonhetSen
komplex fizikélis, szellemi és pszichés véltozdsok tapasztalhatéak.

A depresszié eléforduldsi gyakorisiga a férfiak kordnak elSrehalad-
taval folyamatosan emelkedik. A férfiakndl jelentkez8 depresszidk eseté-
ben is jellemzd, hogy panaszaik gyakran fizikdlis természettiek (fejfdjds,
gasztrointesztindlis panaszok, vegetativ tiinetek, hdhullimok), 6k azonban
ritkdbban jelzik hangulati problémdikat. A legjellemz8bb panaszok kozé
tartozik az alvdszavar, mely lehet elalvisi zavar, de gyakran az éjjeli feléb-
redés a legf6ébb probléma. A pszichés tinetek koézil lényeges az irritdltsig,
ingerlékenység, szorongds, idénként kifejezett hangulati nyomottsdg jelent-
kezik firadékonysdggal, a munkavégzd képesség csokkenésével. Gyakori
és legtobbszor sulyos lelki valsigot okoz a szexuidlis funkeié csokkenése,
amely visszahtzédashoz, parkapcesolati konfliktusokhoz vezethet. Gyakori
az ebben az életben elindulé alkoholizdlds. A férfiak barmely életkorban
eléfordulé depressziés megbetegedésének felismerése és a kezelés alap-
elvei nem térnek el a depresszidra dltaldban vonatkozéaktdl. A diagnézis
ebben az esetben is a depresszié kritériumrendszerén alapszik, a kezelés
pedig pszichofarmakoldgiai és sziikség esetén pszichoterdpids gyégymédok
egylttese, amelyekrsl most lesz sz6.
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MEGOLDASOK, KEZELESI LEHETOSEGEK

Annak ellenére, hogy a depresszidk kezelési lehet8ségei az utébbi évti-
zedekben jelentSsen javultak, a betegeknek csak egy része jut el az egészség-
tugyi ellatdsba és ezek kozil is csak egy része kapja meg a helyes diagnézist
és kezelést. Anglidban és az USA-ban a depresszios betegeknek (csak) kozel
50%-a 4ll kezelés alatt (Magyarorszdgon ez az ardny sajnos 10% koril vagy
az alatt van). Az is tény, hogy a depresszié diagnoézissal kezelt betegeknek
kezelést. Hogy ennek mik az okai? El8szor is az ismerethidny. Amirél nem
tudunk, azt kezelni sem tudjuk. Mdsodszor a félelem. Félelem a megbé-
lyegzéstdl, a kornyezet lenézésétél, félelem a gydgyszerektdl és egyiltalan,
a pszichidtriai kezelésektsl. Félelem a betegségtdl, a kiszolgaltatottsigtdl,
és még sorolhatndm. De ezek csak a beteg-oldal tényez8i. Az egészségligyi
ellitérendszer miikddésérél, a benne dolgozdk ismeretanyagitdl is nagyon
sok minden figg. Ezért fontos az emberek ismételt felviligositisa és az
egészségligyi dolgozék folyamatos képzése.

A depresszio kezelése

A kezelés harom pillére a pszichoedukdcié, azaz a beteg ismereteinek
bévitése, informdcickkal valé elldtisa, a farmakoterdpia, azaz a megfelels
gyogyszeres kezelés és az egyénhez igazodé pszichoterédpia.

A depresszié kezelésének sokréti céljai vannak:

A depresszi6 tiineteinek megsziintetése (terdpia)

A visszaesés kockdzatinak csokkentése (prevencio)

Az életmindség javitdsa

A haldlozési mutaték javitdsa (6ngyilkossdgi prevencio)

Az egészségiigyi kiaddsok (direkt és indirekt koltségek) csokkentése

A jol megvilasztott antidepresszivum sok esetben gyors és eredményes
kezelést tesz lehetévé. A Pszichidtriai Szakmai Kollégium ajédnldsa alapjin
depressziéban az antidepressziv gydgyszer addsa minden esetben indokolt
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és javallott. A kezelést a szer hatdsossdga esetén 6-9 hénapig kell folytat-
ni, ellenkez8 esetben a beteg nagy valészintséggel visszaesik a depresszié
fazisiba. Természetesen a szervilasztds és a kezelés menetének meghatiro-
zésa szakorvosi feladat. Ismételt major depresszié esetén, vagy 40 éves kor
felett a farmakoterdpidt akdr 3-6 évig, gyakran visszatér formdk esetén
(az anamnézisben 4-5 vagy tobb depresszids epizéd) és 50 éves kor felett
még ennél is hosszabb ideig, akdr élethossziglan kell folytatni. Természe-
tesen minden eset mds és mas. Ezek csak dtmutatdk, az, hogy meddig és
milyen kezelést folytatnak mindig az orvos és a beteg egytittes dontése.

Pszichoedukdcio

A pszichoedukdcis azt jelenti, hogy a beteget (és csalddjat) részletesen
felvilagositjuk a betegség lehetséges okairdl, a kezelés menetérdl és a sz6-
védményekrél, mellékhatdsokrél. A j6 egyittmiikodés elengedhetetlen a
hosszu tavu gyégyulds érdekében. A csalddorvosok szerepe e tekintetben
felbecstilhetetlen.

Gydgyszeres kezelés

A kezelés legfontosabb eszkéze az antidepressziv gyégyszeres terdpia és
a kell8en megvilasztott pszichoterdpia.

A fenti biolégiai hittér ismeretében érthets, hogy az antidepressziv
gyogyszereknek szimos timaddspontja lehetséges. A ma hasznalatos modern
antidepresszivumok legtébbje az idegrendszer hirvivé rendszerére hat valami-
lyen formdban. A gyégyszerek hatdsmechanizmusibdl kévetkezden a tiineti
javulds legtobbszor a kezelés megkezdését kovets 2-3 hét mulva tapasztalhatd.
Ezt a paciensekkel is tudatjuk, mert a korai csaléddsnak negativ kévetkez-
ményei lehetnek. A modern szerek, a ma elsé élvonalbeli gyégyszerek igen
hatékonyak, kevés mellékhatdssal rendelkeznek, és a depresszié mellett mds
szerotonin hdztartds zavarral jar6 - betegség kezelésében is (panik, kényszer,
evés zavarok stb.) alkalmazhatéak. Mdra mar igen sok adat gy(lt dssze haté-
konysdgukkal és biztonsigossiagukkal kapcsolatban. Mellékhatdsaik fSleg a
kezelés els6 5-10 napjdban jelennek meg és tobbségiik teljesen elmulik.
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A depresszié kezelése soran sziikség lehet kiegészité gydgyszerek
(szorongdsoldok, altatd) addsdra is. Ezek addsa segitheti a tiinetmentesség
elérését, de nem helyettesitheti az antidepresszivumot. Alvdszavar esetén
érdemes azzal is foglalkozni, mert a megfelelé mindségi alvis segiti a de-
presszié gyogyuldsat is.

Az antidepressziv farmakoterapids kezelés csokkenti a depresszié on-
gyilkossigi kockdzatit. Természetesen az elsé hetekben, amikor a gyégy-
szer még nem hat, a negativ gondolatokkal kiiszk6d§ beteg fokozott figyel-
met igényel, kdzvetlen szuicid veszély (tervek, bucsulevél, kisérlet) esetén
pedig elkertilhetetlen a kérhdzi felvétel. Ugyancsak kérhdzi kezelés szik-
séges a sulyos, pszichotikus szint( (téveszmékkel jard) depresszidk esetén.

Pszichoterapia: Legtobbszor elegendd a segits, probléma centrikus
betegvezetés. A betegség tlineteitdl, bedgyazédottsigitdl fiiggden azon-
ban sziikség lehet valamilyen specidlis pszichoterdpidra is. A legsikeresebb
modszerek a magatartds terdpidk (pl.: interperszondlis terdpia, kognitiv te-
répia), illetve a diszfunkciondlisan mik6dé csalddban él6 betegek esetében
a pdr, ill. csalddterdpia.

A perimenopauzilis depresszi6é kezelését hosszu tévon a csalddorvos
is végezheti, sok esetben pszichidtriai és ndorvosi konzilium segitségével.
A betegség gydgyitdsa mindenképpen komplex szemléletd megkézelitést
kivan:

Hormondlis kezelés (néorvosi feladat): 5sztrogénpétlds (hdhullimok, izza-
das, fejfdjds, atréfids vaginitis, oszteoporézis)

Antidepressziv kezelés (pszichidtriai feladat): antidepressziv farmakoteré-
pia, sziikség esetén kiegészits szorongasoldé kezelés, altatd

Pszichoterdpids vezetés (pszichidter vagy pszichoterapeuta feladata): pszi-
choedukdcié, életmdéd viltoztatds osztonzése: mozgds, diéta, szabadidg, a
stressz csOkkentése, relaxdciés tréning, kapcsolati problémak lekiizdése és
szlikség esetén kognitiv terdpia
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Vizsgélatok bizonyitjik, hogy az egyes mddszereket kiilon-kiilén al-
kalmazva kevésbé sikeres a terdpia, mint kombindldsuk esetén. Az 6sztro-
gén adagoldsa bizonyitottan fokozza az antidepresszivumok hatdsa irdnti
érzékenységet, tehit azok hatdsa jobban érvényesil. A gydgyszeres és pszi-
choterdpids kezelést pirhuzamosan végezziik: a tapasztalatok is azt mutat-
jak, hogy egymds hatasat jol el8segitik és kiegészitik.

OSSZEGZES

Ismert tény, hogy a jévében a depressziésok szdmanak ugrdsszerd n6-
vekedésére kell szamitani. Ez a nem-pszichidter orvosokra is nagyobb terhet
fog réni, hiszen a betegek nagy szdzaléka az alapellitdsban illetve testi ti-
neteitd] figgden pl. a n6gydgydszhoz fordul majd panaszaival. A depresszi-
6s betegséget kivalté okok kozott gyakran taldlkozunk nem-egészségiigyi
problémakkal, melyek ,orvosldsa” nem is az orvos feladata, de megnehezitik
a fenndllé depresszi6 kezelését. Ugyanakkor a sikeres terdpia lehet8séget
ad a beteg szimdra, hogy megkiizdjon az addig kildtdstalannak tiné gon-

dokkal.

Ezért is fontos a korszer szemlélet kialakitisa és ébrentartisa mds
szakteriiletek orvosaindl is. A perimenopauzalis korban 1év6 nébetegek pe-
dig elsésorban ndgydgydszukat keresik fel és virjak dllapotuk mihamarabbi
rendez8dését.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet definiciéja szerint bioldgiailag
egészségesek vagyunk, ha a szervezetiink rendben miikédik. Ez nem
csupdn az egyes szervek j6 miikodését jelenti, hanem azok osszhang-
jat is. Mentdlis egészségnek nevezziik azt az dllapotot, amikor képesek
vagyunk tisztin gondolkodni, megértiink madst, tudunk kévetkezetesek
lenni. Lelki egészségnek azt a képességet nevezzik, amikor a tudatunk,
a vildgnézetink, az alapelveink, magatartdsunk dsszhangjaként nyugalmi
allapotban vagyunk. Es végil a szocidlis egészség jele az, hogy mdsokkal
képesek vagyunk kapcsolatot kialakitani. Ha ezek valamelyike sériil, meg-
bomlik az ésszhang és kimozdulunk az egészséges jélét allapotdbél. De-
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pressziéban szinte az dsszes dimenzié sériil. Ezért nevezte Rihmer Zoltdn
professzor a depressziét korunk alattomos népbetegségének. Milyen igaz!

Ma, 2014-ben szerencsére mir eljutottunk oda, hogy korszerd diag-
nosztikai szemlélettel és effektiv gydgyszeres és nem gydgyszeres kezelési
moédszerekkel vagyunk képesek lekiizdeni a depressziét, néknél és férfiak-
nil egyardnt.

De miutin ez a fejezet a néi 1élekrél szolt, had idézzem egyik kedvenc
ir6mtél, Milan Kunderitdl a kévetkezd megallapitist a nékkel kapcsolatos
yhelyes hozzadllasrol™ “...aki dgy hatdroz, hogy rabeszéli a nét, észérvekkel
cdfolja meg dlldspontjdt stb., az aligha ér célt. Sokkal okosabb dolog megérteni a
nének onmagdrdl kialakult alapvetd képét (alapelvét, eszményét, meggyszidését),
s aztan (szofizmdk, logikdtlan demagigia segitségével) lehetéleg dsszhangba
hozni a né kivanatos cselekedetét exzel az 6nmagdrdl kialakitott alapvetd képpel.”
(Kundera: Tréfa, 221.0, Rubin Péter forditasa, Eurépa Kényvkiads, 2006).
Ha a pszichidter is, de a férfiak is igy dllnak az érzelmeiktsl befolydsolt,
sérilékeny n6khoz, bizonyosan megtalaljik a sikerhez vezetd utat.
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A n¢k abban az életkorban, amikor a gyermeksziilésre véllalkozhatnak,
dltaliban sokkal ellendllébbak a szivbetegségekkel szemben, mint a hasonlé
koru férfiak. A viltozds kordnak a bekoszontésével ez az elény megsziinik, és az
id&sebb korosztilyokban a férfiak és nék egyforman veszélyeztetettek a sziv és
érrendszeri megbetegedések szempontjabdl. A hormonailis mikédés ritmikus
véltakozdsinak a megsziinése, a vérzések elmaraddsa és a petefészkek miiko-
désének a ledlldsa az érrendszeri riziké névekedéséhez is hozzdjirul. A sziv-
betegségek rizikéjat szdmos ismert és ismeretlen tényez$ is meghatdrozza. A
kockézatot n6veld hatdst tényezdket klasszikusan rizikéfaktoroknak nevezzik.

A rizikdfaktorok

Azok a behatdsok is lehetnek kockdzat néveléek, amelyek nem viltoz-
tathatéak, ezeket alland6 vagy nem wvdltoztathats kockédzati tényezdknek ne-
vezziik. Ezek kozé kell sorolnunk az életkort, a néi nemet, és az orokletes
adottsdgokat.

A vdltoztathatd kockdzati tényezik:

A magas vérnyomds, az elhizds, a magas vérzsirok (8sszkoleszterin és
triglicerid szint), az emelkedett vércukorszint, a dohdnyzds, a mozgisszegény
életmdd, és az igen alacsony fokozatd, csak laboratériumi szinten észlelhe-
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t§ érfali gyulladast jelz6 C-reaktiv protein (hs CRP) vérplazmaban mérhetd
emelkedett szintje is a sziv és érrendszeri megbetegedések eléforduldsinak a
lehetdségét noveli. A viltoztathatésig azonban kiemeli ezeket a tényezdket
az odafigyelés szempontjibdl, hiszen a kockdzati tényez8k megviltoztatisa-
val médunkban 4ll a veszélyeztetettség szintjét is csokkenteni. Részleteseb-
ben most a magas vérnyomdsrdl, a dohdnyzasrol és ezek veszélyeir6l fogunk
beszélni, mert az anyagcsere kozvetlen alkotéirdl, amelyek a kockazatot is
névelhetik, és az elhizdsr6l az ,Anyagesere haztartds eltérései” cimi fejezetben
adtunk részletes tdjékoztatast.

A magas vérnyomdsrol
M. egbam’roza's:

A sziv miikodésébdl és az érfali ellenallasbol adédéan a sziv litemes
6sszehtzéddsaval parhuzamosan az érrendszerben a keringés nyomdst tart
fenn, ez az Ugynevezett vérnyomds. A kering8 vér nyomdsdt igen egyszer(i-
en megmérhetjiik. A médszert mindenki j6l ismeri: a karon, pontosabban a
felkaron alkalmazott felfijhaté mandzsetta segitségével ellene tarthatunk az
érpdlydban uralkodé nyomdsnak és igy mérhet6vé vilik a sziv Gsszehtzé-
dasakor (szisztoléban) és elernyedésekor (diasztoléban) mérhetd vérnyomds,
melyet hagyomdnyosan Hgmm-ben kifejezve értelmezziik. Manapsdg mir
gyakran van gépi vérnyomdsmérd a kellSen egészségtudatos otthonokban, igy
néhdny egyszerd gombnyomdssal igy konnyen ellendrizheti mindenki sajdt
vérnyomdsat is. Két értéket kapunk: egy felsd, gynevezett szisztolés és egy
alsé ugynevezett diasztolés értéket. A harmadik kiirt érték nem a vérnyomast
mutatja, hanem a sziv percenkénti osszehtzédasinak a szdmit jeloli meg,
azaz a szivfrekvenciat.

Normalis vagy idedlis a vérnyomdsunk, ha a mért érték 120/80 Hgmm alatt
(de 90/60 Hgmm felett) van. Az efolotti értékek mér mind eltérnek a kivdnatos-
t6l. Ha a szisztolés vérnyomads a 120-130, illetve a 70-80 Hgmm-es tartomany-
ban van, magas normdlis tartomanyrél beszéliink. A 130 és 140, illetve 80 és 90
Hgmm kéz6tti értékeket pedig mdr a hiperténia ,elészobdjanak”, tgynevezett
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prehipertenziv stidiumnak tartjuk. A 140/90 Hgmm folotti értéknél mar kife-
jezetten a magas vérnyomds megnevezést hasznéljuk, aminek 3 stadiumat kilo-
nitjik el, a stlyossig mértékétdl figgben. Meg kell jegyezni, hogy a ,normalis”
ebben az esetben természetesen hozzavetSleges meghatirozds. A hatdrvonalak
kijelolését ugyanakkor igen alapos epidemioldgiai és klinikai vizsgalatok ered-
ményei timasztjik ald, melyek tiikrében a sziv és érrendszeri megbetegedésekre
és a hallozdsi mutatdkra gyakorolt hatdsokbdl kovetkeztetve lehetett és kellett

megéllapitani, hogy mit is tartsunk normalis vérnyomasnak.

A vérnyomdsértékek kategorizdldsa:

normilis, idedlis, kivanatos 120/80 Hgmm alatt
magas normalis 120-130/80-85 Hgmm
prehipertenziv 130-140/85-90 Hgmm

hiperténia Istddium 140-160/90-100 Hgmm
160-180/100-110 Hgmm

180/110 Hgmm felett

hiperténia II. stidium

hiperténia IIILstddium

Meg kell kiilonboztetnink a csak szisztolés magas vérnyomds kategé-
ridjat is, amikor csak a fels érték magas. Id6seknél, és idésebb néknél is ez

fordul el8 gyakrabban.

Ha a vérnyomis értéke 90/60 Hgmm alatt marad, akkor alacsony vér-
nyomdsrél beszélhettink.

Tiinetek:

A hiperténia nagyon gyakran semmiféle panaszt nem okoz, és a beteg,
ha nem mérik a vérnyomdsit, akdr tudomdst sem szerez réla. Tévhit az, hogy
a magas vérnyomds miatt f4j a fej vagy zag a fiil; sokszor alig észlelhetd val-
tozést okoz a hiperténia: éppen csak kicsit faradtabbnak, szérakozottabbnak,
figyelmetlenebbnek érzi magét az ember. Akdr az alvdszavar is utalhat magas
vérnyomds betegségre, vagy olykor a nyomott kedélyillapot lehet az egyetlen
ismertetd jele. Gyakran azonban semmilyen tiinetet nem vélt ki, de azért
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az érfalakat a keringésben részt vevs szerveket, az ugynevezett célszerveket
folyamatosan és alattomosan kérositja.
A rizikéfaktorokat éppen ezért is rendszeresen ellendrizni kell!

Kezelés:

A magas vérnyomds betegség gydgyitdsa a beteg életének meghosszabbi-
tasa érdekében igen fontos feladat. Az eltérés silyossigitol fiiggden sziikség
lehet akdr az azonnali gy6gyszeres beavatkozisra, de a legfontosabb az élet-
moédvaltds, a tudatos élet kialakitdsa az egészség fenntartdsa és megdrzése cél-
jabol. Taldn meglepd, de a tdlsallyal kiiszkoddk a folosleg leaddsaval nemesak
mozgékonyabbak, rugalmasabbak vagy akér csinosabbak lesznek, de a magas
vérnyomds betegségtdl is megszabadulhatnak egy csapdsra, ha az még nem
tul elérehaladott stidiumua. Ez a megiéllapitis vonatkozik a rendszeres moz-
gdsra és a dinamikus testmozgdsra is. A napi rendszerességgel végzett futis,
uszds, kerékparozas, de akdr csak a kilépd, sietds séta is nagyon nagy elényt
jelent az egészség megévisa szempontjabol. Lefekvés el6tt fogjuk karon a ha-
zastdrsunkat, a bardtunkat, bardtnénket, csemetéinket vagy unokainkat, és a
napi események megbeszélésére vilasszunk egy kiadés sétit a kornyékiinkon.
A j6 és nyugodt alvis elidézése mellett a magas vérnyomds és az egyéb sziv
és érrendszeri rizikéfaktorok lekiizdésének elsé szamu lehetSsége ez - éljiink
vele sajat magunk és kozvetlen kérnyezetiink haszndra is!

A tudatos életmédrendezés 6rome és eredménye, napi gyakorlata ma-
radjon veliink akkor is, ha a vérnyomasunkat mar nem kell gyégyszeresen
kezelni.

A gybgyszeres kezelésre a XXI. szdzadban bdséges lehetdség nyilik,
minden beteg szdmdra egyedi terdpidt lehet kialakitani, figyelembe véve
egyéb kockdzati tényezdit és az Osszes tarsuld betegségét, de a szocidlis
és tarsadalmi helyzetét, magyarul a pénztircajit is. Az antihipertenziv
gyogyszerek alkalmazdsit az évente megujitott szakmai ajinldsok teszik
konnytvé a kezelSorvos szdmdra. A legijabb szemlélet a gydgyszerek
kisebb dézisban torténd alkalmazisa mellett tor lindzsit. Az eltéré hatisy,
egymist kiegészits gydgyszerelés taktikdjat javasolja a hatds fokozdsira és a
mellékhatasok elkertilése céljabsl. Ennek megfeleléen a gydgyszeres arzendl
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is tobb eltérd hatdsmechanizmusa gyégyszercsoportot képvisel. A csoportok
hatdsmechanizmusuk alapjdn kaptak 6sszefoglalé neveket: igy az alkalmazhaté
gyogyszerek, anélkil, hogy a hatismechanizmus részleteibe belemennénk;
a vizhajték, a béta-blokkoldk, az alfa-blokkoldk, a kélcium-antagonistik,
illetve a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gitlasira kifejlesztett
gyogyszercsalad koreibsl (ACE-gatlok vagy ARB-blokkoldk) vagy a centralis
szerekbdl valaszthatok ki. Az els6ként vilasztott vérnyomdscsokkentst a
mir esetleg diagnosztizilt betegséghez -cukorbetegség, szivinfarktus, agyi
esemény - lehet és kell is igazitani.

Ellenérzés:

A magas vérnyomds kezelése igen fontos és nagy tirelmet igényld fela-
dat, nemcsak az orvos, hanem a beteg részérdl is. A hatékonysdg, a vérnyomds
értékének megfelels csokkenése ellendrzést igényel, és ezt legpontosabban a
paciens tudja elvégezni otthondban a megszokott életritmusa és kortilményei
kozott. Tandcsos az otthoni vérnyomdsnaplé bevezetése, melyet a megkezdett
kezelést kovets mdsodik héttsl célszert vezetni, reggel és este napi két mérést
rogzitve. Gyakori tévhit, hogy a gydgyszerek bevételével meg kell virni a
reggelt, a reggelit, hogy nem szabad tres gyomorra bevenni a gyégyszere-
ket. A szervezet hajnali ébredd szakaszdban a vérnyomads kora reggeli élettani
emelkedését figyelembe véve, magas vérnyomdsban szenvedknek tandcsos a
vérnyomds-tablettit éppen a kora reggeli 6rdkban bevenni. A statisztikak ki-
mutatjdk, hogy a széliités, az infarktus gyakorisiga jelentésen megemelkedik
a reggeli 6rakban, éppen ez indokolja ezt az eldirdst. Azt szoktam tandcsolni
a betegeimnek, készitsék oda az dgy mellé a reggeli tablettit egy pohdr vizzel
és ébredéskor a tabletta beszedése legyen az elsé dolguk!

A terdpia néhdny kivételtsl eltekintve dltalaban élethosszig tart, a vér-
nyomds nem ,gyégyul meg”. Kivételeket azok a szerencsés esetek képeznek,
amikor valaki szdimara az életmdd rendezése tartds és hosszu tavu rizikécsok-
kentést okozhatott, példdul fogyis vagy elegendd mennyiségi mozgds révén.
Tudnunk kell, hogy a magas vérnyomads kialakuldsinak hdtterében az esetek
igen kis szdzalékdban (3-5%) egyéb elsédleges megbetegedés is allhat, hor-
monalis, érfalszerkezeti vagy centrilis eredettel esetleg daganatos megbete-
gedés is lehet a vérnyomds emelkedésének az oka - ilyenkor gyakran mdtéttel

54

gy6gyithaté a magas vérnyomds. Ebben az esetben szekunder hiperténidrdl
beszéliink. Az esetek 95 %-ban azonban nincs ilyen ok a héttérben, ennek
tisztdzdsa természetesen a kezeld orvos feladata az eltérés felfedezésekor és a
gyogyitis megkezdése eltt. A ndk a véltozds kora utdn, a klimax bedlltival
fogékonyabbd vilnak a magas vérnyomadsra, és a hasonlé koru férfiakat 60
éves kor kornyékén beérik, majd meg is el6zik a megbetegedés eléforduldsi
gyakorisiga szempontjabol.

A dohdnyzésrél. Epidemioldgia, a dohdnyzés elterjedtsége az emberek
kozott, és annak megdobbentd kdrosité hatdsai.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) felmérése szerint Foldinkon
jelenleg kb. 1,5 millidrd ember dohdnyzik rendszeresen, s e szenvedélyiik mi-
att évente legaldbb 6tmillidan veszitik életiiket. Ezek fele 40-69 éves kora
kozott hal meg, dtlagosan mintegy husz évvel réviditve meg az életét. A do-
hanyzds szerepe valamennyi 1égzészervi megbetegedés kialakuldsiban és a
halalozasi ardny tekintetében is jelentds: a tidSrak miatti haldlozds 90 %-a,
a krénikus horghurut és a tidétdgulds eléforduldsdnak 80 %-a fiigg Gssze a
dohdnyzéssal kézvetlendl.

Tudnunk kell, hogy a szivbetegségek és az agyi érelzarédds, agyvérzés
miatti haldleseteknek 25 %-a is a dohdnyzds kévetkezményének tekinthetd.

A dohdnyfiist a tid6-, a sziv- és érrendszeri betegségek nagy részé-
nek okozdja. A dohdnyzés elleni kiizdelem az Egészségligyi Vildgszervezet
(WHO) egyik legfontosabb feladata lett az utébbi évtizedben, a vildgszerve-
zet a felndtt lakossdg korében 20 szdzalék ald kivanja szoritani a dohdnyzok
ardnyat. A dohdnyzds a vildgon a mésodik leggyakoribb haldlok. Az utébbi
években bebizonyosodott, hogy a passziv dohdnyzds is ugyanolyan kiros,
mintha valaki maga szivta volna el a cigarettat.

Riaszté az a tény, hogy olyan emberek szazezrei halnak meg évente a
passziv dohdnyzds dltal okozott betegségekben, akik aktivan soha nem is gyuj-
tottak ra.

Magyarorsziagon mintegy 2,6 millié ember dohédnyzik (2013. évi adat),
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a magyar felndttek kozel harmada. Az Eurépai Unié orszdgai kozil ez az
6todik legmagasabb ardny. Kilonésen sok a dohdnyos a fiatal korosztilyban
(15-24 év). A dohényosok ardnya lassan csokken, de a nék esetében kevésbé, a
fiatal lanyok korében pedig folyamatosan né. A mai 16 éves korosztaly 72%-a
mar kiprébalta a cigarettdt, s6t 18%-uk fiiggének mondhaté. Megdobbentd
az a tény, hogy az utébbi években a nemek ardnya megviltozott, a fitk és
linyok kozotti kiillonbség jelentSsen zsugorodott, vagyis a linyaink ugyaniagy
ki vannak téve a dohdnyzds kdros hatdsainak, mint a fitgk. Mire a feln6tt
kort elérik, minden mdsodik felnétt férfi és minden negyedik felnétt né
dohanyzik. Fontos adat, hogy a dohdnyzé férfiak 73%-a, a dohdnyos nék
57%-a husz éves kora el6tt szokott rd a dohdnyzasra.

Evente mintegy 30 000 honfitdrsunkat veszitjiik el a dohdnyzis éltal
okozott betegségekben (pl. 1éguti, sziv-érrendszeri és daganatos betegségek).
Ha osszevetjik az Gjonnan felfedezett 1égesé- és tiiddrakosok szdmit a
lakossdg szdmaval, a legnagyobb ardnyszdm nalunk mutathaté ki az uniéban,
és a krénikus tiidSbetegségek (bronchitis, tidétdgulds, asztma) miatti halalo-
zdsban is mdsodik helyen allunk az uniés orszigok kozott. A dohdnyzds nem-
csak szdmos betegség gyakorisigat noveli meg, de a lefolydsukat is sulyosbitja.
Példaul annak valészindsége, hogy egy dohdnyos szivinfarktusban meghaljon
két és fél - harom és félszeres a nemdohdnyzdk esélyeivel 6sszehasonlitva.

Passziv dohdnyzds miatt évente 2300 embert veszitink el, akik kozil
1000 életében nem dohdnyzott aktivan. 2012-ig a dolgozdk 53%-a kénytelen
volt hosszabb-révidebb ideig elviselni a munkahelyén a dohdnyfistot. A fia-
talok kézel 80 %-a kényszerilt a passziv dohdnyzés terhét elviselni.

Az Eur6pai Unié tagillamai koziil hétben mar teljes kord dohanyzasi ti-
lalmat vezettek be az elmult évek soran. 2004-t81 kezdve irorszégban, Olasz-
orszdgban, Maltdn, Norvégidban, Svédorszdgban, Skécidban és Anglidban
minden zdrt kozteriiletet, munkahelyeket és vendégltdipari egységet is flist-
mentessé tettek. Magyarorszdg 2012. janudr 1-jén zirkézott fel a tobbi eurd-
pai orszdghoz, amikor a nemdohdnyzék védelme érdekében hozott, szigoru
korldtozdsokat tartalmazé térvény életbe 1épett. Az eltelt id8 alatt bizonyitast
nyert, hogy a dohdnyzés jelentdsen visszaszorithatd, ezzel a népegészségiigy-
re és a kozegészségligyre jelentSs pozitiv hatdst gyakorolt a kormdnyzat.
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A dobdnyzds hatdsa a klimax utdn

A menopauza koru nékre is igen kiros hatdssal van a dohdnyzds. Mar
a bér is veszit a rugalmassdgabdl és az érrendszerben az érelmeszesedést
kialakité plakk-képzédés folyamata beindul. A légzérendszerben a lélegz
feliilet besztikiil, a horgérendszerben krénikus gyulladds alakul ki a csillés
hengerhdm funkci6jdnak kirosoddsa kévetkeztében. A f6hoérgsk, horgsk
belsé felilete csillész6ros hengerhdmmal boritott, amelynek az a feladata,
hogy a feliletén képz3dott porszemekkel, szennyezddésekkel telitett nyak-
réteget, egyenletes ostorcsapdsaival folyamatosan kifelé terelje a tidé felsl
a kulvildg felé, spontdn médon tisztogatva igy a tiid8t és a légzdrendszert.
A dohdnyosoknak ez a csillészérs felilete is kirosodik, és mar néhdny hét
dohdnyzds utdn teljesen elpusztulnak, mintegy leégetédnek a csillok, igy
az Ontisztité funkcié megsziinik. A dohdnyos a megilepedett viladéktdl
reggelente és napkézben kohogs reflex segitségével kopetiiritéssel prébal
szabadulni.

Azt is tudnunk kell, hogy a dohdnyzas abbahagyisaval, teljes besziin-
tetésével a fent felsorolt kdrosité hatisok sorra kikiiszobolheték. Elssként
pont ez az elébb részletezett csillohim-miikodés fog djraéledni, de a tob-
bi kdrosit6 hatds is sorra megsziinik a dohdnyzdsmentesen eltsltott évek
sordn. Megillapitottik, hogy 15 év elteltével a dohdnyzds minden kéros
hatésa eltnik. Erdemes kitarténak lenni, az egészség meglrzésének esé-
lye, melyet a nikotinnal a dohdnyos kockdra tett, visszatérhet alaphelyzetbe
kell 1d6 eltelte utan.

A sziv és érrendszeri betegségek

A sziv és a keringési rendszer megbetegedéseit hirom 6 aspektus sze-
rint targyaljuk. Elészor az un. iszkémids, vagyis oxigénhidny kialakuldsabdl
eredd tiineteket és megbetegedéseket, valamint azok kezelését tekintjik dt.
Ezt kovetSen a sziverd csokkenésébdl szarmazé eltéréseket vessziik sorra, és
végil a ritmuszavarok f8bb formait elemezziik. Meg kell jegyeznem, hogy
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az egyik tipusi megbetegedés szarmazhat a masikbél és sokszor okozhatja
is azt, példdul egy kisebb vagy még inkdbb egy nagyobb szivizomelhaldsnak
(infarktusnak) lehet szivelégtelenség vagy ritmuszavar a kdvetkezménye. Kii-
16n foglalkozunk az érrendszeri megbetegedésekkel, de elézetesen a keringés
anatémiajat tekintjiik 4t vizlatosan, hogy értelmezhetd legyen az egész rend-
szer miikodésbeli egysége.

A keringés anatomidja
nagy vonalakban

A sziv izmos fald, leginkibb
egy tomzsi kap alakjdhoz hason-
lithat6 szerv, amely a mellkasban
helyezkedik el a rekesz folott, a
tiidsk kozott, de nem pontosan
a test kozépvonaldban, hanem
attdl elére és kissé balra kitéréen,
ugyanakkor a test kozépvonala
felé délve.

A sziv négy tregre oszlik,
jobb és bal félre és azon belil pit-
varra és kamrira. A kamrikat és

: B/
. w s 4 . 4 i 3 aorta
pitvarokat a sovény vélasztja el, és zsebes A V
P . ’ . billentyd e tiid6artéria
a sziv liregeibe erek érkeznek vért e | \ 7
szallitva, és beldlik erek indulnak &0 .-
szintén vért szallitva. A szivbe =7 "
vezets ereket vénaknak (visszér) > b N
.. , gt 1 , bal
nevezziik, mig a szivbél kiindulé jobb p;var
pitvar

ereket pedig artéridknak (veréér).

hartyas
billentyd

A keringési rendszer két nagy lemeze
részre bomlik: a kis és a nagy vér- inhirok

kérre. A nagyvérkérben a szivbél, szembles
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a bal kamrabél a £8 ver6éren — az aortdn és az artérids keringési rendszeren
keresztiil a test minden zugiba eljut a friss, oxigéndus vér, és ott a szervek,
szovetek sejtjeihez érve az oxigént leadja, és a helyette felvett széndioxidot
széllitja vissza. Forditott Gton halad a sejtektsl a szoveteken, szerveken it,
egészen a sziv jobb feléhez a jobb pitvarba és onnan a jobb kamréba. A kis-
vérkorben a jobb kamrdbdl a tidéverdéren it eljut a tiidkbe is a mar szén-
dioxiddal telitett vér, és ott a széndioxidot leadva friss oxigént vesz fel és ismét
oxigénnel dusul a tiidé altal biztositott 1égzés sordn. Ez az oxigénnel telitett
vér a sziv bal pitvariba érkezik vissza, onnan a bal kamréba keriil, és minden
egyes Osszehtizéddssal ismét az aorta felé indul, hogy a szervekhez, széve-
tekhez eljuttassa a keringéssel a sejtek miikodéséhez sziikséges oxigént (Gjra
a nagyvérkoron dt). A sziv percenként dtlagosan 60-70-szer huzédik Sssze,
de egyébként a mindenkori igényeknek megfeleléen mikddik. A sziviink, ha
kell, tdbbszor ver (futds, harc, menekiilés, izgalmi allapot), vagy kevesebbszer
it (pihenés, lazitds, alvas, nyugalmi allapotok). Az érrendszeriink nemcsak
arra szolgdl, hogy a vért és benne az oxigént széllitsa, hanem sok egyéb fontos
hirvivé vagy az anyagcseréhez, metabolizmushoz sziikséges anyagot is szallit.
Ezen tilmenden egyéb funkciéi is vannak.

Belsé sejtfala, az ugynevezett endotélium. Ha az endotélium sejtjeit a
test kiilonb6z8 helyeirdl 6sszegytjtenénk, kortilbelil mastél kg-os, a test leg-
nagyobb szervét képezd sejttomegét kapnink. Az endotélium felelés azért,
hogy az érfal tigulékony és rugalmas maradjon, belsé felszine gyulladdsmen-
tes és sima legyen, hogy ne képzddhessenck plakkok, meszes kitliiremkedések.
Szerepet jatszik abban is, hogy a vér folyékony és kell8 stiriségli maradjon.
1998-ban orvosi és élettani Nobel-dijat is kaptak azért tudésok, (Robert F.
Furchgott és Louis J. Ignarro), mert igazoltdk egy az érfalban képzddd és
kézvetlentl erds értagulatot okozé molekula jelenlétét és szerepét, az ugyne-
vezett nitrogénoxidot, az NO molekulat. A sziv és az érrendszer dsszehangolt
miikodése egész életiink sordn nélkilézhetetlen.
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Az oxigén hidnydt jelzd szivbetegségek
Mellkasi szoritds, angina pectoris, szivizom infarktus.

Az angina gordg eredet( sz6 (ankhon=szoritds) a pectus pedig latin erede-
td és mellkast jelent, tehdt igy egytitt mellkasi szoritds a jelentése. Az angina a
sziv oxigénhidnyos allapotat jelzi, amikor az oxigén elltds keresleti és a kindlati
ardnya felborul, és igy relativ oxigénhidny jon létre. Ha a szervezetet lelki vagy
fizikai terhelés éri, a sziv szapordbban kezd dolgozni. Ilyenkor a percenkén-
ti szivosszehtizéddsok szdma megnd, vagyis az lteme felgyorsul. Abban az
esetben, ha stabil vagy tgynevezett fix sztkiilet van valahol a sziv sajit érrend-
szerében, a koszorterekben, akkor az oxigénkindlat a szapora m(ikddés miatt
viszonylag kisebb lesz, igy a szikiilet mogottes tertletén oxigénhidnyos allapot
jon 1étre, ami pedig oxigénhidnyos fdjdalmat, angindt hoz létre.

Stabil effort angina pectorisrdl beszéliink, ha a terhelés megsziintével
a fdjdalom is megszlnik, és mindig csak terhelésre jon el8. A betegek ezt
gyakran abbdl veszik észre, hogy példdul emelked6re menet, lépcsén jardskor
vagy sietéskor jelentkezik a mellkasi nyomds, ami abbamarad, ha megallnak,
abbahagyjdk a tevékenységet. Kivizsgildskor is ezt akarja az orvos kimutatni
a terheléses médszerekkel (ergometria, kerékparos terhelés, futészényeg vagy
treadmill hasznalata).

Ha a mellkasi nyomds nyugalomban is jelentkezik és nem csak terhelés
provokalja, azt nyugalmi angindnak nevezziik és instabil klinikai dllapotot jelent.
Jelezheti az addig stabil plakk rupturéjat, ilyenkor gyorsabban kell cselekedni.

Az angina sohasem tart néhdny percnél tovibb, és gyégyszerre, vagy pi-
henésre oldédik.

Szivizomelbalds - szivinfarktus

Ha a fijdalom intenzitdsa nagyobb és tartésabb, annak hétterében mis
kérélettani jelenség dllhat, ami teljes érelzdrédashoz vezethet, ilyen példdul az
addig stabil plakk ruptaraja.

60

A plakkruptira a stabil plakk felszinének felszakaddsat, aktiv anyagok
kidgramldsit jelenti, amelyeken a vérlemezkék megtapadva vérrdgdsodést hoz-
hatnak létre, ez pedig a teljes érelzdrédast, infarktus kialakuldsdt hozhatja
magival. Az infarktus szévetelhaldst jelent, éppen ez az, amiért, ha valakinek
tart6s mellkasi fdjdalma alakul ki, veritékezéssel, szegycsont mogotti nyomds-
sal - mely a karba és az allba sugarzik ki - azonnal orvoshoz kell fordulnia,
ment8t kell hivnia. Az eltelt id6 ugyanis infarktus esetén a ,szivizomban”
mérhetd. Ha a segitség gyors, vagyis a beteg a megfelel helyre kertil, és né-
hany gyors tdjékozédé vizsgilat (torténet, labor, szivultrahang) utin a kar-
diol6gidn a katéter laborban a képzsdott vérrdg kiszivasat kovetSen a plakk
tertiletét lefed mini fémhalét, az angol irodalom szerint ,stentet” helyeznek
be, akkor ezzel az ellatdssal a koszortér rendszernek az akut esemény, azaz az
infarktus bedllta elétti dllapota idézhetd eld.

Ha mindez jél sikertil és nem 1ép fel szov6dmeény, akkor a beteg 3-4 nap
multin mér a rehabilitdciéra gondolhat.

Amennyiben a torténések nem idedlisak, a beteg késlekedik, az érrend-
szer tobbszorosen beteg és nagy az elhalt tertlet, akkor a szivizom nem nyeri
vissza életképességét és elhal, a teriilet hegesedik, a sziv formdja dtalakulhat,
azaz szakmai néven remodelldlédik. Ez igen gyakran a sziverd gyongiilésé-
hez vezet, és az izmos pumpa helyett jobb esetben egy gyengébb pumpa, rossz
esetben pedig egy elvékonyodott falt luftballonszert képlet alakulhat ki. Ez
mir szivelégtelenséget okoz. Tudnunk kell, hogy a nék iszkémids szivbeteg-
ségének sem a tiinetei, sem a lefolydsa, sem pedig a kévetkezményei nem
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kovetik a ,szabilyokat”, ha egyaltalin beszélhetiink ilyenekrsl. A tiinetek
ugyanis gyakran atipusosak, a sz6v8dmények pedig gyakoribbak és érdekes
maédon taldn éppen ezért a kezelés is sokszor késlekedik.

Az 4j terminolégia szerint Ugyantgy szivinfarktusrél beszéliink akkor is,
ha csak néhdny sejtet érintett az oxigénhidnyos allapot és csak kicsi a kdroso-
dott szivizomrészlet, mint akkor is, ha hatalmas teriilet, a szivizom jelentds
része szenvedett karosoddst. Ma Magyarorszdgon, ha valaki infarktust kap,
batran mondhatjuk, hogy nagyon korszer( és adott esetben életmentd se-
gitséget kaphat, ugyanis a hét minden napjin 24 érés szolgélatban kézponti
infarktus elldtas all rendelkezésre hazdnkban. Budapesten 6t centrum végzi
ezt a feladatot: a Gottségen Orszdgos Kardiolégiai Intézet (GOKI), a Sem-
melweis Egyetem Kardiolégiai Kézpontja (SEKK), a Magyar Honvédség
Egészségtigyi Kozpontja (MHEK), a Budapesti Irgalmasok Kérhaza (BIK),
és a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz kardiolégidja (BZSK).

Ha tehat heves mellkasi szorit6 fdjdalmat érez valaki, amelyet nem sz(ing
veritékezés és gyengeség kisér, ne késlekedjen, hivja mihamarabb a mentét!

Szivelégtelenség

A sziv pumpafunkciéjanak csdkkenése nemcsak infarktus koveteztében
johet létre - bar ez az egyik leggyakoribb kérok a sziverd csokkenésének ki-
alakuldsiban -, hanem gyakran a genetika jitssza a f6 szerepet a szivelégte-
lenség kértdrténetében. Kialakulhat azonban gyulladdsos betegség kovetkez-
tében is, és kiilondsen sokszor a hétkdéznapinak szdmitd, de kezeletlen magas
vérnyomds vagy a cukorbetegség kovetkezményeként. A betegség egyaltalin
nem mondhaté jéindulatt eltérésnek még akkor sem, ha manapsig kivil6
gyogyszerek és egyéb beavatkozdsi lehetSségek dllnak rendelkezésre a folya-
mat progresszidjinak feltartéztatdsiban. Hosszatdvi utinkovetéses vizsga-
latok és alapos statisztikai szdmitdsok igazoljdk azt a megallapitdst, hogy a
diagndzis felallitasat kovetd 5. évre a betegek 40 szdzalékat elveszitjik. Két 8
tiinet hivhatja fel a veszélyre a figyelmet, bar tudnunk kell, hogy hosszu ideig
tiinetmentesen haladhat el6re a folyamat. Azonnal orvoshoz kell fordulni,
ha terhelés hatdsdra nehézlégzés, fulladds jelentkezik, és ha folyadékretencid,
vagy a koznapi széhaszndlattal ,vizesedés” alakul ki, kezdetben csak a labsza-
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rakon, majd elhanyagolt esetben felfelé haladva a combokon és a hason is.

A szivelégtelenség kronikus formaja mellett létrejohet akutan is. Abban
az esetben példdul, ha egy nagy szivizominfarktus kezdeti szakaszdban alakul
ki, a tid§ felé is torlédik a vér és a kialakulé heveny tiidévizenyd hirtelen
fulladdst, kisvérkori keringési elégtelenséget hozhat 1étre.

A szivelégtelenség gyogyszeres kezelése az 1990-es évek 6ta sokat fejlé-
détt. Eletévekben lehet mérni az Uj gyégyszerek kedvezd hatdsait. Nemzet-
kozi randomizdlt, véletlenszeri bevalasztison alapulé gyégyszervizsgilatok
bizonyitottdk a béta-blokkolok, ACE-gatlék, ARB-k és a mineralokortikoid
receptor antagonistdk életmindGséget és életkilatdsokat javit6 hatdsit. A pumpa-
funkci6 javitisit, a sziverd fokozdsit, bizonyos esetekben mechanikusan, a sziv
elektromos miikddését 6sszehangold kétiiregli pészméker alkalmazasaval is el8
lehet segiteni, az életet veszélyeztetd ritmuszavarokat pedig a szivbe betiltet-
hetd, ott helyileg a ritmuszavart kis energidji dramiitéssel megsziintetd ugy-
nevezett implantdlhaté kardioverter defibrillator késziilékkel is ki lehet védeni.

Ritmuszavarok

Biztosan mindenki érezte mdr, hogy idénként nagyokat dobban a szive,
vagy akdr ,félrever”, ilyenkor ,extra” titéseket észlelink. Sokszor ugy érezzik,
mintha szaladna, de érezhetjiik ugy is, hogy ossze-vissza, szabélytalan ttem-
ben és gyorsan Ut. A ritmuszavarokat osztilyozva pitvari és kamrai eredetd
ingerképzési zavarokat kilonithetiink el. Ha nem 4ll strukturalis szivbeteg-
ség a ritmuszavar hattérben, akkor ennek sokszor nincs is jelentSsége, és ha
a vizsgilt személyt nem zavarja, és csak véletlenil észleljik EKG-készités
sordn, nem is kell kiilonosebben torédniink vele. A ritmuszavar azonban
gyakran panaszokat okoz, és ha szapora ttem és tartésan, hénapokon ke-
resztil fenndll, akkor hosszitivon szivelégtelenség kialakuldsihoz is vezethet.
Lehet osztilyozni a ritmuszavarokat a frekvencia, vagyis az lteme szerint
is, gyors és lasst ritmuszavarokra. A gyors megjelenési ritmusokat dltaldban
lassitani kell, hogy a sziv pumpatunkciéja kielégitéen mikodhessen, mig a
lassu tipust ritmuszavarokban altaldban a ritmusszabalyozd, azaz pészméker
betiltetése nytjthat segitséget. A ritmusszabdlyozé késziilékek hatalmas fejls-
désen mentek keresztiil az elmult hisz évben: az alapritmus fenntartdsin tal
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képessé tették ket az életet veszélyeztetd kamrai ritmuszavarok felismerésé-
re és  kititésére”, azaz megallitdsira. Vannak olyan betiltethetd késziilékek is,
amelyek a sziv remodellaléddsa — azaz az ismétl3d6 infarktusok, vagy akdr a
velesziiletett szivelégtelenség kovetkezményeként kialakult alakvesztése - ko-
vetkeztében kialakult aszinkron médon miikodsd szivrészek Gjboli Gsszehan-
goldsdra, a szinkron mikodés visszanyerésére késztetik a szivet.

Az alabbiakban a leggyakoribb ritmuszavarrdl, a pitvarfibrilldciérél -
vagyis magyarul a pitvarremegésrdl fogunk részletesebben szdlni.

Pitvarfibrillacio

A pitvarfibrillicié igen gyakori betegség, a kor elérehaladdsival egyre
tobbeket érint. Sok, a szivet és az érrendszert érinté elviltozds vagy megbe-
tegedés is kivalthatja. Az id8sek kozel 5 -10 %-a szenved pitvarfibrilliciéban.
A leggyakoribb kivilté oka a szintén nagyon sokakat érinté magas vérnyomds
betegség. Pitvarremegésben az elektromos temp6t a sziv miikddését norma-
lis kériilmények kozott vezényls sinus csomd helyett a pitvarokban képzsds
kaotikus jellegd, igen szapora, percenkénti akar 300-as ingerképzést elekt-
romos tevékenység (pitvarremegés) veszi dt. Ez az igen szapora irreguldris,
és a vezetSrendszer beépitett fékjei ellenére a kamrdkra lejutott ingeriileti
tevékenység miatt dltaldban igen gyors mikodést eredményez a kamrikban
is. Ennek megfeleléen, ha érzékeli a beteg, dltalaban szapora, rendszertelen
szivmiikodésrsl szamol be. Erdekes médon nem mindenki érzi meg a pit-
varfibrilldcié kialakuldsat, pedig a klinikai osztilyozdsit éppen a ritmuszavar
fennélldsinak idejével hatirozzuk meg.

Paroxysmalis, azaz rajtaiitésszer( a ritmuszavar, ha két napon belil spontin,
kiils6 beavatkozds nélkiil megsziinik.

Perzisztens, azaz tart6s, ha hét napon tdli az idStartam.

Permanens, vagyis dllandd, ha évek 6ta fennll.

Fontos a hitteret feltirni, és az alapbetegséget is kezelni, ez pedig min-
denképpen orvosi feladat. A pitvari tevékenység rendszertelen miikodésével
egyutt jarhat annak a veszélye, hogy a pitvar ugynevezett fiilcséjében, azaz kis
kiboltosul6 részletében thrombus, véralvadék, rog képzsdik. Ennek a veszélye
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miatt kell a tartésan pitvarfibrilldlé betegek véralvadds-rendszerét kissé a vér-
z6és irdnyiba eltolni, médositva az élettani alaphelyzetet. Ezt nevezik antikoa-
guldlasnak, vagyis véralvadds-gtlé terdpidnak, aminek dontd szerepe lehet az
embolizicié megakadilyozasiban. A szivben képzddott vérrogokrdl ugyanis
piciny alvadékdarabok szakadhatnak le és a vér utjit kévetve agyi embolidt,
gutaiités formajdban megnyilvinulé agyi katasztréfit okozhatnak, kiiléndsen
a ritmusviltdsok idejében. Taldn nem gondolnd senki, de a stroke-ok eredete
az esetek 30%-ban pitvarfibrillaci6 talajan kialakulé embolizécié. A vér alva-
dasrendszere bonyolult tébblépcsds folyamat, alvaddsi kaszkddként szoktik
emlegetni, mivel az egyik dllapot bedllta inditja be a kévetkezét, és igy tovabb
egészen az alvadék kialakuldsdig.

Ma mair tébb szinten be tudunk avatkozni ebbe a lincreakcidba, igy
tobb tipusa is ismert és hozzéiférhets az antikoagulalds terdpidjanak. A rit-
mus fékentartdsa is fontos, ezért kiilonb6z6 frekvenciamérsékls gyégyszerek
szedésére is lehet sziikség. Kérdés, hogy mire kell térekedni? Az eredeti si-
nus ritmus helyredllitdsira mindenképpen (ez a ritmus kontroll), vagy pe-
dig a szapora rendszertelen ritmus megfékezésére (ez a frekvencia kontroll).
Gydgyszeres vizsgilatok tdimasztjak ald mindkét lehet8séget. Osszefoglal(’)an
azt mondhatjuk: ha a péciens fiatal és a ritmuszavar nem régéta dll fenn, ak-
kor mindenképp torekedni kell a gy6gyszeres, vagy elektromos kardioverzié-
ra, a ritmus kontrollra, mig idésebb betegek esetében a frekvenciakontrollal is
j6 eredményt érhetiink el a beteg életmin@sége szempontjabol.

65



Mir gyermekkoromban ment8s akartam lenni. A pilyavilasztdst
biztosan befolydsolta egy borzalmas élmény, dédnagymamdm hirtelen
rosszulléte és haldla. Otéves lehettem, amikor a szobijiba sétilva ész-
revettem, hogy furcsin lélegzik. Széltam a szileimnek, azonnal hivtik
a mentdket, az ablakndl allva virtuk a sziréndzé rohamkocsit. A percek
6raknak tiintek, amig a mentdorvos elvégezte a vizsgilatot és kijott hoz-
zénk a szobdbdl. Nem volt esély. A Dédi id8s volt, tal a nyolevanon, maig
sem tudom a haldla pontos okdt, nem ismerem a végzetessé vilé betegség
részleteit.

Azéta sok év telt el, az utébbi huszonegynéhdny az Orszdgos Men-
tészolgdlat kotelékében. Tobb tizezer esethez riasztottak mentdapols-
ként, majd mentdtisztként. Ellittam baleseti sériilteket, cukorbetegeket,
gybgyszermérgezetteket, égési sériilteket, levezettem sziléseket, prébal-
tam lecsillapitani részeg embereket és sokszor harcoltam a hirtelen haldl
ellen. Az djraélesztés mindig a legkeményebb kiizdelem. Minden erénk-
kel megprébaljuk kihaszndlni a legutolsé esélyt és csak nagyon nehezen
adjuk fel. Pedig legtobbszor elébb-utébb fel kell adnunk.

Magyarorszdgon naponta hetvenen halnak meg az utcdn, a munka-
helyen, az otthonukban hirtelen szivmegéllds kovetkeztében. Huasz per-
cenként valaki. Sokan azt hiszik, hogy a szivbetegség az idés férfiak el-
lensége. Ez tévedés. A betegek nagy része fiatal és a nébetegek ardnya
riasztéan magas. Aktiv holgyekrdl, a jovét tervezgets asszonyokrdl, csa-
lddanyakrél beszélink. Az elkeseredett harc sokszor értiik, az életiikért
folyik és sajnos csak ritkdn ériink el sikert. Ez szomoru, hiszen t6bb mint
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hatvan szdzalékuk megmenthetd lenne, ha a szivmegallds utin azonnal
megkezdené valaki az djraélesztést és perceken beliil odahozninak egy
defibrillator késziiléket is. Hazankban sajnos a két feltétel csak elvétve tel-
jestl. Az emberek nem tudnak, nem mernek segiteni és a legtobb helyen
defibrilldtor sincs elérhetd tivolsdgban. fgy aztin az elsé beavatkozds a
ment8kre marad, akik birmennyire is sietnek, nem tudnak 4 percen beliil
kiérkezni.

Fontos célunk tehit az elsGsegélynyujtds, az ujraélesztés oktatisinak
népszerisitése. Ma Magyarorszdgon az emberek tobbsége a jogositviny
megszerzése kapcsdn taldlkozik ilyen ismeretekkel, hiszen az elsGsegély-
vizsga kotelezd feltétel. Sajnos azt tapasztaljuk, hogy mivel a képzés az
autésiskoldk szervezésében, rovid oktatds keretében zajlik, a vizsgit ugyan
leteszik az emberek, de néhdny hét mulva mar nem igazdn emlékeznek a
tanultakra, a cselekvéssor, a mozdulatok nem éptlnek be a készség szint-
jén. A legjobb persze az ilyesmit mdr iskoldskorban megtanulni. J6 len-
ne, ha a segitségnyujtds alapfogdsait 6voddskortdl egészen a felsSoktatdsig
mindenhol oktatnédk. Biztaté el6relépést jelent, hogy az 4j Nemzeti Alap-
tanterv az els8segélynyujtis oktatdsit az eddiginél hangsilyosabb elem-
ként tartalmazza. Meggy6z8désem, hogy aki mar gyermekkorban megérti
a mdsokon valé segités fontossdgat, atéli a szolidaritds, dldozatkészség é1-
ményét, felndttként jobb emberré is vilik.

Most azonban ne csak az Gjraélesztéssel foglalkozzunk, hiszen a leg-
sikeresebb életmentésnél is sokkal jobb a baj megel6zése, a rizikofaktorok
csokkentése, illetve a betegség idébeni felismerése. A néi sziveket is évni,
védeni kell, a mikodészavar aprobb, vagy riasztébb jeleit pedig sosem sza-

bad figyelmen kiviil hagynunk.

A megel6zés ,csodafegyvere” az egészséges életmdd. A magunkkal
hozott genetikai hajlam tartalmazhat a szivre és az érrendszerre vonat-
kozé fenyegetéseket, a betegség kialakuldsa azonban legtobbszor rajtunk,
életvezetési dontéseinken mulik. Tokéletes egészség (a teljes testi, lelki és
szocidlis jolét dllapota) valdszintileg nem létezik. Az egészséget inkdbb
személyes célként kell magunk elé tdzniink, amely célt mindig szem el8tt
tartva hozzuk meg apré dontéseinket. Dontéseket a tdplalkozasrdl, a test-
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mozgdsrdl, a dohdnyzasrdl, de tigabb értelemben dontéseket a munka-
hely, vagy akdr a pdrvilasztds témakoreiben is. Hiszen ma mar senki sem
vonja kétségbe, hogy a testi bajok és a lelki fesziiltség, a tartds stressz
sokszor egymiasbol fakadé tényezdk. A ,szivszorité” élmények, a ,sziven
it6” helyzetek, a ,mellre szivott” intrikdk id6vel valédi szivbetegséghez
vezethetnek.

A nék legtobbszor a csalad ,egészségligyi miniszterei”, 8k viszik-kil-
dik a férjiket, gyerekiiket, unokdjukat a hédziorvoshoz, 8k iratjék fel a
gyogyszereket, intézik a vizsgilatokat. Ok nem lehetnek betegek! Ok nem
lehetnek betegek?

Az amugy orvendetesen kitolddott élettartam folytdn sokkal tobb
id6sebb holgy ¢él, sokkal tovdbb, csak éppen a viltozé kortdl kezdve
mér a védelmez8 0sztrogén hormonok nélkil. A menopauza tehdt sok
szempontbdl is veszélyeket hordoz. A néknek héhullimaik vannak, in-
geriiltebbek, nem tudnak aludni, firadékonyabbak, depressziésak a néi
mivoltuk atértékel6dése miatt, de indul a csontritkuldsuk is, ettd] sériilé-
kenyebbek és életiiket leginkabb a felgyorsult érelmeszesedés kovetkez-
tében kialakul sziv és érrendszeri megbetegedések, mint szivinfarktus,
stroke, érsztikilet stb. is veszélyezteti. A kérdés emberi oldala tehit igen
jelentds. A ndéket a menopauza tobbnyire palydjuk csucsdn éri. Egyéni és
csaladi életik egy kialakult mederben folyik. Anyak, nagymamdk, akik-
nek szerencsés esetben még élnek segitségre szorulé sziileik, de segitségre
szorulnak palyakezdd gyerekeik is az unokédkkal egyttt. A csalddban be-
toltott kozponti szerepiik a le és felmend generdcidk irdnydban is rendki-
vil fontos. Ehhez hozzdjirul még az a tény, hogy panaszaikat, tineteiket
— csakdgy, mint sajit maguk — kornyezetik is a vdltozé korral egyittjard
elkertlhetetlen kellemetlenségeknek tekinti. Pedig a ,klasszikus” tiinetek
az indul6 sziv és érrendszeri elviltozdsokat is takarhatjik. Ezért rendkiviil
fontos, hogy ezekre a nékre valaki(k) még jobban odafigyeljenck.

Annak ellenére, hogy a kardiovaszkularis betegségeket sokan a férfi-
ak privilégiumdnak tartjak, mégis tobb né hal meg sziv és érrendszeri
betegségben, mint férfi. Négyszer annyi né hal meg sziv koszortaér beteg-
ségben és stroke-ban, mint a rettegett emlérdkban.
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A nék sziv és érrendszeri panaszait, tineteit nem veszik észre, nem
veszik komolyan, legtobbszor 6k maguk sem. Kevésbé intenziv a fijdalom,
nem ott, és nem Ugy, ahogy a férfiaknal. Sokszor csak hirtelenil kezd6dé
gyengeségrél, nehézlégzésrdl, firadtsigrdl, vagy dltalinos rosszullétrél
szamolnak be fijdalom nélkiil. Esetleg szokatlan érzésrdl, enyhe disz-
komfortrél a hitban, mellben, karban, nyakban. Mindezek hozzdjirulnak
ahhoz, hogy a ndk betegségeit aluldiagnosztizaljak és alulkezeljék, igy
aztin a nék infarktusa gyakrabban haldlos kimeneteld és tobb a szévéd-
ményiik is. A n6ket kevésbé vizsgiljik a korrekt diagnézis nyerése érdeké-
ben, mint a férfiakat. A ndk kevésbé kapjik meg a sziikséges gydgyszere-
ket, kevesebb terdpids beavatkozds torténik és ennek megfelelden a hossza
tavd kimenetel is kedvezétlenebb. A nék kisebb ardnyban kertilnek be
rehabilitdciés programokba, viszont nagyobb ardnyban hagyjdk abba id4
elétt (nincs rd idejiik, vér a csaldd!). Ezért aztin osszességében rosszabb a
kimenetel, a hirtelen halal is gyakoribb.

Szdmos esetben a mentdk a legelsdk, akik taldlkozhatnak olyan nem
tisztdzott, hirtelen rosszullétekkel, ahol ember, szakember legyen a tal-
pdn, aki eligazodik és helyesen dént.

Két évtizednyi, mentSkocsiban, életments szolgdlatban toltott idS
utdn én is sok olyan esetet tudok felidézni, amikor koézépkora nék élete
forgott veszélyben és csak a tapasztalat vagy taldn még inkdbb valamiféle
ymegérzés” mentette meg Sket a tragédidtél. Elmesélek néhanyat tanul-
sagképpen.

Zs6ka, az 53 éves né ismert név volt a keriiletben. A hdziorvosi és az
tgyeleti auté mar szinte magatdl talalt el a j6méda hazhoz, ahol a hagyo-
mdnyos csalddi 6sszejovetelek szinte kihagyhatatlan része volt az tigyelet
riasztdsa a holgy hirtelen kialakuld, dmde elviselhetetlen fejfijasa miatt,
amit kizdrélag a vénds fijdalomesillapité és nyugtaté injekcié oldott fel.

Mair nem tudjuk meg soha, hogy melyik csalddtag viltotta ki a beteg
testi tiinetekben megnyilvinulé ellendlldsit, de a tedtrdlisan sotét szoba-
ban fekvd, fejét fogd, nyégdécsels beteg és a korildtte mar inkabb il-
lembdl, mint valés empdtidtél aggddé csaldd rutin feladatot jelentett a
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mindenkori tgyeletesnek. Néha, ha az tgyelet foglalt volt, a mentdket
is kihivtdk, ahogy az ezen a novemberi délutinon is tortént. A kiérkezd
esetkocsi személyzete megkezdte a rutinvizsgilatot, de valami nem tet-
szett, gyanus volt nekink. Zséka most szokatlanul sdpadt, csendesebb
volt, idénként a mellkasara tévedt a keze és igazi beteg benyomdsit keltet-
te. Azonnal EKG késziilt, és bizony ott viritottak az infarktus egyértelmd
jelei. Irany a ,PC labor”, a kardioldgia.

Utdnakérdeztiink, olyan rossz dllapotban voltak a koszoruserek, hogy
nyitott szivmitétre kerilt sor, az életét csak nagy kiizdelemmel sikertlt
megmenteni.

Az eset tanulsiga, hogy a ,hipochondernek” bélyegzett ember pana-
szait is komolyan kell venni, hiszen el6bb-utébb & is lehet igazdn nagyon
beteg.

Erika 55 éves felsévezetd, aki 3 gyermek anyja és 6 unoka nagyma-
mdja, sohasem jart még a hdziorvosinil sem. Igen tevékeny, okos, talpra-
esett, temperamentumos né 1évén sok elfoglaltsiggal, felelgsséggel jaré
munkdja mellett az egész csalidot kormanyozta.

Egy napon éppen az unokdival fogécskdzott, amikor hirtelen ugy
megszédilt, hogy le kellett tlnie. Jobb kezét zsibbadtnak érezte, de vi-
szonylag hamar jobban lett, hallani se akart orvosrél. Mdsnap bement
dolgozni, mintha mi sem tdrtént volna. Targyalds kozben egyszer csak
az asztalra bukott, ringatézni kezdett. Percek alatt a helyszinre értiink
és eszméletlen dllapotban talaltuk. Ellatds utdn irdny a CT, az eredmény
sulyos stroke. Az életét sikertilt megmenteni, bottal ugyan, de mér jérni is
tud. Megtanult bal kézzel irni és tirsasozik az unokdkkal.

Az eset egyik tanulsiga, hogy a muld rosszullétet is komolyan kell
venni. Ha Erikat el6z6 nap alaposan megvizsgaljik, akkor talin megel6z-
hetd az életveszélyes agyi torténés.

Eszti néninek kiizdelmes élete volt. A I1. Vildghdbortban elvesztette
a szileit, 6 litta el a kisebb testvéreit, késébb férjhez ment, de nehezen
éltek, a gyerekek meg csak jottek. Munka, gyerekek, unokik, a férj el-

70

vesztette a munkdjit, helyette is keresni kellett. Mire a gyerekek kire-
piltek, a férj agyvérzést kapott és dgyhoz kotve élte tovdbb azt, ami az
életbd]l maradt neki. Mindenkire jutott id8, csak magdra nem. Idénként
leiilt, séhajtott egyet, mintha a mellkasdra tltek volna a gondok, de sz6lt
a telefon és rohant a linydnak segiteni, vagy a papit tisztdba tenni. Soha
nem panaszkodott, nem dllt meg. Hajtott és csak legyintett a hdziorvosa-
ra, akivel a kozértben szokott taldlkozni, és aki mindig lassitdsra intette.
Nem érek én rd betegnek lenni - szokta mondani.

Egy hétfs reggel, a nagycsaldddal t6ltott, dolgos hétvége masnapjdn a
papa ijedten telefondlt, hogy nem tudja hol a mama, mert nem adott neki
reggelit. A fia rohant haza rosszat sejtve, a mamdt a fiird6szobdban talal-
tak meg. A kiérkezd ment8k inkdbb csak becstiletbél kezdtek ujraélesz-
tést, aztin megéllapitottdk a haldlt. A sziv £6 koszoruserét egy hatalmas
vérrog zdrta el.

A tanulsdg nyilvdnvald, a csalddjdért él6 nének, magéval, a sajat
egészségével is kell torédnie, hogy a gyerekekrdl, unokdkrél gondoskodis
valéban ,édes teher” maradhasson.

Katalin 52 éves asszony, aki mésodik férjével viszonylag j6 médban,
kiegyensulyozottan élt. Molett testalkata és szép arca hangsilyozta nSisé-
gét, de éppen nehéz korszakon ment keresztil, menzesze az utébbi idében
mir rendszertelenné vilt, tudomasul kellett vennie a viltozé kor elérkezé-
sét. Egy szeptemberi hétvégén éppen férje névnapjit innepelték egy nagy
ebéddel. Délutin Katalin egyre fokoz6dé hasi fijdalmat érzett. Irdny az
ugyelet, ahol epegoresre gyanakodva injekciét kapott. A fijdalom fokozé-
dott, majd hirtelen elsététiilt a vildg, Katalin eszméletleniil esett a rendeld
folyoséjanak padldjara. A kiérkez8 mentdk el8szor ,akut has” gyanudjaval
sebészetre siettek vele, ahol egy négyégyisz is megvizsgilta és kidertlt a
diagnézis, ez bizony méhen kiviili terhesség.

A viltozé kor bizonyos értelemben szinte egymadsra vetiti a ,még” és
a,mdr”, a mult és a jov6 kockdzatait, melyeket most, a jelenben kell orvo-
solni, vagy méginkdbb csékkenteni, megeldzni.
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Anitahoz 50. sziiletésnapjan hivtik ki a mentSket. A depressziéval
évek o6ta kezelt n6 csak sirt és sirt, a fia és a bardtndje nem tudott vele
mit kezdeni, arra gondoltak, hogy itt csak egy nyugtaté injekcié segithet.
Vérnyomasmérés, kozben a kérdések; nem, nem fij semmije, de nem érzi
jol magit. Valami gyands benne. Tul sipadt, tdl nyugtalan, csindljunk
EKG-t. Mir az els6 jelekbdl ,orditott” az elséfali infarktus jellegzetes
képe és még be sem fejeztiik a vizsgilatot, amikor Anita néhdny izomrin-
dulds kiséretében eszméletét vesztette. Kamrafibrillicié, ami egyenld a
klinikai haldllal, hiszen mikézben a sziv remeg, a vért nem tudja kipum-
pélni magdbdl, vagyis a vérkeringés megillt. Szerencsére azonnal kéznél
volt a defibrilldtor, Anita szive Gjra dobogni kezdett.

A ndi sziv, amiért egyiitt harcolunk. ..
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"We have met the enemy and He is Us..."
JTaldlkoztunk az e[/eme’gge/ és mi voltunk az e//eme’g”

(Walter Kelly, 1970)

Ha az ember nem Gerald Durrelnek sziiletett, altaldban csak akkor
kezd érdeklédni a biolégia irdnt, amikor a szervezete szép lassan, fokozato-
san cserbenhagyja. N6knél tipikusan ilyen allapot a valtozé kor. Az érintet-
tek kissé sértédotten veszik tudomdsul szervezetiik valtozdsait és gyakran
felteszik a kérdéseket - Miért pont velem? - Miért pont nekem? - Miért
pont ez? Pedig nem térténik semmi kiilénés, megy minden normalisan a
maga utjin. Vagy mégsem? Es vajon mi a normalis? A vilaszok megta-
lildsiban segitségiinkre lehet a biolégidnak egy uj, napjainkban rendkiviil
gyorsan fejl6dé dga, az oregedés- (angolul aging) biolégia. Természete-
sen nem egyéni problémak, hanem stlyos gazdasigi kérdések motivaljik
a kutatékat. Koztudott, hogy a civilizilt, jéléti tirsadalmakban az 6regek
és igy az eltartottak ardnya jelentSsen megndétt, rdaddsul éppen a jélétnek
készonhet8en megnétt az elhizottak szdma is. Mivel mindkét dllapot nagy-
mértékben noveli a krénikus betegségek kockazatit, ezek kezelése még a
kifejezetten gazdag dllamokban is elviselhetetlen terheket ré a tirsadalom
aktiv tagjaira. Ma a vildgon mindeniitt ennek a kérdésnek a megolddsin
faradoznak. Persze ett6] még nem szlinnek meg az egyéni problémak.
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Az 6regedés-biolégidban kulcsszerepet jitszik egy rapamycin-nek ne-
vezett vegyiletet. Ez az anyag 6j lendiiletet adott a kutatdsoknak. Kideriilt,
hogy rapamycin hatdsdra lelassul a névekedés és az oregedés folyamata. A
rapamycin a sejtekben gétol egy enzimet, az mMT'OR-t ami kézponti szerepet
jatszik az anyagesere-folyamatok szabalyozdsaban. Erdekes, hogy ez a sza-
balyozis az éleszt6tél az emberig lényegében hasonlé médon térténik. Nem
tul szellemesen, az enzimet angolul mammalian Target Of Rapamycin-nek
(mTOR) nevezték. (Rejts utdn szabadon az: enzim, amit a Rapamycin gé-
tol). Ma mar tudjuk, hogy az mTOR miik3dése emberben leginkabb inzu-
lin hatédsdra gyorsul fel. Az inzulintermelést meg cukorral lehet serkenteni.
Tehat osszestritve:

Cukor —> inzulin —> mTOR—> éregedés

Mi kéze van ennek a valtozé korhoz? A nék életét - végtelen egyszer(-
sitések utin — két hormon koélesonhatdsdval is leirhatjuk. Az egyik hormon
a follikulus stimuldlé hormon (FSH), az agyban (a hypothalamus kézveti-
tésével) termelddik, és bekertilve a keringésbe a petefészekben aktivilja a
misik hormon, az észtrogén (néi nemi hormon) szintézisét. Gyermekkor-
ban mindkét hormon csak kis koncentrdciéban talilhaté a szervezetben.
Pubertis idején nének a hormonkoncentraciék és hatisukra a petefészekben
megkezdddik a petesejtek érése. Felndtt korban mindkét hormon intenziv
termelése jellemz8, megfeleld szimu petesejt érésével. Menopauza idején,
egy hosszabb dtmenet utin (pre-menopauza) megsziinik az osztrogén-ter-
melés és marad az FSH produkeié. Ma mar a nék életiik jelentds részét (kb.
egy harmadit) ebben a negyedik fazisban élhetik le. Ez azért fontos, mert
ebben a szakaszban hidnyzik az 6sztrogén anyageserét befolydsol6 hatdsa.
Tudnunk kell, hogy az &sztrogén nagyon sokrétlien timogatja a cukor- és
zsirhdztartdst és szabilyozza az energiatermelést.

Az egyik leggyakoribb néket érinté hormonilis rendellenességben,
a policisztds ovdrium szindrémédban, amire az androgén (férfi) hormonok
talzott termelése jellemzd, a hormonilis egyensuly eltoléddsa (androgén/
6sztrogén) az inzulintermelés zavarihoz és inzulinrezisztencidhoz vezet.
Inzulinrezisztencia esetén az inzulin csak cs6kkent mértékben tudja els-
segiteni az inzulin-fliggd sejtek (izom, mdj, zsirszovet stb, cukorfelvételét.
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O tlszék
o aktivalt tusz6k

Me o gsztrogén gatlé hatasa

Magyarul a sejtek akkor is éhezni fognak, ha kézben usznak a cukorban,
mert nem mikodik rendesen a kapu, amin keresztil az inzulin beengedi
a cukrot. Tobb inzulin termelésével egy ideig a szervezet képes kompen-
zélni az inzulinrezisztencia hatdsit, de id6vel kimertilnek a hasnydlmirigy
inzulintermeld sejtjei és 2-es tipust cukorbetegség alakul ki. Erre a beteg-
ségre csokkent inzulintermelés jellemz8. Hasonlé mechanizmus alapjin
az 6sztrogénhidny kévetkeztében, menopauzdban is megnd a kockédzata az
inzulinrezisztencia kialakuldsinak. Ennek valészintségét tovabb noveli az
ilyenkor gyakori elhizis is. Csak id6 kérdése, hogy az aktiv mTOR felgyor-
sitsa az oregedésre jellemzd folyamatokat.

Mielétt az ember végképp elkeseredne, érdemes visszatérni az orege-
dés-biolégidhoz. A kisérletek azt mutatjak, hogy rapamycin segitségével
lelassithat6 a folyamat és megelézhet$ a inzulinrezisztencia tartés kiala-
kuldsa. Tapasztalatbdl azt is tudjuk, hogy vannak mds fékek is a rendszer-
ben. Legalabb olyan jél mikodik a csokkent mértékd kalériabevitel (caloria
restrictio, CR), mint a rapamycin.
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Taplalékfelvetel  kaloria restrikcié (CR)
csokkent taplalékfelvétel

névekedési faktorok \ 1 / inzulin

RAPAMYCIN
AMPK
SIRT1
Sport
Fizikai aktivitas
Novényekben talalhatd = gatlé hatasok
vegyuletek

Novekedés

vagy
Oregedés

Hasonléan hatidsos a rendszeres fizikai aktivitds, és évezredek 6ta bevilt
néhdny a zoldségekben, gyiimolesokben, fiszerekben taldlhaté vegyiilet is.
Ezek az un. CR-mimetikumok. Felsoroldsukat csak azért mell6zom, mert
a lényeg a viltozatos tipldlkozds. Az utébbi hatdsokat az dbrin az AMPK
(adenozin monophosphate dependens kinase) és a SIRT1 (deacetildz) en-
zimek jelzik. Tehdt megfelels életmdéddal sokat tehetiink azért, hogy meg-
elézziik a tartésan aktiv mT'OR-hoz kapcsolhaté korai 6regedést és az ezt
kisérd kronikus betegségeket.

A nék védelmében $ 77



Ahhoz, hogy a kép teljes legyen, hidnyzik még egy fontos faktor, a kré-
nikus gyulladds. Koéztudott, hogy id8s korban halmozottan jelentkeznek a
gyulladdsos betegségek is, pl. az iziileti gyulladdsok, stb. Ezzel kiegészitve
az eddigieket, minden adott, hogy felvizoljunk egy 6sszefoglalé képet a
menopauzds holgyeket fenyegets veszélyekrdl.

A keleti vallasokban egyfajta kor-szimmetrikus grafikus dbraban, Gn.
mandaldban szokds abrdzolni a vildgrél alkotott elképzeléseket. Az igazi
mandaldban van egy rejtélyes fogalom, a csz. Kovetve a példét megrajzolhat-
juk sajat mandaldnkat.

Rizikéfaktorok X
choleszterin
Amyl
pept
itokondrium

Metabolikus szindréma
betegségei

ziv- érrendszert
betegségek

Inflammaszéma
gyulladas

Cukorbetegség,

Vesebetegség

Gyulladésos
betegségek

degrendszeri
betegségek

Inzulinrezisztencia

Minden a csi koril forog, pontosabban mindent a csi mozgat. A csi az
(élet)ers az energia. Erdekes médon benniink is megtaldlhaté a csi, csak
mi ugy hivjuk, hogy mitokondrium. Mindenki tudja, hogy energiaterme-
lésinkhoz levegdre, oxigénre van sziikség. Egyértelmd, hogy oxigén ala-
pu életiinkben minden rezzenésiink a mitokonriumok miikédésén mulik.
Szdmunkra a mitokondrium hasznositja az oxigént, mikézben étalakitja
a tdpldlékban taldlhaté energiit, sokrétlien szabdlyozza a sejtek miikodé-
sét. Teljesen nyilvdnvals, hogy hibds miikodése - hasonléan a klasszikus
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csi miikodéséhez - katasztrofilis kovetkezményekkel jarhat. A nyugati or-
vostudomdny hosszu ideig mégis nagyvonaldan dtsiklott ezen. Taldn azért,
mert a mi tudomdnyunk gyakorlatiban, fejl6désében tébbek kozott a Vesa-
lius nevéhez f(iz6d6 anatémiai szemlélet és a mendeli genetika jdtszotta
a fészerepet. Sommdsan az anatémiai szemlélet arra utal, hogy vannak a
kiilonb6zd szervek és szovetek, melyeknek rendellenes mikodése okozza
a betegségeket, és a hdttérben genetikai hibdk allhatnak. Ez a megkozeli-
tés egészen az ezredforduldig alkalmas volt a betegségek megfékezésére, de
érzékelhetéen nem képes megbirkézni a civilizdciés problémdkkal (a térsa-
dalom eléregedése, ill. az elhizds rohamos terjedése). Az alakuld szemlélet-
véltdsban fontos szerepe van a mitokondriumnak és mér formalédik a mi-
tokondriumok egészséges miikodését célz6 mitokondridlis medicinanak
nevezhetd terdpids gyakorlat, amiben déntd szerepe lesz a megelézésnek és
az egészséges életmédnak.

Sport
Gyobgyszeres beavatkozasok, .
de a zéldségekben, Fizikai
gylimolcsokben talalt aktivitas | Csokkent kaloriabevitel |
vegylletek is ide tartozhatnak l,L &

b

Mitokondriumok miikédése
Mitokondriumok szaporodasa
(biogenezise)
ROS

4

I Inzulinérzékenység I

3

Normalis anyagcsere
Normalis Sziv-érrendszeri
Funkciok (stb)

Lelassult 6regedés

A csi az 6kori ember szemléletében rendkiviil dinamikus képz&dmény
volt. Ellentétes energidk fesziiltek egymdsnak és ezek egyenstlyabdl ala-
kult, formalédott a testi-lelki egészség. Erdekes médon hasonléan dina-
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mikus kép korvonalazédik a mitokondriumok miikédésérdl is. A korabban
statikus struktdrdnak tartott sejtszervecskérdl kideriilt, hogy onallé életet
él. Fuziondl, osztédik (fissio), kijavitja onmagit, és ha végképp hasznilha-
tatlannd valik, 1étezik egy takarité funkcié, a mitophagia, melynek sordn
a sejt folfalja a hibds mitokondriumot és Gjrahasznositja az alkotérészeket.
Lithatjuk, az evolucié rendkiviil takarékosan banik minden hasznosithaté
taplalékkal. A b8ség zavardval azonban a szervezet képtelen megbirkézni.
A talhajtott mTOR megzavarja a mitokondriumok miikodését, a mito-
kondriumok biogenezisét (szaporoddsit), a cukorhdztartdst, a mitophagidt
és krénikus gyulladast generdl a szervezetben. A legdjabb kutatdsok arra
utalnak, hogy dsztrogén receptorok is taldlhaték a mitokondriumokban. A
menopauzdban tapasztalt hormondlis valtozasok, a csokkent dsztrogénter-
melés vélhetSen kozvetleniil is noveli a hibds mitokondriilis funkcié kiala-
kuldsinak valészintségét. A mitokondriumok tehdt kulcsszerepet jatszanak
az 6regedés folyamatdban és megzavart miikodéstik elSidézi az 6regedéssel
kapcsolatos rendellenességeket.

A fuzié-osztédis egyiitt a mitophagidval egyfajta mindségi kontrollként

miikodik, el8segiti a karosodott mitokondriumok eltdvolitdsit, csokkenti
az oxidativ kdrosoddsokat, valamint késlelteti magét az dregedést.

Egészséges mitokondrium, fuzio és osztdédas egyensulyban

Oregedés

Egyensdily felborul

1%

Fragmentalt mitokondrium Megnétt mitokondrium
fuzidé<osztodas } fuzio>osztodas

Hibas mitokondriumok
Apoptozis=sejtpusztulas
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Ha pedig Michael J. Foxot utinozva visszamennénk a jovébe, tapasz-
talhatndnk, hogy a ma haszndlatos gydgyszerek kozil azok, amelyek a
megel6zésben sikeresek, a fejleszts eredeti szindéka nélkiil, mar mitokond-
rialis tdimaddsponttal is birnak.

Bérhogyan csirjik-csavarjuk is, észre kell venniink, hogy tobb évezre-
des kacskaringé utdn visszatértiink egy jol ismert, de id6kozben tobbé-ke-
vésbé feledésbe meriilt koncepcihoz. Teljesen mindegy hogy a régick mi-
lyen tuton jutottak ehhez a felismeréshez, modern molekuldris ismereteink
zavarba ejt8 pontossaggal igazoljik elképzeléseiket.

A mértéktarté taplalkozas sok gyiimélccsel és zoldséggel, valamint
arendszeres fizikai aktivitds, no meg a stresszes életméd keriilése mais a
legjobb médszer az egészséges, hosszu élet elérésére.

Kislexikon:

AMPK. Adenozin monofoszfit fliggd protein kindz. Az enzim kézponti
szerepet jatszik az anyagcsere folyamatok szabélyozdsdban.

ATP. Adenozin-trifoszfit. Az €18 szervezetekben a biolégiai energia tiro-
lisdra szolgdld vegyiilet.

Ceramid. A szfingolipidek egyik komponense. Fontos szerepe van a mito-
kondriumok miikddésében és kiilonbozé jelataddsi folyamatokban.

Cholesterin. A sejtmembrinok egyik épité eleme és sokféle hormon vala-
mint az epesavak szintézisének kiinduldsi anyaga.

Fissi6. Mitokondriumok osztédésa.

Fuazié. Mitokondriumok dsszeolvaddsa.
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Inflammasoma. Fehérjekomplexek, amelyek a gyulladdsi folyamatokat ak-
tivaljak.

Inzulinrezisztencia. A szervezet (ill. a sejtek) csokkent érzékenysége az
inzulinra, azonos biolégiai hatds eléréséhez tobb inzulinra lesz sziikség. Az
anyagcsere folyamatok k6z6s miikodészavara a metabolikus szindréma hat-
terében.

Metabolikus szindréma. Egy olyan illapot, amire jellemzé az elhizis, a
magas vérnyomds, a magas vércukorszint és a kéros vérzsir osszetétel. Ha a
felsorolt tiinetekbdl minél tobb egyszerre jelentkezik, megnd a kockdzata a
cukorbetegségnek, az infarktusnak vagy a gutaiitésnek stb.

Mitokondrium. A sejtekben az energiatermelésre (ATP) szolgdlé sejtszerv.

Mitophagia. A sériilt mitokondriumok eltdvolitdsira szolgdlé folyamat. A
mitokondriumok alkotérészeinek Gjrahasznositdsira alakult ki.

mTOR. Egy protein kindz, ami kézponti szerepet jitszik az anyagcsere
folyamatok szabélyozdsdban.

Ox-LDL. Oxidalt kis stirtiség lipoprotein, az in. ,rossz” koleszterin.
ROS. A szervezetben keletkezé Reaktiv Oxigén Gyokok un. szabad gyo-
kok. Kis koncentricidban fontos szabdlyozé szerepiik van. Nagy koncent-

riciéban karosak.

SIRT1. Egy deacetildz enzim, ami a gének miikodésében és az anyagcsere
szabalyozdsiban jitszik szerepet.
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WAz emberek mindig a éo"rzilményekez‘ okoljik azért, amit az életben elérnek. En
nem hiszek a koriilményekben. Azok az emberek, akik boldogulnak ebben a vilig-
ban, olyanok, hogy reggel felkelnek és megkeresik azokat a kériilményeket, amelyek-
re sziikségiik van. Ha nem taldlnak ilyet, megteremtik ket.”

(George Bernard Shaw)

Bevezetés

Nagyon egyetértek azzal a kinai kézmonddssal miszerint akkor kell el-
kezdeni a kutat dsni, amikor még nem vagyunk szomjasak, vagyis akkor kell
tenni az egészséglink megdrzéséért, amikor még nem vagyunk betegek. A
mai vildgban a néknek a tirsadalmi élet minden szintjén teljesiteni kell: fe-
leségként, hiziasszonyként, anyaként, sikeres munkaeréként és olykor csa-
ladfsként is, és ez igen nagy terheket r6 a nékre. A helytéllishoz és a hosszu,
eredményes élethez fontos az egészségiink védelmének minden csinjdt-binjat
kitanulni, és ugy alkalmazni, hogy az egytttal 6réomiinkre is szolgiljon. Eb-
ben a fejezetben olyan praktikus tandcsokat és ismereteket szeretnénk meg-
osztani az olvasokkal, amelyek - jéllehet tele van mar veliik a spdjz -, taldn
nincsenek eldvéve a kamra polcdrdl.

A prevencié, azaz megel6zés elsé fejezete az dllapotfelmérésrdl szol.
Meg kell mérniink sajit testsulyunkat és magassdgunkat, ismerniink kell az
anyagcsere haztartdsunk legf6bb paramétereit, az éhgyomorra mért és étke-
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zés utdni vércukorszintiinket, a vérzsirok szintjét a vériinkben, a ,jé és rossz”
koleszterinszinteket, a higysav szintjét. A labor vizsgilattal a vériink egyéb
titkait is megtudhatjuk, példaul hogy jél miikodik-e a mdjunk, a vesénk, nem
szenvediink-e vérszegénységben, kielégitden mikodik-e a pajzsmirigytink?
Két vérnyomidsértéket is mérjiink, egyet ébredéskor, egyet pedig estefelé, és
szdmoljuk meg, hogy mennyit it percenként a sziviink, mennyi a pulzusunk.
A mért adatok értékeléshez kérjiik a csalidi orvosunk segitségét, még akkor
is, ha az interneten torténd keresgéléssel minden normilérték birtokaba is
juthatunk. Ha eredményeink jok, akkor 6riilhetiink, és térekedhetiink egész-
séglink tovdbbi megdrzésre, ha viszont némi eltérést taldlunk, akkor maris
van miért kiizdentink. Eléfordulhat, hogy gyégyszeres segitségre is szoru-
lunk, de minden bizonnyal lesz olyan teriilete a megel6zésnek, ahol szemé-
lyes helytallasunkra lesz sziikség, s6t, szinte minden tertilet olyan, hiszen a
gyogyszerek szedését sem lehet kénnyelmien kezelni.

Amennyiben nincs gydégyszeres korrekcidra sziikségtink, a tovabbi éle-
tink és jolétiink (jol-létink) biztositdsahoz a tudatos életmdd és életvitel
kialakitdsira lesz sziikséglink. Az életmédrendezés négy sarkalatos pontja a
kovetkezd feladatok sikeres megolddsin mulik:

1. A helyes étkezési szokdsok kialakitdsa,

2. A rendszeres mozgis és az il6 életméd kertilése

3. A stressz és a fesziiltségek olddsa, a napi bioritmus harménidjanak meg-
Grzése

4. A dohanyzasrol val6 lemondds és az egyéb élvezeti szerek (kdvé és alkohol)
mértékletes fogyasztisa
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Eletmédrendezés

N Onmagunk megismerése A legnagyobb utazds, A legfélelmetesebb felfedezés, Es
a legtanulsigosabb taldlkozds.” (Mdrai Sdandor)

Ethexés

Azza leszel, amit eszel — tanitja a mondds, és valéban egész életiink-
ben a testink mikodésének fenntartisihoz folyamatosan tipldljuk magun-
kat. Nagy lehetSség ez arra, hogy folyamatosan jé dolgokkal kényeztessiik a
szervezetiinket, de arra is, hogy folyamatosan mérgezziik. A tudatos és he-
lyes életvezetés étkezési szabilyai a gyiimolcsokben és zoldségekben gazdag,
ugyanakkor zsirban szegény, de kell§ szénhidrit és fehérjebevitellel kiegé-
szitett étkezés alapelvén nyugszanak. Miel8tt a részletekre kitérnénk, fontos
tisztdzni néhdny alapvetd elvet, melynek ismerete az egészséges, s6t a sziviin-
ket és érrendszeriinket védd étkezéshez elengedhetetlen.

Elészor beszéljiink az ételpiramis fogalmdrdl, ami a napi bevitt élelmi-
szerek ardnyit grafikus médon, egy piramis alaka dbréba rajzolva hatdrozza
meg. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) dltal kozzétett legijabb étel-
piramis-ajdnldsban az alapot a sok gytimélcs és z6ldség (a krumpli kivételével)
képezi, a javasolt napi mennyiség napi 800 gr. A kovetkez§ szinten helyezked-
nek el a hiivelyesek, a gabonafélék és a magvak, valamint a széja napi 300 gr
Ssszmennyiségben. Még egy ,emelettel” feljebb a fehérjék talalhatdk: a hus és
tejtermékek napi 150 gr mennyiségben, ef6l6tt pedig a zsirok és olajok (napi
25 gr), és csak a piramis legtetején az édességek, finomitott szénhidratok.

Fontos a tdnyérra keriild adagok nagysigirdl is beszélni. Kevesen tudjak,
hogy milyen kénnyen ellendrizhetjiik az adagokat. A husadag ne legyen na-
gyobb a kinyujtott keziink tenyéri részénél, a koret mérete pedig az okolbe
szoritott keziink felénél. A sajtadag ne legyen t6bb mint a kinyujtott hiively-
kujjunk, és a zsiradék mennyisége se legyen tobb a hiivelykujjunk begyénél.
Magvakbél egy kis maréknyi az adag, hiivelyesekbdl pedig napi egy teli ma-
rékkal prébaljuk beérni. A rostokban gazdag zoldségek gyakorlatilag kor-
litlanul fogyaszthatéak. Altalanossagban véve elmondhaté hogy a civilizalt
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AZ UJ ETEL /&5 \ PIRAMIS

Kcall 9 Zsirok, olajok:

25g A
_£ 9
, "
- Hus, tejtermék: 150g
Vitaminok,
asvanyi anyagok
Hiivelyesek, magok, vianyag
gabonafélék, széja: 300g
0.5

Sokféle gyiimdlcs, zoldség (de krumpli nem!): 800g

joléti tirsadalmak lakosai taltipléltsigban szenvednek, és ez mar az iskolds-
koraak 20-25%-ra is igaz. Hogy milyen mérvi az elhizds, kénnyen kisza-
molhatjuk, de sokszor sajnos az is elég, ha a tikérbe nézink.

A jol ismert BMI (body mass index) - magyarul testtdmeg index - egyszerd
képlet alapjan kiszdmolhaté.

BMI = teststly (kg) / testmagassig a négyzeten (m2). A szdmitds alapjin
pedig kidertil, hogy melyik csoportba tartozik az illetd.

Soviny: < 18,5

Normal testalkatt: 18,5 — 24,9
Tulsulyos: 25 — 29,9

Erésen talsalyos: > 30

Patholégias kovér: > 40
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Sokkal szemléletesebb a haskorfogat mérése a tulsulyossdg igazoldsdra. Nok
esetében 90 cm, férfiakndl 100 cm feletti a hatdrérték, a meztelen testen, a
has behuzésa nélkiil mért, a koldok alatt 2 cm-rel kérbevezetett mérészalag-
gal. Amennyiben ezt meghaladja a mért érték, az obezitds, azaz tulsulyossig
megallapithaté.

Majdnem minden sulytobblettel rendelkezd ember szeretne fogyni, de ke-
veseknek sikeriil. Az interneten szdmos fogyokards médszer elérhetd, az
idedlis fogydkara azonban mégsem nevezhetd meg egyértelmten. Minden
olyan szélsGség, mely ellentmond a jézan észnek - példdul hogy csak fehérjét
egyink, vagy csak zoldfélét egylink, esetleg koplaljunk, csak igyunk, darabos
ételt ne fogyasszunk és igy tovdbb -, hosszi tivon nem dllja ki az id8 prébé-
jat. Az ,egyél kevesebbet és mozogj tobbet” elve (ezen belill a kovetkezetes
kiegyenstlyozott tipldlékesokkentés és az adagok méretének csokkentése)
sokkal célravezetSbb lehet. Tartézkodjunk a magas glikémids indext (GI)
ételektSl. De mit jelent a glikémids index? Arra utal, hogy milyen gyorsan
emeli a vércukor szintjét egy elfogyasztott étel. Az az étel, melynek magas a
glikémids indexe, hamar lebomlik a szervezetben és igen hamar megemeli a
vércukorszintet, viszont igy gyorsan el is tlinik a vérbsl és hamar ismét éhe-
sek leszlink, tehdt djra enni fogunk. Ezért kell kertilni a magas Gl-vel jelolt
élelmiszereket. A kicsiny glikémids index( élelmiszerek dltaliban a sok rostot
tartalmazé zoldségek vagy a teljes kidrlést gabonafélébdl késziilt élelmisze-
rek; ezek lassabban bomlanak le és tartésabban csokkentik az éhségérzetet.

Egytunk tehdt sok zoldséget, hiivelyeseket és gyiimoéleslé helyett is inkdbb
a friss gytimolesoket valasszuk gazdag rosttartalmuk miatt. A szomjusdgot
legjobban ugyis a tiszta viz csokkenti!

A koztudatban néhdny ételrdl tudjuk, hogy kifejezetten hasznos a szerve-
zetnek, védi a szivet, az ereket, az agyat, és meggitolja a f6losleges kiloktol
kialakul6 ,iszégumi”, ,banathdj” kialakuldsat.

Persze a legegészségesebb ételbsl sem lehet mértéktelentl fogyasztani! Ne

felejtsiik el, hogy a tulstly csak abbdl rakédik rank, amit elfogyasztunk, és
amit nem dolgoz fel az anyageserénk, vagy nem dolgozzuk le mozgissal.
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A legfontosabb egészségveds taplilekainkrol:

1. Az olajos magvak: a dié, mandula, mogyord, tokmag, fenyémag, lenmag,
napraforgémag sziamos vitamint, dsvdnyi anyagokat, hasznos olajokat és
zsirokat tartalmaznak, melyekrdl bebizonyosodott, hogy védenek az érrend-
szeri betegségek ellen, a szivinfarktus kialakuldsit meggitoljdk. Rendszeres
fogyasztasuk a csont és izomrendszer védelmét is szolgilja, némelyikiik a nit-
rogén monoxid, azaz a legaktivabb értdgité vegyiilet (NO) felszabaditdsaban
is szerepet jatszik, mivel sok arginin nevl aminosavat tartalmaz, amely az NO
egyik eléanyaga. Ne feledjiik: a napi adag ne legyen t6bb 2,5 dekagrammnal
- ez di6ébdl, manduldbél egy félmaréknyit jelent.

2. A piros bogyés gyumélcsok: a cseresznye, meggy, ribizli, afonya, szeder,
eper, malna tiroljik a nap melegét, tele vannak vitaminnal, és antioxiddn-
sokkal. A gytimolesok élénk szép szinét az antocidnok és a kvercetinek adjdk,
melyek kedvezd antioxiddns hatdssal és enyhe gyulladdscsokkentd képesség-
gel rendelkeznek. A napi adag egy maréknyi, de néha két marékkal is fo-
gyaszthatunk bel6lik! A mélyhitsben tdrolt gytimolesok ugyanolyan egész-
ségesek, mint a piacon vésdrolt friss gytimélesok.

3. A z6ld szinG z6ldségek: a brokkoli, spenét, séska, avokadd, kaposzta-
félék, petrezselyem, djhagyma salata is igen értékesek. A leveles zoldek
fontos részét alkotjik az egészséges taplilkozasnak. A zold szinért felelds
klorofill a szervezetben méregtelenité és ligosité hatdsi. Az antioxiddns
képesség mellett kilonb6zs flavonoidjaik tumorellenes hatdst fejtenek ki és
gazdagok vitaminokban, dsvdnyi anyagokban, vasban, kdliumban, magnézi-
umban és kalciumban. Minél t6bb z6ld szind zoldséget fogyasszunk, minél
tobb napjdn a hétnek!

4. A vorés szindrnyalatot képviseld zoldségeink, mint a sargarépa, cékla,
paradicsom, voroskdposzta szintén igen fontosak szervezetiink szamara.
A sirgarépa szinét béta-karotin tartalma adja, bir egyéb karotinokat is tar-
talmaz. Szervezetiink ezt A-vitaminnd alakitja, amely a lits élességében, a
bér, a korém és a haj szépségében jatszik fontos szerepet. A cékla szinezd
anyagdnak tulajdonitjik a daganatokkal szembeni el6nyds hatdsit, és magas

&9



nitrattartalma miatt kiilonlegesen el6nyds tulajdonsigai is ismertek, példdul a
magas vérnyomds megel6zésében, s6t kezelésében is szerepet jétszhat. Ezen
kiviil dltalinos dlloképességet javitd, robordlé hatdsa is van. A paradicsom
likopin tartalma folytin bizonyos daganatos megbetegedések megel6zésében
segithet, tomatin nevii hatéanyaga pedig a gyulladdsos és gombis folyama-
tokban véds, illetve gyégyité hatdsi. A vordskdposzta C-vitamin tartalma
sokszorosa a zold kdposztiénak és az emésztést j6tékonyan befolydsolja.

A csodaélelmiszerek” sort lehetne tovibb folytatni, de a leginkdbb meg-
szivlelendd tandcs az egészséges tiplilkozas érdekében az, hogy étkezéslink
legyen valtozatos és a sz6 szoros értelmében szines.

Annak, aki fogyni szeretne, a napi tdbbszori kis mennyiségi viltozatos étke-
zések vilnak be a legjobban. Semmiképp se legyen monoton a diétdnk, hiszen
nem hirtelen és gyors valtozds, hanem a tartés alakvéltds és a kiegyenstlyo-
zott életvitel lehet csak a célunk. Tegyiik szinessé az étkezéseinket, élvezziik
a véltozatos izeket.

Néhdny praktikus tandcs a sikeres fogydkiira kivitelezéséhez.:

1. Ne térekedjiink a hirtelen stlyvesztésre, a gyors siker elérésére. A ,csoda-
karak” az ugynevezett jojé-effektushoz vezethetnek. Az idedlis sulyvesztés
nem haladhatja meg a heti 1 kg-ot.

2. Egy év alatt a teljes teststly egytizedét, tehdt 90 kg-bél 9-et kell leadni - ez
a redlis célkitlzés.

3. Ne éhezziink! A kalériaszdmldlds helyett a kis adagok taktikdjat vilasszuk!
4. Naponta legalabb hiarom alkalommal, de akar t6bbszor is kis adagokban
étkezziink, mert ezzel a gyomor Urtartalmat mdtét nélkil beszikitjik, és az

éhségérzet kevésbé fog gydtorni.

5. Koretként saldtat vilasszunk, kenyeret a féétkezéshez ne fogyasszunk.
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Noveljiik a rostbevitelt, ami az étel Gtjat megkonnyiti a szervezetiinkben. A
z0ldségtéléket enyhén parolva, roppandsan egyik és ne s6zzuk meg! Gazda-
gabb izvilagra fogunk bukkanni.

6. Keriljik a ,,vor6s” husokat, a belséségeket, a ,disznésdgokat”, inkabb a , fe-
hér” husokat (csirke, pulyka, halfélék, a tenger gylimolcsei) részesitsiik elény-
ben.

7. Reggelire vezesstik be a teljes ki6rlést gabonapelyhek fogyasztisit, inkdbb

uzsonnizzunk, mint vacsorizzunk.

8. A napi folyadékbevitel b8séges legyen, legaldbb kétliternyi lehetsleg bubo-
rékmentes viz, dsvanyviz formdjaban, a napi levesen és tedn tdl.

9. Keriiljik az uditsitalokat, citrommal izesitsiik a tedt és vizet. Semmit ne
fogyasszunk cukrosan!

10. A szénhidritok mennyiségét csokkentstik, és kenyérfélét csak teljes kidr-
1ési lisztbdl készitettet fogyasszunk lehet8ség szerint.

Az étkezési ,tizparancsolat” betartdsa esetén minden bizonnyal beindul az
dhitott fogyis, de a legfontosabb kiegészitd médszer az elért eredmény meg-
Srzésére a testmozgds fokozasa. Ne felejtsiik el azt az igazsdgot, hogy minden
a fejben dél el. Ne hagyjuk, hogy a gyomrunk kéltézz6n a koponyankba. ..
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A mozgds

Az élet: mozgds. Mozog maga a Terem!td is sziinteleniil. Az embernek is mozognia,
alkotnia, kiizdenie kell. Minden formdban, csakhogy mds-mds helyen, mds-mds
litkdzok kozott. De egyre vildgosabb az értelmiink, jobb a sziviink, nemesebb a
keziink.(Gdrdonyi Géza)

A civilizalt térsadalom életformdjabol ad6dé elkényelmesedett ilS életméd
hossza tdvon sokat ront az egészség megdrzésének esélyein. A felelSsséget a
tarsadalom minden szintje viseli a felsévezetéstdl egészen a tdrsadalom alap-
sejtjéig, a csaladig. A cseperedd gyermekek nevelésébe kell beleszdni az igény
kialakitdsit a rendszeres mozgésra. Tudomanyosan tervezett vizsgdlattal nyert
bizonyitdst az a tény, hogy még a napi séta is segithet a sziv és érrendszeri
riziké csokkentésében. Kiilondsen j6, ha erre lefekvés el8tt kertl sor, mert igy
az elalvés is konnyebbé vilik és az éjszaka is pihentetd.

Az otthoni edzésterv kialakitdsihoz beszerezhetiink kiilonboz8 eszkozoket,
taposégépet, szobabiciklit, elliptikus jarégépet, futépadot, és még lehetne to-
vabb sorolni. A leghasznosabb, vagyis az élettani mikodést legjobban imitélé
eszkoz az elliptikus jarégép, amely nem terheli tul egyik iziletiinket sem, és
hasznélata sordn a karok is mozgisba lendilnek. Az elhatdrozés szildrdsa-
git jelzi, ha hajlamosak vagyunk beruhdzni egy ilyen otthoni masindba, csak
haszndljuk is, nehogy a legdragabb szobai ,ruhafogast”, vagy ,szobainast”
szerezzik be a drdga pénzen. Minden mozgist bemelegitésnek kell megeléz-
nie, minél id8sebbek vagyunk annél inkébb, és minden mozgédsprogram utin
nyujté gyakorlatokkal lazitsuk az izmainkat.

A testmozgis a legkézenfekvébb lehetSség szervezetink egészségének a
karbantartasihoz. Ezt az igazsigot szdmos tudomdnyos bizonyiték is aldta-
masztja. Ahogyan a keringéstink az izmaink makodésének hatdsira megin-
dul, ugy élénkiil fel az egyes szerveink anyagcseréje és frissiil a mikodéstik.
Gondoljuk meg, milyen fontos ez a kézponti idegrendszeriink, az agyunk
szdmdra. Tudjuk, hogy a mozgis csokkenti a szorongis és a stressz dltal kival-
tott negativ érziileteket és fokozza az endorfinok, az tugynevezett ,,6romhor-
monok” felszabaduldsit. Kozismert, hogy a mozgéssal a szervezet sajit belsé
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morfinjai az gynevezett endorfinok ,boldogsdghormonok” felszabaduldsa is
kivélthaté. A sziviink nagyobb munkéra lesz képes, ennek kovetkezménye
teljesitképességiink fokozdddsa lesz. A tiid6 1égzési munkaja is fokozodik,
frisstil, és oxigénnel jobban ellatottd vilik. A rendszeres mozgis néveli az
izmaink erejét, és javitja immunrendszeriink mikodését, kevésbé estink dldo-
zatul az influenzdnak és a nithdnak. Csokkennek a kedvezétlen vérzsirara-
nyok, n6 a HDL-, a j6 koleszterinszint és csokken a rossz, az LDL-kolesz-
terinszint. A mozgdssal a vérnyomds is korddban tarthatd, és megel6zhetd
a cukorbetegség, vagy ha midr valaki cukorbeteg, akkor jobban kezelhetdvé
vilik. Nemzetkozi utdnkovetéses vizsgdlatok igazoltik, hogy a rendszeres
mozgis j6 hatdssal van az eml8rék és a vastagbélrik megel6zésére is, bar erre
talin nem is gondolndnk, amikor a napi sétinkba belekezdink.

Mozgis hatdsira az iziileteink beolajozédnak és a csontrendszeriink meg-
er8sodik, a korral jaré csontvesztés, az oszteopordzis mértéke pedig lelassul.
Nincs semmi, ami ellentmondana a rendszeres dinamikus testmozgisnak,
egyedil a lustasagunk. Fontos azonban, hogy egyéni dllapotunkhoz és lehe-
t8ségeinkhez alakitsuk az edzésterviinket, nehogy tdlterheljik magunkat. A
legfontosabb a rendszeresség és a kitartds. Taldn ez a legnehezebb is.

Kénnyiti a helyzetiinket, hogy a napi rendes életiinknek is része a mozgis.
Ha az otthonunk rendben tartdsit, a heti takaritdst is edzésként képzeljik
el, ha a kertészkedés egyébként is 6romteli tevékenységét is beleszamoljuk
a napi mozgisba, akkor a napi 30 perc, ami a minimum, viszonylag kony-
nyen teljesithetd. A tudatos életmdd része az is, hogy ne kiméljiik magunkat.
Hasznaljuk a 1épesét a lift helyett, és parkoljuk le nyugodtan tivolabb az autét.
Ne feledjiik sok kicsi, sokra megy!
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Eletiink és a stresszoldds

~INe rohanj, és ne emészd magad. Csak litogatcba jottél ide, ezért dllj meg és érexd
a virdgok illatit.” (Walter Hagen)

A civilizalt életforma legnagyobb rikfenéje a stressz. Kevesen gondolnik, de
nem csak a 1élekben tesz kart, hanem a metabolikus paramétereket is rongal-
ja. Ismert olyan vizsgilat, amelyben bennsziilott slakossig (Oceinia laksi)
metabolikus paramétereit — teljes koleszterin szintjét, vércukrit, vérnyomasit
— megmérték és igen kedvezd adatokat taldltak. Ezt kovetSen bekoltoztették
Sket New York-ba és hdrom hénap elteltével minden mért értékik kérossd
valt. Majd visszakoltoztették ket a sajdt természetes kornyezetiikbe, és két
hénap milva minden Ujra rendezédétt. Ezzel tudomdnyosan is bebizonyitot-
tak, amit kordbban csak sejtettiink, hogy a nagyvirosi élet ,zaja” - a stresszes
kornyezet - kdrosit. Az 6r6k harc, amiben éliink, testiink minden porcikajin
nyomot hagy és folyamatosan karosit benniinket. Ha nem tudjuk elengedni a
gondjainkat, amit a nap hordaléka rak rdnk, hogy testben és 1élekben felfris-
stljiink, a kévetkezd napon pedig megujult erdvel lassunk hozzd a problémdk
megolddsihoz, akkor azok 8sszegzddnek és krénikus féradtsigba sodornak
benniinket. Selye Jdnos (1907-1982) kiilfldon élt vildghirG magyar kutaté
(végzettsége szerint belgydgydsz), életét a stressz kutatdsinak szentelte és errdl
szdmos tudomanyos helyen publikalt, hazankban is tobbszér jirt, és magyarul
megjelent kényve az Eletiink és a stressz (1964) mindenki szdmara hozzafér-
het8. Selye volt az elss, aki felismerte, és kisérletekkel igazolta is, hogy a lelki
bajok testi betegségeket is okozhatnak, hogy a krénikus stressz is felel a sziv
és érrendszer megbetegedéseiért, s6t a daganatos elviltozdsok kialakuldsaért.
A stressz legnyilvdnvalbb dsszefiggéseit Selye a magasvérnyomds betegség-
gel, a szivbetegségekkel és a gyomor-, valamint nyombélfekéllyel kapcsolatban
mutatta ki. Ugyanakkor arra is rimutatott, hogy bizonyos mértékd stresszre
szitkség van, ennek hidnydban teljesen inaktivva vilunk, szinte csak vegetd-
lunk. A stressz halmozdédasa és krénikussa valdsa azonban a fent emlitett ked-
vezdtlen folyamatok beinditéja lehet. Selye Janost 10 alkalommal jel6lték a
Nobel dijra, melyet sajnos nem kapott meg, pedig felfedezése korszakvalt6 és
egyetemes hatdsi problémakoérre vildgitott rd.
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A stressz oldasira a legjobb megoldds barmilyen furcsin hangzik, maga az
életmodvaltd viselkedés. A rendszeres mozgés beiktatdsa, az alvds és ébrenlét
ardnyaban a harménia visszadllitdsa - ezek a legjobb stresszliz6 médszerek.
Rovid és dtmeneti, de anndl veszélyesebb megoldast kinalnak az élvezeti sze-
rek, mint a dohdnyzis, az alkohol, s6t manapsig az egyéb ,gyorsiték” illetve
az illegalis marihudna is, bar a holgyek a véltozis kora utdn ebben a tekin-
tetben mdr nem tartoznak a veszélyeztetettek kozé. Anndl inkdbb valhatnak
a dohdny és az alkohol rabjaivd. Pedig mindkét élvezeti cikk addikcidhoz,
vagyis olyan mértékd hozziszokishoz vezet, melyet szenvedélybetegségnek,
fuggdségnek hivunk. A fligg8ség személyiségtorzuldst eredményez, és a szer
megvondsa elvondsi tinetekkel jar. Ugyanakkor e két élvezeti cikk tartds
hasznilata igen komoly egészségkdrosodist okoz: krénikus gyulladdsok, fe-
kélybetegség, szivelégtelenség, majelégtelenség, rosszindulati daganatok ala-
kulhatnak ki, és az alkohol esetében a személyiség teljes leépiilése kovetkezik
be az eltelt id§ és az alkalmazott dézis fuggvényében.

A stressz olddsira az életmédviltdson tul egyéb javaslatok is megszivlelhe-
téek. A hétvégék okos fel- és kihaszndldsa, a kirdnduldsok, a természetjards
biztosan energidval toltik fel az embert. Szerencsés, ha a munkavégzés mellett
jut id6 személyes vigyak és hobbik megvaldsitdsira. A tirsasigi élet alkalmai
lehet6séget nydjtanak a problémak kibeszélésére, és ha a problémdinktdl lel-
kileg eltiavolodunk, sajat magunk is sokkal jobban tudjuk kezelni 8ket. A zene
kilon vildg még akkor is, ha nem aktivan muveljiik, hanem csak hallgatéként
részestiliink az 6rémeiben. Lehet otthon is zenét hallgatni, és elmehetiink
koncertre is, egyediil vagy bardtnével, baréttal. Fedezziink fel a nyugdijas vagy
egyéb klubokat, ahol az élet minden tertiletét érint6 problémakérokrdl hall-
gathatunk laikusoknak sz6l6 okfejtéseket.

Hazi kedvenc - kutya, macska, kismadar tartdsa - mind-mind szint és életet
visznek a hétkéznapjainkba, és a j6l gondozott dllatok térédéstinket vidam-
sdggal és ragaszkodassal hildljidk meg.

A stressz kiros hatdsainak enyhitése tehdt nagyon fontos feladat, de
végs6 soron mindenkinek sajat médszert kell kidolgoznia és alkalmaznia a
stresszolddsra, hogy azokat a bajokat, amelyeket a krénikus stressz vélt ki,
elkertilhesse.
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