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A SZERKESZTO ELOSZAVA

Korunkban a ndkre wugyanakkora tarsadalmi szerep ¢&s
felelosség var, mint a férfiakra. A gyonge torékeny no kifejezés
idejétmult, a romantikus lanyregények kelléktardba tartozd
fogalomma szelidiil. A bioldgiai szerepek azonban természetesen
valtozatlanok. Megfigyelések sora tdmasztja ald azt a véleményt,
mely orvosi korokben lassan kiilon tudomanyagga valik, hogy a nok
és a férfiak kozotti kiillonbségek megnyilvanulnak a betegségek
tiineteiben, lefolyasaban, sot talan a gydgyitasaban is, nemcsak nemi
miukodéssel Osszefiiggd €lettani folyamatokban. A ndék véallat nagy
teher nyomja: a tarsadalmi elvardsok a ndket harcképes, az élet
minden teriiletén egyenrangu kiizd6 félként tartjdk szamon, pedig a
gyermek kihordasanak és a sziiletésének a terhét, az elsé honapok,
évek gondjat nem lehet levenni a vallukrél (bér a ,.fejlett Nyugaton”
mar vannak ilyen irdnyud kezdeményezések). Manapsidg nem ritka,
hogy az apukdk vallaljak az otthonmaradast és 1igy a
gyermekgondozasi segély felvételét, mig az Anyuka dolgozik és

természetesen a bolcs6dék és ovodak miikodtetése is ezt segiti.

A nbi egészség védelme és meglrzése, sot a betegségek
elkeriilése kozponti népegészségiigyi feladat. Két kiilondsen
veszélyeztetett életszakasz van a nok életében, ezek a gyermekaldas
1d6szaka és a valtozas kora. A valtozas idOszakaban és azt kovetben,
amikor a ciklikus n6i nemi mikodés megsziinik és az Osztrogén
szintje dramaian lezuhan a vérben, a nok is fogékonnyé valnak a sziv
és érrendszeri megbetegedések minden fajtijara. Ez a konyv azért
sziiletett, hogy az érdekl6d6 ndok szdmara tajékoztatd ttikalauz
legyen €s a betegségek megeldzésére vivott kiizdelemben segitséget

nyujtson.

Az olvas6 altal kézben tartott konyvet kiad6 ,,Harc a Noi
Szivekért Alapitvdany” azt a célt tizte maga elé, hogy a magyar nok
egészségének védelméért minden tdéle telhetdt megtegyen.
Tudomanyos férumokon rendszeresen tart az aktualitdsokat targyalo
szimpéziumokat, laikus érdekl0dOk szdmara pedig havi
klubdélutanokat szervez, ,,Teadélutin a NOk szivének védelmében”
sorozatcimmel. Ezen feliil a témaval kapcsolatos tudomanyos

kutatomunkékat tdmogat, szakmai kiadvanyokat szerkeszt és ad ki.

A szerzOk tobbségiikben gyakorld orvosok, belgyogyasz,
kardiol6gus, metabolikus szakértd, mentotiszt és pszichiater is van

koztiik, az egyetlen kivétel egy elméleti kutatd, bioldgus.



A NO ELETENEK FONTOSABB SZAKASZAI ES A NOI
TEST MUKODESE

Dr. Masszi Gabriella

A ndk életét a hormondlis miikodésbdl kovetkezd szabdlyozas
szerint oszthatjuk fel a noi élet fObb szakaszaira. Gyermekkor,
serdiilokor, termékeny é€letszakasz és a valtozas kora. A termékeny
életciklusban a néi nemi hormonok szintjeinek havi ingadozasa

alakitja a nemi jelleg sajatossagait.

A noi ciklus hormondlis mitkodése

A serdulokor masodik felében, 12-13 éves korban kezdddik a havi,
vagy menstruacios vérzés, és a hormondélis mitkodés majd a vérzések
elmaradésaval, 45-55 éves korban a valtozas koraval fejezodik be. A
menstruicidés vérzés sordn a méhnyalkahartya {iriil ki vérzés

kiséretében, ha nem tortént teherbeesés.

A hormonaélis mikodés kozponti iranyitd allomasa az agyunkban, a
kozponti idegrendszerben a hipothalamusz (koztiagy része) és

hipofizis (agyalapi mirigy) szintjén van, amelynek a miikodése a cél-

hormonok altal tgynevezett negativ feed-back, vagyis negativ

visszacsatolasi ellenorzo rendszerben mukodik.

Az agyalapi mirigy hormontermelése (FSH-folliculus stimuldl6
hormon) hatasara valik a petefészekben éretté a petesejt, és ez az
élettani folyamatok kovetkeztében petefészek- vagy tiiszéhormont,
osztrogént kezd termelni, amely a méhnyalkahértya regeneraciojat és
proliferacigjat (vastagodasat) inditja be, mikdzben - visszahatva a
kozponti idegrendszerre - az FSH hormon termelését visszaszoritja,
viszont a sargatest-képz6é hormon (LH-luteinizal6 hormon) termelése
beindul, és ezzel a petefészekben a tiiszOrepedést (ovulaciot)
kovetden annak a helyén az ugynevezett sargatest (corpus luteum)
alakul ki. A sargatest sargatest-hormont (progeszteront) valaszt el,
amelynek hatdsara a méhnyalkahartya tovabb vastagodik ¢és
mirigyesen atalakul, felkésziilve az esetlegesen megtermékenyitett
petesejt bedgyazodasara. Ha ez nem torténik meg, a progeszteron
szintje leesik az LH negativ visszacsatoldsa miatt €és a
méhnyalkahartya levalik, vérzés indul el és ezzel mar a kovetkezd
menstruicidés ciklus hormondlis miikodése kezdédik meg tjra.
Ezeknek a hormonoknak a miikodését, a petesejt érését és
kilokddését, valamint a méhnyalkahéartya ciklusos véltakozéasat az 1.

abran jol tudjuk kovetni.



A valtozds koraban (menopauza) €s azt megeldzOen az

ugynevezett perimenopauzalis idO0szakban lényeges élettani

atalakulas megy végbe a nok szervezetében.
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Osztrogén szintézisének dramai csokkenése mellett menopauzaban a



csekély osztrogén a rendelkezésre all6 androgének, a tesztoszteron
aromatizicidja kapcsin jon létre. Kezdetben az FSH és LH szintek
magasak, azonban ezek is lassan csokkennek és végiil a maradék
Osztrogén szintet szinte kizardlag a zsirszovetben talalhatéd
androgénbdl az aromatizacié utjan szarmazd Osztrogén hatarozza
meg. A klimaktériumban észlelhetd tiinetek (hOhullimok,
urogenitalis diszkomfort, ég6 vizelés és hiivelyi szarazsag, a bor
turgoranak, rugalmassaganak elvesztése €s kiszaradasa, a kognitiv
tiinetek, memoriazavarok kialakulasa, alvaszavar, csokkent libido,
depresszid és centralis tipusu, hasi elhizas) eredete nagyobbrészt az

Osztrogénhianyra vezethetd vissza.

Osszefoglalva tehit a véltozokor felé kozelitve egyre gyakoribbak a
tiisz6érés nélkiili, in. anovulécids ciklusok. Ezekben az 6sztrogéntermelés
csokkent, ugyanakkor a progeszteron kozel nulla, igy viszonylagos

Osztrogén tilsily alakulhat ki, vérzészavart okozva.

A kovetkezd szakaszt fokozatosan csokkend Osztrogén és novekvo
agyalapi mirigy hormonszintek (LH, FSH) jellemzik. A vérzészavaros
idészak megsziinik, amikor az Osztrogén é&s progeszteron szintek

kiegyensilyozottan alacsonyakka valnak — azaz megsziinik a menstruacio.

Ezt kovetden idds korra fokozatosan csokkennek a szabéalyoz6 hormonok

(LH, FSH) szintjei is — tehat mind a négy hormon szintje alacsonnya valik.

A sziv és érrendszeri riziko a vdltozds kordban

Az 0Osztrogénhianyos idOszakban, azaz a valtozas kordban a
rizik6faktorok megszaporodasa és csoportosuldsa jellemzd a ndi
nemre és ennek kovetkeztében az iszkémids szivbetegségek
megjelenése is gyakoribba valik. Az epidemioldgiai vizsgalatok
eredményei igazoltak azt a feltételezést, hogy a rizikéfaktorok
jelenléte és jelentOsége a két nemben eltéré és a nok hosszabb
életidejével Osszefiiggésben az elszenvedett kardiovaszkularis
megbetegedések szama és sulyossdga is meghaladja a férfiakét.
Egyértelmiinek tlint, hogy a hipertonia, a diabétesz, az obezitas, a
kedvezdtlen vérzsir ardnyok ¢és a mozgasszegény életmdéd a
legjelentdsebb a menopauza kord ndk rizikéfaktorai kozott. 2008-
ban tették kozzé az INTERHEART vizsgilat eredményeit elemzd
kiilonbségeket, amelyben a miokardidlis infarktus szempontjabol
vizsgaltdk a férfiak és nOk riziko statusat: 52 orszag 27000
résztvevdjébol 6787 nd adatait is kiértékelték. Olyan betegek adatait
elemezték, akik az infarktus kapcsan kérhazba keriiltek, és akiknek
az infarktusat felismerték. Arra deriilt fény, hogy a ndk az elso kezelt
infarktusukat kozel 10 évvel késobb szenvedik el, mint a férfiak: a
férfiak atlagosan 55 évesen a ndk 65 éves korukban szenvedik el

elsd tudott infarktusukat. A felmérésben 9 vizsgilt rizikétényezd



megjelenését is elemezték a férfiak és ndk kozotti kiilonbségek
szempontjibol: a dohdnyzast, a magas vérnyomést, a diabéteszt, a
derék- és csipOkorfogat aranyat, a pszichoszocialis tényezoket, a
fizikai aktivitds hidnyat, a rossz étkezési szokasokat. Tudnunk kell
azonban, hogy az akut infarktust atélok koriilbeliil 30 %-a soha nem
jut el a korhazba, és a nok koérhdzba keriilés elbtti elhalalozasa akut
infarktusban nagyobb aranytd (t6bb mint 50 %), mint a férfiaké.
Tobb vizsgélat (Rotterdam (2006), Framingham (1984) is kimutatta,
hogy a fel nem ismert infarktus is gyakoribb a ndéknél, mint
férfiaknal, mert a n6k kevésbé panaszkodnak mellkasi fajdalomra az
akut korondria szindroma kapcsan. Vizsgalatok deritettek fényt arra
is, hogy a ndék kezelése sem egyezik a férfiakéval: gyakran nem
olyan invaziv és intenziv, pedig ha a megbetegedés fenndll, a ndk
koszoridér eseményei szovodményesebbek, mint férfi tirsaikéi. Az
INTERHEART vizsgélat elemzdi el6szor ugy vélték, hogy a
hipertonia, a diabétesz, a pszichoszocidlis tényezdk, a fizikai
aktivitds hidnya és az obezitds nagyobb kockazati tényezdnek
bizonyult ndknél az elszenvedett infarktus szempontjabol, mint
férfiaknal. Kés6bb azonban Anand és munkatarsai kimutattak, hogy
a miokardialis infarktus elszenvedésének iddbeli kiilonbségét a 10

évvel fiatalabb férfiakban jelen 1évd joval nagyobb szamu

rizikofaktor okozta, ez pedig indirekt médon ismét az Osztrogén

preventiv szerepére is utalhat.

A valtozas kora a nékben szamos kedvezétlen biologiai és
lélektani fordulatot okoz, és ezzel parhuzamosan és az dregedéssel
Osszefliggésben is a sziv €s érrendszeri kockazat novekedésével kell
szamolnunk. A riziko novekedése leghatékonyabban a megeliozésre
forditott energidval dllithato meg vagy lassithato le, még

konkrétabban az egyes kockdzati tényezdk gondos ellendrzésével és

sziikség szerinti korrigdldsdval.



AZ ANYAGCSEREHAZTARTAS ELTERESEI
Dr. Csaszar Albert

MH Honvédkoérhaz I1. Belgyogyaszati Osztaly

Az 50. életév koriili idészak a ndk életében élettani
szempontbol joval markinsabb véltozdsokat hoz a férfiakhoz
viszonyitva. Ennek legjelentdsebb oka a menopauza kialakulésa,
amely egy akar tobb évet is magaban foglald atmeneti idészak. A
vérben 1évé Osztrogén hormonszintjeinek egyre fokozottabb
csokkenése a legkifejezettebb véltozds. A modosulasok, amelyek az
élettani funkciok csaknem mindegyikét érintik, természetesen eltérd
mértékben jelentkeznek az egyes szervek esetében, és egyénenként
is jelentds varidciok figyelhetok meg. A jelen fejezet az anyagcsere
elvaltozasokat foglalja 6ssze, amelyben elsdsorban az elhizassal, a

vércukor és a vérzsir eltérésekkel foglalkozunk.

Az elhizas

A testsily megitélésére a testtomeg index terjedt el az elmult
id6szakban, amely a kilogrammban megadott testsulynak a méterben
megadott magassag négyzetértékével vald elosztasat jelenti. A
normdlis testsdly tartoméany 25 kg/m*-es érték, mig 25-30 kozott
tdlsalyrol, 30 folott kovérségrol, 40 folott koros kovérségrdl beszél
az orvostudomany. Van tobb probélkozas, hogy egyéb tton-mddon
jellemezzék a kovérséget, ezek koziil talan a legelterjedtebb a
haskorfogat, amely a csipdcsont és a legalsd borda kozotti tadvolsag
felénél torténd mérést jelent (ez nagyon sok esetben nem egyenld a
koldok helyzetével). Ennél a tilsily mértékegységnél a nok esetében
88, mig a férfiaknal 102 cm feletti érték jelenti a kovérséget az
eur6pai populaciot figyelembe véve (érthetd moédon az 4azsiai
lakossidgnal ugyanezeket az értékeket nem lehet alapul venni az
altalanos méreteltérések folytan). A haskorfogat mérésének az az
eldnye, hogy a késobb targyalasra keriild hasi tipusi kovérséget

jobban jelzi, és egyuttal felhivja a figyelmet a veszélyére.

A testsily eloszlas férfiakban és ndkben valamelyest eltérod,
azaz a hasiliregben a zsigerek kozott 1évo zsirszovet (zsigeri
zsirszovet) kifejezettebb a férfiak esetében, mig a ndkre elsdsorban a
bor alatti zsirszovet vastagabb volta jellemzd. A tdlsily okozta

testformat a férfiak esetében az almahoz, a n0k esetében a kortéhez



szoktak hasonlitani. Ez utobbi magyarazata, hogy a bor alatti
zsirszovet legnagyobb mennyiségben a fartdjékon van, igy ennek a
novekedése a ndkre jellemzobb. A férfiak nagy, eléredomborodd
hasa pedig nem az ott 1év6 bor alatti zsirszovet megnagyobbodasa,
hanem a hason beliil a zsigeri zsirszovet gyarapodasira vezethetd
vissza. Tehat a nemi jellegnek megfelelden a szabalyos zsirszovet

el6fordulési helyein kezdddik el a novekedés.

A zsirszovetrdl ma mar kideriilt, hogy nem csupan
energiaraktarként szerepel, hanem nagyon sok kémiai anyagot tud
termelni, st van olyan hormon is, amelyet csak a zsirszovet készit,
tehat teljesen zsirszovet specifikus. A zsirszovet altal termelt
specidlis anyagok révén  torténik  visszajelzés az  agyi
étvagykozpontokba, miutin a zsirszovet mennyiségének kozponti
idegrendszeri szabdlyozasa is 1étezik. Szabalyszerlien a zsirszovet
novekedése jollakottsag érzést valt ki gatolva a tovabbi hizast. A
szabalyozés hibdja az elhizas bizonyos forméaban alapvetd szerepet

jatszik.

A zsirszovetben termelt anyagok nagy része karos hatasokkal
rendelkezik, igy a vérnyoméas emelkedését, a gyulladasos folyamatok
fokozddasat és a vérzsirok termelésének novekedését, valamint az

inzulin hatékonysaganak csokkenését eredményezik. Ezek révén

tehat j6l magyarazhatd, hogy a folyamatos testsilyndvekedés és a
tdlsdly elérése kapcsian milyen betegségek el6fordulasaval kell
szamolnunk: a cukorbetegség, a magas vérnyomas és a

vérzsireltérések megjelenésével.

Fontos hangsilyozni, hogy az elobbi nagy anyagcsere
betegségek mellett szamos egyéb korkép is gyakrabban fordul eld
tulsuly esetén, azaz ezek kialakuldsat is elOsegiti. Ilyen pl. a
daganatok képzddése, az iziileti eltérések el6fordulasa és ide
sorolhatd az alvasi rendellenességek rendkiviili moédon vald

ndvekedése is.

Erdemes egy pillanatra elgondolkodni azon, hogy miért is
novekedett meg az egész vilagon a tilsulyosok szadma, amely
egyértelmilen a kovetkezd évtizedek egyik leggyakoribb ¢és
legveszélyesebb koérallapotava fog vélni. A leginkabb elfogadott
elmélet szerint a szervezet alkalmazkodasanak ,,tulkapasar6l” lehet
sz0, ugyanis az emberiség fejlodése soran allando tiplalékhiany volt
uralkodd, és hosszu évezredeken keresztiil az emberek koziil azok
maradtak életben, akik jol tudtidk az energiat felhasznalni és
raktarozni. Egyesek szerint egy ,takarékos gén” miikodésének
koszonhetden az emberi szervezet nagyfoku hatékonysiggal volt

képes tarolni minden bevitt energiit. A legjobban raktaroz6 egyének



tovabb éltek és dominanssd valtak. Az elmult par szdz év alatt
viszont jelentdsen konnyebbé valt a taplalékoz valo hozzaférés, és
igy az egyre fokoz6dd, nagyon sok esetben mar nem az éhség
iranyitotta fokozott taplalékbevitel valt uralkodéva. Ennek
kovetkeztében tehat a tdlsilyos allapot kezd domindnssa vélni, és
megint csak sok évnek kell eltelnie ahhoz majd, hogy a
tdlsilyossagban szenvedd emberek korai elhaldlozasa révén, ami
egyértelmil tény, a normélis testsulydak legyenek majd tobben. Ez
tehat a természetes szelekcié folyamata, amely nagyon hosszu idot
vett és vesz igénybe. Napjainkban ennek géatat vet az elhizés
szovodményeinek egyre korszeribb kezelése, visszaszoritasa, amely
— természetesen helyénvald6 mddon — a tilsidlyosak esetében is
megnyujtja a nemzOképes életéveket, igy a gyerekek altal torténd
oroklodés lehetdségét. A genetikai oldalrol még annyit, hogy
nyilvanvaléan az egyes egyének kozott is van kiilonbség a raktarozas
milyenségét tekintve, azaz ismert, hogy vannak, akik jobban hiznak

ugyanannyi kal6riat6l és vannak, akik kevésbé.

A kovetkezd fontos ismeret, hogy az é€letkor elérehaladtaval a
testsuly természetes modon fokozddik. Ennek megint csak célszerli

oka van, hiszen a raktirozis és a test bizonyos foku védelme

(zsirparna) id6s korban nagyobb szereppel bir, hiszen az iddsek
tiplalékhoz jutasa tobb okbdl is nehezebb lehet. A mozgasi
lehetéségek besziikiilése, az erd csokkenése, a reflexek lanyhuldsa
nyilvanvaléan mind hatraltatdé tényez0 meg az életkor
eldrehaladtaval, igy a szervezet szamara fokozottabb energiatarolas
latszik célszerlinek. Tehat ahogy 1ddsodiink, egyre jobban
kovérediink, aztan van egy bizonyos életkor, amikor mar ez stagnal,

majd fogyas indul el.

A nagy statisztikai felmérések szerint a tdlstlyossag-
kovérség ardnya dramai modon nd vilagszerte. Az USA
statisztikailag megbizhat6 adatai szerint a jelenlegi allapot azt jelzi,
hogy az ottani lakossdg kb. 1/3-a kovér, mintegy 1/3-a pedig
tdlsdilyos. Az eurdpai és a hazai felmérések is hasonlé adatokkal
szolgalnak, azaz a tuilsilyosok 60%-0s ardnya nagysagrendileg
érvényes az EU tagallamaira, hazénkat is beleértve. A tilstlyossag
novekedésének tendencidja tehat fenyegetd, hiszen a 20 évvel
minimalisan

ezelotti adatokhoz képest mintegy

megharomszorozodott az aranyuk.

Fontos kitérni a nemi kiilonbségekre, amelyek szerint 45 éves
életkorig az elhizottak ardnya nagyobb a férfiak esetében, és ezutan

fordul6pontként, mar a nék dominancidja észlelhetd, mig a 70. év



folott mar csaknem kétszer annyi kovér van a ndk, mint a férfiak

kozott.

Az emlitett fordulépont kapcsdn nemcsak az az érdekes, hogy
a nok elhizasa fokozdédik, hanem a rajuk jellemzd korte alaku
megjelenés mellett a hasban 1évé zsigeri zsirszovet mennyisége is
fokozodik. A fordulopont 1ényegében a menopauza megjelenésével
mutat kapcsolatot, azaz a mar emlitett vérzés elmaradassal jard
Osztrogénszint csokkenéssel esik egybe. Tehat nemcsak hogy elhizas
alakul ki, hanem az elhizds ndkre jellemzd bor alatti zsirszoveti
form4javal szemben a hasi zsirszovet mennyisége is megnovekszik.
Ennek kovetkezménye tobbek kozott a zsir- €s cukoranyagcsere
eltérések megjelenése, valamint a magas vérnyomas fellépése,
hiszen emlitettiik, hogy a zsirszovet ezek létrejottét az altala termelt

anyagok révén eldsegiti.

Fontos megjegyezni, hogy a mar targyalt kétféle zsirszoveti
lokalizaci6é eltéré funkcioji zsirsejteket is jelent. A hasban 1évd
zsirszoveti  sejtek nagyobbak, kevésbé érzékenyek az inzulin
hataséra, és ennek kovetkeztében nagyon sok zsirsavat termelnek, de
joval nagyobb mennyiségli egyéb kéaros anyag eldallitisara is
képesek. Ezzel szemben a boOr alatti zsirszovet nemcsak kevesebb

kéaros anyagot termel, hanem véddfaktorokat is képez. Ennek alapjan

tehat a zsigeri zsirszovet sokkal veszélyesebb, €s a férfiakban
kialakul¢ tdlsily, amely dontden hasi jellegli kovérség, és a noknél a
menopauziban keletkezd zsirszovettobblet egyértelmiien a koros

anyagcsere allapotok megjelenését okozza.

Az egyik legnagyobb vizsgélat, a SWAN tanulmény tobb
ezer n0 vonatkozisiban elemezte a menopauza megjelenése €s az
obezitas kialakulasdnak viszonyat. Alapvetd megallapitasok
sziilettek a menopauzaba keriild, részben elhizottd valok, részben a
normalis testsulyukat megtartok 5-6 éven at tartdé kovetése é€s
Osszehasonlitasa révén. A tulsulyosaknal a normalis testsulyiakhoz
képest az Osztrogénszint alacsonyabb volt, ugyanakkor a férfi nemi
hormonszint jelentdsen magasabb volt. Itt kell megemliteni, hogy a
mind a két nem esetében az ellentétes nem hormonjai kis
mennyiségben normélisan is megtalalhatok. Ugyanakkor tudnunk
kell, hogy a zsirszovetben periférias Osztron konverzié zajlik, tehat
az Osztrogén szubfrakciok Osszege €s a receptoridlis hatas
kovérekben nagyobb, mint sovanyakban — kevésbé is szokott
héhullamuk lenni. A menopauza kapcsan tehidt nemcsak
Osztrogénhiany, hanem az emelkedett férfi nemi hormonszint
kialakuldsa is Osszefiigg a tulsulyossdggal. Nagyon érdekes

megallapitast tettek a cikk szerz6i a tanulmany kapcsan, mivel méar a
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testsulyfelesleg kialakuldasa elején ezek a hormonalis eltérések
megfigyelhetdek voltak, igy felvetddott, hogy a menopauza
megjelenése és kezdete kapcsan az 0sztrogén és tesztoszteron szintet
érdemes lenne meghatarozni, és akiknél ez az atlagnal joval
alacsonyabb, ill. magasabb, azoknil az elhizds kialakulasanak
nagyfoku veszélyeztetettsége okan célszerli lenne megfeleld
csokkent kaloriatartalmi diéta elkezdése, vagy legalabb is erre

torténo figyelem felhivés.

Tovéabbi érdekesség ezen a teriileten, hogy fiatal korban is
létezik egy olyan betegség, amely hasi tipusi elhizdshoz vezet
nokben, és egyuttal vérzészavarok is fellépnek. Ezeknél a betegeknél
a petefészkekben apré tomlok sokasaga figyelheté meg, ami a
petefészekben torténd tiiszoérést is gatolja, magas férfihormon
(androgén) szinttel jar, de 4ltalaban a néi nemi hormonok esetében is
talalhat6 eltérés. Ennek alapjan tehat egyértelmii, hogy a férfi
hormonok és a hasi jellegli kovérség kozott Osszefiiggés all fenn. A
betegség sajatossdga még az is, hogy magasabb cukorértékek
figyelhetok meg az esetek nagy részében mar a diagnozis idejében,
vagy pedig a késdbbiek sordn nagyon hamar megjelenik ez az
eltérés. Ismereteink szerint a szovetekben torténd cukorfelhasznalas

zavara all fenn, tehat nem inzulinhidny okozza a betegséget. A hasi

kovérség és a szovetek cukorfelhasznalasanak gyengesége kozotti

kapcsolat is régodta ismert.

Nem véletlen tehat, hogy a hasi tipusi kovérség mind a
férfiak, mind a menopauzaban 1évo tulsilyos ndk esetében nagyon
hamar cukorbetegséghez vezet. A cukorfelhasznalas elégtelensége és
a hasi kovérség egyiittesen mar fokozott sziv- és érrendszeri
kockazatot jelent, amelyhez gyakran tarsul magasvérnyomas és

vérzsireltéreés is.

A ndk szdmara tehat a menopauza kapcsan fellépo
hormonélis valtozasok az elhizads veszélyével jarhatnak, azonban
feltétleniil meg kell emliteni azt is, hogy maga az életkor is fontos
rizikofaktor az elhizas étrejotte szempontjabol, amely igy
természetesen mindkét nemet érinti. A tulsuly egyik fontos ereddje,
hogy az életkorral parhuzamosan emelkedik a vér kortizol
hormonszintje, amelyet a mellékvesekéreg termel. A kortizol
hormonszint ndévekedésének egyik legelfogadottabb magyarazata az
allandéan fenndllo stressz allapot, amely folyamatosan fokozza a
hormontermelést a mellékvesében. Ez a hormon a zsirsejtek
mennyiségének a gyarapodasdhoz vezet, ugyanakkor egyéb szervi
eltéréseket is okozhat, igy a magas vérnyomdas kialakuldsaval, a

cukorhéztartis zavaraval és a csontslirliség csokkenésével, azaz a
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csontritkuldssal mutat kapcsolatot. Ismert, hogy ezek a korképek az
évek elmultaval rendkiviil gyakoriva valnak, tehat indokolt lehet a
kortizol hormonszinttel valdé 06sszekapcsolasuk. Bizonyitottnak
tekinthetd az is, hogy a kornyezetiinkbdl szarmazd stressz az
agyalapi mirigy-agyfiiggelék belsd elvalasztasi mirigytengely
aktivitasit fokozza és vezet végiill is a kortizoltermelddés

fokoz6dasdhoz, valamint a szovédmények kialakulasahoz.

A tulsulyossag-kovérség kezelése nagyon Osszetett kérdés,
amelyet nehéz lenne minden oldalrél e konyvfejezet keretein beliil
megvildgitani. Vannak azonban olyan alapszabidlyok, amelyekre
érdemes felhivni a figyelmet. A leghathatosabb testsulycsokkenés
diétaval érhetd el, mig a fizikai aktivitds, mozgas altal aranytalanul
kevés kil6 adhat6 le, akar napi tobboras tréningeket feltételezve is.
Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a fittség szempontjabol a
mozgéisnak ne lenne Oridsi jelentdsége, de tudnunk kell, hogy
hatékonysagbeli kiillonbség van. A diéta legfontosabb eleme annak
pontos felismerése és megtanulasa, hogy mennyi kalériét visziink be
naponta. Nagy vitdk folynak arr6l, hogy az alacsony szénhidrat-
vagy alacsony zsirtartalmu diéta eldnydsebb-e, de alapkonklizidként
tovabbra is a napi csokkent, 1000-1500 kaloriat jelentd diéta

alkalmazasa a cél. Ehhez természetesen -elengedhetetlen az

élelmiszerek kaldriaértékének pontos ismerete, diétas napld vezetése
€s sok esetben a diétas tandcsadas kérése. Rendkiviil haszontalan a
kiilonbozd, médiaban szerepld szelektiv diéta (alma, tojas, stb.),
valamint az érthetetlen tisztité kurdk alkalmazasa, amelyek
elterjedése sajnos napjainkban észlelhetd tudatlansdgra vezethetd
vissza. Miutan szadmos rejtett kaloria 1étezik az ételekben, és a
fogyas tényleges menete nagyon sokszor nehezen értelmezhetd a
laikusok szamara, ezért rendkiviill lényeges lenne a dietetikai
szolgalatok igénybe vétele (ugyanolyan kaloriabevitel melletti
testsulystagnalds, a megfeleld folyadékmennyiség kiaknazasa, a
naponta tobbszori 2-3 dl viz ivasa, stb.). A fogyasztdé diéta
alkalmazasa utdn nem szabad megfeledkezniink arr6l, hogy a
fenntartd6 diéta kialakitisa legalabb olyan fontos és hasonld

nehézségi fokot jelent.

A gyogyszeres kezelés oldalardl jelenleg csak egy, a
zsirfelszivodast  gatldo  vegyiilet 4ll  rendelkezésre, amellyel
ténylegesen lehet fogyni, de meg kell tanulni a csokkent zsirtatalmu

ételek hasznéalatat is, mert kiilonben kellemetlen hasmenést okozhat.

Osszegzésképpen tehit az elhizas menopauzihoz kapcsolédéd
vesz€lyeit attekintve azt szeretnénk hangsulyozni, hogy ettdl az

1d6szaktol kezdve — sajnilatos mdédon — fokozottan kell figyelniink
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az étkezésiinkre, és még inkabb ligyelniink kell a testsdlyunkra.
Megfeleld korrekciokat sziikséges alkalmazni, szem eldtt tartva,
hogy az életkor folytin Onmagatél is 1étrejon bizonyos
testsulynovekedés; az Osztrogénhiany kapcsan pedig koros
zsireloszlas alakulhat ki az arra hajlamosokndl, ami viszont a sziv- és
érrendszeri veszélyeztetettség szempontjabol jelent problémat és

kivan odafigyelést.

Vérzsireltérések

A tdlsilyossag kapcsin emlitésre keriilt mér, hogy a
menopauza kialakuldsa soran, ami par évet is igénybe vehet, két
hatassal kell szamolnunk: az egyik a néi nemi hormonok, az
Osztrogén és a progeszteron szint csokkenése, a masik az életkor
valtozasa, azaz az id6sddés. Az anyagcsere torténések szempontjabol
ez a par év is szamit, és igy fontos tudnunk, hogy a koleszterinszint

ugyancsak médosul a kor elérehaladtaval, azaz szintje emelkedik.

Hogy az életkortdl fiiggetleniil van-e valamilyen specidlis
vérzsir eltérés a menopauza megjelentével, erre a mar kordbban
emlitett SWAN vizsgalat adott egyértelmii valaszt par évvel ezelott.

Igen nagy esetszimon a menopauza eldtti €és utani éveket

(perimenopauza) kovették nyomon, és jol elkiilonithetd volt a
menopauza elotti és utini korszak. A felmérés lehetdséget adott arra,
hogy a pontos testsily és a kovetett évek ismerete, ill. a
parhuzamosan mért Osztrogénszintek alapjan fény deriiljon az

Osszefiiggések valodi okaira.

A megfigyelés szerint a koleszterinszint, pontosabban az
LDL (azaz a karos) koleszterin szintje fokozatosan novekedett a
menopauza kezdete és lezarddasa kozott, egyértelmii kapcsolatot
mutatva az Osztrogén szinttel. Mindez fiiggetlen volt az évek
mulasatdl és a testsulyvaltozasoktol. A véddokoleszterin (HDL)
szintje  valamelyest emelkedett a menopauza kialakulési
idotartaméanak kozepén, majd annak lezaruldsakor visszatért a
menopauza eldtti szintre, amely 1ényegében azt jelezte, hogy nem
jott 1étre 1ényeges elvaltozds. A masik karos vérzsirfaktor, a
triglicerid szintje szintén emelkedett, de ez nem volt fliggvénye az
osztrogénnek, tehat mas tényezok befolyasolhattik. Osszefoglaléan
tehat az allapithatd meg, hogy a vérzsireltérések koziil a legkarosabb
érelmeszesedési faktor, a koleszterin koncentracidja novekedik meg
egyértelmiien a menopauza kialakuldsaval, amely a késobbiekben az
életkor elOrehaladtaval még tovabb fog emelkedni. Ennek a

legnagyobb jelentdsége az, hogy a normaélis kiindulési koleszterin
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értéknél a menopauza megjelenésével, ill. a kialakulasi periddus
végével, majd azt kovetden kétévente sziikséges a koleszterinmérés

€s amennyiben erre sziikség van, a kezelés elinditasa.

Ezek az adatok alatamasztjdk a fejezet bevezetdjében
megfogalmazott 4llitdsokat, azaz hogy a menopauza kapcsan
kialakul6 rizik6faktorok jelentOs sziv- és érrendszeri veszélyforrast
jelentenek. Lényeges hangsilyozni, hogy nemcsak a koleszterint kell
nyomon kovetnink a menopauza megjelentével, hanem a
trigliceridszintet és a vérnyomas értékét, valamint a vércukor
nagysagat is. Mindegyik eltérés esetében gydgyszeres kezelésre van
sziikség, mert az eldrehaladott életkor okozta veszélyeztetettségi
allapot okan barmilyen nem-gyodgyszeres kezelés révén 1étrejovo
mérsékelt javuldas mar kevés, igy ennél joval nagyobb

szintcsokkentésre van sziikség mar ebben az életkorban.

Napjainkban tehat egyértelmiien kideriilt, hogy a legjobb
koleszterincsokkentdk az tn. ,,sztatinok”, amelyek statikussi teszik,
azaz megallitjdk a koleszterin szintézist és a legerdteljesebben

képesek visszaszoritani az érelmeszesedést.

Koszvény

A koszvény az iziileti gyulladasnak az fajtaja, amikor az
iziiletekben hugysavkristalyok képzddnek, amelyek gyulladast,
duzzanatot és intenziv fajdalmat hoznak létre. A higysav bizonyos
fehérje-szerli anyagok (purin) lebontdsa sordn keletkezik. Ez az
alkotéelem nagyon sok élelmiszerben  megtalalhaté  és
nagymennyiségli fogyasztasuk a hugysav vérszint jelentOs
emelkedéséhez vezethet. A higysav magas szintje azonban nemcsak
a nagyfoku bevitel, hanem a vesében tortént csokkent kivalasztas
kovetkezménye is lehet, amelynek tobb oka van, tobbek kozott
bizonyos vizelethajtok, vagy maga az aspirin is csokkenti e folyamat
aktivitasat. A jelentOsen megemelkedett higysavszint
kovetkezményeként bekeriil az iziiletek keringésébe €s ott kiillonb6zo
helyeken lerakddik, és a mar emlitett gyulladdsos folyamatokat

véltja ki.

A hugysav anyagcserét tekintve 1étezik nemi kiilonbség a
férfiak és a nok kozott, azaz a férfiaknal magasabb a szintje, aminek
az az oka, hogy a nok veséjének kivalasztasi kapacitdsa nagyobb, ez
pedig az Osztrogén hormon hatisara vezethetd vissza. Ismert, hogy
minél magasabb az Osztrogén szint, anndl nagyobb a huigysav

vizeletben val6 megjelenési aranya. Miutdn az 0Osztrogén szint
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jelentdsen csokken a menopauza soran, akdr az eredeti szint
egytizedére, igy érthetd, hogy a higysavkivilasztds is jelentOs
hatranyt szenved. J6I tikkrozi mindezt, hogy az elmult évtized sorén a
n6éi hormonpétld kezelések a bizonytalan sziv- és érrendszeri
kovetkezmények folytan torténd visszaszoruldsa fokozta a kdszvény
betegség elofordulasit. A koszvény egyre gyakoribbd valdsdnak
masik oka, hogy a ndék életkora fokozatosan nd, és igy egyre
hosszabba valik a kiilonb6z0, koszvényre hajlamositd rizikofaktor
hatasideje (ilyen pl. a tdlsdlyossig, a magasvérnyomds, a

vesemilkOodés besziikiilése).

A fokozott  koszvényveszély azonban  konnyen
kikiiszobolhetd annak ismeretében, hogy milyen rizikéfaktorok
segitik eld a koszvény kialakulasat. Ugyanez vonatkozik a férfiakra
is, hiszen az életmddbeli valtoztatdsok altal torténd megeldzés jelenti
a koszvény létrejottének leghatasosabb megakadalyozisat. Lényeges
étrendi eldirds a nagy fehérjetartalmu, purinban gazdag élelmiszerek
kiiktatasa, igy naponta lehetdleg 100 g-nél tobb hist ne fogyasszunk
és keriilendok a halak, valamint a belsdségek fogyasztisa. A

novények koziil pedig a hiivelyesek hasznalata nem javasolt.

Cukoranyagcsere eltérések

A cukorhiztartas szabdlyozasa igen bonyolult folyamat és
korantsem szilikithetd le a hasnyalmirigy &ltal termelt hormon, az
inzulin kérdéskorére. Kétségtelen tény, hogy az inzulin az egyik
legdontobb faktor, hiszen lehetévé teszi, hogy a sejtekbe az egyik
legfébb energiaforrasként szolgalé cukor bejusson, azonban ezt az
utvonalat szdmos egyéb tényezd is befolydsolja. A szabalyozas
szempontjabol igen 1€nyeges helyet foglal el a zsirszovet, kiilonosen
az un. hasiiregi vagy zsigeri zsirszovet, amelynek jelentdségét és
funkcigjat a korabbiakban mar leirtuk. A zsirszovet éltal termelt
anyagok egy kivételével csokkentik az inzulin hatékonysigat, azaz a
sejtek cukorfelvételi kapacitasat és igy egy un. inzulingyengiilés
vagy inzulinrezisztencia jon létre. Tehat az inzulin csokkent hatisa
révén kialakul6 vércukorszint-emelkedés részben a zsigeri zsirszovet
mennyiségétdl fiigg. Mind férfiakban, mind ndékben bizonyitott ez az
Osszefiiggés, és a nOk esetében a menopauza sordn jelentkezd
specifikus zsireloszlas modosulds, ill. az életkor kapcsan kialakuld
testsulynovekedés, amely részben a zsigeri zsirszovetet is érinti, az

inzulin hatasgyengiilését okozva emelheti meg a vércukor szintet.

A csokkent Osztrogénszint tehdt dontd mértékben a

tdlsdlyossdg és a hasi zsirszovet révén, azaz indirekt tton
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befolyasolja a cukoranyagcsere haztartdst. Az Osztrogén direkt
szerepe a vércukor héztartasban vitatott, de annyi bizonyitottnak
latszik, hogy a hasnyidlmirigyben 1év0 inzulintermeld sejtek
(bétasejtek) esetében az inzulinelvalasztast csokkenti, mig az
inzulinnak a szervezetben 1évd lebontdsat is gitolja. Az egyiittes
hatdsa kovetkeztében az inzulinszint igy 1ényegében nem valtozik,
miutdn a csokkent termelést mintegy kompenzalja az inzulin

kitiriilésének gatlasa.

Az 0sztrogén szerepének tisztazasa szempontjabol sorsdontd
volt az a felmérés, amelynek sordn olyan személyeket kovettek tobb
éven keresztiil, akiknél az Osztrogén termelésért felelos szerv, a
petefészek eltavolitasra keriilt. Az adatok szerint nem fokozddott a
cukorbetegség kialakuldsa, tehat az alacsony Osztrogénszint nem
segitette el6 a cukorbetegség 1étrejottét, ami egyértelmiien
megerdsiti az eldbb leirtakat. Hasonlé eredményeket hozott egy
masik nagy elemzés, ahol normadlis testsulyu menopauza eldtt és
menopauziban 1évé holgyeknél vizsgaltik meg tobbféle technika
révén az inzulin szervezetbeni hatékonysagat, €s kideriilt, hogy nincs
kiilonbség a két csoport kozott. Osszefoglalva megallapithaté, hogy
a magasabb vércukorszint részben az életkorral jar6 sajatossdgok

altal, részben pedig a menopauza okozta specialis zsirszoveteloszlas

modosuldsa révén jelentkezhet. Mindez ismételten hangsulyozza a
megfeleld életmdd véltoztatasok bevezetésének sziikségességét, ha
testsulynovekedés kezdddik, ill. a haskorfogat megnagyobbodasa

észlelhetd a menopauza kialakuldsa soran.

A hormonpoétlé kezelés anyagcsere vetiiletei

A hormonp6tld kezelés 1étjogosultsagardl és szerepérdl a
konyv egyéb fejezeteiben talalhatunk részletes leirast, azonban az
anyagcserezavarok targyalasakor is érdemes egy-két gondolatot
felvetni. A menopauzaval jar6 Osztrogénhidny folytdn létrejott
eltérések jellemzése mellett gyakran keriil elemzésre a hormonpd6tld
kezelések hatdsa az egyes paraméterekre (pl. vérnyomas,
vércukorszint, vérzsirértékek, testsuly). A hormonhiiny
kompenzalasaként adott kezelés hatasaibol sokan probalnak
kovetkeztetést levonni a menopauza altal 1étrejott valtozasok
formaira. Hangstlyoznunk kell, hogy ez a megkozelités hibas,
hiszen a kies6é természetes hormonszintek poétlasara alkalmazott
mesterséges hormonok hatdsai ilyen Osszefiiggésben nem
hasonlithatok Ossze, a menopauza élettani eltérései eredendden

kezelésmentes allapotban értékelhetok. A hormonpétld kezelés a
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menopauzaban fellépd tiinetek befolyasoldsanak egyik eszkoze,
amely mér nagyon sok esetben ij hatismechanizmusokat is magaban

foglal.

Erdemes megemliteni, hogy a hormonp6tlé kezeléssel
kapcsolatban sok esetben kedvezd anyagcsere valtozasokat talaltak,
igy a vérnyomds csokkentése, az egyes koros vérzsirfaktorok
kedvezd befolyasoldsa elonyt jelenthet, ugyanakkor tudjuk, hogy
vérrogdsodési veszElyt is hordoz magiban ez a kezelés. Nagy vitak
folynak arr6l, hogy a hosszi tavi hormonpétld kezelés nem
hatranyos-e a sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabol. Ennek
alapjdn ma mar ujrafogalmazodott, hogy milyen feltételek esetén
javasolt a hormonpétld kezelés. Ugyanakkor egyértelmiien
allithatjuk, hogy az itt targyalt anyagcsere elvaltozasok javitasa
céljabol, tehat a testsilynovekedés, a zsirszoveti eloszlas
megvaltoztatasat tekintve semmiképpen nem ajanlott a hormonp6tld

kezelés.
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A VALTOZOKOR PSZICHES PROBLEMAI

dr. Belsé Nora

Az embernek tudnia kellene, hogy az agyban és kizdrolag az
agyban keletkeznek élvezeteink, oromeink, nevetésiink és tréfdink,

csakugy, mint szomorusdgaink, fdjdalmaink és félelmeink”

Hippokratész

BEVEZETES

Mit is jelent ndnek lenni? Milyen 6romoket, nehézségeket él
meg egy nd ¢élete sordn és mik azok a tényezdk, amelyek
befolyéasoljdk jollétét, mentélis és lelki egészségét? Sziikségszerii-e
rossz hangulatinak lenni, ha bekdszont a valtozokor, vagy élhetiink
vidaman, tdn még felszabadultabban is ebben az idészakban? Agatha
Christi irta A haldl a felhdk folott” ciml regényében: ,,Az élet
tragédidja, hogy a nok megoregszenek”. Tényleg tragédia ez? Vagy

csak a valésdg, amelyet nehéz elfogadni? Igen is, nem is. Az

1d6sodés mindannyiunk életének a része. Meg kell kiizdeniink vele,
ha tetszik, ha nem. De akkor mar inkabb jo6l teljen, nem? NOnek
lenni olykor nagyszerii, maskor viszont nyligos szerepkor. Az, hogy
miként €ljiik meg és élhetjilk meg ndi szerepeinket nagyon is kultira
és tarsadalomfiiggd. A kiils6 hatasok nagyon is meghatirozzik azt,
hogy hogyan érezzik magunkat, mennyire élvezhetjik a
no6iségiinkbdl fakadd pozitiv élményeket. Ugyanakkor vannak olyan
hatasok is, amelyekkel meg kell kiizdeniink. Szervezetiink biol6giai
mitkodése nem alland6. Eletiink elSrehaladtaval szdmos valtozas
torténik, amelyek kihatassal lehetnek pszichés kozérzetiinkre. Ezek
egy része jol karbantarthatd, egészséges €letmoddal, mozgassal és
taplalkozassal, masok viszont csak orvosi segitséggel. Mind e
kozben vinni kell a rank ruhdzott néi szerepeket, amelyek olykor
nem is olyan egyszerliek. Sok nénél komoly pszichés problémak
jelentkeznek a valtozdkorban, amelyekkel nehezen vagy egyéaltalan
nem tudnak megkiizdeni. Gyakoriak a fesziiltséggel teli napok, a
szorongasok, a hangulat ingadozasai, de megjelenhet az alvaszavar
€s a depresszido 1is, Ugyanakkor sokaknak szamos érzelmi
problémaval is szembe kell nézniiikk, nem vart életeseményekkel,
csalédasokkal, veszteségekkel. Tényleg nem egyszerli. Az ember
nem csupin egy bioldgiai 1ény. Szervei nem kiilon-kiilon miikodnek,

hanem egyiittes 0sszhangjuk teremti meg a test €s vele egyiitt a 1élek
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harmoénidjat. Az ember ugyanakkor szocidlis 1ény. Kapcsolatba keriil
masokkal, része kisebb-nagyobb kozosségeknek és a tarsadalomnak,
és mindezek altal vagy veliik egyiitt érez, oriil, szenved, utdl vagy
szomord. Igy, amikor a pszichés problémékat elemezziik, nem
szabad ezeket a hatasokat sem figyelmen kiviil hagyni. Tekintsiik hat
at, hogy miként hat a ndkre a tarsadalom, a kultira, milyen
kihivasokat jelentenek szamukra a rajuk szabott szerepek, milyen
bioldgiai és pszicholdgiai tényezOk befolyisoljak a hangulatukat,
kozérzetiiket, milyen pszichés problémaik adddhatnak, és hogyan

lehet ezeket kezelni.

E fejezetben hangsilyt kap a valtozokori depresszid
targyaldsa, hiszen ez a betegség az egyén €s a tarsadalom szamara is
igen nagy terhet jelent. Bar minden életkorban és mindkét nemben
eléfordul, a véaltozdkor idején, foleg az elsd6 években megnd a
gyakorisdga ¢és komoly egészségkarosodast, tovabbi szocialis,
életviteli és egzisztencialis gondot okozhat a beteg és kornyezete
szamara egyarant. Vannak, akik legyintenek: 4, ez csak kitalacio,
nyavajgas meg ilyesmi. Mikszath Kalméan irta A Noszty fid esete
T6th Marival’ cimu konyvében: “Ma mdr annyi mindenféle betegség
van, hogy megbolondul az ember, ha rdjok gondol”. Pedig a

depresszi6 nem uj keletli betegség, de az tény, hogy az utdbbi

évtizedekben egyre tobb esetet latunk. Megjegyzem, orvosként
szomoruan tapasztalom, hogy napjainkban héditanak a tudoméanyos
eredményeket célzd cafolatok, az 0sszeeskiivés-elméletekkel atszott
hitevesztettséget mutatd utkeresés. Az antik nézetek helyett anti-
nézetek probaljak befolydsolni az emberek gondolkodésat, vilagrol
alkotott elképzeléseit, elbizonytalanitva hitiiket a tudosokban és a
tudomanyban. Erthetd az egyre terjedé népszeriiségiik, mert az
emberek sok mindenben csalddtak €s fognak csalddni €letiik soran.
Mindig lesz egy betegség, amit nem sikeriil meggydgyitani, mindig
torténnek tragédidk, amiket nem lehet megmagyardzni, vannak
veszteségek, szomordsagok, amiket j6 lett volna elkeriilni. Es nem
segitett senki, nem allt ott a TUDOMANY, amikor sziikség lett
volna rd. De a tudoményos eredményeket cafolok sem alltak ott utat
mutatva: ,,hé, asszony, ne arra menj, hanem erre!” Nem szdltak,

hogy mit is kell tenni, csak karogtak, ut6lag, j6 hangosan.

Szamos orszdgban végzett epidemioldgiai vizsgalatok
bizonyitjdk, hogy a depresszid élettartam prevalenciidja, azaz az
eléfordulési ardnya, a fogamzé-képes kord noknél kétszer gyakoribb,
mint a férfiaknal. A valtozokorban pedig kifejezetten gyakran indul
depresszids megbetegedés. A megelozés és a terdpia teriiletén

azonban szamos, bizonyitottan hatékony lehetdség létezik, melyek
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alkalmazasaval csokkenthetd a depresszios megbetegedés kockazata
illetve a mar kialakult betegség szovodményei. Egy szempontbodl
halas feladat ndkkel dolgozni: a ndk nyitottabbak a segitség
skérésben és keresésben, és védik magukat azaltal, hogy nyugodt,
visszafogott és visszahuz6dd magatartasmintakat vesznek fel a
sz€ls0ségesen Kkilatastalan helyzetekben, példaul a depresszidban.

Igy a siker csak ritkan marad el.

A ndéi 1€élek tanulmanyozasa nem egyszerl feladat, nem lehet
csupan az egészség-betegség dimenzidiban gondolkodni. Tolsztoj az
‘Anna Karenindban’ ezt irta: “Az asszony, Idtod, 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

Ldszlo forditdsa Europa)

TARSADALOM, KULTURA ES NOI SZEREPEK

Adam és Eva 6ta a n6i szerepek szdmos valtozdson mentek
keresztiil. Mast jelentett ndként élni az Okorban, a kozépkorban,
nyugaton vagy keleten €s napjainkban. Ha koriilnéziink a vilagban,
lathatjuk, hogy a jellemzdé wvallasi, kulturdlis és tarsadalmi
bedgyazottsag nagyon is meghatarozza, hogy mit tehet egy nd €s mit
nem, hogyan élheti meg a noiességét, vagyait, miként mutathatja ki
érzelmeit. Ez még a mi kis orszdgunkban is kiillonb6zd lehet attél
fiiggben, hogy milyen a csaladi szemlélet, amelyben a lany
nevelkedett, hogy milyen vallasuak, hogyan fejezték ki a szeretetet,
a bénatot, egyaltalan kozolték, kozolhették-e az érzéseiket a
csaladtagok. Nagymamdink még ugy vélekedtek, hogy nehezebb
noként leélni az életet. A havonta visszatérd ‘“nehéz napok”, a
gyermekek kihordéasa és a sziilés, a férfi-né viszonydban megbuivo
folé-alarendeltség jelentették a f0 érveket. Hat akkor ma mit
mondanidnak? A ndk az elmult szdz évben megvivtik harcaikat,
egyenloek lettek (kivel is?), feladataik egy rész€ét azonban senki nem
tudja atvallalni toliikk. Nem is akarja. Egy n0 talan szeretne vallalatot
igazgatni, élsportold lenni, de emellett jO anya, szeretd feleség és
haziasszony is akar lenni. Ezeket a szerepeket csak keveseknek

sikeriil Osszeegyeztetni. Amikor egy néi pacienssel beszélgetek,
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ezekre is rd kell kérdeznem, hiszen csak igy érthetem meg a
problémajat. Megjegyzem, a pszichidternek maganak is tisztaban
kell lennie sajat szemléletével, elditéleteivel, hogy az esetleges

kiilonbségek ellenére is objektiv tudjon maradni.

A ndk, csak ugy, mint a férfiak, szerepeiken keresztiil €lik a
mindennapjaikat. Ezek koziil néhany viszonylag &4lland6, masok
viszont valtozd szerepek, amelyek egy része elfogadhatd, mas része
elutasitand6 egy ndé szamara. Ebbdl az egyszertinek tiind ténybdl
szamos intrapszichés és interperszondlis konfliktus ered, amelyet
nem minden esetben ismer fel az egyén és/vagy kornyezete. A
pszichoszomatikus szemlélet alapja éppen az, hogy a testi panaszok
esetleges lelki hatterét felismerve és feltarva tudjon a segitd (orvos
vagy mas szakember) enyhiteni a ,,hozott” probléman, ami gyakran
egy tiinet vagy egy betegség. Ez a komplex szemléletmdd kitagitja
az orvostudomany lehetdségeit és a gydgyitis folyamatiban segiti az

orvost is.

Egy anekdota szerint II. Perdikdsz, Makedénia kirdlya egy
letargiaval jar6 betegségben szenvedett, amibdl nem tudtak
kigy6gyitani. Magidhoz hivta Hippokratészt, valamint a knidoszi
Euriiphént, a kor hires orvosait. Az utébbi hashajtét irt eld, a beteg

allapota azonban nem, hogy nem javult, még tovabb is romlott.

Hippokratész nem végzett kiilonleges vizsgélatokat, csak nyéjasan
elbeszélgetett kiralyi paciensével. A beszélgetések soran arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy Perdikdsznak kutya baja, egyszeriien
szerelmes atyjanak agyasaba. Hippokratész kozolte véleményét a
kirallyal, aki nem oriilt kiilondsebben a vizsgalat eredményének, de
elgondolkodott és kénytelen volt belatni, hogy orvosa nem jar
messze az igazsagtél. Ezutan engedett titkos sOvargasanak,
beteljesitette vagyait €s hamarosan ki is gyogyult az Gsszes testi és

lelki nyavalyajabol.

A NOI SZEREPEK BIO-PSZICHO-SZOCIALIS HATTERE

A nokkel foglalkoz6 szakembereknek mindig szem eldtt kell
tartaniuk, hogy péacienseik szinte mindent az érzéseiken és az
érzelmeiken keresztiill szemlélnek, illetve élnek meg, amit a
hangulatuk is befolyasol. De mi a kiilonbség az érzés, az érzelem és
a hangulat kozott? A definiciok nem egyszeriiek, az érzelmeket

vizsgald tudomanyok — mint a bioldgia, pszicholdgia, pszichiatria, az
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idegtudoméanyok vagy éppen a filozéfia — eltér6 megkozelitést
alkalmaznak. Az érzékszerveink A4ltal felfogott ingerek hatdsara
érzéseink keletkeznek. Ezek az érzések leginkabb testi jellegiiek,
részletgazdagok, allandéak, az akaratunktdl fiiggetlenek és nem is
valtoztathatdoak meg tetszés szerint (fazom, faj a fejem, éhes
vagyok). Az agyunk felfogja és felismeri érzéseinket, tehat azok
tudatossa valnak. Azt is tudni fogjuk, hogy azonos ingerre azonos
érzéseink keletkeznek. Ha hideg van, fazunk, ha elesiink, az faj, ha
tires a gyomrunk, éhesek vagyunk. Az érzéseknek igen fontos szerep
jut a kozérzet és a hangulat kialakitdsaban. Ha tele vagyunk rossz
érzésekkel, mondjunk egyszerre fazunk, fij a labunk és éhesek is
vagyunk, akkor nagyobb valdszinliséggel lesz rosszabb a
kozérzetiink és a hangulatunk, és lelkileg is sériilékenyebbé valunk.

Rossz érzésekkel eltelve forditsunk hangsilyt az 6nvédelemre.

Az érzéseknél sokkal elvontabb és komplexebb folyamat az
érzelmek kialakulasa. Az érzelmek az ember szubjektiv
viszonyulasat tiikrozik az objektiv kiilvilag és a belso vilag, azaz a
sajat test torténéseivel kapcsolatban (6rom, diih, félelem). Ha a
kiilvilag vagy a belsO szervek, tehat a test véltozik, akkor valtozik a
hozza val6 szubjektiv viszonyulasunk is, tehat més érzelmi allapotba

keriiliink. A szubjektiv jelzének nagyon kiemelt szerepe van. Azt

jelzi, hogy az értékelés mindig a sajat szlironkon keresztiil torténik,
tehat lehet, hogy masok nagyon is masképp latjak vagy értékelik az
adott helyzetet. Az éppen rajtunk uralkod6 érzelmi allapot vegyiil a
kordbban mar targyalt érzéseinkkel és kialakitja a kozérzetiinket,
azaz azt a pillanatnyi allapotot, amely meghatarozza példaul a “hogy
vagy?” kérdésre adand valaszunkat. Erdekességként megemlitendd,
hogy az érzelmeket csoportosithatjuk erdsségiik és iddtartamuk
szerint: a hangulat (viszonylag tartés, athatd allapot, a viszonyulast
és a magatartast szinezi), az indulat (rovid, egyszeri és intenziv
hatasi) és a szenvedély (tartés, intenziv, az egész életet
befolyasolja). Egyszeriibb a pozitiv ¢és negativ érzelmek
kettévalasztasa: pozitiv érzelmi allapotba keriiliink (pl. oriiliink), ha
kiviilr6l pozitiv dolgokat észlelink, és negativ érzelmeink
keletkeznek (pl. diithosek lesziink), ha a kiilvilig szdmunkra rossz.
Tovabb bonyolitja a dolgot, hogy mar onmagaban is szubjektiv,
hogy ki mit tekint vagy értékel rossznak, ezért egy-egy helyzetet mas
modon élhet meg két kiilonbozo ember. A kiilvilag, azaz a kdrnyezet
valtozasai és feltételei mindenkire egyéni moddon hatnak, és
mindenkiben mas érzelmeket kelthetnek. Az érzelmeknek fontos
szerep jut a kiilvilagg megismerésében, a tanuldsban, a magatartas
kialakitasaban. Altaluk lesz j6 vagy rossz a kozérzetiink is — ez

utobbi kialakitdsaban fontos szerep jut a szervezetiink belso
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milkodésének. Mindezt még izgalmasabbd teszi, hogy a férfiak és a
ndk nagy atlagban alapvetd kiilonbségeket mutatnak az érzelmek
felismerésében, kimutatasaban, megfogalmazisaban. A tuddésok ezt
ugy fogalmazzdk meg, hogy az agynak is van neme. A nok
hamarabb és pontosabban felismerik val6s érzelmeiket, és ez sokszor

nagy segitség a teripia soran.

Miara mér szamos jol dokumentalt irodalmi adat bizonyitja,
hogy a ndi és férfi agy felépitése és miikkodése is eltéréseket mutat. A
szubdominans féltekében helyezkedik el az érzelmi kozpont,
melynek ,.elérhetdsége”, azaz a két félteke kozti caudalis rostok
vastagsaga a nOkben tobbszorose a férfiakénak. Ebbdl kovetkezik a
n6i nemre jellemzd sajatos érzelmi viszonyulds szinte mindenhez. A
nok lelki allapota tehat igen nagymértékben befolyasolja mindennapi
cselekvéseiket, melyek visszahatnak arra, igy alakitva ki sok, elsd
ranézésre néha érthetetlen testi €s lelki reakciot. A kiilvilag hatésai
tovabb szinezik az egyén viszonyuldsat sajat szerepeihez. Az agy
felépitése, a test adottsdgai évmilliok alatt nem sokat valtoztak
ugyan, de a viselkedés és a miikodés mélyebb megértéséhez a mai
kornyezeten tdl azoknak a koroknak a sajatossagait is figyelembe
kell venniink, amelyek sordn annak legjellemzobb tulajdonsagai

kialakultak. Az evolicids szemlélet alapjan azt mondhatjuk, hogy a

természetes szelekcido eredményeképpen a ndk adottsidgai az 0Osi
feladat, az anyasag €s a csalad Osszetartasa irdnyaba fejlodtek. A ndk
ezért kevésbé agresszivek, jobban birjak a fajdalmat, asszertivebbek,
stb. Mindezek a genetikai-bioldgiai adottsigok segitik Oket
szerepeikben. A ndk a fejlett tarsadalmakban egyre nagyobb és a
klasszikusoktdl eltérd szerepeket vallalnak, amelyek a szocializacio,
tehat a kiils6 hatasok befolyasold szerepét is bizonyitjak. Igy, amikor
a pszichés problémdk okait keressiik, ezeket a tényezdket is

figyelembe kell venniink.

A bibliai szemlélet szerint a n6 része a férfinak, hiszen az
oldalbordibol teremtddott, és mindig egyfajta masodlagos szerep
jutott neki — mar amennyiben a fajfenntartis szerepe, az anyasag
masodlagos. Minden, ami a ndérdél szdl, az 0Osidoktél fogva a
termékenységet jelenti. A korte alaku abrazoldsok, melyeknek igen
szép példaja a Willendorfi Vénusz, egyértelmilen az utddok
kihordasara képes alakot szemléltetik. Az érdekesség az, hogy a
szimb6lumok véltoznak, az ,idedl” folytonosan mas, de a
hagyomdnyos noi szerepek (anyasdg, tészek6rz0 melegség, taplalas)
mindig ugyanazok voltak és lesznek. A XX. szdzad folyaman
azonban elindult egy folyamat, melynek soran a lehetdségek és az

elvarasok is boviiltek, melyeket a feminizmus képviseldi fogalmaztak
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meg, talan kissé szélsOséges mdédon. Az azonban igaz, hogy a nok
helyzete, a veliikk és sajat magukkal szemben tamasztott elvirasok
gyOkeresen atalakultak. Ezek a véaltozdsok megjelentek a csaladi
szerepekben, a szexualitisban és szamos tdrsadalmi szerepben,
egyre nagyobb terhet rova rajuk. Pszicholdgiai szempontbdl igen
Iényeges véltozas ez. Olyan kiilsd és belso elvarasok keretein beliil
kell érvényesiteniiik ©Onmagukat, amelyek sokszor ellentétesek
egymassal. Az elvardsok egy része csaladi és tarsadalmi
determinaltsagd, melyekkel a szocializacié sordn kell azonosulnia
(n61 viselkedési normak, anyasig), mdasokat Onmaga tadmaszt
magéival szemben (karrier, Onmegvaldsitis). A mindennapi
pszichidtriai munka sordn igen gyakran taldlkozunk a szerep-
azonosulds, és a szerep-iitkozések problematikdjaval, amely
szorongashoz, depresszidhoz is vezethet. Tovabbi meg kell emliteni
egy, a napjainkra igen jellemzd és sok lelki konfliktust okoz6
jelenséget. Soha ennyire nem volt fontos a kiilsé megjelenéssel
szemben tdmasztott elvaras-rendszer, mint napjainkban. Testsuly,
alak, frizura, 4poltsdg — mind fontos kelléke lett a boldogsag
megélésének. Televiziés showkban véltoztatjdk at a ndket, hogy
megfeleljenek csaladjuknak, kornyezetiiknek és onmaguknak. Ha az
adottsdgok nincsenek meg, gyakori a kudarc és az elkeseredettség.

Igen komplex problémakor ez, hiszen az idedlnak val6 megfelelni

tudas attol fligg, mi az idedl és ki hogyan tud azzal azonosulni. Ez

sok pszichologiai zavart okozhat.

Sz6t kell még ejteni az un. rejtett zavarokrol, amelyek egyik
jellegzetes forméja az evészavarok kozé sorolhatd anorexia-bulimia,
azaz az onsanyargat6 koplalas vagy a falasrohamok. Ezen kiviil még
szamos hasonld, a testsémadval, idealképpel, Onelfogadassal
Osszefiiggésben 4ll6 pszichiétriai zavar ismert, amelyekben gyakran
jelennek meg nogyodgyaszati komplikidciok  (vérzészavarok,
medddség, fijdalmak, szexualis zavarok). Mindezek el6fordulhatnak
a valtozdkorban is, amikor a test természetes modon atalakul.
Ilyenkor sok né megkezdi a kiizdelmet a kilok ellen vagy éppen
ellenkezbleg, atadja magat az evés pillanatnyi boldogsagot okozd
hatasdnak. A kudarcok hatisara ilyen esetekben is gyakran kialakul a

depresszid.

Lényeges, de sokszor még az orvosi szakirodalomban is
tabuként kezelt téma a szexualitas és a nemiség kérdéskore, amely az
emberiség legdsibb Osztonén alapuld funkcid. A ndk szerepkore e
tekintetben kultiranként és tarsadalmanként nagyon valtoz6. Sok n6
élete folyaman akarata ellenére is belekeriil szdmara negativ-
szerepbe. Néha tudatos valasztds ez, maskor pedig nem. A

valtozokori problémak kozott hangsulyos szerepet kap a szexudlis
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élet megvaltozdasa. A hormondlis hattérnek kdszonhetéen
leggyakrabban gyengiil a szexudlis vagy, nehezebben reagal a test,
fizikailag farasztobba valik a nemi egyiittlét. Sok n6 mindezt nagyon

nehezen €li meg, hiszen gy érzi, hogy ndiségében sériilt.

ViltozOkorban sziikiilnek a ndi szerepek. A sziiletés-
szabalyozds és a mesterséges megtermékenyités lehetdsége ugyan
atszabta a bioldgia és a tarsadalom &ltal Osidék 6ta megszokott
kereteket, de sokan mégis nehezen fogadjak el, hogy tobbé mar nem
sziilhetnek gyermeket. Ugyanakkor az is tapasztalhat6, hogy vannak
ndk, akik, noha mar tuljutottak az orvosi értelemben ajanlott sziilési
koron, mégis megprobilkoznak a gyermekvéllalassal. Ezekben az
esetekben az orvostudomanyi vivmanyok jelentds terhet rénak,
kiilonosen a negyven év feletti ndkre, aminek a hatdsai egyéniek és

kiszamithatatlanok.

A NOI SZEREPEK JELENTOSEGE AZ ORVOSI PRAXISBAN

Sokszor tapasztalhatéak olyan funkciozavarok vagy visszatéré

panaszok, amelyeknek nincs kézzelfoghaté vagy vizsgald

eszkozokkel kimutathaté okuk, a beteg mégis szenved tdlik. A
betegségek jelent0s része azért tud kifejlddni, mert a szervezet
képtelen megkiizdeni veliik, ennek oka pedig gyakran a pszichés
labilitas. Ismert tény, hogy a hangulatzavarok esetében kimutathat6
az immunrendszer funkciojdnak csokkenése, ami szdmos betegség
kialakulasanak, a fert6zésekkel szembeni védekezés gyengiilésének
lehet az oka. Lelkileg instabil allapotban, szorongas vagy depresszio
esetén csokken a fdjdalom-kiiszob is. Gyakoriak a sokszor egyetlen
panaszként jelentkezd ismeretlen oku vagy kronikus fajdalmak,
amelyekkel a beteg nem képes megkiizdeni. A ndgyogyéaszatban
példaul a megjelend panaszok egy része mogott, azok
kivizsgalasakor sokszor tapasztalhatéak a negativ vagy semmit
mondo leletek. Ezek a legtobb esetben valamilyen negativ lelki
folyamatra hivhatjak fel az orvos figyelmét. A héttér igen gyakran
valamely n6i szerep véllalasdval kapcsolatos, de természetesen
mindig ki kell zarni a lehetséges konkrét nOgydgyaszati €s/vagy

pszichiétriai betegséget (depressziod, szorongasos zavarok, stb.) is.

A ndk szerepazonosulési zavarai, illetve konfliktusai gyakran
alakitanak ki un. jdtszmdkat a kornyezetiikkel, amelyeknek gyakran
része a kiilonb6zd panaszok és tiinetek prezentalasa. Valtozokoru

n6knél ez gyakran tapasztalhaté. Erdemes ismerni a pszicholdgidban
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gyakran hasznélt fogalmat, a betegség-elony fogalméat. Ilyenkor a
megjelend panaszokat és tiineteket a beteg arra haszndlja fel, hogy
elOonyosebb helyzetbe keriiljon a hidzassdgaban, a csaladjaban vagy
akar a tarsadalomban. Ezt persze nem tudatosan teszi, hanem a
tapasztalasa utjan. Egyszerlien érzi, hogy jobban odafigyelnek ra,
aggddnak érte, konnyitenek a helyzetén vagy tobb szeretetet kap. Ez
is egyfajta pszichés probléma, amit ha maga a beteg is belat és
felismer, konnyebben jutunk el a valés probléméhoz vagy a pszichés
betegség kezeléséhez. Depresszidban példaul gyakran fordul eld,
hogy testi tiineteket hangsulyoz a beteg, mert azt legalabb a csalad és
az orvosok jobban elfogadjik, talan még Onmaga is. Megfeleld
szakértelemmel és odafigyeléssel a valodi konfliktusok feltarasaval
kozelebb keriiliink a gydgyulashoz. E folyamat természetesen igen
kényes és tapasztalatot is igényel. Ezért fontos a klinikai
gyakorlatban a komplex szemléleti megkozelités, amellyel

szerencsére mar egyre tobb helyen taldlkozhatunk.

A modern szemléletli néi centrumokban az egyes diszciplindk
(négyogyasz, pszichologus, pszichiater, terapeuta, stb.) képviseldi
kolcsonosen segitik egymds munkdjat, ezzel eredményesebb

betegellatast tesznek lehetové.

NOI ELETCIKLUSOK JELENTOSEGE

Eletink szakaszokra, masképpen mondva ciklusokra
bonthaté. A nd6i élet ciklusai, egyes periddusai kifejezetten
sériillékeny iddszakot jelentenek a depresszid €s mas pszichiatriai
betegség kialakuldsa szempontjabodl. A teljesség kedvéért attekintjiik

a teljes életutat, kiemelve a menopauza id6szakat.

Régota megfigyelt és ismert tény, hogy a prémenstrudlis
idoszak, a peri- €és posztnatilis (sziilés utini) periodus és a
klimaktérium idején fokozottabb a primér major depresszio
megjelenése. Ez ad részben magyardzatot arra, miért keletkezik
kétszer annyi depresszids betegség a noknél, mint az azonos
korcsoportu férfiaknal. A kiillonbozd életkorokban, élethelyzetekben
mas €s mas lehet a tiinet, ill. a panasz. A beteg probléméajaval nem
mindig orvost keres fel, hiszen lehet, hogy legfobb ,,panasza” nem is
egészségligyi jellegli, vagy ha az, mas szakteriileten (belgyogyaszat,
ndgyogyaszat, geridtria, stb.) keriil ellatdsra, ami magédban rejti az
eredeti probléma fel nem ismerésének kockazatit. Altalanossdgban
elmondhat6, hogy a ndi szervezet hormondlis valtozasaira az

idegrendszer igen érzékenyen reagal: véltozik a kedélyallapot, az
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érzelmi élet, vegetativ tiinetek jelennek meg, mindezt pedig
magatartasvaltozasok is kisérhetik. Ez az 4llapot még nem jelent
depresszids betegséget, de odafigyelést és megértést kivan a

kornyezettdl és a kezeldorvostdl egyarant.

A valtozas kora (perimenopauza, klimaktérium) minden né
életében lezajld 5-15 évig tartd folyamat, melynek szdmos élettani,
pszicholdgiai és pszichiatriai vonatkozésa van. A legtobb esetben a
kozép negyvenes évektdl kezdddden, sokszor panasz- és
problémamentesen zajlik, olykor azonban viharos testi és pszichés
tiilnetek kisérik. Az ovariumok sebészeti eltivolitasat kovetden is a

klimaktériumhoz hasonl6 folyamatok zajlanak le.

A valtozd korban 1évd ndk gyakran nodiességiik, szexudlis
vonzerejiik és energidjuk elvesztéseként élik meg ezt a természetes
valtozast, mely atvezet a nemi teljességtol az id0sodd kor felé. A
szinte minden esetben jelen 1évd testi tiinetek (pl. fejfajas,
verejtékezés, hohullamok, atr6fids vaginitis stb.) mellett szidmos
hangulati és viselkedésbeli megnyilvanulés (pl. levertség, irritaltsag,
alvaszavarok, labilis hangulat, koncentrdlasi zavarok stb.)
tapasztalhatd. Ezen tiinetek onmagukban még nem jelentenek 6nalld
betegséget, de feltétlen figyelmet ¢&s odaforduldst tesznek

sziikségessé.

A klimaktériummal egyiitt jar6 természetes €s koros
folyamatok olykor igen nagy megprdbaltatast jelentenek a ndk és
sokszor csalddtagjaik szamara is. Ezen iddszakon vald atjutishoz
gyakran orvosi segitségre van sziikkség. Leggyakrabban a
ndgyogyaszukat keresik fel panaszaikkal, ritkdbban fordulnak
pszichiaterhez. Ennek oka a gyakori testi tiinetek jelentkezése,
melyek mellett az esetlegesen fennallé pszichiétriai zavarok hattérbe
szorulnak, - vagy gyakrabban- természetes kovetkezményként

konyvelik el azokat.

A nok Dbioldgiai adottsagaibol kovetkezik, hogy a
szervezetiikben bizonyos életciklusokban hormonalis véltozdsok —
az Osztrogén és progeszteron egyensulyanak felboruldsa, és mas
hormonok szintjének csokkenése vagy megnovekedése -
kovetkeznek be. Ilyenkor pszichésen is vulnerabilis, azaz érzékeny
iddszakrdl besz€link. E szempontb6l a valtozé kor ideje mar
val6jdban az ,utols6 megprobiltatis”, de jelentdoségét kiemeli az
ilyenkor mar gyakran fennall6 mas testi betegség lehetdsége, mely
elfedheti, ill. megnehezitheti a depresszié felismerését és ez stlyos

szovodményekhez vezethet.

Nézziik meg részletesen, mit is jelent a valtozds kora orvosi

szemszogbol.
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A VALTOZO KOR egy folyamat, mely atvezet a nemi

teljességbdl az 1dos kor felé.

A természetes klimaktérium valdjaban egy harom, élettanilag
jol elkiilonithetd fazisbol all6 folyamat, amelynek szakaszai az

utolsé menzesz idejéhez viszonyitva a kovetkezok:
Prémenopauza:

Az utolsé normalis vérzést megel6zo évek - legtobbszor 1-5

évig tart - a negyvenes évek kozepe tajan kezdodik.
Menopauza:

az utolsd szabdlyos vérzés, melyet egy éven belill tjabb

menzesz nem kovet.
Posztmenopauza:

az egyéves spontan vérzéskimaradast kovetd idészak, melyben
a hormondlis valtozasok lecsengenek és kifejezetté valnak az

1d6sodési folyamatok.

A menopauzit kozvetleniil megel6z0 és kovetd egyéves

id6szakot perimenopauzdlis idészaknak nevezziik.

A menopauza tipusos esetben 45 és 55 éves kor kozott zajlik
le. A varhaté életkor meghosszabbodasa miatt napjainkban egyre
inkabb kitolodik az ideje, atlagosan az 50. életév koriil van. Az 40.
évnél koraibb kezdetli valtozds (menopauza praecox) 4ltalaban
korosnak tekinthetd, a késObbi (menopauza tarda) nem kéros ugyan,

de ritkanak mondhaté.

BIOLOGIAI HATTER, ADATOK

Mi okozza vajon a nlk pszichés sériillékenységét a
hormonélis  valtozasok iddszakaiban? Milyen kiilonbségek

ragadhat6ak meg férfiak és nok kozott?

A bioldgiai magyarazatok koziil a neuroendokrin rendszerben
meglévd nemek kozti kiilonbségek régoéta a  kutatdsok
kozéppontjaban allnak, de még ma sem teljesen tisztazottak. Mar a
méhen beliili fejlédés sordn megkezdddik az az idegrendszeri

fejlodési folyamat, amely a n6i €s férfi szervezet pszichoneurolédgiai
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kiilonbozoségeinek alapja. Mint ahogy a szervezet més részeiben, a
kozponti idegrendszer anatomiai felépitésében és az idegélettani
funkciokban is kimutathatéak a két nem kozotti 1ényeges
kiilonbségek, amelyeknek a pszichés zavarok kialakitisdban
lényeges szerepilk van. A magzatot ér6 méhen beliili hatdsoknak
(stressz, anyai betegségek, viselkedés, depresszid, szorongds) ma
mar egyértelmii patogenetikai szerepet tulajdonitunk az egyes

pszichiatriai betegségekre val6 hajlamossagot illetden.

A Major Depresszi6 el6fordulasi gyakorisaga 1 honap alatt
az atlagpopulacidban 5-6% koriil mozog (néknél 5-9%, férfiaknal 2-
3%), az élettartam prevalencia pedig férfiaknil 5-12%, n6knél 10-
25%. A Bipolaris Depresszio esetén nem mutathaté ki a két nem
kozott szignifikans kiilonbség, kivételt az igynevezett rapid ciklusu
forma képez, itt a ndk aranya 70-80%, tovabba az un. kevert epizdd
(depresszids €s manids tiinetek egyidejli fennéllasa) el6fordulasa is
noknél gyakoribb. Problematikus pszichés tiinetek — irritabilitas,
fesziiltség, szorongds, rossz hangulat, memoria- és megkiizdési
problémak stb.) viszonylag gyakoriak, kb. 20-30%-ban fordulnak eld
a valtozokori periédusban. A depressziés hangulat, mint tiinet is
gyakran megjelenik, de mégis a nagyszamu klinikai vizsgalatok, ill.

metaanalizisek azt tdmasztjak ald, hogy a menopauza Onmagaban

nem okoz major depressziot. A testi valtozasokon tul az élet egyéb
teriiletein, csalddban, munkahelyen is valtozdsok indulhatnak
(betegség, nyugdijazas, stb.), Ugyhogy az esetleges depresszids
tiineteket sok beteg az élete természetes velejardjaként értékeli. A
major depresszié valos el6forduldsa azonban ebben a korban is
szamottevd: 15-30% kortil van. Szddoczky és munkatarsai hazai
populacidban végzett vizsgilata szerint a major depresszid 1 éves
prevalencidja a 18-44 éves ndk kozott 7-8%, mig ez a szam a 45 és
55 év kozotti nOknél 14%-ra emelkedik, az 55 és 64 kozotti

korcsoportban ismét ,,csak” 7%.

A depresszié és a perimenopauzalis idoszak hormondlis €és
egyéb valtozasainak Osszefiiggéseit szdmos tanulmany vizsgilta. A
kutatasok szerint a depresszié el6forduldsa gyakoribb azoknél a
noknél, akiknél a menopauza ugyan természetes modon zajlik, de a
perimenopauzalis tiinetek €s panaszok miatt mégis orvoshoz
fordulnak (klinikai populécid). Kiilondsen veszélyeztetettek a miitéti
beavatkozasok (petefészkek eltavolitisa a méhhel egyiitt vagy

anélkiil) kovetkeztében menopauzalis allapoti nok.

A neurobiolégiai és hormonélis valtozasok napjainkban a
kutatdsok fokuszaban allnak. Ismert, hogy az els0 valtozasok az

agyalapi mirigy hormontermelésében jelentkeznek, né az FSH szint -
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mennyisége gyakran intermittild, azaz valtozo jelleget mutat- vele
ellentétben az LH szint nem emelkedik, csak a menopauza utan. A
menstruacios ciklusok hossza az életkor elorehaladtaval csokken, ezt
a follikularis fazis rovidiillése magyardzza. Ezzel egyidében az
osztradiol ciklusos termelddése felborul, anovulacids ciklusok
jelentkeznek, melyek a progeszteron szint csOkkenését vonjak
maguk utdn. Perimenopauzalisan megvaltozik az endometrium
vastagsaga €s 0sztrogén iranti szenzitivitasa, csokken a follikulusok
szama €s aktivitdsa. A hypophysis-ovarium tengely szabalyozasiban
részt vesz egy inhibin nevli glikoprotein, mely A és B alegységbdl
all, amelyek koziil a B korabban, az A késObb mutat csokkend
termelddést, ezzel tovabb bonyolitva €s egyedivé téve az amugy is
sokrétli valtozasokat. A kutatdsok jelenlegi allaspontja szerint a
perimenopauzalis id0szak hormonalis és tiineti szempontbol is 6 6
szakaszbol 4ll, a szakaszok ideje €s hossza nagy egyéni variabilitast

mutat, és igy a hangulati életre gyakorolt hatdsa sem egységes:

1.: ovulatorikus ciklusok mellett rovidiilt follikularis fazis,
emelkedett Osztradiol szint, normalis vagy kissé emelkedett FSH,

enyhén csokkent inhibin szint,

2.: ovulatorikus eltérések, anovuldcids ciklusok, kifejezetten

csOokkent inhibin szint,

3.: valtozékony, gyakrabban emelkedett Osztradiol szint,
emelkedett FSH és LH, inhibin szint csokkent — els6é kimarado

menzeszek -,

4.: az oligomenorrhoea szakasza csokkent, de idonként kiugrd

osztradiol szint, FSH és LH emelkedés,

5.: menopauza, emelkedett FSH és LH, alacsony Osztradiol és

inhibin szint)

6. Ezt kovetden idésebb korra fokozatosan csokkennek a szabalyozd
hormonok (LH, FSH) szintjei is — tehat mind a négy hormon szintje

alacsonnya vélik.

A perimenopauzilis depressziv tiinetek gyakorisiga a
nemzetkodzi irodalmi adatok szerint is joval meghaladja az atlag

populaciéban eléfordul6 értéket: 30% felett van.

Hogy mindezeket miért érdemes tudni? Mert a
szervezetiinkben minden mindennel Osszefiige. A  kutatok
legkorabban az 0Osztrogén szint valtozéasai és a hangulatvaltozasok

kozotti  kapcsolatra hivtak fel a figyelmet. Az elhiz6do
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perimenopauzalis idOszakban észlelt alacsony Osztrogén szintet
tették felel0ssé a depresszio kialakulasaért, ezt hivtak "Osztrogén
megvonasi tedridnak" Ezt a tedridt timasztja ald a méheltavolitison
és a petefészek eltavolitison atesett betegeknél tapasztalhatod
magasabb depresszid eloforduldsi arany. Egy masik korabbi
elképzelés szerint a perimenopauzilis iddszakban jelentkezd
vegetativ-szomatikus tiinetek (hohullamok, éjszakai izzadéas)
alvaszavart okoznak, amely befolyassal van a nappali hangulati
életre, mely egy id0 utan depresszid kialakulasdhoz vezet. Ennek az
elméletnek igen Otletes nevet adtak: "dominé tedria". A mai
neuroendokrin szemlélet szerint a reproduktiv endokrin funkcid
folyamatos valtozasai, a kiilonb6z6 hormonszintek ardnyai és
kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdsainak Osszessége, a
kornyezeti hatdsok altal provokélva, egyiittesen vezetnek a
depresszié kialakuldsdhoz. Lathatjuk, hogy az eredmények sokfélék
és ellentmonddsosak a hormondlis hatteret illetéen. Egyes
kutatocsoportok nem taldltak Osszefiiggést az Osztrogén szint és a
depressziv tiinetek kialakulasa kozott, masok az Osztrogénnek a
szerotonin, acetilkolin, noradrenalin anyagcserére, ill. a receptorok
irantuk val6 érzékenységére gyakorolt hatasat vizsgaljak. Ezek az
anyagok az agy hirvivd molekuldi, széllitjadk az informécidt az

idegsejtek kozott. Pozitiv Osszefliggést mutattak ki a szérum

Osztrogén €s a vérplazma szerotonin szintjel kozott: hormonpo6tld
kezelésben részesiild ndknél példaul egyértelmii szerotonin szint
emelkedés mutathaté ki. A szerotonint nevezik koznyelven
,boldogsag hormonnak”, bar nem hormon és nem is okoz
kozvetleniil boldogsagérzést, de részt vesz a hangulati élet
szabalyozdsaban. Még egy nagyon érdekes, a depresszid
gyOgyitasaban kulcsfontossagu adat: leirtak olyan esetet is, amikor
szerotonin szintet szabalyoz6 antidepressziv gyogyszeres kezelés

soran ismét ovulacio jelentkezett az addig nem ovulal6 ndben.

PSZICHIATRIAI ASPEKTUSOK

A hormonélis rendszer jellegzetességeirdl mar volt szo.
Lathattuk, hogy a reproduktiv kordi ndk endokrin-hormonalis
valtozassal jard élet-szakaszaiban szignifikdnsabban gyakoribb a
depresszi6 eléforduldsa. Az egy depresszids fazison mar atesetteknél
varhatéan gyakrabban tér vissza a betegség egy ujabb érzékeny
periddusban, igy a perimenopauzéiban is, ugyanakkor a depresszio

gyakran ebben az életkorban indul.
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Szocio-kulturdlis és pszichologiai okok szamos esetben
provokaljak a betegség kialakuldsat (munkahely elvesztése, valas,

halaleset, méas betegség stb.).

A rizikofaktorok jelentdsége

Szamos kockazati tényez6 ismert, mely noveli a

perimenopauzalis depresszi6 kialakulasanak lehetdségét:

Megelozd pszichidtriai betegség (szorongdsos és hangulati

zavar) a korelézményben
Péanik betegség
Fobiak
Major depresszié vagy Bipoléris Zavar

Posztpartum Depresszié (PPD) vagy Posztpartum Pszich6zis

Premenstrudlis szindroma (PMS), Premenstrudlis Diszf6rias

Zavar (PMDD)

Meg kell jegyezni, hogy a kordbban mér pszichiatriai
betegségen atesett nok hamarabb és pontosabban ismerik fel, ha a

menopauzaban depresszidsak lesznek.

Pozitiv csalddi anamnézis
Szorongésos €s affektiv betegség el6fordulasa
N&i csalddtagok hasonl6 betegsége (PPD, PMS, PMDD)

Nagyon fontos tényez6. Erdemes tudni, hogy a depresszi6t
nem lehet 6rokolni, de az arra val6 hajlamot igen. A legtobb esetben

egyértelmi a kiilsé €s belso torténések egymasra hat6 szerepe.

Meglévo testi betegség, megromlott egészségi dllapot
Hipertonia

Diabétesz mellitus
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Kardiovaszkularis betegségek
Neurolégiai betegségek
Elhizédoan alacsony szérum Osztrogén szint

Tévhit, hogy akinél mas betegség el6fordul, anndl természetes
jelenség a depresszio kialakuldsa, ugyanakkor, mint provokalo
tényezd, nem elhanyagolhatd. Az viszont igaz, hogy kezeletlen
depresszi6 esetén megnovekszik egy sor betegség el6fordulasi
ardnya. Depresszidésoknil két-haromszor magasabb a sziv- és
érrendszeri betegségek, a cukorbetegség vagy a magas vérnyomas
el6forduldsa az 4tlag népességhez képest. Ismert, hogy a depresszio
és a rosszindulati daganatok kolcsonosen fokozzdk a masik korkép

kialakulasanak kockazatat (pl. emloérak).

Pszichoszocidlis faktorok
Egzisztencialis fenyegetettség
Gyermekkori bantalmazas, szexualis molesztilas

Szerepkonfliktusok

Hi4nyos megkiizdési stratégiak
Maganyossag, izolacio
Folyamatos, kiilso stressz
Csaladi, munkahelyi konfliktusok

Ebbe a csoportba tartozik szinte minden, a kornyezetbol
szarmaz6 lelki trauma és hatds, amelyet nem tudunk megfeleléen
feldolgozni. Ezek is rizikofaktorok, lehetnek provokalo tényezdk, de
legtobbszor nem lehet egyetlen okra kimondani, hogy ez a

depresszi6 okozdja.

A pszichiatriai betegség megbélyegzd voltatdl vald félelem,
az ismeretek hidnya egyarant hozzajarulnak ahhoz, hogy a betegek,
noha gyakoriak a hangulati tiineteik, mégsem fordulnak
pszichiaterhez tovabbi

panaszaikkal.  Ez szovOdmények

kialakulasahoz vezethet.

A Perimenopauzalis depresszié nem képez kiilon kategdriat a
depresszidos megbetegedéseken beliil, jelentdségét elsdsorban

gyakorisaga és felismerésének viszonylagos nehezitettsége adja.
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Az allapot a depresszié okozta kozvetlen szenvedésen tul
szamos veszélyt, szovodményt is hordoz. A fel nem ismert, nem,
vagy nem kelléen kezelt betegség masodlagos gydgyszer, alkohol
vagy drog hasznélathoz és fliggdségekhez vezethet. Gyakori a tartds
betegallomény, a rokkantositas. Arrol mar volt szd, hogy fokozott az
egyidejli testi betegségek kialakuldsanak, ill. kronikussa valasanak
veszélye is. Mint minden depresszids allapot, a perimenopauzélisan
jelentkezd depresszid is az ongyilkossag fokozott kockazatat jelenti.
A masodlagos kovetkezmények a csaladi élet, a munkavégzés és
tarsadalmi élet teriiletén is megfigyelhetok. A betegnek ekkorra mar
gyakran alakul ki biintudata a csaldd elhanyagolasaval kapcsolatban,
gyakoriak az Onvadlasok, a sir6ssdg. Az &atmenet nem mindig
észrevehetd, gyakran mar évek Ota tartd, sulyos, a mindennapi
életvitelt is jelentésen befolydsolé esetekben keriil a beteg

pszichiéterhez.

TUNETEK, DIAGNOZIS

Mibol ismerem fel a perimenopauzdlis depresziot?

A betegség szamos jellegzetes vonast mutat, ugyanakkor
neheziti a depresszié diagnozisanak felallitasat a sokszor atfedést

mutato valtozatos tiineti kép.

A perimenopauza jellegzetes tiinetei

Szomatikus, vegetativ, vaszkularis tiinetek (héhullamok,

éjszakai veritékezés, fejfajas, szédiilés, fiilzigas, szivdobogas stb.)

Szomatikus, elsdsorban reumatoldgiai, bérgyogyaszati tiinetek
(atréfias  elvaltozasok a boOron, a mammdékban, a vagina
nyalkahartyan, degenerativ valtozasok az iziiletekben, oszteopordzis,

jellegzetes zsir lerakddasi zavar stb.)
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Pszichés egyensilyvesztés (alvaszavar, ingerlékenység,
fokozott fesziiltség, energidtlansag, csokkent koncentralasi készség,

labilis hangulati élet, libid6 csokkenés stb.)

A Depresszio jellegzetes tiinetei

Az alabbi kritériumok koziil legalabb 5 egyiittes fennéllasa,
minimalisan 2 héten keresztiil, ami a megel6z6 allapothoz képest
kifejezett valtozast jelent. Az elsé kettd koziil legalabb az egyiknek

jelen kell lennie:
lehangoltsag
feltinden csokkent érdeklodés, oromtelenség
jelentds testsilyvaltozas (fogyas, ritkdbban hizas)
alvaszavar (inszomnia, ritkdbban hiperszomnia)
pszichomotoros retardacid vagy agitacio

faradtsag, anergia, gyengeség

érdektelenség érzése, indokolatlan blintudat
koncentraci6 zavar, feledékenység
a haldllal val6 foglalkozas, szuicid fantazia vagy terv

Kritérium tovabba, hogy a tiineteket nem az idegrendszert
érintd mas organikus betegség, vagy gyisz okozza, tovabba, hogy

nem mas pszichotikus (pl. szkizofrénia) betegségre rakodik ré.

Mitél specidlis a perimenopauzdlis depresszio?

A véltoz6 korban észlelhetd hangulatzavaroknal a fentiekhez

képest gyakrabban észlelhetdk a kovetkezo tiinetek:
Eros fesziiltség, szorongis
Gyakori ingerlékenység, tiirelmetlenség
Labilis, lehangolt hangulat
Gyakori siras
Energiatlansag, faradékonysag
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Alvéaszavar, gyakori éjszakai felébredés
Koncentralasi nehézség

Nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy a depresszid
diagnézisdnak megéllapitasa pszichiatriai szakorvosi feladat. A mulo
rosszkedv, a jogos lehangoltsig még nem jelenti azt, hogy valaki
depressziés. Aki az eddigieket elolvasta belathatja, hogy — a
kozvélekedéssel ellentétben - a pszichidterek nem ragasztjdk ra
rogton minden lehangolt vagy elkeseredett emberre, hogy
depressziés. De ha valaki tényleg az, akkor a beteg érdeke a

mihamarabbi felismerés €s a kezelés megkezdése.

Alvdszavar a vdltozokorban

Alvasra minden embernek sziiksége van. Ez tény. De vajon
mennyi €s milyen mindségii alvasra? Gyakran halljuk: ,,nem aludtam
tdl jol, faradtan ébredtem” vagy ,,nehezen alszom el”. De az sem
ritka, hogy éppen az ellenkez6jérdl panaszkodik valaki: ,,tul sokat
alszom mostandban”. A mindennapi faradtsag része, vagy koros, a

tdl kevés vagy til sok alvas? Mit neveziink alvaszavarnak, és milyen

formai vannak? Kiilonbozik-e a depresszids alvaszavar az atmeneti,
stressz okozta alvas-problémdkt6l? Miért érdemes kiilonbséget

tenni?

Az ember alviasmintija koronként és évszakonként is
valtozik. A csecsem¢ atalussza az egész napot, a felndttek altalaban
7-8 orat alszanak, idds korra pedig az €jszakai alvds mennyisége
csokken, viszont jellemzd lesz a nappali ,,szunyokélas”. Tél derekan,
amikor szervezetiink tartalékai kezdenek fogyatkozni, amikor a
rovid, kodos, néha sotét nappalok, a sziirkeség vesz korbe
benniinket, szinte természetesnek tartjuk, hogy rosszabb a
hangulatunk, hogy a mindennapi munka soran hamarabb elfaradunk.
Mindezek mellett gyakori az is, hogy valamilyen formaban romlik
az alvasunk, tdl keveset vagy éppen til sokat alszunk, esetleg az
alvas nem elég pihentetd. Sajnos ezt a tényt az emberek tobbsége

sokszor elfogadja, igy a valos okok gyakran rejtve maradnak.

Az alvasi szokasok, az alvas idejének, ritmusanak vagy
mindségének megvaltozasa jelentkezhet 6nallo panaszként, de része
lehet mas pszichés zavarnak, legtobbszor a depresszidnak. Mindkét
esetben odafigyelést kivan ez az allapot. A nem kell6 mennyiségii és
mindségli alvds a szervezet kimeriiléséhez, a teljesitmény

csokkenéséhez, a koncentraloképesség €s munkavégzd képesség
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gyengiiléséhez vezethet. Ez akar mar par nap elteltével is
kellemetlenségeket okoz a mindennapi élet soran. Ha egyszeri,
atmeneti idészakrol van sz9, amit egy nehéz élethelyzet, egy ismert
probléma okoz, még nem kell azonnal betegségre gondolni.
Ugyanakkor a hosszabb ideje — egy-két hete — fennéllo, vagy évek
Ota gyakran visszatérd alvaszavarok mindenképpen figyelmeztetd
allapotként értékelendok. De mikor is kell foglalkozni a
problémaval? Természetesen, ha az szubjektiven is szenvedést okoz.
Orvosi értelemben véve az alvaszavarokat alapvetéen harom {6

csoportra osztjuk:

Elalvasi zavarok — ez az esti nehezitett elalvast, nyugtalan
forgolddast jelenti, mely leggyakrabban egy tilfeszitett iddszak,
vagy nyomaszté gondok miatt jelentkezik. Hatterében ritkdbban all

sulyos pszichiatriai probléma, legtobbszor szorongas okozza.

Atalvasi zavarok — éjszakai felébredések, nyugtalan, felszines
alvis. Sokféle orvosi oka lehet, szamos anyagcsere probléma
(cukorbetegség miatti gyakori vizelés, fajdalmak, héhullamok, stb.)

okozhatja. Szorongés és depresszi0 is allhat a hatterében.

Az ébredés zavarai: korai, szorongassal, fesziiltséggel jar6d

felébredés, melyet kovetden a ,,visszaalvas” nem sikeriil. Gyakori

jelenség a reggeli faradtsag, kialvatlansag érzése is. Ez a panasz
legtobbszor depresszios betegeknél fordul eld. Korai jele lehet a

késobb kialakulé hangulatbetegségnek.

Depresszidban kiilonosen gyakoriak az alvéaszavarok. Ezt
azért érdemes hangsilyozni, mert az emberek hajlamosak forditva
értékelni a panaszaikat: az alvds megromlisa miatt érezhetik ugy,
hogy rossz a hangulatuk, nem tudnak koncentrdlni, nehezebben
végzik munkijukat, vagy hoznak dontéseket. Egy amerikai
kutatocsoport 1989-ben 7954 ember alvasat vizsgilta egy éven
keresztiil. A vizsgalat befejeztével kimutattak, hogy az alvaszavarral
kiiszkodOknél a depresszid kialakuldsa negyvenszer gyakoribb volt,
mint a j6 alvoknal. Egy 1997-ben kozolt mésik kutatds eredményei
szerint a mar fiatalon alvas problémakkal kiiszkodOknél 34 éves
kovetés utan (!) 90%-os gyakorisagu volt a depresszi6 eléfordulasi
ardnya. Ezek az adatok egyértelmiien azt bizonyitjdk, hogy érdemes
torddni az alvasi szokédsaink véltozasaival, rendellenességeivel, mert
azok hatterében igen gyakran hizdédik meg mai korunk alattomos
betegsége, a depresszid. A probléma ma mar szerencsére nagyon jo
hatasfokkal kezelhetd, az Uj pszichiatriai kezelésformaknak

kdszonhetOen.
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Es mi a helyzet a férfiakkal?

Barmilyen furcsa is, a férfiaknal is leirtak egy, a ndkéhez
hasonld, de annél hosszabbra nyul6 valtoz6 kort. Ezt andropauzanak
hivjak. Az érdeklddok kedvéért ejtsiink szot errdl is. Az andropauza,
amely a tesztoszteron szint fokozatos csokkenésével jar, markans
valtozasokat okoz a férfi szervezetében. A csokkent androgén
hormonok termel6désének koszonhetden komplex fizikalis, szellemi

€s pszichés valtozasok tapasztalhatéak.

A depresszid elofordulasi gyakorisdga a férfiak koranak
elorehaladtaval folyamatosan emelkedik. A férfiaknal jelentkez6
depressziok esetében is jellemz6, hogy panaszaik gyakran fizikalis
természetliek (fejfajas, gasztrointesztindlis panaszok, vegetativ
tiinetek, hohullamok), Ok azonban ritkdbban jelzik hangulati
problémaikat. A legjellemzébb panaszok kozé tartozik az
alvdszavar, mely lehet elalvasi zavar, de gyakran az éjjeli felébredés
a legfébb probléma. A pszichés tiinetek koziil 1ényeges az
irritdltsdg, ingerlékenység, szorongds, idonként kifejezett hangulati
nyomottsag jelentkezik faradékonysiggal, a munkavégzd képesség

csokkenésével. Gyakori és legtobbszor stlyos lelki valsagot okoz a

szexualis funkci®6  csokkenése, amely  visszahiizdashoz,
parkapcsolati konfliktusokhoz vezethet. Gyakori az ebben az életben
elindulé alkoholizdlas. A férfiak barmely életkorban eldforduld
depresszids megbetegedésének felismerése és a kezelés alapelvei
nem térnek el a depresszidra édltaldban vonatkozdaktdl. A diagnozis
ebben az esetben is a depresszid kritériumrendszerén alapszik, a
kezelés  pedig

pszichofarmakoldgiai  és  sziikség  esetén

pszichoterapias gyogymodok egyiittese, amelyekrdl most lesz szo.

MEGOLDASOK, KEZELESI LEHETOSEGEK

Annak ellenére, hogy a depressziok kezelési lehetOségei az
utobbi évtizedekben jelentdsen javultak, a betegeknek csak egy része
jut el az egészségiigyi ellatasba és ezek koziil is csak egy része kapja
meg a helyes diagnozist és kezelést. Anglidban és az USA-ban a
depresszids betegeknek (csak) kozel 50%-a all kezelés alatt
(Magyarorszagon ez az arany sajnos 10% koriil vagy az alatt van).
Az is tény, hogy a depresszié diagnézissal kezelt betegeknek
kevesebb, mint a fele kapja meg a megfelel6 dozisu €s idejii

antidepressziv kezelést. Hogy ennek mik az okai? El6szor is az
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ismerethidny. Amir6l nem tudunk, azt kezelni sem tudjuk.
Masodszor a félelem. Félelem a megbélyegzéstdl, a kornyezet
lenéz€sétdl, félelem a gydgyszerektdl és egyaltalan, a pszichiatriai
kezelésektdl. Félelem a betegségtol, a kiszolgaltatottsagtdl, és még
sorolhatnam. De ezek csak a beteg-oldal tényez0i. Az egészségiigyi
ellatorendszer miikodésérdl, a benne dolgozdok ismeretanyagatol is
nagyon sok minden fiigg. Ezért fontos az emberek ismételt

felvilagositasa és az egészségiigyi dolgozdk folyamatos képzése.

A depresszio kezelése

A kezelés harom pillére a pszichoedukici6, azaz a beteg

ismereteinek  bOvitése, informacidkkal valdé ellatisa, a
farmakoterdpia, azaz a megfeleld gyogyszeres kezelés és az

egyénhez igazodo pszichoterapia.

A depresszi6 kezelésének sokrétli céljai vannak:

A depresszi0 tiineteinek megsziintetése (terapia)

A visszaesés kockédzatanak csokkentése (prevencio)
Az életmindség javitasa
A halalozasi mutatok javitasa (6ngyilkossagi prevencio)

Az egészségligyi kiadasok (direkt é€s indirekt koltségek)

csokkentése

A jol megvalasztott antidepresszivum sok esetben gyors és
eredményes kezelést tesz lehetové. A Pszichidtriai Szakmai
Kollégium ajanlasa alapjan depressziobban az antidepressziv
gyogyszer addsa minden esetben indokolt €s javallott. A kezelést a
szer hatasossaga esetén 6-9 honapig kell folytatni, ellenkez6 esetben
a beteg nagy valGszinliséggel visszaesik a depresszid fazisaba.
Természetesen a  szervédlasztds ¢és a kezelés menetének
meghatirozasa szakorvosi feladat. Ismételt major depresszio esetén,
vagy 40 éves kor felett a farmakoterapiat akar 3-6 évig, gyakran
visszatér6 formdk esetén (az anamnézisben 4-5 vagy tobb
depresszios epizdd) és 50 éves kor felett még ennél is hosszabb
ideig, akar €élethossziglan kell folytatni. Természetesen minden eset
mas és mas. Ezek csak utmutatok, az, hogy meddig és milyen

kezelést folytatnak mindig az orvos és a beteg egyiittes dontése.
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Pszichoedukacio

A pszichoedukdcio azt jelenti, hogy a beteget (és csaladjat)
részletesen felvilagositjuk a betegség lehetséges okairdl, a kezelés
menetérél és a szovldményekrdl, mellékhatdsokrol. A jo
egylittmiikodés elengedhetetlen a hosszu tavad gydgyulas érdekében.

A csaladorvosok szerepe e tekintetben felbecsiilhetetlen.

Gyogyszeres kezelés

A kezelés legfontosabb eszkoze az antidepressziv gydgyszeres

terapia és a kelléen megvalasztott pszichoterapia.

A fenti biologiai héttér ismeretében érthetd, hogy az
antidepressziv gyogyszereknek szdmos tdmadaspontja lehetséges. A
ma hasznadlatos modern antidepresszivumok legtdbbje az
idegrendszer hirvivé rendszerére hat valamilyen formédban. A
gyogyszerek hatidsmechanizmusabdl kovetkezden a tiineti javulas

legtobbszor a kezelés megkezdését kovetd 2-3 hét milva

tapasztalhat6. Ezt a péaciensekkel is tudatjuk, mert a korai
csalddasnak negativ kovetkezményei lehetnek. A modern szerek, a
ma elsé élvonalbeli gydgyszerek igen hatékonyak, kevés
mellékhatassal rendelkeznek, és a depresszié mellett més szerotonin
haztartads zavarral jaré - betegség kezelésében is (panik, kényszer,
evés zavarok stb.) alkalmazhatéak. Mara mar igen sok adat gyiilt
Ossze hatékonysagukkal és biztonsagossagukkal kapcsolatban.
Mellékhatasaik foleg a kezelés elsé 5-10 napjaban jelennek meg és

tobbségiik teljesen elmulik.

A depresszi6 kezelése sordn sziikség lehet kiegészitd
gyogyszerek (szorongdsolddk, altaté) adasara is. Ezek adasa
segitheti a tiinetmentesség elérését, de nem helyettesitheti az
antidepresszivumot. Alvéaszavar esetén érdemes azzal is foglalkozni,

mert a megfeleld mindségii alvas segiti a depresszid gydgyulasat is.

Az antidepressziv farmakoterapids kezelés csokkenti a
depresszi6 Ongyilkossagi kockazatat. Természetesen az elso
hetekben, amikor a gydgyszer még nem hat, a negativ gondolatokkal
kiiszkodo beteg fokozott figyelmet igényel, kozvetlen szuicid
veszély (tervek, bucsulevél, kisérlet) esetén pedig elkeriilhetetlen a
korhazi felvétel. Ugyancsak korhazi kezelés sziikséges a stlyos,

pszichotikus szintli (téveszmékkel jard) depresszidk esetén.
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Pszichoterapia: Legtobbszor elegendd a segitd, probléma
centrikus betegvezetés. A betegség tiineteitdl, beagyazddottsagitol
fiiggden azonban sziikség lehet valamilyen specidlis pszichoterapiara
is. A legsikeresebb mddszerek a magatartds terapidk (pl.:
interperszonalis terapia, kognitiv terapia), illetve  a
diszfunkcionédlisan m{ikodd csaldadban €16 betegek esetében a pér, ill.

csaladterapia.

A perimenopauzalis depresszid kezelését hosszu tavon a
csaladorvos is végezheti, sok esetben pszichidtriai és ndorvosi
konzilium segitségével. A betegség gyogyitisa mindenképpen

komplex szemléletli megkozelitést kivan:

Hormondlis kezelés (ndorvosi feladat): 0OsztrogénpOtlis

(héhullamok, izzadas, fejfajas, atrofids vaginitis, oszteopordzis)

Antidepressziv kezelés (pszichidtriai feladat): antidepressziv
farmakoterdpia, sziikség esetén kiegészitd szorongisoldd kezelés,

altato

Pszichoterdpids vezetés (pszichidter vagy pszichoterapeuta
feladata): pszichoedukécid, életmdd valtoztatas 6sztonzése: mozgas,
diéta, szabadidd, a stressz csokkentése, relaxacids tréning, kapcsolati

problémak lekiizdése €s sziikség esetén kognitiv terapia

Vizsgéalatok bizonyitjak, hogy az egyes moddszereket kiilon-
kiilon alkalmazva kevésbé sikeres a terdpia, mint kombinalasuk
esetén. Az Osztrogén adagoldsa bizonyitottan fokozza az
antidepresszivumok hatésa irinti érzékenységet, tehat azok hatasa
jobban érvényesiill. A gyogyszeres €s pszichoterdpias kezelést
parhuzamosan végezziik: a tapasztalatok is azt mutatjdk, hogy

egymas hatasit jol eldsegitik és kiegészitik.

OSSZEGZES

Ismert tény, hogy a jovOben a depressziosok szamanak
ugrasszeri novekedésére kell szamitani. Ez a nem-pszichiater
orvosokra is nagyobb terhet fog réni, hiszen a betegek nagy

szazaléka az alapellatasban illetve testi tiineteitdl fiiggéen pl. a
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ndgyogyaszhoz fordul majd panaszaival. A depresszids betegséget
kivaltd6 okok kozott gyakran taldlkozunk nem-egészségiigyi
problémakkal, melyek ,,orvosldsa” nem is az orvos feladata, de
megnehezitik a fennéll6 depresszid kezelését. Ugyanakkor a sikeres
terapia lehetOséget ad a beteg szaméra, hogy megkiizdjon az addig

kilatastalannak tlind gondokkal.

Ezért is fontos a korszerli szemlélet kialakitasa és
ébrentartasa mas szakteriiletek orvosaindl is. A perimenopauzilis
korban 1évd nébetegek pedig elsdsorban ndgydgyaszukat keresik fel

€s varjak allapotuk mihamarabbi rendezddését.

Az Egészségligyi  Vilagszervezet definicidja  szerint
biologiailag egészségesek vagyunk, ha a szervezetiink rendben
mikodik. Ez nem csupin az egyes szervek jo miikodését jelenti,
hanem azok Osszhangjat is. Mentalis egészségnek nevezziik azt az
allapotot, amikor képesek vagyunk tisztin gondolkodni, megértiink
mast, tudunk kovetkezetesek lenni. Lelki egészségnek azt a
képességet nevezziik, amikor a tudatunk, a vilagnézetiink, az
alapelveink, magatartasunk 0Osszhangjaként nyugalmi allapotban
vagyunk. Es végiil a szocidlis egészség jele az, hogy masokkal
képesek vagyunk kapcsolatot kialakitani. Ha ezek valamelyike sériil,

megbomlik az 0Osszhang és kimozdulunk az egészséges jolét

allapotabdl. Depresszidban szinte az Osszes dimenzid sériil. Ezért
nevezte Rihmer Zoltan professzor a depresszidt korunk alattomos

népbetegségének. Milyen igaz!

Ma, 2014-ben szerencsére mar eljutottunk oda, hogy
korszerti diagnosztikai szemlélettel €s effektiv gydgyszeres és nem
gyogyszeres kezelési mddszerekkel vagyunk képesek lekiizdeni a

depressziot, ndknél és férfiaknal egyarant.

De miutan ez a fejezet a n6i 1élekrdl szolt, had idézzem egyik
kedvenc ir6mtol, Milan Kunderatdl a kovetkezd megéllapitast a
nokkel kapcsolatos ,helyes hozzaallasrol”: “...aki vigy hatdroz, hogy
rdbeszéli a not, észérvekkel cdfolja meg dlldspontjdt stb., az aligha
ér célt. Sokkal okosabb dolog megérteni a nonek onmagdrol
kialakult alapveto képét (alapelvét, eszményét, meggyozodését), s
aztan (szofizmdk, logikdtlan demagogia segitségével) lehetdleg
osszhangba hozni a né kivdnatos cselekedetét ezzel az onmagdrol
kialakitott alapveto képpel.” (Kundera: Tréfa, 221.0, Rubin Péter
forditasa, Europa Konyvkiad6, 2006). Ha a pszichiiter is, de a
férfiak is igy allnak az érzelmeiktdl befolyasolt, sériilékeny nékhoz,

bizonyosan megtalaljak a sikerhez vezetd utat.
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A SZIV ES AZ ERRENDSZER MEGBETEGEDESEI

Dr. Masszi Gabriella

A no6k abban az életkorban, amikor a gyermeksziilésre
vallalkozhatnak, 4ltalaban sokkal ellenallobbak a szivbetegségekkel
szemben, mint a hasonlé kord férfiak. A valtozas koranak a
bekoszontésével ez az eldny megsziinik, €és az iddsebb
korosztalyokban a férfiak és nok egyforman veszélyeztetettek a sziv
és érrendszeri megbetegedések szempontjabol. A hormondlis
mikodés ritmikus valtakozasdnak a megszlinése, a vérzések
elmaradésa és a petefészkek miikodésének a ledlldsa az érrendszeri
rizik6 novekedéséhez is hozzijarul. A szivbetegségek rizikojat
szamos ismert €s ismeretlen tényezd is meghatarozza. A kockazatot

noveld hatasu tényezdket klasszikusan rizik6faktoroknak nevezziik.

A rizikofaktorok

Azok a behatdsok is lehetnek kockéazat noveldek, amelyek nem
véltoztathat6ak, ezeket alland6é vagy nem vdltoztathaté kockazati
tényezdknek nevezziik. Ezek kozé kell sorolnunk az életkort, a néi

nemet, és az 6rokletes adottsagokat.
A vdltoztathato kockazati tényezok:

A magas vérnyomdas, az elhizds, a magas vérzsirok
(6sszkoleszterin €s triglicerid szint), az emelkedett vércukorszint, a
dohanyzas, a mozgésszegény életmdd, és az igen alacsony fokozatu,
csak laboratoriumi szinten észlelhetd érfali gyulladast jelzé C-
reaktiv protein (hs CRP) vérplazmaban mérheté emelkedett szintje is
a sziv és érrendszeri megbetegedések eldforduldsi ardnyanak a
lehetéségét noveli. A valtoztathatésdg azonban kiemeli ezeket a
tényezoket az odafigyelés szempontjabol, hiszen a kockézati
tényezok megvaltoztatisival mdédunkban all a veszélyeztetettség
szintjét is csokkenteni. Részletesebben most a magas vérnyomasrol,
a dohanyzasr6l és ezek veszélyeirdl fogunk beszélni, mert az

anyagcsere kozvetlen alkot6irdl, amelyek a kockazatot is novelhetik,
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és az elhizasrdl az ,,Anyagcsere hdztartds eltérései” cimii fejezetben

adtunk részletes tijékoztatast.

A magas vérnyomasrol

Meghatarozas: A sziv miikodésébdl €s az érfali ellenallasbol
adédéan a sziv litemes Osszehizodasaval parhuzamosan az
érrendszerben a keringés nyomést tart fenn, ez az tugynevezett
vérnyomas. A keringd vér nyomasat igen egyszeriien megmérhetjiik.
A modszert mindenki jOl ismeri: a karon, pontosabban a felkaron
alkalmazott felfijhaté mandzsetta segitségével ellene tarthatunk az
érpalydban uralkod6 nyomésnak és igy mérhetové valik a sziv
Osszehizodasakor (szisztoléban) €s elernyedésekor (diasztoléban)
mérhetd vérnyomds, melyet hagyomanyosan Hgmm-ben kifejezve
értelmezziik. Manapsag mar gyakran van gépi vérnyomasmérd a
kellden egészségtudatos otthonokban, igy néhany egyszerl
gombnyomaéssal igy konnyen ellendrizheti mindenki sajat
vérnyomasat is. Két értéket kapunk: egy felsd, ugynevezett

szisztolés és egy alsé ugynevezett diasztolés értéket. A harmadik

kiirt érték nem a vérnyomast mutatja, hanem a sziv percenkénti

0sszehuzodasanak a szamat jeloli meg, azaz, a szivfrekvenciat.

Normalis vagy idealis a vérnyomasunk, ha a mért érték 120/80
Hgmm alatt (de 90/60 Hgmm felett) van. Az efolotti értékek mar
mind eltérnek a kivanatostol. Ha a szisztolés vérnyomas a 120-130,
illetve a 70-80 Hgmm-es tartomanyban van, magas normalis
tartomanyrol beszélimk. A 130 és 140, illetve 80 és 90 Hgmm
kozotti  értékeket pedig mar a hiperténia ,,el0szobdjanak”,
ugynevezett prehipertenziv stddiumnak tartunk. A 140/90 Hgmm
folotti értéknél mar kifejezetten a magas vérnyomis megnevezést
hasznéljuk, aminek 3 stadiumat kiilonitjiik el, a silyossag mértékétdl
fiiggden. Meg kell jegyezni, hogy a ,,normélis” ebben az esetben
természetesen hozzavetOleges meghatarozads. A  hatarvonalak
kijelolését ugyanakkor igen alapos epidemioldgiai és klinikai
vizsgéalatok eredményei tdmasztjak ala, melyek tiikkrében a sziv és
érrendszeri megbetegedésekre €s a haldlozdsi mutatokra gyakorolt
hatasokbdl kovetkeztetve lehetett és kellett megallapitani, hogy mit

is tartsunk normalis vérnyoméasnak.
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A vérnyomasértékek kategorizalasa:

normalis, idedlis, kivanatos ~ 120/80 Hgmm alatt

magas normalis 120-130/80-85 Hgmm

prehipertenziv 130-140/85-90 Hgmm

hipertonia I.stadium 140-160/90-100 Hgmm
hipertonia II. stadium 160-180/100-110 Hgmm

hiperténia IIl.stddium 180/110 Hgmm felett

Meg kell kiilonboztetniink a csak szisztolés magas vérnyomas

c sz

1ddsebb noknél is ez fordul el6 gyakrabban.

Ha a vérnyomas értéke 90/60 Hgmm alatt marad, akkor

alacsony vérnyomasrol beszélhetiink.

Tiinetek:

A hiperténia nagyon gyakran semmiféle panaszt nem okoz, és
a beteg, ha nem mérik a vérnyomasat, akar tudomast sem szerez

réla. Tévhit az, hogy a magas vérnyomas miatt f4j a fej vagy zig a

fiil; sokszor alig észlelhetd valtozast okoz a hipertonia: éppen csak
kicsit faradtabbnak, szdrakozottabbnak, figyelmetlenebbnek érzi
magat az ember. Akar az alviszavar is utalhat magas vérnyomas
betegségre, vagy olykor a nyomott kedélyallapot lehet az egyetlen
ismertetd jele. Gyakran azonban semmilyen tiinetet nem valt ki, de
azért az érfalakat a keringésben részt vevo szerveket, az tigynevezett

célszerveket folyamatosan és alattomosan karositja.

A rizikofaktorokat éppen ezért is rendszeresen ellendrizni kell!

Kezelés:

A magas vérnyomds betegség gyodgyitdsa a beteg életének
meghosszabbitisa érdekében igen fontos feladat. Az eltérés
sulyossagatol fiiggden sziikség lehet akar az azonnali gyogyszeres
beavatkozasra, de a legfontosabb az életmddvaltis, a tudatos élet
kialakitasa az egészség fenntartisa €s meglrzése céljabol. Talan
meglepd, de a tulsullyal kiiszkoddk a folosleg leaddsaval nemcsak
mozgékonyabbak, rugalmasabbak vagy akar csinosabbak lesznek, de
a magas vérnyomas betegségtdl is megszabadulhatnak egy csapésra,
ha az még nem tdl elérehaladott stadiumd. Ez a megallapitas

vonatkozik a rendszeres mozgésra és a dinamikus testmozgésra is. A
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napi rendszerességgel végzett futds, uszas, kerékparozas, de akar
csak a kilépd, sietds séta is nagyon nagy elOnyt jelent az egészség
megbévasa szempontjabol. Lefekvés eldtt fogjuk karon a
hazastarsunkat, a baritunkat, baratnOnket, csemetéinket vagy
unokdinkat, és a napi események megbeszElésére vilasszunk egy
kiados sétat a kornyékiinkon. A j6 és nyugodt alvas eldidézése
mellett a magas vérnyomas €és az egyéb sziv és érrendszeri
rizik6faktorok lekiizdésének elsé szamu lehetOsége ez - €ljiink vele

sajat és kozvetlen kornyezetiink hasznéra is!

A tudatos életmoOdrendezés Orome és eredménye, napi
gyakorlata maradjon veliink akkor is, ha a vérnyoméasunkat mar nem

kell gydgyszeresen kezelni.

A gyogyszeres kezelésre a XXI. szazadban bdséges lehetdség
nyilik, minden beteg szdméra egyedi terapiat lehet kialakitani,
figyelembe véve egyéb kockazati tényezdit és az Osszes tarsuld
betegségét, de a szocialis és tarsadalmi helyzetét, magyarul a
pénztarcajat is. Az antihipertenziv gyogyszerek alkalmazasat az
évente megujitott szakmai ajanlasok teszik konnyiivé a kezeldorvos
szamara. A legijabb szemlélet a gydgyszerek kisebb ddzisban
torténd alkalmazédsa mellett tor landzsat. Az eltérd hatasu, egymast

kiegészitd gyogyszerelés taktikdjat javasolja a hatés fokozéasara és a

mellékhatasok elkeriilése céljabdl. Ennek megfelelden a gyogyszeres
arzenil is tobb eltérd hatdsmechanizmusi gyogyszercsoportot
képvisel. A csoportok hatdsmechanizmusuk alapjan kaptak
Osszefoglalo neveket: igy az alkalmazhaté gydgyszerek, anélkiil,
hogy a hatiasmechanizmus részleteibe belemennénk; a vizhajtok, a
béta-blokkoldk, az alfa-blokkoldk, a kalcium-antagonistak, illetve a
renin-angiotenzin-aldoszteron  rendszer  gatlasara  kifejlesztett
gyogyszercsalad koreibdl (ACE-gatlok vagy ARB-blokkold) vagy a
centrdlis szerekbdl vélaszthatok ki. Az els6ként valasztott
vérnyomascsokkentot a mér esetleg diagnosztizalt betegséghez -
cukorbetegség, szivinfarktus, agyi esemény - lehet és kell is

igazitani.

Ellenorzés:

A magas vérnyomds kezelése igen fontos és nagy tiirelmet
igényld faladat, nemcsak az orvos, hanem a beteg részérdl is. A
hatékonysag, a vérnyomas értékének megfeleld csokkenése
ellendrzést igényel, és ezt legpontosabban a péaciens tudja elvégezni
otthondban a megszokott életritmusa és koriilményei kozott.

Tanacsos az otthoni vérnyomdasnaplé bevezetése, melyet a
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megkezdett kezelést kovetd masodik héttdl célszerli vezetni, reggel
€s este napi két mérést rogzitve. Gyakori tévhit, hogy a gydgyszerek
bevételével meg kell varni a reggelt, a reggelit, hogy nem szabad
lires gyomorra bevenni a gyogyszereket. A szervezet hajnali ébredd
szakaszdban a vérnyomdas kora reggeli élettani emelkedését
figyelembe véve, magas vérnyomasban szenvedOknek tanicsos a
vérnyomas-tablettait éppen a kora reggeli Ordkban bevenni. A
statisztikak kimutatjdk, hogy a szé€liités, az infarktus gyakorisaga
jelentdsen megemelkedik a reggel 6rakban, éppen ez indokolja ezt
az elGirast. Azt szoktam tanicsolni a betegeimnek, készitsék oda az
agy mellé a reggeli tablettat egy pohar vizzel és ébredéskor a tabletta

beszedése legyen az elsd dolguk!

A terapia néhany kivételtdl eltekintve altalaban élethosszig tart,
a vérnyomas nem ,,gyogyul meg”. Kivételeket azok a szerencsés
esetek képeznek, amikor valaki szdmara az életmod rendezése tartds
€s hosszu tavi rizikocsokkentést okozhatott, példaul fogyis vagy
elegend0 mennyiségli mozgas révén. Tudnunk kell, hogy a magas
vérnyomés kialakuldsanak hatterében az esetek igen kis
szazalékdban (3-5%) egyéb elsddleges megbetegedés is A4llhat,
hormonélis, érfalszerkezeti vagy centrélis eredettel esetleg daganatos

megbetegedés is lehet a vérnyomas emelkedésének az oka - ilyenkor

gyakran miitéttel gydgyithatdé a magas vérnyomdas. Ebben az esetben
szekunder hipertoniar6l beszéliink. Az esetek 95 %-ban azonban
nincs ilyen ok a hattérben, ennek tisztizasa természetesen a kezeld
orvos feladata az eltérés felfedezésekor és a gydgyitds megkezdése
eldtt. A ndk a valtozas kora utan, a klimax bealltdval fogékonyabba
véalnak a magas vérnyomasra, és a hasonl6 koru férfiakat 60 éves kor
kornyékén beérik, majd meg is elézik a megbetegedés eléfordulasi

gyakorisaga szempontjabol.

A dohanyzasrdl. Epidemiolédgia, a dohanyzas elterjedtsége az

emberek kozott, €s annak megdobbentd karosito hatisai

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) felmérése szerint
Foldiinkon jelenleg kb. 1,5 milliard ember dohanyzik rendszeresen, s
e szenvedélyiik miatt évente legalabb otmillidan veszitik életiiket.
Ezek fele 40-69 éves kora kozott hal meg, atlagosan mintegy hiisz
évvel roviditve meg az életét. A dohdnyzas szerepe valamennyi
1égzdszervi megbetegedés kialakuldsaban és a haldlozdsi ardny
tekintetében is jelentds: a tiidorak miatti haldlozas 90 %-a, a
kronikus horghurut és a tiidotagulas eléfordulasanak 80 %-a fiigg

0ssze a dohanyzassal kozvetleniil.
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Tudnunk kell, hogy a szivbetegségek és az agyi érelzarddas,
agyvérzés miatti haldleseteknek 25 %-a is a dohanyzas

kovetkezményének tekintheto.

A dohanyfiist a tiido-, a sziv és érrendszeri betegségek nagy
részének okozdja. A dohanyzas elleni kiizdelem az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) egyik legfontosabb feladata lett az utébbi
évtizedben, a vilagszervezet a felnott lakossag korében 20 szazalék
ala kivanja szoritani a dohdnyzok ardnyat. A dohanyzas a vilagon a
masodik leggyakoribb haldlok. Az utébbi években bebizonyosodott,
hogy a passziv dohényzés is ugyanolyan kéros, mintha valaki maga

szivta volna el a cigarettat.

Riaszt6 az a tény, hogy olyan emberek szdzezrei halnak meg
évente a passziv dohdnyzds altal okozott betegségekben, olyanok,

akik aktivan soha nem is gyujtottak ré.

Magyarorszagon mintegy 2,6 millié ember dohanyzik (2013.
évi adat), a magyar felndttek kozel harmada. Az Eurdpai Unid
orszigai koziill ez az 6tddik legmagasabb arny. Kiilonosen sok a
dohényos a fiatal korosztalyban (15-24 év). A dohényosok ardnya
nem csokken, s6t a ndk és a fiatalok korében folyamatosan nd. A

mai 16 éves korosztaly 72%-a méar kiprobalta a cigarettat, sot 18%-

uk fliggbnek mondhaté. Megdobbentd az a tény, hogy az utdbbi
években a nemek arinya megvaltozott, a fiik és lanyok kozotti
kiilonbség jelentdsen zsugorodott, vagyis a lanyaink ugyanigy ki
vannak téve a dohanyzas karos hatdsainak, mint a fiik. Mire a
felndtt kort elérik, minden masodik felndtt férfi és minden negyedik
felndtt n6 dohanyzik. Fontos adat, hogy a dohényz¢ férfiak 73%-a, a

dohanyos nok 57%-a husz éves kora eldtt szokott ra a dohanyzasra.

Evente mintegy 30 000 honfitarsunkat veszitjiik el a dohanyzas
altal okozott betegségekben (pl. 1égtti, sziv-érrendszeri és daganatos
betegségek). Ha Osszevetjilk az Udjonnan felfedezett 1égcsd- és
tildorakost a lakossag szdméival, a legnagyobb ardnyszidm nalunk
mutathaté ki az unidban, és a kronikus tiidébetegségek (bronchitis,
tiidotagulas, asztma) miatti haldlozasban is masodik helyen allunk az
uniés orszagok kozott. A dohanyzds nemcsak szdmos betegség
gyakorisagit noveli meg, de a lefolyasukat is stlyosbitja. Példaul
annak valdszinlisége, hogy egy dohanyos szivinfarktusban
meghaljon két és fél - harom és félszeres a nemdohanyzok esélyeivel

osszehasonlitva.

Passziv dohdnyzas miatt évente 2300 embert veszitiink el, akik
koziil 1000 életében nem dohédnyzott aktivan. 2012-ig a dolgozdok

53%-a kénytelen volt hosszabb-rovidebb ideig elviselni a
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munkahelyén a dohdnyfiistot. A fiatalok kozel 80 %-a kényszeriilt a

passziv dohdnyzas terhét elviselni.

Az Eur6pai Uni6é tagallamai koziil hétben mar teljes kort
dohanyzasi tilalmat vezettek be az elmult évek soran: 2004-t6l
kezdve frorszégban, Olaszorszagban, Maltan, Norvégiaban,
Svédorszagban, Skdcidban és Anglidban minden zart kozteriiletet,
munkahelyeket és vendéglatipari egységet is flistmentessé tettek.
Magyarorszag 2012. januar 1-jén zarkézott fel a tobbi eurdpai
orszaghoz, amikor a nemdohanyzok védelme érdekében hozott,
szigoru korlatozisokat tartalmaz6 torvény életbe 1épett. Az eltelt ido
alatt bizonyitast nyert, hogy a dohdnyzas jelentOsen visszaszorithato,
ezzel a népegészségiligyre és a kozegészségiigyre jelentds pozitiv

hatast gyakorolt a korményzat.

A dohanyzas hatdsa a klimax utan

A menopauza kord nokre is igen karos hatdssal van a
dohanyzds. Mar a bor is veszit a rugalmassiagibol és az

érrendszerben az  érelmeszesedést  kialakité  plakk-képzodés

folyamata beindul. A légzdérendszerben a 1élegzo feliilet besziikiil, a
horgdrendszerben kronikus gyulladas alakul ki a csillés hengerhdm
funkci6janak kéarosodéasa kovetkeztében. A fohorgdk, horgdk belsd
feliilete csilloszéros hengerhammal boritott, amelynek az a feladata,
hogy a feliiletén képzett nydkréteget, egyenletes ostorcsapasaival
folyamatosan kifelé terelje a porszemekkel, szennyezOdésekkel
telitett nyédkfilmet tiid6 felél a kiilvilag felé, spontdn moddon
tisztogatva igy a tiidot és a 1égzdérendszert. A dohanyosoknak ez a
csilloszOros feliilete is karosodik, és méar néhany hét dohanyzas utan
teljesen elpusztulnak, mintegy leégetddnek a csillok, igy az
ontisztitd funkcié megsziinik. A dohanyos a megiilepedett valadéktol
reggelente és napkozben kohogd reflex segitségével és bizony

kopetiiritéssel probal szabadulni.

Azt is tudnunk kell, hogy a dohanyzas abbahagyasaval, teljes
besziintetésével a fent felsorolt karosité hatdsok sorra
kikiiszobolhetok. Els6ként pont ez az eldbb részletezett csilloham-
miikodés fog djraéledni, de a tobbi karositd hatés is sorra megsziinik
a dohanyzasmentesen eltoltott évek soran. Megéllapitottak, hogy 15
év elteltével a dohanyzds minden karos hatisa eltlinik. Tehat

érdemes kitartonak lenni, az egészség megorzésének esélye, melyet
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a nikotinnal a dohanyos kockéra tett, visszatér, visszatérhet

alaphelyzetbe kell6 1d0 eltelte utan.

A sziv- €s érrendszeri betegségek

A sziv és a keringési rendszer megbetegedéseit harom f6
aspektus szerint targyaljuk. El6szor az un. iszkémias, vagyis
oxigénhidny kialakuldsabol eredd tiineteket és megbetegedéseket,
valamint azok kezelését tekintjilk at. Ezt kovetden a sziverd
csOkkenésébdl szarmazo eltéréseket vesszilkk sorra, és végil a
ritmuszavarok fobb formait elemezziik. Meg kell jegyeznem, hogy
az egyik tipusi megbetegedés szarmazhat a masikbdl és sokszor
okozhatja is azt, példaul egy kisebb vagy kiilondsen egy nagyobb
szivizomelhalasnak (infarktusnak) lehet szivelégtelenség vagy
ritmuszavar a kovetkezménye. Kiilon foglalkozunk az érrendszeri
megbetegedésekkel, de eldzetesen a keringés anatomidjat tekintjiik
at vazlatosan, hogy értelmezhetd legyen az egész rendszer

mikodésbeli egysége.

A keringés anatdmidja nagy vonalakban

A sziv izmos fali, leginkdbb egy tomzsi kip alakjidhoz
hasonlithat6 szerv, amely a mellkasban helyezkedik el a rekesz
folott, a tiddék kozott, de nem pontosan a test kdzépvonaldban,
hanem attdl elére és kissé balra kitéréen, ugyanakkor a test

kozépvonala felé dolve.

A sziv négy iiregre oszlik, jobb és bal félre és azon beliil
pitvarra €s kamrara. A kamrékat és pitvarokat a sovény valasztja el,

és a sziv lregeibe erek érkeznek vért széllitva, és beldliik erek
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indulnak szintén vért szallitva. A szivbe vezetd ereket vénaknak
(visszér) nevezziik, mig a szivbol kiindul6 ereket pedig artéridknak

(verOér).

zsebes
billentyd

= 4 .
3
_ bal
jobb pitvar
pitvar

hartyas
billentyd
lemeze
inhtrok
b bal kamra

szemdlcs-
izom

jobb kamra

sbveny

A keringési rendszer két nagy részre bomlik: a kis és a nagy
vérkorre. A nagyvérkorben a szivbdl, a bal kamrabodl a f6 verééren —
az aortan és az artérias keringési rendszeren keresztiil a test minden

zugdba eljut a friss, oxigéndds vér, és ott a szervek, szovetek

sejtjeihez érve az oxigént leadja, és a helyette felvett széndioxidot
szallitja vissza, forditott uton a sejtekbOl felvéve a szoveteken,
szerveken at, egészen a sziv jobb feléhez a jobb pitvarba és onnan a
jobb kamrédba. A kisvérkorben a jobb kamrabdl a tiidéverdéren at
eljut a tiidokbe is a mar széndioxiddal telitett vér, és ott a
széndioxidot leadva friss oxigént vesz fel és ismét oxigénnel dusul a
tiido altal biztositott 1€gzés soran. Ez az oxigénnel telitett vér a sziv
bal pitvaraba érkezik vissza, onnan a bal kamraba keriil, és minden
egyes Osszehuzodassal ismét az aorta felé indul, hogy a szervekhez,
szovetekhez eljuttassa a keringéssel a sejtek miikodéséhez sziikséges
oxigént (Gjra a nagyvérkoron at). A sziv percenként atlagosan 60-70-
szer huzoédik Ossze, de egyébként a mindenkori igényeknek
megfeleléen miitkodik. A sziviink, ha kell, tobbszor ver (futas, harc,
menekiilés, izgalmi allapot), vagy kevesebbszer iit (pihenés, lazitas,
alvas, nyugalmi allapotok). Az érrendszeriink nemcsak arra szolgél,
hogy a vért és benne az oxigént széllitsa, hanem sok egyéb fontos
hirvivo vagy az anyagcseréhez, metabolizmushoz sziikséges anyagot

is szallit. Ezen tilmenden egyéb funkcidi is vannak.

Bels6 sejtfala, az dgynevezett endotélium. Ha az endotélium
sejtjeit a test kiillonbodzo helyeirdl osszegylijtenénk, koriilbeliil masfél

kg-os, a test legnagyobb szervét képezd sejttomeget kapnank. Az
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endotélium felelds azért, hogy az érfal tagulékony és rugalmas
maradjon, belso felszine gyulladdsmentes és sima legyen, hogy ne
képzddhessenek plakkok, meszes Kkitiiremkedések. De szerepet
jatszik abban is, hogy a vér folyékony és kelld stiriségii maradjon.
1998-ban orvosi és élettani Nobel-dijat is kaptak azért tuddsok,
(Robert F. Furchgott és Louis J. Ignarro), mert igazoltdk egy az
érfalban képzddo és kozvetleniil erds értagulatot okozd molekula
jelenlétét és szerepét, az ugynevezett nitrogénoxidot, az NO
molekuldt. A sziv és az érrendszer Gsszehangolt milkddése egész

életiink soran nélkiilozhetetlen.

Az oxigén hianyat jelz6 szivbetegségek

Mellkasi szoritas (angina pectoris), szivizom infarktus.

Az angina gorog eredetli sz0 (ankhon=szoritas) a pectus pedig
latin eredetli és mellkast jelent, tehat igy egyiitt mellkasi szoritas a
jelentése. Az angina a sziv oxigénhianyos allapotat jelzi, amikor az

oxigén ellatas 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 percenkénti
szivosszehizodasok szama megnd, vagyis az iiteme felgyorsul.
Abban az esetben, ha stabil vagy tugynevezett fix sziikiilet van
valahol a sziv sajat érrendszerében, a koszorterekben, akkor az
oxigénkinalat a szapora miikodés miatt viszonylag kisebb lesz, igy a
sziikiilet mogottes teriiletén oxigénhidnyos allapot jon létre, ami

pedig oxigénhidnyos fajdalmat, anginat hoz 1étre.

Stabil effort angina pectorisrdl beszélink, ha a terhelés
megsziintével a fajdalom is megsziinik, €s mindig csak terhelésre jon
eld. A betegek ezt gyakran abbdl veszik észre, hogy példaul
emelkeddre menet, 1épcsén jaraskor vagy sietéskor jelentkezik a
mellkasi nyomés, ami abbamarad, ha megallnak, abbahagyjdk a
tevékenységet. Kivizsgalaskor is ezt akarja az orvos kimutatni a
terheléses  moddszerekkel (ergometria, kerékparos terhelés,

futdszOnyeg vagy treadmill hasznélata).

Ha a mellkasi nyomas nyugalomban is jelentkezik és nem csak
terhelés provokalja, azt nyugalmi angindnak nevezziik és instabil
klinikai allapotot jelent. Jelezheti az addig stabil plakk rupturdjat,

ilyenkor gyorsabban kell cselekedni.
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Az angina sohasem tart néhany percnél tovabb, és gydgyszerre,

vagy pihenésre oldddik.

Szivizomelhalas - szivinfarktus

Ha a fijdalom intenzitisa nagyobb é&s tartdsabb, annak
hatterében mas korélettani jelenség allhat, ami teljes érelzarédashoz

vezethet, ilyen példaul az addig stabil plakk ruptirija.

A plakkruptira a stabil plakk felszinének felszakadasat, aktiv
anyagok kidramlasat jelenti, amelyeken a vérlemezkék megtapadva
vérrogdsodést hozhatnak 1étre, ez pedig a teljes érelzarddast,
infarktus kialakuldsat hozhatja magaval. Az infarktus szovetelhalast
jelent, éppen ez az, amiért, ha valakinek tartés mellkasi fijdalma
alakul ki, veritékezéssel, szegycsont mogotti nyomdssal - mely a
karba és az allba sugarzik ki - azonnal orvoshoz kell fordulnia,
mentdt kell hivnia. Az eltelt id6 ugyanis infarktus esetén a
»szivizomban” mérhetd. Ha a segitség gyors, vagyis a beteg a
megfeleld helyre keriil, és néhany gyors tdjékozddd vizsgilat
(torténet, labor, szivultrahang) utan a kardioldgian a katéter laborban
a képzddott vérrog kiszivasat kovetden a plakk teriiletét lefedd mini

fémhal6t, az angol irodalom szerint ,stentet” helyeznek be, akkor

ezzel az ellatassal a koszoriér rendszernek az akut esemény, azaz az

infarktus bedllta eldtti allapota idézhet6 eld.

Ha mindez j6l sikeriil és nem 1ép fel szovédmény, akkor a

beteg 3-4 nap multdn mar a rehabilitaciéra gondolhat.

Amennyiben a torténések nem idedlisak, a beteg késlekedik, az
érrendszer tobbszorosen beteg és nagy az elhalt teriilet, akkor a
szivizom nem nyeri vissza életképességét és elhal, a teriilet
hegesedik, a sziv formdja atalakulhat, azaz szakmai néven
remodellalodik. Ez igen gyakran a sziverd gyongiiléséhez vezet, és

az izmos pumpa helyett jobb esetben egy gyengébb pumpa, rossz
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esetben pedig egy elvékonyodott fald luftballonszerli képlet
alakulhat ki. Ez pedig mar szivelégtelenséget okoz. Tudnunk kell,
hogy a ndk iszkémids szivbetegségének sem a tiinetei, sem a
lefolydsa, sem pedig a kovetkezményei nem kovetik a
»szabdlyokat”, ha egyéltalan beszélhetiink ilyenekrdl. A tiinetek
ugyanis gyakran atipusosak, a szovédmények pedig gyakoribbak és

érdekes modon talan éppen ezért a kezelés is sokszor késlekedik.

Az 4j terminoldgia szerint igyanugy szivinfarktusrdl beszéliink
akkor is, ha csak néhany sejtet érintett az oxigénhianyos allapot és
csak kicsi a karosodott szivizomrészlet, mint akkor is, ha hatalmas
teriilet, a szivizom jelentds része szenvedett kéarosodast. Ma
Magyarorszagon, ha valaki infarktust kap, batran mondhatjuk, hogy
nagyon korszerli és adott esetben életmentd segitséget kaphat,
ugyanis a hét minden napjan 24 6ras szolgalatban kézponti infarktus
ellatas all rendelkezésre hazidnkban. Budapesten 6t centrum végzi ezt
a feladatot: a Gottségen Orszagos Kardiologiai Intézet (GOKI), a
Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpontja (SEKK), a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpontja (MHEK), a Budapesti
Irgalmasok Korhdaza (BIK), és a Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz
kardiologiaja (BZSK).

Ha tehat heves mellkasi szorité fajdalmat érez valaki, amelyet
nem szind veritékezés €s gyengeség kisér, ne késlekedjen, hivja

mihamarabb a mentot!

Szivelégtelenség

A sziv pumpafunkcidjanak csokkenése nemcsak infarktus
koveteztében johet 1étre - bar ez az egyik leggyakoribb kérok a
sziverd csokkenésének kialakuldsdban -, hanem gyakran a genetika
jatssza a fO szerepet a szivelégtelenség kortorténetében. Gyakran
kialakulhat azonban gyulladdsos betegség kovetkeztében is, és
kiilonosen sokszor a hétkoznapinak szamitd, de kezeletlen magas
vérnyomas vagy a cukorbetegség kovetkezményeként. A betegség
egyaltalan nem mondhat6 joéindulatd eltérésnek még akkor sem, ha
manapsag kivalé gyogyszerek és egyéb beavatkozési lehetdségek
allnak rendelkezésre a folyamat progresszidjanak feltartoztatasaban.
Hosszitavi  utdnkovetéses vizsgalatok és alapos statisztikai
szamitdsok igazoljak azt a megallapitast, hogy a diagnézis
felallitasat kovetd 5. évre a betegek 40 szazalékat elveszitjiik. Két 0

tilnet hivhatja fel a veszélyre a figyelmet, bar tudnunk kell, hogy
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hosszi ideig tiinetmentesen haladhat elére a folyamat. Azonnal
orvoshoz kell fordulni, ha terhelés hatdsara nehézlégzés, fulladas
jelentkezik, és ha folyadékretencid, vagy a koznapi szoéhasznalattal
,vizesedés” alakul ki, kezdetben csak a labszarakon, majd

elhanyagolt esetben felfelé haladva a combokon és a hason is.

A szivelégtelenség kronikus forméja mellett 1étrejohet akutan
is. Abban az esetben példaul, ha egy nagy szivizominfarktus kezdeti
szakaszaban alakul ki, a tid6 felé is torlédik a vér és a kialakuld
heveny tiidévizenyé hirtelen fulladast, kisvérkori keringési

elégtelenséget hozhat 1étre.

A szivelégtelenség gydgyszeres kezelése az 1990-es évek Ota
sokat fejlddott. Eletévekben lehet mérni az Gj gyoégyszerek kedvezd
hatasait. Nemzetkozi randomizalt, véletlenszerii bevalasztason
alapul6é gydgyszervizsgilatok bizonyitottdk a béta-blokkolok, ACE-
gatlok, ARB-k és a mineralokortikoid receptor antagonistak
életmindséget és életkilatasokat javitd hatasat. A pumpafunkcid
javitasat, a sziverd fokozdsat, bizonyos esetekben mechanikusan, a
sziv elektromos muikodését Osszehangold kétiiregi pészméker
alkalmazasaval is el0 lehet segiteni, az életet veszélyeztetd
ritmuszavarokat pedig a szivbe beiltethetd, ott helyileg a

ritmuszavart kis energidju 4ramiitéssel terminalé ugynevezett

implantalhaté kardioverter defibrillator késziilékkel is ki lehet

védeni.

Ritmuszavarok

Biztosan mindenki érezte mér, hogy idonként nagyokat dobban
a szive, vagy akar ,.félrever”, ,extra” iitéseket észleliink. Sokszor
ugy érezziikk, mintha szaladna, de érezhetjiikk Ggy is, hogy 0Ossze-
vissza, szabdlytalan {itemben és gyorsan iit. A ritmuszavarokat
osztalyozva pitvari és kamrai eredetli ingerképzési zavarokat
kiilonithetiink el. Ha nem all strukturalis szivbetegség a ritmuszavar
hattérben, akkor ennek sokszor nincs is jelentdsége, €és ha a vizsgalt
személyt nem zavarja, és csak véletleniil észleljiik EKG-készités
soran, nem is kell kiilonosebben torodniink vele. A ritmuszavar
azonban gyakran panaszokat okoz, €s ha szapora iitemii és tartdsan,
honapokon keresztiil fennéll, akkor hosszitivon szivelégtelenség
kialakulasdhoz is vezethet. Lehet osztdlyozni a ritmuszavarokat a
frekvencia, vagyis az {iteme szerint is, gyors ¢&s lassu
ritmuszavarokra. A gyors megjelenésii ritmusokat 4ltalaban lassitani

kell, hogy a sziv pumpafunkcigja kielégitéen mikodhessen, mig a
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lassu tipusu ritmuszavarokban altalaban a ritmusszabalyozd, azaz
pészméker beliiltetése nyudjthat segitséget. A ritmusszabilyozo
késziilékek hatalmas fejlodésen mentek keresztiil az elmult hisz
évben: az alapritmus fenntartasan til képessé tették Oket az éEletet
veszélyeztetd kamrai ritmuszavarok felismerésére és ,Kkiiitésére”,
azaz megéllitdsara. Vannak olyan beiiltethetd késziilékek is, amelyek
a sziv remodelldlédasa — azaz az ismétlodod infarktusok, vagy akéar a
velesziiletett  szivelégtelens€g  kovetkezményeként  kialakult
alakvesztése - kovetkeztében kialakult aszinkron mdédon miikodo
szivrészek  Ujboli  Osszehangolasdra, a szinkron mukodés

visszanyerésére késztetik a szivet.

Az aldbbiakban a leggyakoribb ritmuszavarokrdl, a
pitvarfibrillaciérol - vagyis magyarul a pitvarremegésrdl - és a

kamrai extraszisztdliar6l fogunk részletesebben sz6lni.

Pitvarfibrillacio

A pitvarfibrillaci6 igen gyakori betegség, a Kkor
elérehaladasaval egyre tobbeket érint. Sok, a szivet és az érrendszert
érint0 elvaltozas vagy megbetegedés is kivalthatja. Az iddsek kozel

5 -10 %-a szenved pitvarfibrillacidéban. A leggyakoribb kivalté oka

a szintén nagyon sokakat érintd6 magas vérnyomds betegség.
Pitvarremegésben az elektromos temp6t a sziv mitkodését normélis
koriilmények kozott vezényld sinus csomd helyett a pitvarokban
képz6dd kaotikus jellegli, igen szapora, percenkénti akar 300-as
ingerképzésli elektromos tevékenység (pitvarremegés) veszi at. Ez
az igen szapora irregularis, és a vezetdrendszer beépitett fékjei
ellenére a kamrakra lejutott ingeriileti tevékenység miatt altalaban
igen gyors mukodést eredményez a kamrdkban is. Ennek
megfelelden, ha érzékeli a beteg, dltalaban szapora, rendszertelen
szivmiikodésrol szamol be. Erdekes médon nem mindenki érzi meg
a pitvarfibrillacié kialakulasat, pedig a klinikai osztalyozasat éppen a

ritmuszavar fennallasanak idejével hatarozzuk meg.

Paroxysmalis, azaz rajtaiitésszerli a ritmuszavar, ha két napon

beliil spontén, kiilsé beavatkozas nélkiil megsziinik.
Perzisztens, azaz tart6s, ha hét napon tuli az idétartam.
Permanens, vagyis allandd, ha évek 6ta fennall.

Fontos a hatteret feltarni, és az alapbetegséget is kezelni, ez
pedig mindenképpen orvosi feladat. A pitvari tevékenység
rendszertelen miikodésével egyiitt jarhat annak a veszélye, hogy a

pitvar ugynevezett fiilcséjében, azaz kis kiboltosuld részletében
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thrombus, véralvadék, rog képzodik. Ennek a veszélye miatt kell a
tartosan pitvarfibrillalo betegek véralvadas-rendszerét kissé a vérzés
irdnyaba eltolni, médositva az élettani alaphelyzetet. Ezt nevezik
antikoagulalasnak, vagyis véralvadas-gatld terapianak, aminek dontéd
szerepe lehet az embolizdci6 megakadilyozasiban. A szivben
képzddott vérrogokrol ugyanis piciny alvadékdarabok szakadhatnak
le és a vér utjat kovetve agyi emboliat, gutaiités formajaban
megnyilvanulé agyi katasztr6fat okozhatnak, kiilonosen a
ritmusvaltasok idejében. Taldn nem gondolna senki, de a stroke-ok
eredete az esetek 30%-ban pitvarfibrillaci6 talajan kialakulo
embolizdci6. A vér alvadasrendszere bonyolult tobblépcsds
folyamat, alvadéasi kaszkadként szoktdk emlegetni, mivel az egyik
allapot beallta inditja be a kovetkezot, és igy tovabb egészen az

alvadék kialakulasaig.

Ma mar tobb szinten be tudunk avatkozni ebbe a
lancreakcidba, igy tobb tipusa is ismert €és hozzaférhetd az
kiilonbozd frekvenciamérsékld gydgyszerek szedésére is lehet
szitkség. Kérdés, hogy mire kell torekedni? Az eredeti sinus ritmus
helyreéllitasiara mindenképpen (ez a ritmus kontroll), vagy pedig a

szapora rendszertelen ritmus megfékezésére (ez a frekvencia

kontroll). Gyogyszeres vizsgalatok tdmasztjdk ald mindkét
lehetéséget. Osszefoglaléan azt mondhatjuk: ha a piciens fiatal és a
ritmuszavar nem régdéta all fenn, akkor mindenképp torekedni kell a
gyogyszeres, vagy elektromos kardioverziéra, a ritmus kontrollra,
mig idOsebb betegek esetében a frekvenciakontrollal is j6 eredményt

érhetiink el a beteg életmindsége szempontjabal.
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NOI SZIVEK VESZELYBEN

Gyérfi Pal

Mar gyermekkoromban mentdés akartam lenni. A
palyavalasztast biztosan befolyésolta egy borzalmas élmény,
dédnagymamam hirtelen rosszulléte és halala. Otéves lehettem,
amikor a szobdjaba sétidlva észrevettem, hogy furcsan 1élegzik.
Szo6ltam a sziileimnek, azonnal hivtik a mentoket, az ablaknal allva
vartuk a szirénaz6 rohamkocsit. A percek 6raknak tlintek, amig a
mentéorvos elvégezte a vizsgalatot és kijott hozzank a szobabdl.
Nem volt esély. A Dédi id6s volt, til a nyolcvanon, maig sem tudom

a haldla pontos okat, nem ismerem a végzetessé vald betegség

részleteit.

Azdta sok év telt el, az utdébbi huszonegynéhiny az Orszigos
Mentoszolgalat kotelékében. Tobb tizezer esethez riasztottak
mentéapoloként, majd mentOtisztként. Ellattam baleseti sériilteket,
cukorbetegeket, gyogyszermérgezetteket,  égési  sériilteket,
levezettem sziiléseket, probaltam lecsillapitani részeg embereket és
sokszor harcoltam a hirtelen haldl ellen. Az djraélesztés mindig a

legkeményebb  kiizdelem. Minden er6nkkel megprobaljuk

kihasznalni a legutolsé esélyt és csak nagyon nehezen adjuk fel.

Pedig legtobbszor elobb-utdbb fel kell adnunk.

Magyarorszagon naponta hetvenen halnak meg az utcéan, a
munkahelyen, az otthonukban hirtelen szivmegallas kovetkeztében.
Husz percenként valaki. Sokan azt hiszik, hogy a szivbetegség az
1dos férfiak ellensége. Ez tévedés. A betegek nagy része fiatal és a
nobetegek ardnya riasztéban magas. Aktiv holgyekrdl, a jovot
tervezgetd asszonyokrol, csaladanyikrol beszé€liink. Az elkeseredett
harc sokszor értiik, az életiikért folyik és sajnos csak ritkan ériink el
sikert. Ez szomord, hiszen tobb mint hatvan szazalékuk
megmenthetd lenne, ha a szivmegallas utdn azonnal megkezdené
valaki az ujraélesztést és perceken beliill odahoznanak egy
defibrillator késziiléket is. Hazankban sajnos a két feltétel csak
elvétve teljesiil. Az emberek nem tudnak, nem mernek segiteni és a
legtobb helyen defibrillator sincs elérheté tavolsdgban. Igy aztan az
elsé beavatkozis a mentOkre marad, akik barmennyire is sietnek,

nem tudnak 4 percen beliil kiérkezni.

Fontos célunk tehat az elsdsegélynyijtds, az ujraélesztés
oktatdsanak népszeriisitése. Ma Magyarorszagon az emberek
tobbsége a jogositvany megszerzése kapcsan taldlkozik ilyen

ismeretekkel, hiszen az elsdsegélyvizsga kotelezd feltétel. Sajnos azt
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tapasztaljuk, hogy mivel a képzés az autosiskolak szervezésében,
rovid oktatds keretében zajlik, a vizsgat ugyan leteszik az emberek,
de néhany hét milva mar nem igazan emlékeznek a tanultakra, a
cselekvéssor, a mozdulatok nem épiilnek be a készség szintjén. A
legjobb persze az ilyesmit mar iskoldskorban megtanulni. J6 lenne,
ha a segitségnyuijtds alapfogésait Ovodaskortdl egészen a
felsdoktatasig mindenhol oktatnak. Biztatd elérelépést jelent, hogy
az Uj Nemzeti Alaptanterv az elsOsegélynyijtds oktatdsat az
eddiginél hangsilyosabb elemként tartalmazza. Meggy6zddésem,
hogy aki mar gyermekkorban megérti a masokon valo segités
fontossagat, atéli a szolidaritas, dldozatkészség élményét, felnottként

jobb emberré is valik.

Most azonban ne csak az ujraélesztéssel foglalkozzunk,
hiszen a legsikeresebb életmentésnél is sokkal jobb a baj
megelOzése, a rizikofaktorok csokkentése, illetve a betegség idObeni
felismerése. A no6i sziveket is Ovni, védeni kell, a mikodészavar
aprobb, vagy riasztobb jeleit pedig sosem szabad figyelmen kiviil

hagynunk.

A megel6zés ,.csodafegyvere” az egészséges éEletmdd. A
magunkkal hozott genetikai hajlam tartalmazhat a szivre és az

érrendszerre vonatkozé fenyegetéseket, a betegség kialakuldsa

azonban legtobbszor rajtunk, életvezetési dontéseinken mulik.
Tokéletes egészség (a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota)
val6szinlileg nem létezik. Az egészséget inkabb személyes célként
kell magunk elé tiizniink, amely célt mindig szem eldtt tartva hozzuk
meg apro dontéseinket. Dontéseket a taplalkozasrdl, a testmozgasrol,
a dohanyzisrol, de tagabb értelemben dontéseket a munkahely, vagy
akar a parvalasztas témakoreiben is. Hiszen ma mar senki sem vonja
kétségbe, hogy a testi bajok és a lelki fesziiltség, a tartds stressz
sokszor egymasbol fakado tényezdk. A ,.szivszoritd” élmények, a
»sziven 1it6” helyzetek, a ,mellre szivott” intrikdk idével valddi

szivbetegséghez vezethetnek.

A ndk legtobbszor a csalad ,,egészségiigyi miniszterei”, Ok
viszik-kiildik a férjiiket, gyerekiiket, unokajukat a haziorvoshoz, 6k
fratjak fel a gyogyszereket, intézik a vizsgalatokat. Ok nem lehetnek

betegek! Ok nem lehetnek betegek?

Az amugy oOrvendetesen kitolodott élettartam folytdn sokkal
tobb iddsebb holgy €l, sokkal tovabb, csak éppen a viltozd kortol
kezdve mar a védelmezd 0sztrogén hormonok nélkiil. A menopauza
tehat sok szempontbdl is veszélyeket hordoz. A ndknek héhullamaik
vannak, ingeriiltebbek, nem tudnak aludni, faradékonyabbak,

depresszidsak a noéi mivoltuk atértékelddése miatt, de indul a
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csontritkuldsuk is, ettdl sériilékenyebbek és életiiket leginkdabb a
felgyorsult érelmeszesedés kovetkeztében kialakulé sziv és
érrendszeri megbetegedések, mint szivinfarktus, stroke, érsziikiilet
stb. is veszélyezteti. A kérdés emberi oldala tehat igen jelentds. A
ndket a menopauza tobbnyire palyajuk csucsan éri. Egyéni €s csaladi
életiik egy kialakult mederben folyik. Anyak, nagymamak, akiknek
szerencsés esetben még élnek segitségre szoruld sziileik, de
segitségre szorulnak palyakezdd gyerekeik is az unokdkkal egyiitt. A
csalddban betoltott kozponti szerepiik a le és felmend generacidk
irdnyaban is rendkiviil fontos. Ehhez hozzijarul még az a tény, hogy
panaszaikat, tiineteiket — csakiigy, mint sajat maguk — kornyezetiik is
a valtoz6é korral egyiittjaré elkeriilhetetlen kellemetlenségeknek
tekinti. Pedig a ,.klasszikus” tiinetek az indul6 sziv- és érrendszeri
elvaltozasokat is takarhatjak. Ezért rendkiviil fontos, hogy ezekre a
nokre valaki (k) még jobban odafigyeljenek.

Annak ellenére, hogy a kardiovaszkularis betegségeket sokan a
férfiak privilégiumanak tartjdk, mégis tobb nd hal meg sziv- és
érrendszeri betegségben, mint férfi. Kétszer annyi né hal meg sziv

koszoriér betegségben és stroke-ban, mint a rettegett emlérakban.

A nok sziv és érrendszeri panaszait, tiineteit nem veszik észre,

nem veszik komolyan, legtobbszor 0k maguk sem. Kevésbé intenziv

a fajdalom, nem ott, és nem ugy, ahogy a férfiaknil. Sokszor csak
hirteleniil kezd6d6 gyengeségrdl, nehézlégzésrdl, faradtsagrdl, vagy
altalanos rosszullétrl szdmolnak be fajdalom nélkiil. Esetleg
szokatlan érzésrdl, enyhe diszkomfortrl a hatban, mellben, karban,
nyakban. Mindezek hozzajarulnak ahhoz, hogy a ndk betegségeit
aluldiagnosztizaljak és alulkezeljék, igy aztdn a ndk infarktusa
gyakrabban haldlos kimenetelii és tobb a szovédményiik is. A ndket
kevésbé vizsgaljak a korrekt diagnozis nyerése érdekében, mint a
férfiakat. A nok kevésbé kapjidk meg a sziikséges gydgyszereket,
kevesebb terapids beavatkozas torténik és ennek megfelelden a
hosszd tavi kimenetel is kedvezdtlenebb. A ndk kisebb aranyban
keriilnek be rehabilitaciés programokba, viszont nagyobb aranyban
hagyjék abba idd eldtt (nincs ré idejiik, var a csalad!). Ezért aztan

Osszességében rosszabb a kimenetel, a hirtelen halal is gyakoribb.

Szamos esetben a mentOk a legelsOk, akik taldlkozhatnak
olyan nem tisztizott, hirtelen rosszullétekkel, ahol ember, szakember

legyen a talpan, aki eligazodik és helyesen dont.

Két évtizednyi, mentdkocsiban, €életmentd szolgilatban toltott
id6 utan én is sok olyan esetet tudok felidézni, amikor koézépkoru

ndk élete forgott veszélyben €s csak a tapasztalat vagy talan még
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inkdbb valamiféle ,,megérzés” mentette meg Oket a tragédiatol.

Elmesélek néhinyat tanulsagképpen.

Zsoka, az 53 éves nd ismert név volt a Kkeriiletben. A
haziorvosi és az tigyeleti auté6 mar szinte magatol talalt el a jomodua
hazhoz, ahol a hagyomanyos csaladi Osszejovetelek szinte
kihagyhatatlan része volt az {ligyelet riasztdsa a holgy hirtelen
kialakul6, amde elviselhetetlen fejfajasa miatt, amit kizardlag a

vénas fajdalomcsillapité és nyugtatd injekcio oldott fel.

Mar nem tudjuk meg soha, hogy melyik csaladtag valtotta ki a
beteg testi tiinetekben megnyilvanul6 ellenallasat, de a teatralisan
sotét szobaban fekvd, fejét fogd, nyogdécseld beteg és a koriilotte
mar inkdbb illembdl, mint valés empatiatol aggddd csalad rutin
feladatot jelentett a mindenkori tigyeletesnek. Néha, ha az tigyelet
foglalt volt, a mentdket is kihivtdk, ahogy az ezen a novemberi
délutanon is tortént. A kiérkezd esetkocsi személyzete megkezdte a
rutinvizsgélatot, de valami nem tetszett, gyanuds volt nekiink. Zséka
most szokatlanul sipadt, csendesebb volt, idonként a mellkasara
tévedt a keze és igazi beteg benyomasat keltette. Azonnal EKG
késziilt, és bizony ott viritottak az infarktus egyértelmi jelei. Irdny a

,,PC labor”, a kardioldgia.

Ut4nakérdeztiink, olyan rossz  éallapotban voltak a
koszortuserek, hogy nyitott szivmitétre keriilt sor, az életét csak nagy

kiizdelemmel sikeriilt megmenteni.

Az eset tanulsiga, hogy a ,.hipochondernek™ bélyegzett ember
panaszait is komolyan kell venni, hiszen el6bb-utébb 6 is lehet

igazan nagyon beteg.

Erika 55 éves felsOvezetd, aki 3 gyermek anyja €s 6 unoka
nagymamadja, sohasem jart még a hiziorvosanal sem. Igen tevékeny,
okos, talpraesett, temperamentumos nd lévén sok elfoglaltsaggal,

felel0sséggel jar6 munkaja mellett az egész csaladot kormanyozta.

Egy napon éppen az unokaival fogdcskazott, amikor hirtelen
ugy megszédiilt, hogy le kellett iilnie. Jobb kezét zsibbadtnak érezte,
de viszonylag hamar jobban lett, hallani se akart orvosr6l. Masnap
bement dolgozni, mintha mi sem tortént volna. Targyalas kozben
egyszer csak az asztalra bukott, rangatdzni kezdett. Percek alatt a
helyszinre értiink és eszméletlen allapotban taldltuk. Ellatds utan
irany a CT, az eredmény sulyos stroke. Az életét sikeriilt
megmenteni, bottal ugyan, de mar jarni is tud. Megtanult bal kézzel

irni és tarsasozik az unokakkal.
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Az eset egyik tanulsidga, hogy a mul6 rosszullétet is komolyan
kell venni. Ha Erikét el6z0 nap alaposan megvizsgaljik, akkor talan

megeldzhetd az életveszélyes agyi torténés.

Eszti néninek kiizdelmes élete volt. A II. Vilaghabortiban
elvesztette a sziileit, ¢ latta el a kisebb testvéreit, késébb férjhez
ment, de nehezen éltek, a gyerekek meg csak jottek. Munka,
gyerekek, unokdk, a férj elvesztette a munk§jat, helyette is keresni
kellett. Mire a gyerekek kirepiiltek, a férj agyvérzést kapott és
agyhoz kotve ¢élte tovabb azt, ami az életb6l maradt neki.
Mindenkire jutott id0, csak magara nem. Idonként leiilt, séhajtott
egyet, mintha a mellkaséra iiltek volna a gondok, de szdlt a telefon
és rohant a lanyanak segiteni, vagy a papét tisztaba tenni. Soha nem
panaszkodott, nem allt meg. Hajtott és csak legyintett a
haziorvosara, akivel a kozértben szokott taldlkozni, és aki mindig

lassitasra intette. Nem érek én ra betegnek lenni - szokta mondani.

Egy hétfé reggel, a nagycsaldddal toltott, dolgos hétvége
masnapjan a papa ijedten telefonalt, hogy nem tudja hol a mama,
mert nem adott neki reggelit. A fia rohant haza rosszat sejtve, a
mamat a fiirdészobaban talaltdk meg. A kiérkezd mentdk inkabb
csak becsiiletbdl kezdtek ujraélesztést, aztan megéllapitottak a halalt.

A sziv {0 koszoruserét egy hatalmas vérrog zarta el.

A tanulsdg nyilvanvald, a csaladjaért €16 nonek, magaval, a
sajat egészségével is kell torddnie, hogy a gyerekekrdl, unokakrdl

gondoskodas valéban ,,édes teher” maradhasson.

Katalin 48 éves asszony, aki méasodik férjével viszonylag jo
modban, kiegyensilyozottan €lt. Molett testalkata és szép arca
hangsilyozta ndiségét, de éppen nehéz korszakon ment keresztiil,
menzesze az utdbbi idoben mar rendszertelenné valt, tudomasul
kellett vennie a valtozd kor elérkezését. Egy szeptemberi hétvégén
éppen férje névnapjat iinnepelték egy nagy ebéddel. Délutan Katalin
egyre fokozod6 hasi fajdalmat érzett. Irany az iigyelet, ahol
epegorcsre gyanakodva injekcidt kapott. A fijdalom fokozddott,
majd hirtelen elsotétiilt a vilag, Katalin eszméletleniil esett a rendeld
folyosdjanak padldjara. A kiérkez0 mentdk elészor ,,akut has”
gyanujaval sebészetre siettek vele, ahol egy ndgydgyisz is
megvizsgalta és kideriilt a diagnozis, ez bizony méhen Kkiviili

terhesség.

A valtozé kor bizonyos értelemben szinte egymadsra vetiti a
,még” és a ,,mar”’, a mult és a jovo kockazatait, melyeket most, a

jelenben kell orvosolni, vagy méginkabb csokkenteni, megeldzni.
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Anitahoz 50. sziiletésnapjan hivtdk ki a mentdket. A
depresszidval évek ota kezelt nd csak sirt és sirt, a fia és a baratndje
nem tudott vele mit kezdeni, arra gondoltak, hogy itt csak egy
nyugtaté injekcié segithet. Vérnyomasmérés, kozben a kérdések;
nem, nem faj semmije, de nem érzi j6l magat. Valami gyanus benne.
Tul sipadt, tdl nyugtalan, csindljunk EKG-t. Mar az els6 jelekbdl
sorditott” az elséfali infarktus jellegzetes képe és még be sem
fejeztik a vizsgdlatot, amikor Anita néhany izomrandulas
kiséretében eszméletét vesztette. Kamrafibrillicié, ami egyenld a
klinikai halallal, hiszen mikdzben a sziv remeg, a vért nem tudja
kipumpalni magéabol, vagyis a vérkeringés megéllt. Szerencsére

azonnal kéznél volt a defibrillator, Anita szive tjra dobogni kezdett.

A n6i sziv, amiért egyiitt harcolunk...

BIOLOGIA FELNOTTEKNEK: AZ EGESZSEG
FENNTARTASAROL ES A MEGELOZESROL

Dr. Premecz Gyorgy

"We have met the enemy and He is Us...’
,» Taldlkoztunk az ellenséggel és mi voltunk az ellenség”

(Walter Kelly, 1970)

Ha az ember nem Gerald Durrel-nek sziiletett, altalaban csak
akkor kezd érdeklddni a bioldgia irdnt, amikor a szervezete szép
lassan, fokozatosan cserbenhagyja. Noknél tipikusan ilyen allapot a
valtozd kor. Az érintettek kissé sértédotten veszik tudomasul
szervezetiik valtozasait €s gyakran felteszik a kérdéseket - Miért
pont velem? - Miért pont nekem? - Miért pont ez? Stb... Pedig nem
torténik semmi kiilonds, megy minden normalisan a maga utjan.
Vagy mégsem? Es vajon mi a normélis? A vélaszok megtaldlasaban
segitségiinkre lehet a bioldgidnak egy uj, napjainkban rendkiviil
gyorsan fejlodé 4ga, az Oregedés- (angolul aging) biologia.
Természetesen nem egyéni problémak, hanem sulyos gazdasagi

kérdések motivaljak a kutatokat. Koztudott, hogy a civilizalt, joléti
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tarsadalmakban az Oregek és igy az eltartottak ardnya jelentOsen
megnott, raadisul éppen a jOlétnek koszonhetden megndtt az
elhizottak szama is. Mivel mindkét allapot nagymértékben noveli a
kronikus betegségek kockazatat, ezek kezelése még a kifejezetten
gazdag allamokban is elviselhetetlen terheket r6 a tarsadalom aktiv
tagjaira. Ma a vilagon mindeniitt ennek a kérdésnek a megoldisan
faradoznak. Persze ett6l még nem sziinnek meg az egyéni

problémak.

Az  Oregedés-bioldgidban  kulcsszerepet  jatszik  egy
rapamycin-nek nevezett vegyiiletet. Ez az anyag uj lendiiletet adott a
kutatasoknak. Kideriilt, hogy rapamycin hatisara lelassul a
novekedés €s az oregedés folyamata. A rapamycin a sejtekben gétol
egy enzimet, az mTOR-t ami koOzponti szerepet jatszik az
anyagcsere-folyamatok ~szabalyozasdban. Erdekes, hogy ez a
szabélyozas az élesztotdl az emberig lényegében hasonlé modon
torténik. Nem tul szellemesen, az enzimet angolul mammalian
Target Of Rapamycin-nek (mTOR) nevezték. (Rejté utan szabadon
az: enzim, amit a Rapamycin gatol). Ma mar tudjuk, hogy az mTOR
mikodése emberben leginkabb inzulin hatasédra gyorsul fel. Az

inzulintermelést meg cukorral lehet serkenteni. Tehat Osszestritve:

Cukor — inzulin - mTOR — oregedés

Mi koze van ennek a valtoz6 korhoz? A ndk életét - végtelen
egyszerisitések utdn — két hormon kolcsonhatasival is leirhatjuk. Az
egyik hormon a follikulus stimuldlé hormon (FSH), az agyban (a
hypothalamus kozvetitésével) termelddik, €s bekeriilve a keringésbe
a petefészekben aktivdlja a masik hormon, az 6sztrogén (néi nemi
hormon) szintézisét. Gyermekkorban mindkét hormon csak kis
koncentracioban taldlhatd a szervezetben. Pubertds idején ndnek a
hormonkoncentracidk é€s hatasukra a petefészekben megkezdddik a
petesejtek érése. Felndtt korban mindkét hormon intenziv termelése
jellemzo, megfeleld szamu petesejt érésével. Menopauza idején, egy
hosszabb atmenet utdn (pre-menopauza) megszlinik az Osztrogén-
termelés és marad az FSH produkcié. Ma mar a nok életiik jelentds
részét (kb. egy harmadat) ebben a negyedik fazisban élhetik le. Ez
azért fontos, mert ebben a szakaszban hidnyzik az Osztrogén
anyagcserét befolyasol6 hatdsa. Tudnunk kell, hogy az 6sztrogén
nagyon sokrétlien timogatja a cukor- és zsirhaztartast és szabalyozza

az energiatermelést.
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Az egyik leggyakoribb ndket érintd hormonalis
rendellenességben, a policisztds ovarium szindrémaban, amire az
androgén (férfi) hormonok tdlzott termelése jellemzd, a hormonalis
egyensuly eltoldddsa (androgén/Osztrogén) az inzulintermelés
zavardhoz és inzulinrezisztencidhoz vezet. Inzulinrezisztencia esetén
az inzulin csak csokkent mértékben tudja eldsegiteni az inzulin-
fiiggd sejtek (izom, maj, zsirszovet stb. cukorfelvételét. Magyarul a
sejtek akkor is €hezni fognak, ha kozben usznak a cukorban, mert
nem miikodik rendesen a kapu, amin keresztiil az inzulin beengedi a

cukrot. Tobb inzulin termelésével egy ideig a szervezet képes

kompenzalni az inzulinrezisztencia hatisat, de idével kimeriilnek a
hasnyalmirigy inzulintermeld sejtjei és 2-es tipusi cukorbetegség
alakul ki. Erre a betegségre csokkent inzulintermelés jellemzo.
Hasonl6 mechanizmus alapjan az 0Osztrogénhidny kovetkeztében,
menopauzaban is megnd a kockdzata az inzulinrezisztencia
kialakulasanak. Ennek valoszinliségét tovabb noveli az ilyenkor
gyakori elhizas is. Csak id6 kérdése, hogy az aktiv mTOR

felgyorsitsa az dregedésre jellemzo folyamatokat.

Miel6tt az ember végképp elkeseredne érdemes visszatérni az
oregedés-bioldgidhoz. A kisérletek azt mutatjak, hogy rapamycin
segitségével lelassithat6 a folyamat ¢€s megelézhetd a
inzulinrezisztencia tartds kialakuldsa. Tapasztalatbdl azt is tudjuk,
hogy vannak mas fékek is a rendszerben. Legalabb olyan jol
mukodik a csokkent mértékli kaloriabevitel (caloria restrictio, CR),

mint a rapamycin.
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Taplalékfelvétel -kaloria restrikcio (CR)
csokkent taplalékfelvétel
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vegyiletek
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Oregedés

Hasonl6an hatasos a rendszeres fizikai aktivitas, és évezredek Ota
bevalt néhany a zoldségekben, gyiimolcsokben, fliszerekben
talalhato vegyiilet is. Ezek az un. CR-mimetikumok. Felsorolasukat
csak azért mell6zom, mert a lényeg a valtozatos taplalkozas. Az
utébbi hatdsokat az abran az AMPK (adenozin monophosphate
dependens kinase) és a SIRT1 (deacetilaz) enzimek jelzik. Tehat
megfeleld életmoddal sokat tehetiink azért, hogy megeldzziik a
tartosan aktiv mTOR-hoz kapcsolhat6 korai Oregedést és az ezt

kiséro kronikus betegségeket.

Sziv- és érrendszeri betegségek

Anyagcsere <= MTOR —— Rak
betegségek OREGEDES

Idegrendszeri betegségek

Ahhoz, hogy a kép teljes legyen, hianyzik még egy fontos
faktor, a kronikus gyulladds. Koztudott, hogy idds korban
halmozottan jelentkeznek a gyulladdsos betegségek is, pl. az iziileti
gyulladasok stb. Ezzel kiegészitve az eddigieket minden adott, hogy
felvazoljunk egy 0Osszefoglaldé képet a menopauzds holgyeket

fenyegetd veszélyekrol.

A keleti vallasokban egyfajta kor-szimmetrikus grafikus
abrdban, Un. mandaldban szokis &brazolni a vilagrél alkotott
elképzeléseket. Az igazi mandalaban van egy rejtélyes fogalom, a

csi. Kovetve a példat megrajzolhatjuk sajat mandalankat.
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Minden a csi koriil forog, pontosabban mindent a csi mozgat.
A csi az (élet)erd az energia. Erdekes médon benniink is
megtalalhatd a csi, csak mi ugy hivjuk, hogy mitokondrium.
Mindenki tudja, hogy energiatermelésiinkhoz levegdre, oxigénre van
sziikkség. Egyértelmli, hogy oxigén alapd életiinkben minden
rezzenésiink a mitokonriumok miikddésén mulik. Szamunkra a
mitokondrium hasznositja az oxigént, mikozben 4talakitja a
taplalékban taldlhaté energiat, sokrétiien szabdlyozza a sejtek
miukodését. Teljesen nyilvanvald, hogy hibas mitkodése - hasonléan
a klasszikus csi mikodéséhez - katasztrofalis kovetkezményekkel

jarhat. A nyugati orvostudomény hosszu ideig mégis nagyvonaltian

atsiklott ezen. Talan azért, mert a mi tudomanyunk gyakorlataban,
fejlddésében tobbek kozott a Vesalius nevéhez fliz6d6 anatémiai
szemlélet €s a mendeli genetika jatszotta a fdszerepet. Sommasan az
anatomiai szemlélet arra utal, hogy vannak a kiilonboz6 szervek és
szovetek, melyeknek rendellenes miikodése okozza a betegségeket,
és a hattérben genetikai hibak allhatnak. Ez a megkozelités egészen
az ezredforduldig alkalmas volt a betegségek megfékezésére, de
érzékelhetéen nem képes megbirkdzni a civilizdcids problémakkal (a
tarsadalom eloregedése, ill. az elhizds rohamos terjedése). Az
alakul6 szemléletvaltasban fontos szerepe van a mitokondriumnak és
mar formaloédik a mitokondriumok egészséges miikkodését célzo
mitokondrialis medicinanak nevezhet6 terapids gyakorlat, amiben

dontd szerepe lesz a megel6zésnek €s az egészséges életmddnak.

Sport
Gyobgyszeres beavatkozasok, o
de a z6ldségekben, Fizikai
gyiimblcsokben talalt aktivitds I Csokkent kalériabevitel |
vegydletek is ide tartozhatnak @ &

itokondriumok miikodése
Mitokondriumok szaporodasa
(biogenezise) 1
ROS

4

Inzulinérzékenység 1

Normalis anyagcsere
Normalis Sziv-érrendszeri
Funkciok (stb)
Lelassult 6regedés
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A csi az Okori ember szemléletében rendkiviill dinamikus
képzédmény volt. Ellentétes energidk fesziiltek egymasnak és ezek
egyensilyabol alakult, formalédott a testi-lelki egészség. Erdekes
modon hasonldan dinamikus kép koérvonalazdédik a mitokondriumok
milkodésérol is. A kordbban statikus struktdranak tartott
sejtszervecskérdl kideriilt, hogy onall6 életet €l. Fuizional, osztddik
(fissid), kijavitja onmagat, és ha végképp hasznalhatatlanni valik,
1étezik egy takaritd6 funkcid, a mitophagia, melynek sordn a sejt
folfalja a hibas mitokondriumot és Ujrahasznositja az alkotorészeket.
Lathatjuk, az evoldcié rendkiviill takarékosan banik minden
hasznosithatd tiplalékkal. A bdség zavardval azonban a szervezet
képtelen megbirk6zni. A tdlhajtott mTOR megzavarja a
mitokondriumok miikddését, a mitokondriumok biogenezisét
(szaporodésat), a cukorhaztartdst, a mitophagiat és kronikus
gyulladast generdl a szervezetben. A legdjabb kutatisok arra utalnak,
hogy 0Osztrogén receptorok is taldlhatok a mitokondriumokban. A
menopauzaban tapasztalt hormonélis valtozasok, a csokkent
Osztrogéntermelés vélhetéen kozvetleniil is noveli a hibas
mitokondridlis  funkci6  kialakuldsdnak  valdszintiségét. A
mitokondriumok tehdt kulcsszerepet jatszanak az Oregedés
folyamatdban és megzavart milkodésiik el6idézi az Oregedéssel

kapcsolatos rendellenességeket.

Egészséges mitokondrium, fzi6 és osztddas egyenstlyban

Megnétt mitokondrium

Fragmentalt mitokondrium
fazib<osztodas fuzio>0sztodas

Hibas mitokondriumok
Apoptézis=sejtpusztulas

A fuzid-osztddds egyiitt a mitophagidval egyfajta mindségi
kontrollként miikodik, elosegiti a kérosodott mitokondriumok
eltavolitasat, csokkenti az oxidativ karosodasokat, valamint késlelteti

magat az Oregedést.

Ha pedig Michael Fox IJr.-t utinozva visszamennénk a
jovébe, tapasztalhatnank, hogy a ma haszndlatos gyogyszerek koziil
azok, amelyek a megelozésben sikeresek, a fejlesztd eredeti

szandéka nélkiil, mar mitokondrialis timadasponttal is birnak.

Béarhogyan cstirjiik-csavarjuk is, észre kell venniink, hogy

tobb évezredes kacskaringd utan visszatértiink egy jol ismert, de
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1dokozben tobbé-kevésbé feledésbe meriilt koncepciohoz. Teljesen
mindegy hogy a régiek milyen uton jutottak ehhez a felismeréshez,
modern molekularis ismereteink zavarba ejté pontossaggal igazoljak

elképzeléseiket.

A mértéktarté taplalkozas sok gyiimolccsel és zoldséggel,
valamint a rendszeres fizikai aktivitas, no meg a stresszes
életmod Keriilése ma is a legjobb médszer az egészséges, hosszu

élet elérésére.

C

Kislexikon:

AMPK. Adenozin monofoszfat fiiggd protein kindz. Az enzim

kozponti szerepet jatszik az anyagcsere folyamatok szabilyozasaban.

ATP. Adenozin trifoszfat. Az €16 szervezetekben a bioldgiai energia

tarolaséra szolgalo vegyiilet.

Ceramid. A szfingolipidek egyik komponense. Fontos szerepe van a

mitokondriumok ~ miikodésében  és  kiillonbozd  jelatadasi

folyamatokban.

Cholesterin. A sejtmembranok egyik €pitd eleme és sokféle hormon

valamint az epesavak szintézisének kiindulasi anyaga.
Fissio. Mitokondriumok osztodasa
Fazio. Mitokondriumok 0sszeolvadasa

Inflammasoma. Fehérjekomplexek, amelyek a  gyulladasi

folyamatokat aktivaljak.

Inzulinrezisztencia. A szervezet (ill. a sejtek) csokkent
érzékenysége az inzulinra, azonos bioldgiai hatéds eléréséhez tobb
inzulinra lesz sziikkség. Az anyagcsere folyamatok Kkozos

mukodészavara a metabolikus szindroma hatterében.

Metabolikus szindréma. Egy olyan éallapot, amire jellemzd az
elhizds, a magas vérnyomads, a magas vércukorszint és a koros
vérzsir Osszetétel. Ha a felsorolt tiinetekbdl minél tobb egyszerre
jelentkezik, megno6 a kockazata a cukorbetegségnek, az infarktusnak

vagy a gutaiitésnek stb.
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Mitokondrium. A sejtekben az energiatermelésre (ATP) szolgild

sejtszerv.

Mitophagia. A sériillt mitokondriumok eltavolitdsdra szolgild
folyamat. A mitokondriumok alkotérészeinek ujrahasznositasara

alakult ki.

mTOR. Egy protein kindz, ami kozponti szerepet jatszik az

anyagcsere folyamatok szabalyozasaban.

Ox-LDL. Oxidalt kis striségli lipoprotein, az un. ,rossz”

koleszterin.

ROS. A szervezetben keletkezd Reaktiv Oxigén Gyokok un. szabad
gyokok. Kis koncentracidban fontos szabalyoz6 szerepiik van. Nagy

koncentracidoban karosak.

SIRT1. Egy deacetildz enzim, ami a gének milkddésében és az

anyagcsere szabalyozasaban jatszik szerepet.
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A PREVENCIO, A MEGELOZES MESTERSEGE

Dr. Masszi Gabriella

Az emberek mindig a koriilményeket okoljdk azért, amit az életben
elérnek. En nem hiszek a kiriilményekben. Azok az emberek, akik
boldogulnak ebben a vildgban, olyanok, hogy reggel felkelnek és
megkeresik azokat a koriilményeket, amelyekre sziikségiik van. Ha

nem taldlnak ilyet, megteremtik oket.” (George Bernard Shaw)

Bevezetés

Nagyon egyetértek azzal a kinai k6zmondassal miszerint akkor
kell elkezdeni a kutat asni, amikor még nem vagyunk szomjasak,
vagyis akkor kell tenni az egészségiink megdrzéséért, amikor még
nem vagyunk betegek. A mai vilagban a ndknek a tarsadalmi élet
minden szintjén teljesiteni kell: feleségként, héaziasszonyként,
anyaként, sikeres munkaerdként és olykor csaladfoként is, és ez igen

nagy terheket r6 a ndkre. A helytallashoz és a hosszi, eredményes

élethez fontos az egészségiink védelmének minden csinjat-binjat
kitanulni, és ugy alkalmazni, hogy az egyittal Oromiinkre is
szolgaljon. Ebben a fejezetben olyan praktikus tanicsokat é&s
ismereteket szeretnénk megosztani az olvasdkkal, amelyek - jollehet
tele van mar veliikk a spdjz -, de talan nincsenek eldvéve a kamra

polcardl.

A prevencid, azaz megeldzés els6 fejezete az
allapotfelmérésrdl sz6l. Meg kell mérniink sajat testsulyunkat és
magassagunkat, ismerniink kell az anyagcsere haztartasunk legfobb
paramétereit, az  éhgyomorra mért ¢és  étkezés  utani
vércukorszintiinket, a vérzsirok szintjét a vériinkben, a ,,jo €s rossz”
koleszterinszinteket, a higysav szintjét. A labor vizsgalattal a vériink
egyéb titkait is megtudhatjuk, pl. hogy jol mikodik-e a majunk, a
vesénk, nem szenvediink-e vérszegénységben, kielégitben mitkodik-
e a pajzsmirigyiink? Két vérnyomasértéket is mérjlink, egyet
ébredéskor, egyet pedig estefelé, és szamoljuk meg, hogy mennyit iit
percenként a sziviink, mennyi a pulzusunk. A mért adatok
értékeléshez kérjilk a csaladi orvosunk segitségét, még akkor is, ha
az interneten torténd keresgéléssel minden normalérték birtokaba is
juthatunk. Ha eredményeink jok, akkor oriilhetiink, és torekedhetiink

egészségiink tovabbi megorzésre, ha viszont némi eltérést talalunk,
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akkor maris van miért kiizdeniink. Eléfordulhat, hogy gyodgyszeres
segitségre is szorulunk, de minden bizonnyal lesz olyan teriilete a
megeldzésnek, ahol személyes helytallasunkra lesz sziikség, sot,
szinte minden teriilet olyan, hiszen a gydgyszerek szedését sem lehet

konnyelmiien kezelni.

Amennyiben nincs gydgyszeres korrekciora sziikségiink, a
tovabbi életiink és jolétiink (jol-1étiink) biztositasdhoz a tudatos
életm6d és  életvitel kialakitdsdra lesz  sziikségiink. Az
életmodrendezés négy sarkalatos pontja a kovetkezd feladatok

sikeres megoldasan mulik:
1. A helyes étkezési szokasok kialakitésa,

2. A rendszeres mozgas és az iil6 életmod keriilése

s sz

megorzése

4. A dohéanyzasrol valé lemondas €s az egyéb €lvezeti szerek (kavé

€s alkohol) szerek mértékletes fogyasztasa

Eletmédrendezés

,» Onmagunk megismerése A legnagyobb utazds, A legfélelmetesebb
felfedezés, Es a legtanulsdgosabb taldlkozds.” (Mdrai Sdndor)

Etkezés

Azz4 leszel, amit eszel — tanitja a mondas, és valoban egész
életiinkben a testiink miikodésének fenntartasdhoz folyamatosan
taplaljuk magunkat. Nagy lehet6ség ez arra, hogy folyamatosan jo
dolgokkal kényeztessiik a szervezetiinket, de arra is, hogy
folyamatosan mérgezziik. A tudatos és helyes életvezetés étkezési
szabalyai a gylimolcsokben és zoldségekben gazdag, ugyanakkor
zsirban szegény, de kell szénhidrat és fehérjebevitellel kiegészitett
étkezés alapelvén nyugszanak. Mieldtt a részletekre kitérnénk,
fontos tisztdzni néhany alapvetd elvet, melynek ismerete az
egészséges, sOt a sziviinket és érrendszeriinket védo étkezéshez

elengedhetetlen.

Eldszor beszEljlink az ételpiramis fogalmérol, ami a napi bevitt
€lelmiszerek ardnyat grafikus moédon, egy piramis alakd &4braba
rajzolva hatdrozza meg. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

altal kozzétett legijabb ételpiramis-ajanldsban az alapot a sok
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gylimoles és zoldség (a krumpli kivételével) képezi, a javasolt napi
mennyiség napi 800 gr. A kovetkezO szinten helyezkednek el a
hiivelyesek, a gabonafélék és a magvak, valamint a szdja napi 300 gr
Osszmennyiségben. Még egy ,emelettel” feljebb a fehérjék
taldlhatok: a hus és tejtermékek napi 150 gr mennyiségben, efolott
pedig a zsirok és olajok (napi 25 gr), és csak a piramis legtetején az

édességek, finomitott szénhidratok.

A
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AZ UJ ETEL A5\ PIRAMIS

—
y X

Zsirok, olajok:

r':f & A Y ﬂ‘g .k 1.-_':
‘ 2 -'".’ i 5 .\\\ .
A Hus, tejtermek: 150 b, ——
P i Vitaminok,

A ) &
/ Hivelyasak, majok, gabonatélik, soy: smﬂ Gudny anyagok
P

P b
8

Sokiéle gylimdlcs, z561dség (de krumpli neml): 800g

Fontos a tanyérra keriild adagok nagysagardl is beszélni. Kevesen
tudjak, hogy milyen konnyen ellendrizhetjiik az adagokat. A

hisadag ne legyen nagyobb a kinyujtott keziink tenyéri részénél, a

koret mérete pedig az 6kolbe szoritott keziink felénél. A sajtadag ne
legyen tobb mint a kinydjtott hiivelykujjunk, és a zsiradék
mennyisége se a hiivelykujjunk begyénél. Magvakbdl egy kis
maréknyi az adag, hiivelyesekbdl pedig napi egy teli marékkal
probaljuk beérni. A rostokban gazdag zoldségek gyakorlatilag
korlatlanul fogyaszthatéak. Altalanossdgban véve elmondhaté hogy
a civilizalt joléti tarsadalmak lakosai taltaplaltsagban szenvednek, és
ez mar az iskolaskordak 20-25%-ra is igaz. Hogy milyen mérvi az
elhizas, konnyen kiszdmolhatjuk, de sokszor sajnos az is elég, ha a
titkorbe néziink.

A jol ismert BMI (body mass index) - magyarul testtomeg index -

egyszeri képlet alapjan kiszamolhat6.

BMI = testsuly (kg) / testmagassag a négyzeten (m2). A szamitas
alapjan pedig kideriil, hogy melyik csoportba tartozik az illetd.

Sovény: < 18,5

Normal testalkata: 18,5 — 24,9
Tilsulyos: 25 — 29,9

Erdsen tdlsudlyos: > 30

Pathol6gids kovér: > 40
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Sokkal szemléletesebb a haskorfogat mérése a tulsulyossag
igazolasara. NOk esetében 90 cm, férfiakndl 100 cm feletti a
hatarérték, a meztelen testen, a has behdzasa nélkiil mért, a koldok
alatt 2 cm-rel korbevezetett mérdszalaggal. Amennyiben ezt
meghaladja a mért érték, az obezitds, azaz tilsulyossag

megallapithato.

Majdnem minden sulytdbblettel rendelkezd ember szeretne fogyni,
de keveseknek sikeriil. Az interneten szamos fogyokiras modszer
elérhetd, az idedlis fogyodkiura azonban mégsem nevezhetdé meg
egyértelmiien. Minden olyan szélsdség, mely ellentmond a jozan
észnek - példaul hogy csak fehérjét egyiink vagy csak zoldfélét
egylink, esetleg koplaljunk, csak igyunk, darabos ételt ne
fogyasszunk és igy tovabb -, hosszi tdvon nem allja ki az id6
probajat. Az ,.egyél kevesebbet és mozogj tobbet” elve (ezen beliil a
kovetkezetes kiegyenstlyozott taplalékcsokkentés és az adagok
méretének csokkentése) sokkal célravezetobb lehet. Tartozkodjunk a
magas glikémias indexti (GI) ételekt6l. De mit jelent a glikémias
index? Arra utal, hogy milyen gyorsan emeli a vércukor szintjét egy
elfogyasztott étel. Az az étel, melynek magas a glikémias indexe,
hamar lebomlik a szervezetben és igen hamar megemeli a

vércukorszintet, viszont igy gyorsan el is tlinik a vérbol és hamar

ismét éhesek lesziink, tehat djra enni fogunk. Ezért kell keriilni a
magas Gl-vel jelolt élelmiszereket. A kicsiny glikémids indexii
élelmiszerek altaldban a sok rostot tartalmazd zoldségek vagy a
teljes kiorlésti gabonafélébodl késziilt élelmiszerek; ezek lassabban

bomlanak le és tartosabban csokkentik az ¢hségérzetet.

Egyiink tehat sok zoldséget, hiivelyeseket és gyiimolcslé helyett is
inkabb a friss gylimolcsoket valasszuk gazdag rosttartalmuk miatt. A
szomjusagot legjobban ugyis a tiszta viz csokkenti!

A koztudatban néhany ételrdl tudjuk, hogy kifejezetten hasznos a
szervezetnek, védi a szivet, az ereket, az agyat, és meggitolja a
folosleges kiloktol kialakuld ,,iszogumi”, ,,banathdj” kialakulasat.
Persze a legegészségesebb ételbl sem lehet mértékteleniil
fogyasztani! Ne felejtsiik el, hogy a tulsuly csak abbdl rakédik rank,
amit elfogyasztunk, és amit nem dolgoz fel az anyagcserénk, vagy

nem dolgozzuk le mozgéssal.

A legfontosabb egészségvédo taplalékainkrol:

1. Az olajos magvak: a dié, mandula, mogyoré, tokmag,

feny6mag, lenmag, napraforgémag szdmos vitamint, asvanyi

anyagokat, hasznos olajokat és zsirokat tartalmaznak, melyekrol
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bebizonyosodott, hogy védenek az érrendszeri betegségek ellen, a
szivinfarktus kialakulasdt meggatoljak. Rendszeres fogyasztasuk a
csont és izomrendszer védelmét is szolgélja, némelyikiik a nitrogén
monoxid, azaz a legaktivabb értagitd6  vegyiilet (NO)
felszabaditasaban is szerepet jatszik, mivel sok arginin nevil
aminosavat tartalmaz, amely az NO egyik el6danyaga. Ne feledjiik: a
napi adag ne legyen tobb 2,5 dekagrammnal - ez di6bdl, mandulabol

egy félmaréknyit jelent.

2. A piros bogyds gylimolcsok: a cseresznye, meggy, ribizli,
afonya, szeder, eper, malna tiroljdk a nap melegét, tele vannak
vitaminnal, és antioxidansokkal. A gyiimolcsok élénk szép szinét az
antocidanok és a kvercetinek adjak, melyek kedvezd antioxidins
hatassal és enyhe gyulladdscsokkentd képességgel rendelkeznek. A
napi adag egy maréknyi, de néha két marékkal is fogyaszthatunk
beldlik! A  mélyhlitében tarolt gyiimodlcsok ugyanolyan

egészségesek, mint a piacon vasarolt friss gytimolcsok.

3. A z06ld szinli zoldségek: a brokkoli, spenét, soska, avokado,
kaposztafélék, petrezselyem, Gjhagyma salata is igen értékesek.
A leveles zoldek fontos részét alkotjak az egészséges taplalkozasnak.

A z0ld szinért felelds klorofill a szervezetben méregtelenitd és

ldgositd hatisi. Az antioxidans képesség mellett kiilonb6zo
flavonoidjaik tumorellenes hatast fejtenek ki és gazdagok
vitaminokban, asvanyi  anyagokban, vasban, kaliumban,
magnéziumban és kéalciumban. Minél tobb zold szini zoldséget

fogyasszunk, minél tobb napjan a hétnek!

4. A voros szinarnyalatit képviseld zoldségeink, mint a sargarépa,
cékla, paradicsom, voroskaposzta szintén igen fontosak
szervezetiink szamara. A sargarépa szinét béta karotin tartalma
adja, bar egyéb karotinokat is tartalmaz. Szervezetiink ezt A-
vitaminna alakitja, amely a lat4s élességében, a bor, a korom és a haj
szépségében jatszik fontos szerepet. A cékla szinezd anyaganak
tulajdonitjdk a daganatokkal szembeni elényos hatdsat, és magas
nitrat tartalma miatt kiilonlegesen el0nyos tulajdonséagai is ismertek,
pl. a magas vérnyomas megel6zésében, sot kezelésében is szerepet
jatszhat. Ezen kiviil altalanos alloképességet javitd, robordlé hatasa
is van. A paradicsom likopin tartalma folytan bizonyos daganatos
megbetegedések megeldzésében segithet, tomatin nevii hatéanyaga
pedig a gyulladdsos és gombas folyamatokban védo, illetve gyogyitd
hatasi. A voOroskaposzta C-vitamin tartalma sokszorosa a zold

kaposztaénak €s az emésztést jotékonyan befolyasolja.
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A ,,csodaélelmiszerek™ sorat lehetne tovabb folytatni, de a leginkébb
megszivlelendd tanacs az egészséges taplalkozas érdekében az, hogy
étkezésiink legyen valtozatos €s a sz6 szoros értelmében szines.

Annak, aki fogyni szeretne, a napi tobbszori kis mennyiségi
véltozatos étkezések valnak be a legjobban. Semmiképp se legyen
monoton a diétdnk, hiszen nem hirtelen és gyors véltozis, hanem a
tartos alakvaltas €s a kiegyensulyozott életvitel lehet csak a célunk.

Tegyiik szinessé az étkezéseinket, élvezziik a valtozatos izeket.

Néhéany praktikus tanacs a sikeres fogyokura kivitelezéséhez:

1. Ne torekedjiink a hirtelen silyvesztésre, a gyors siker elérésére. A
,csodakurdk” az ugynevezett jojo-effektushoz vezethetnek. Az

idedlis sulyvesztés nem haladhatja meg a heti 1 kg-ot.

2. Egy év alatt a teljes testsuly egytizedét, tehat 90 kg-bol 9-et kell

leadni - ez a realis célkituizés.

3. Ne ¢€hezziink! A kaloriaszamlalas helyett a kis adagok taktikajat

valasszuk!

4. Naponta legalabb harom alkalommal, de akér tobbszor is kis
adagokban étkezziink, mert ezzel a gyomor {irtartalméat mutét nélkiil

besziikitjiik, és az éhségérzet kevésbé fog gyotorni.

5. Koretként salatat véalasszunk, kenyeret a foétkezéshez ne
fogyasszunk. Noveljiik a rostbevitelt, ami az étel utjat megkonnyiti a
szervezetiinkben. A zoldségféléket enyhén parolva, roppandsan

egyiik és ne s6zzuk meg! Gazdagabb izvilagra fogunk bukkanni.

6. Keriiljiikk a ,,voros” husokat, a belsdségeket, a ,,diszndsagokat”,
inkdbb a ,fehér” hudsokat (csirke, pulyka, halfélék, a tenger

gylimolcsei) részesitsiik elényben.

7. Reggelire vezessik be a teljes kidrlésii gabonapelyhek

fogyasztasat, inkabb uzsonnazzunk, mint vacsorazzunk.

8. A napi folyadékbevitel bdséges legyen, legalabb kétliternyi
lehet6leg buborékmentes viz, dsvanyviz form4jaban, a napi levesen

és tean tul.

9. Keriiljiikk az iiditditalokat, citrommal izesitsiik a teat és vizet.

Semmit ne fogyasszunk cukrosan!

10. A szénhidritok mennyiségét csokkentsiik, és kenyérfélét csak

teljes kiorlési lisztbol készitettet fogyasszunk lehetdség szerint.
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Az étkezési ,tizparancsolat” betartisa esetén minden bizonnyal
beindul az ahitott fogyas, de a legfontosabb kiegészitd moddszer az
elért eredmény megdrzésére a testmozgas fokozasa. Ne felejtsiik el
azt az igazsagot, hogy minden a fejben dol el. Ne hagyjuk, hogy a

gyomrunk koltozzon a koponyéankba. ..

A mozgas

Az élet: mozgds. Mozog maga a Teremtd is sziinteleniil. Az embernek
is mozognia, alkotnia, kiizdenie kell. Minden formdban, csakhogy
mds-mds helyen, mds-mds litkozok kozott. De egyre vildgosabb az

értelmiink, jobb a sziviink, nemesebb a keziink.(Gdrdonyi Géza)

A civilizalt tarsadalom életform4jabdl adodé elkényelmesedett iild
életmdd hosszu tdvon sokat ront az egészség megdrzésének esélyein.
A feleldsséget a tarsadalom minden szintje viseli a felsd vezetéstol
egészen a tarsadalom alapsejtjéig, a csaladig. A cseperedd
gyermekek nevelésébe kell beleszoni az igény kialakitdsat a
rendszeres mozgasra. Tudoményosan tervezett vizsgdlattal nyert

bizonyitast az a tény, hogy még a napi séta is segithet a sziv és

érrendszeri riziké csokkentésében. Kiilonosen jo, ha erre lefekvés
eldtt keriil sor, mert igy az elalvés is konnyebbé valik és az éjszaka

is pihentetd.

Az otthoni edzésterv kialakitdsdhoz beszerezhetiink kiillonb6z6
eszkozoket, taposogépet, szobabiciklit, elliptikus jardgépet,
futépadot, és még lehetne tovabb sorolni. A leghasznosabb, vagyis
az élettani miikodést legjobban imital6d eszkoz az elliptikus jarogép,
amely nem terheli til egyik iziiletiinket sem, és hasznalata sordn a
karok is mozgasba lendiilnek. Az elhatarozas szilardsagat jelzi, ha
hajlamosak vagyunk beruhazni egy ilyen otthoni masindba, csak
hasznaljuk is, nehogy a legdragdbb szobai ,ruhafogast”, vagy
»SZobainast” szerezzilk be a driaga pénzen. Minden mozgast
bemelegitésnek kell megeldznie, minél iddsebbek vagyunk annél
inkdbb, és minden mozgasprogram utin nyujté gyakorlatokkal

lazitsuk az izmainkat.

A testmozgids a legkézenfekvobb lehetdség  szervezetiink
egészségének a karbantartdsdhoz. Ezt az igazsigot szamos
tudomanyos bizonyiték is alatdmasztja. Ahogyan a keringésiink az

izmaink miikodésének hatasdra megindul, ugy élénkiil fel az egyes
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szerveink anyagcseréje €s frissiil a mikodésiik. Gondoljuk meg,
milyen fontos ez a kozponti idegrendszeriink, az agyunk szamara.
Tudjuk, hogy a mozgas csokkenti a szorongds és a stressz altal
kivaltott negativ érziileteket és fokozza a szerotonin, az ugynevezett
,oromhormon” felszabadulasat. Kozismert, hogy a mozgassal a
szervezet sajat bels0 morfinjai az ugynevezett endorfinok
,boldogsaghormonok™ felszabaduldsa is kivalthat6. A sziviink
nagyobb  munkidra lesz  képes, ennek  kovetkezménye
teljesitoképességiink fokozddasa lesz. A tiidd 1égzési munkdja is
fokozddik, frissiil, €s oxigénnel jobban ellatotta valik. A rendszeres
mozgas noveli az izmaink erejét, és javitja immunrendszeriink
mukodését, kevésbé esiink aldozatul az influenzanak és a nathanak.
Csokkennek a kedvezdtlen vérzsir aranyok, n6 a HDL-, a jo
koleszterinszint és csokken a rossz, az LDL-koleszterinszint. A
mozgassal a vérnyomds is korddban tarthatd, és megelozhetd a
cukorbetegség, vagy ha mar valaki cukorbeteg, akkor jobban
kezelhetdvé valik. Nemzetkozi utdnkodvetéses vizsgalatok igazoltak,
hogy a rendszeres mozgas jO hatassal van az emldrak és a

vastagbélrdk megeldzésére is, bar erre talan nem is gondolnank,

amikor a napi sétankba belekezdiink.

Mozgés hatdsara az iziileteink beolajozddnak és a csontrendszeriink
megerdsodik, a korral jaré csontvesztés, az oszteopordzis mértéke
pedig lelassul. Nincs semmi, ami ellene mondana a rendszeres
dinamikus testmozgasnak, egyediil a lustasdgunk. Fontos azonban,
hogy egyéni A&llapotunkhoz és lehetdségeinkhez alakitsuk az
edzésterviinket, nehogy tilterheljik magunkat. A legfontosabb a

rendszeresség €s a kitartas. Talan ez a legnehezebb is.

Konnyiti a helyzetiinket, hogy a napi rendes életiinknek is része a
mozgéas. Ha az otthonunk rendben tartisat, a heti takaritast is
edzésként képzeljik el, ha a kertészkedés egyébként is Oromteli
tevékenységét is beleszamoljuk a napi mozgésba, akkor a napi 30
perc, ami a minimum, viszonylag konnyen teljesithetd. A tudatos
életmdd része az is, hogy ne kiméljik magunkat. Hasznéljuk a
1épcsot a lift helyett, é€s parkoljuk le nyugodtan tavolabb az aut6t. Ne

feledjiik, sok kicsi, sokra megy!

Eletiink és a stresszoldas

,,Ne rohanj, és ne emészd magad. Csak ldtogatoba jottél ide, ezért

dllj meg és érezd a virdgok illatdt.” (Walter Hagen)
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A civilizalt életforma legnagyobb rakfenéje a stressz. Kevesen
gondolndk, de nem csak a lélekben tesz kart, hanem a metabolikus
paramétereket is rongdlja. Ismert olyan vizsgédlat, amelyben
bennsziilott éslakossag (Ocednia lak6i) metabolikus paramétereit —
teljes koleszterin szintjét, vércukrat, vérnyomasat — megmérték és
igen kedvezd adatokat talaltak. Ezt kovetden bekoltoztették Oket
New York-ba és harom hoénap elteltével minden mért értékiik
koérossa valt. Majd visszakoltoztették oOket a sajat természetes
kornyezetiikbe, és két honap milva minden djra rendez6dott. Ezzel
tudoményosan is bebizonyitottdk, amit kordbban csak sejtettiink,
hogy a nagyvérosi élet ,,zaja” - a stresszes kornyezet - karosit. Az
orok harc, amiben €liink, testiink minden porcikdjan nyomot hagy és
folyamatosan kéarosit benniinket. Ha nem tudjuk elengedni a
gondjainkat, amit a nap hordaléka rak rank, hogy testben €és lélekben
felfrissiiljiink, a kovetkezd napon pedig megujult erdvel lassunk
hozza a problémak megoldasdhoz, akkor azok Osszegzddnek és
kronikus faradtsagba sodornak benniinket. Selye Janos (1907-1982)
kiilfoldon €It vilaghiri magyar kutaté (végzettsége szerint
belgydgyasz), életét a stressz kutatdsanak szentelte és errdl szamos
tudomanyos helyen publikélt, hazadnkban is tobbszor jart, és
magyarul megjelent konyve az Eletiink és a stressz (1964) mindenki

szamara hozzaférhetd. Selye volt az elsd, aki felismerte, és

kisérletekkel igazolta is, hogy a lelki bajok testi betegségeket is
okozhatnak, hogy a kronikus stressz is felel a sziv és érrendszer
megbetegedéseiért, s6t a daganatos elvaltozasok kialakuldsaért. A
stressz legnyilvanvalobb Osszefiiggéseit Selye a magas vérnyomas
betegséggel, a szivbetegségekkel ¢és a gyomor-, valamint
nyombélfekéllyel kapcsolatban mutatta ki. Ugyanakkor arra is
ramutatott, hogy bizonyos mértékii stresszre sziikség van, ennek
hidnyaban teljesen inaktivva valunk, szinte csak vegetdlunk. A
stressz halmozddasa €s kronikussid védldsa azonban a fent emlitett
kedvezdtlen folyamatok beinditdja lehet. Selye Janost 10
alkalommal jelolték a Nobel dijra, melyet sajnos nem kapott meg,
pedig felfedezése korszakvaltd és egyetemes hatisi problémakorre

vilagitott ra.

A stressz oldasara a legjobb megoldas barmilyen furcsan hangzik,
maga az életmddvaltd viselkedés. A rendszeres mozgas beiktatasa,
az alvas és ébrenlét aranydban a harmoénia visszadllitisa - ezek a
legjobb stresszlizd6 moddszerek. Rovid és 4atmeneti, de annél
veszélyesebb megoldast kindlnak az élvezeti szerek, mint a
dohényzés, az alkohol, s6t manapsig az egyéb ,gyorsitok” az
illegalis marihuédna is, bar a holgyek a valtozas kora utan ebben a

tekintetben mar nem tartoznak a veszélyeztetettek kozé. Annél
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inkdbb vélhatnak a dohany és az alkohol rabjaiva. Pedig mindkét
élvezeti cikk addikcidhoz, vagyis olyan mértékli hozzaszokishoz
vezet, melyet szenvedélybetegségnek, fiiggdségnek hivunk. A
fliggdség személyiségtorzulast eredményez, és a szer megvonasa
elvonési tiinetekkel jar. Ugyanakkor e két élvezeti cikk tartos
hasznalata igen komoly egészségkarosodast okoz: kronikus
gyulladasok, fekélybetegség, szivelégtelenség, maijelégtelenség,
rosszindulati daganatok alakulhatnak ki, és az alkohol esetében a
személyiség teljes leépiilése kovetkezik be az eltelt id6 és az

alkalmazott dézis fiiggvényében.

A stressz oldasara az életmddvaltason til egyéb javaslatok is
megszivlelhetoek. A hétvégék okos fel- és kihasznalasa, a
kirandulasok, a természetjaras biztosan energidval toltik fel az
embert. Szerencsés, ha a munkavégzés mellett jut id6 személyes
vagyak és hobbi megvalositasira. A tarsasagi élet alkalmai
lehetdséget nyujtanak a problémak kibeszélésére, €és ha a
problémainktdl lelkileg eltdvolodunk, sajat magunk is sokkal jobban
tudjuk kezelni 6ket. A zene kiilon vildg még akkor is, ha nem
aktivan miveljilk, hanem csak hallgatoként részesiilink az
oromeiben. Lehet otthon is zenét hallgatni, és elmehetiink koncertre

is, egyediil vagy baratndvel, barattal. Fedezziink fel nyugdijas vagy

egyéb klubokat, ahol az élet minden teriiletét érintd

problémakorokrol hallgathatunk laikusoknak sz616 okfejtéseket.

Hézi kedvenc - kutya, macska, kismadér tartdsa - mind-mind szint és
életet visznek a hétkdznapjainkba, €s a jol gondozott allatok

torodésiinket vidamsaggal és ragaszkodéssal halaljadk meg.

A stressz kéaros hatasainak enyhitése tehat nagyon fontos
feladat, de végsé soron mindenkinek sajat modszert kell kidolgoznia
€s alkalmaznia a stresszoldasra, hogy azokat a bajokat, amelyeket a

krénikus stressz valt ki, elkeriilhesse.
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