Nogyogyaszati korképek és depresszid
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A depresszi6 el6fordulasa n6knél 2x olyan gyakori, mint férfiaknal, és a dominancia a
reproduktiv id6szakra esik. Egy, ezt illusztral6 magyar vizsgalatot mutatunk be a 2. dian. Bar
sokan ezt vizsgalati artefactumokkal magyarazzak (pl a n6k gyakrabban fordulnak orvoshoz,
ill. a depressziot vizsgalod tesztek inkabb azokra a panaszokra kérdeznek ra, amelyek a ndi
depressziot jellemzik),mégsem hanyagolhatjuk el a kérdés jelentdségét.

A depresszi6 lelki és testi panaszokkal jar6 betegség. A lelki és testi megnyilvanulasok
egymassal bonyolult kdlcsonhatasban allnak.

Az abra azt mutatja be, hogy hangulatzavar fennallasa esetén a fajdalom és a kiilonféle
panaszok erdteljesebben érzékelhetok, nehezebben viselhetdk el. A beteg allapottal vald
megbirko6zas a lelki tartalékok kimeritésén keresztiil a hangulatzavart fokozhatja. A
szomatoszenzoros amplifikacié fogalma azt a jelenséget irja le, ahogyan a pszichologiai

distressz a szomatikus tlinetek prezentalasat és percepciojat befolyasolja. 3.dia

Erdemes roviden attekinteni a depresszioval egyiitt jaré hormonalis elvaltozasokat, hogy a
nogyogyaszati korképek és depresszio kozti osszefliggések, atfedések lathatdova valjanak.
Depressziosoknal olyan hormonalis valtozasokat regisztraltak, melyek a hipothalamusz-
hipofizis-célszervek tengelyeken keresztiil érintik a kiilonb6z6 szerveket, kiilonds tekintettel a
mellékvesére, pajzsmirigyre €s a gonadokra. Depresszidban a hypothalamusz-hipofizis-
mellékvesekéreg hyperaktivitasa figyelheté meg, amely gatld hatasu a hypothalamusz-
hipofizis-gonad tengelyre, amely kapcsolatban lehet a depresszids epizod alatt észlelt
csOkkent reproduktiv mitkddéssel. Jellegzetes panasz lehet a szexualis érdeklédés csokkenése,

valamint a ciklus valtozasa is. 4.dia

Itt roviden érdemes arrdl is szot ejteni, hogy identitdsunk alapkdve a nemiink. A kdrnyezeti
hatasok mellett a sajat testtel kapcsolatos észlelések is igen fontosak ennek kialakulaséban és
fenntartdsaban. Depresszioban a torzult észlelés mellett a hormonalis lapon 1étrejovo
valtozasok talajan is sériilhet az identitas, circulus vitiosust inditva be. Ezt illusztrélja a

Harvard vizsgélat, melyet az 5.dia mutat be roviden.



A depresszi6 okai kdzott sok olyan tényezot tartunk szdmon, ami mas betegségek
keletkezésében is szerepet jatszhat.

A depresszi6 keletkezésére vonatkozé teoriak (Tringer 1999 alapjan) 6.dia

- biokémiai tényezok

- neuroendocrin regulacio

- kronobiolodgiai zavaraok

- immunologiai tényezok

- genetikai hatasok

- pszichologiai elméletek

- szocioldgiai megfontolasok

Koziiliik csak a téméank szempontjabol jelentdsekre tériink ki.
Immunolégiai tényezok
Az immunrendszer csOkkent reaktibilitasa kimutathatd. Konkrétan bizonyitott tény a
killersejtek szamanak ¢s miikodésének csokkenése akut depresszioban. Eléfordul, hogy az az
addig tobbé kevésbé kompenzalt hangulati életet egy akar banalis betegség felboritja és ez
jelenti a depresszids megbetegedés kezdetét, ilyenkor persze joggal vetddik fel a mi volt el6bb
kérdése is. Az 0sszefiiggés megforditasardl korabban volt szo.
Szociolégiai megfontolasok
Stulyos ¢életesemények megndvelik a depresszio kialakuldsdnak valdszinliségét az erre

fogékony személyeknél. A depresszid nehezitheti a gyogyulast, szovédményeket okozhat stb.

A pszicholégiai tényezok szerepe: 7.dia

a pszichoanalitikus elméletek a depressziot az un. tdrgyvesztésre adott reakcioként fogjak fel.
A targyvesztés jelenthet valamilyen valos vagy szimbolikus veszteséget, a ndgyogyaszati
betegség szimbolikus értelemben jelentheti a ndiség, integritas, szépség elvesztését, de valodi
veszteséget is pl. miitét eredményeképpen. Mds pszichologiai elméletek az agresszid levezetés
elégtelenségével hozzak kapcsolatba a depressziot, ezen elméletek szerint a lefolyasaban
gatolt agresszio/ onérvényesités fordul depresszidoba, dnmaga ellen forditott agresszidba
(suicidium).

Tanuldselméleti modellek: a személy szocialis készségei és Onjutalmazasi képessége hidnyos

vagy sériilt.



Kognitiv elméletek: sajatos informacidfeldolgozas: csak a negativ érzelmi tonust informaciok

értékelhetoek.

Hogyan taldalkozhat mindezzel a nogyogydsz a betegeinél? 8.dia
Talalkozhat:
1. depresszios ndvel, aki elhanyagolja testét, nem jar szlirévizsgalatokra vagy nem
kezelteti betegségét
2. szomatizal6 depresszidssal, akinél a panaszok hatterében nem vagy alig talalhato
szervi elvaltozas. Nagyon gyakoriak néknél olyan jellegli panaszok, amik a
ndgyogyaszra tartoznak €s beteg 6t keresi fel veliik. Leggyakoribbak a kiilonb6z6
fajdalmak, bizonytalan altesti panaszok Hangulatzavara nem feltlind, de alaposabb
rakérdezéssel kiderithetd €s a kezelés terén is tobb eredmény varhato antidepresszans
terapiatol. Ezen betegeknél a depresszios tlinetek koziil nem a hangulatzavar uralja a
képet, hanem pl. a faradékonysag, alvaszavar, vegetativ zavarok lehetnek jelentdsek.
Segitheti a diagnozist , ha ilyen esetekben gondolunk a depresszio lehetdségére is.
Rovid esetismertetés: 47 éves no, jelenleg 2. hazassdgaban ¢él. Az elsé hazassagabol 2
felndtt gyermeke van, férje alkoholista volt, egyediil tartotta €s latta el gyerekeit,
munkdjaban is sikeres volt. Erds, talpraesett nének ¢lte meg magat, akinek mindez nem
esik nagyon nehezére, de szivesebben €lne ndiesebb életet. Ezzel a lehetdséggel
kecsegtetett az 0j hazassag, melynek megkotésekor még sziiloképes korban volt, nagyon
szeretett volna k6zos gyermeket, a ez szamadra a csalddda valas szimbolumaként is
megjelent. Miutan nyilvanvalova valt szamara,hogy férje nem hajland6 k6zos gyermeket
véllalni, heves hasi fajdalmak jelentkeztek néla, melynek hatterében elvaltozas nem volt
feltarhat6. Pszichiaterrrel vald konzultaciot és antidepresszans kezelést kovetden sziintek
meg hasi panaszai.
3. szomatopsychés alapon kialakult depresszidban szenvedd ndvel
Ennek hatterében lehet:
- cikluszavar, vérzészavar, anovulacios korképek
- fajdalom zavar: ide tartoznak az alhasi fajdalmak, a dyspareunia ill. a
vulvodynia, melynek kezelésével szereztiink némi tapasztalatot a klinikan

- daganatok, miitét utani allapotok



A vulvodynia megjeldlés egy tlinetegylittest jelol, amire az ismeretlen eredetli szeméremtesti
fajdalom, a hiivelybemenet €rintésére (ndgyodgyaszati vizsgalat, szexudlis kapcsolat kisérlete,
szorosabb fehérnemii vagy ruhanemi viselése) jelentkezd, valtozd mértéki, de az esetek
tulnyomo tobbségében szinte tlirhetetlen kellemetlen érzés, valamint a lelki egyenstly
felborulésa jellemzd. A szeméremtesti f4jdalom eltér a gombas hiivelyfert6zés esetén gyakran
jelentkezd viszketéstdl, erre inkabb az €go érzés jellemzd, ami nem okoz vakarasi kényszert.
Klinikai munkank soran vizsgalt és kezelt vulvodynias betegeink felénél észleltlink kifejezett
depresszios tiineteket, még 20%-uknal szintén jelen voltak depresszids tiinetek, de nem olyan
mértékben, hogy .a depresszi6 diagnodzisat felallithatuk volna.

Egy esetet roviden ismertetiink: Finom kiilsejli, pasztellszineket viseld 28 éves no.
Magatartasa sértettséget tiikkroz, ugyanakkor kdvetel6zo, vadlo. A felajanlott kezelés minden
formajaval ambivalens. Torténete fontos eleme, hogy kamaszkoradban anyjaval hosszan
apoltak fekvobeteg apjat, életiiket ennek alarendelve. Minden fajta dnérvényesités hattérbe
szoritasa az anya megfellebbezhetlen elvarasa volt, szembeszegiilni csak azon az aron lehetett
volna, hogy az a vad éri, hogy beteg apjaval nem torddik. Az itt tanult magatartassal és
attitiddel van jelen férfikapcsolataiban, amelyek igy nem jelentenek 6romot a szamara, és
felgytilé agressziojat- 1d. pszichodinamikus teoridk — vulvodyniés tiineteiben forditja 6nmaga
¢s partnere ellen.

A miitét utani allapotok, daganatos megbetegedések kapcsan most csak egy momentumot
emeliink ki, azt, amikor a beteg varatlanul ,,deriilt égbdl villamcsapas ,, modjéra szerez
tudomast arrél, hogy beteg. A megrazkddatas ereje elzarhatja a feldolgozas lelki utjait , a
védekezé mechanizmusok koziil a tagadas, bagatellizalas kertil el6térbe. Ez a késobbi
feldolgozast is nehezitheti, és elzarja az utat a kornyezeti segitség eldl is, hiszen a paciens

latszoélag jol van, mintha fel sem venné azt, amibe illik kicsit belerokkanni.
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2.dia
A major depresszio 1 éves prevalencidja a hazai populacioban korcsoportok
szerint

(Szadoczky et al 1998)

Korcsoport (év) N6k Férfiak
18-24 8.5 53

25-34 8.4 54

35-44 6.9 6.0

45-54 14.3 7.7

55-64 6.7 3.0
Osszesen 9.0 4.7

3. HANGULATZAVAR
KIMERULES SZOMATOSZENZOROS
AMPLIFIKACIO

Barsky, 1992



TESTI PANASZOK

4. Young és mts. 2000

A depresszids néknél tapasztalt hormonalis eltérések

alacsonyabb G6sztrogén szint
alacsonyabb 0sztradiol szint
progeszteron szintben nincs eltérés

LH felezési ideje alacsonyabb

5. Harvard vizsgalat (id. Szadoczky E.)

976 depresszids né

A ciklus valtozasai

- elsé menses az atlagnal korabban

- hosszabb menstruacios ciklusok

- kifejezetten fajdalmas menstruaciod

korai menopauza

A depresszi6 keletkezésére vonatkozo tedridk (Tringer 1999 alapjan)

biokémiai tényezok

neuroendocrin regulacio
kronobioldgiai zavaraok
immunoldgiai tényezok

genetikai hatdsok



pszichologiai elméletek

szociologiai megfontolasok

Pszichologiai elméletek
Pszichodinamikus teoriak
tanulaselméleti tedriak

kognitiv teoridk

A négyogyasz talalkozhat:
depresszidban €s négyogyaszati betegségben egyszerre szenveddvel
szomatizalo depresszioban szenveddvel

szomatopsychés alapon kialakult depresszidban szenveddvel

Szomatopszichés alapon kialakult depresszio hatterében lehet:
cikluszavar, vérzészavar, anovulacios korképek HIANY
fajdalomzavar: alhasi fajdalom dyspareunia, vulvodynia ELUTASITAS
daganatok, miitétek utani allapotok VESZTESEG
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