C/14. Nőgyógyászati betegségek pszichoszomatikus aspektusa

· Nőgyógyászati pszichoszomatika

Összefoglalás

A nőgyógyászati problémák a nő termékenységével függnek össze, melyek mélyén evolúciósan adaptív stratégiák és mechanizmusok ismerhetők fel. A pszichoszociális tényezők neurális és endokrin közvetítő mechanizmusokon keresztül befolyásolják a reprodukciós működéseket. A funkcionális meddőség, a spontán abortusz és koraszülés, ill. a terhességi hányás a közvetlen biológiai okokból nem érthető meg, és sikeresen nem kezelhető. 
A humán megbetegedések hátterében nem egyszerűen valamilyen fiziológiai vagy biokémiai rendellenességet, szabályozási zavart tételeznek fel, hanem a megbetegedéseket a környezeti feltételekre adott adaptív válaszként értékeli.  

Sikeres szaporodásról akkor beszélünk, ha az utód egészséges, és később ő maga is képes lesz szaporodni. 

    A fertilitással kapcsolatos problémák, a menstruációs zavarok, a vetélés, a koraszülés, vagy az alacsony születési súly a szervezet adaptív válasza olyan környezeti és kapcsolati tényezőkre, amely területek bevonása előrelépést jelenthet a nőgyógyászati problémák sikeres kezelésében.

· A reproduktív szűrési modell

Az evolúció során szelekciós nyomás hatására olyan pszichobiológiai mechanizmusok alakultak ki, melyek az életképes utód létrehozásához kedvezőtlen környezeti ingerek hatását közvetítve, képesek befolyásolni a reprodukciós funkciókat többféle mechanizmuson keresztül.

   Ha a reprodukciós funkciók különféle zavarait evolúciós értelemben adaptív válasznak tekintjük, akkor ez az alábbi kérdéseket veti fel:

a, mik azok a környezeti és interperszonális hatások, melyek funkcionálisan módosíthatják        a reprodukciós működéseket

b, milyen közvetítő mechanizmusokon keresztül valósul ez meg

c, milyen terápiás konzekvenciák adódnak ebből

· Környezeti hatások

Kalóriabevitel és fokozott fizikai aktivitás

   Az I. és II. világháborúban az élelmezési korlátozások bevezetését a másodlagos amenorrheás esetek felszaporodása követte, amelyek az élelmezési megszorítások feloldásával rendeződtek. Hasonlóan a népesség szaporodásának erős csökkenését eredményezték a középkori nagy éhínségek.

    A menstruáció több éves késését a fejlődő országok hiányosan táplált populációinál figyelték meg. Intenzíven sportolóknál és balett táncosoknál, főleg olyan nőknél, akik az első havi vérzés beállta előtt kezdték el a rendszeres tréningeket, a menstruáció 2-3 évet késhet. Gyakori a másodlagos amenorrhoea intenzíven sportoló nők között is, ilyenkor anovulációt és egyéb zavarokat lehet kimutatni. 

A zavarok legenyhébb formája a luteális fázis zavara, amikor a menstruáció még látszólag normális, ám terhesség már csak kis valószínűséggel jöhet létre, a megrövidült peteérési szakasz, és a rendellenes ovulációs szakasz miatt. 

Az oligomenorrhoea, amikor a menstruációs ciklus hossza meghaladja a 35 napot. Edzések után csökken a GnRH pulzáló aktivitása, emiatt csökken az FSH és LH, aminek egyik következménye az alacsony ösztrogén szint. Az edzések elmaradásával a problémák spontán rendeződnek. 

A női testnek kb. 22% zsírt kell tartalmaznia a pubertás beindulásához, ill. a normális menstruációs ciklus fenntartásához. 17% test zsírszövet százalék szükséges az első menstruáció megjelenéséhez, és 22%-os szint szükséges a ciklus fenntartásához. 

    
A csökkent kalóriabevitel jellemző az anorexia nervosára is, melyhez hozzátartozik a vérzéskimaradás is. 

A fogyókúra szintén vezethet amenorrhoeahoz. Ahol a nők egy hónap alatt legalább 3 kg-ot veszítettek testsúlyukból, anovuláció jelent meg. 

 Kérdés, hogy a sportolók, vagy anorexiások esetében valóban az energiadeficit, vagy a sporttal vagy betegséggel járó stressz okozza-e az amenorrheát. Az energiadeficit hipotézist támasztja alá az, hogy majmoknál fizikai tréninggel és táplálékcsökkentéssel amenorrheát idéztek elő, majd a táplálékadag megnövelésével szinte azonnal helyreálltak a reproduktív funkciók. Ugyanakkor nem zárható ki a versengés és a fizikai stressz pszichés hatása sem.

  A zsírszövetnek kettős a funkciója: energiaforrást jelentenek az anyának és a magzatnak, és ösztrogént kötnek meg ill. bocsátanak ki. A zsírszövet mennyisége, ill. az energia-felvétel szintje tehát fontos szabályozója a reprodukciós készségnek.

  Az elhízás is meddőséget eredményezhet. A meddőség egyik oka a policisztás ovárium szindróma lehet, de ettől függetlenül is magas a meddőség aránya elhízott nőknél. A magas BMI csökkenti a fogamzási arányt. 

A vetélések és perinatális elhalások veszélye szintén nagy mind a sovány, ill. a terhesség alatt keveset hízott, mind a terhesség előtt már elhízott nőknél. Az anya csökkent energia-felvétele inkább a magzat születési súlyában jelenik meg.

· Mechanizmus:

  Az energia-felvétel bőségét vagy szűkösségét a zsírszövetekben termelődő leptin közvetíti a hipotalamusz felé.

    
A leptin tartós adásával fel lehet gyorsítani a pubertás kezdetét, ill. vissza lehet állítani a fertilitást leptinhiányos állatokban a testsúlytól függetlenül. A leptin serkenti a gonadikus tengely működését, és mivel a táplálékfelvétel során növekszik a leptin szint, éhezéskor pedig csökken, ez közvetlen kapcsolatot teremt a gonadikus funkciók és a szaporodás, valamint a környezet táplálék lehetőségei közt. Ez megmagyarázza, hogy az alultápláltság, éhezés, intenzív sport miért vezet megkésett nemi éréshez, ill. másodlagos amenorrheához; az alacsony leptinszint gátolja a reproduktív funkciókat. Anorexia nervosásoknál alacsony a leptinszint.

Elhízottaknál magas leptinszintet találtak, oka: centrális leptinrezisztencia alakult ki; ezért nincs jóllakottság érzete az elhízott embernek, és a meddőség azért jelenik meg az elhízottaknál, mert a leptinrezisztencia miatt leptinhiányos állapot alakul ki. 

A leptinszint korrelált a BMI-vel, és a menstruális ciklus során változó szintet mutatott: a leptin csúcs a luteális fázisban volt.  

· Terápiás megközelítés 

   Az anovulációt mutató nőket aktuális testsúlyuktól függetlenül hízókúrára fogva kb. 60%-nál rendeződött a ciklus.

  
Elhízott nőknél a fogyás az egyik lehetséges beavatkozás, ekkor csökken az androgénszint, amit a POSZ egyik okának tartanak, vagy lehetséges az inzulinrezisztencia csökkentésével is helyreállítani a fogamzóképességet. 
 A testsúly problémák mindig pszichés és szociális közvetítő mechanizmusokon keresztül manifesztálódnak, s a kezelésnek erre is kell irányulnia. 

    A leptin erős szorongáscsökkentő hatású, ami egyik oka a szorongó-evésnek, vagyis, amikor a szorongást valaki evéssel, nassolással csökkenti. Ha egy ilyen személyt kalóriamegvonással próbálunk kezelni, intenzívvé válik a szorongása, melyre a megfelelő terápia a szorongás okának pszichoterápiás kezelése.

· Stressz és reprodukciós funkciók 

  Számos extrém körülmény hatására amenorrhoea váltódhat ki: háborúk kitörésekor és koncentrációs táborba kerüléskor, nemi erőszak, kivégzésre váró nők, felsőfokú tanulmányok kezdetekor, kollégiumba költözéskor. Lányoknál az iskolakezdés, ill. az őket ért érzelmi terhelések megnyújtották a ciklusukat.

 
A komoly munkahelyi stressz és a reprodukciós zavarok közt találtak szoros összefüggést.

 
Az FHA-ban szenvedő nők fokozott stressznek és megnövekedett számú negatív életeseménynek voltak kitéve.

   
 Dysmenorrhoea: medencetáji fájdalmas görcsökkel, combfájással, hátfájással, olykor fejfájással, hányással is járó menstruáció. Oka a méh szekreciós fázisában felszabaduló prosztaglandinok simaizom-összehúzó hatása. A tünetek összefüggést mutatnak pszichés vonásokkal is. Az ilyen nők 15 éves korukban önértékelési zavarokban szenvedtek, s 25 éves korukra teljesítményorientáltakká, ambiciózusakká váltak. 

A menstruációs ciklus ideje és fázisainak tünetei kultúra és személyiségfüggő jelenségek. 

A premenstruációs fizikai és pszichés tünetek a partnerkapcsolattal szembeni elégedetlenséggel szorosan korrelálnak, és alkalmat adnak a nőnek arra, hogy kifejezhesse feszültségeit, haragját "betegség" formájában.

 
A fogantatás akkor történik meg, amikor a legtöbb pozitív, ill. a legkevesebb negatív hatás éri a nőt.

   
A korábban depresszív tüneteket mutató nőknek kétszer nagyobb a kockázata a meddőségre.

   
A pszichésen megélt stressz kapcsolatot mutat a gonadikus funkcionális tengely zavaraival. 

Adaptív reprodukciós kudarc:
  Ha a nő szervezete és/vagy környezete evolúciós kalkulációk miatt nem alkalmas az utód kihordására és felnevelésére, akkor az evolúciósan évmilliók alatt kiépült védelmi mechanizmusok ezt megakadályozzák. Az MMT-be (MMT: mesterséges megtermékenyítési technikák) eljutó nők már komoly szorongásos és depresszív tünetekben szenvednek, amely már önmagában gátolja a reprodukciós funkciókat. Az MMT-ben sikertelen nők pszichológiai jellemzői bepillantást engednek azokba a folyamatokba, amelyek in vivo is akadályai a megtermékenyülésnek, a pete beágyazódásának, és a magzat kihordásának. 

    
A funkcionális meddőségnél (FM) a meddőség oka pszichoszociális okokra vezethető vissza, s az ilyen nők szorongásszintje magasabb.

   
Így az MMT kezelésen résztvettek közt a szorongás és depressziószint alapján "ki lehet szűrni" a funkcionális okokból meddőket, és éppen ők, vagyis a magas szorongás vagy depressziószintet mutatók a legsikertelenebbek az IVF kezelések során. 

Akik már elindították az örökbefogadási eljárást, azoknak nagyobb volt az esélyük a teherbeesésre. Az örökbefogadás, vagy végleges lemondás a vérszerinti gyermekről, sokszor akár spontán terhességhez is vezethet olyan nőknél, akik korábban több sikertelen MMT-en estek át. Ennek oka a szorongáscsökkenés. 

· Mechanizmus

 
FHA-ban szenvedő nőknél magasabb kortisolszintet találtak, mint az egyéb amenorrheában szenvedő nőknél. Amikor az amenorrhoea rendeződött, a kortisolszint visszatért a normál szintre.

   E jelenségek okai:

1, A CRH gátolja a GnRH szekrécióját, ezen keresztül  gátolódik a gonadikus tengely

2, A béta-endorfin szintén gátolja a GnRH kibocsátást. A CRH serkenti a béta-endorfin termelődését

3, A mellékvesében, vagy immunológiai folyamatokban (Sapolsky, 1993) termelődő kortisol gátolja a GnRH kiválasztódását

4, A kortizol gátolja az LH kiválasztódását

5, A kortizol gátolja az ösztradiol és progesteron termelődését

6, A kortisol gátolja az ösztradiol hatását a célszövetekben, mint például a méhnyálkahártya ösztrogén indukálta változásait, amelyek a megtermékenyített petesejt befogadását készítik elő.

   A növekvő ösztradiolszint, ami a közeledő termékenységi szakasz előrejelzője is, hiperérzékenyíti a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengelyt (HHMT), vagyis a reproduktív rendszer negatív feedback hatásokon keresztül "teszteli" a külső-belső környezet állapotát. A reprodukciós rendszer stresszérzékenységét fokozza, hogy nők a szociális elutasításra nagyobb a kortisol választ adnak, mint a férfiak.

  A leptin gátolja a CRH és az ACTH kiválasztódást, s serkenti a HHGT-t. Ez szintén megerősíti az evés szorongáscsökkentő hatását! 

· A spontán vetélés és koraszülés problémája

   Intenzív stressz, vagy egyéni stresszhiperreaktívitás koraszüléshez, vagy vetéléshez vezethet. 

 
Nem önmagában a negatív életesemény, hanem annak negatív megélése a döntő a terhesség kimenetelét illetően. A negatív életesemények ugyanis önmagukban semmilyen korrelációt nem mutattak a koraszüléssel, míg a stresszt átélőknek nagyobb esélyük volt a koraszülésre, mint a stresszmentes terheseknek. Azok a nők, akik elégtelennek ítélték meg társas támogatottságukat, alacsonyabb súlyú babákat hoztak a világra. 

    A traumatizáltság nagyon sokszor rejtve marad. Amerikában minden negyedik nő elszenvedett valamilyen szexuális visszaélést gyermekkorában, s a nők 18%-án kíséreltek meg vagy követtek el nemi erőszakot, s ezek 22% 12 éves kor alatt történt. További traumatizáció a szülők válása, valamely szülő halála, vagy a szülők deviáns életvitele (alkoholizmus, stb.). 

   Az apa nélkül felnőtt, elvált anyák leánygyermekei körében kétszer gyakoribb a spontán vetélés és a koraszülés.

   A traumatizáció neuroendokrin adaptációhoz vezet, a szervezet alkalmazkodik a tartósan magas kortisolszinthez, az agyban felszaporodik a glukokortikoid receptorok száma, és – bár akut stresszre fokozott kortisolszint emelkedés mutatható ki – gyorsabb az alapszintre való visszatérés, és a kortisol alapszint a normál alá süllyed nyugalmi állapotban. 

   A traumatizáltság ezzel összefüggő másik következménye a tartósan magas CRH szint. A CRH-nak kiemelt szerepe van a reprodukciós folyamatokban és a szülésben. CRH-t a hipotalamusz, az ováriumok, a méhnyálkahártya és a placenta is termel. CRH termelődik a gyulladásos szövetekben is és az immunrendszer is bocsát ki CRH-t. A terhesség folyamán egyre emelkedik a kortisol és CRH szint, a harmadik trimeszterben normál terhesség esetén mellékvesekéreg nagyobbodás és hiperkortisolizmus mutatható ki. A növekvő placentális eredetű CRH elnyomja a hipotalamikus CRH termelődését. A jelenség azért különös, mert a HHMT eredetű magas CRH és kortisolszint kifejezetten gátló hatású a reproduktív funkciókra, míg terhesség alatt ez a hatás látszólag eltűnik. Valójában a növekvő szintű placentális CRH-szint a szülés-megindulás biológiai órajelének bizonyult. A szülés tehát a CRH egy bizonyos szintjének elérésekor indul meg. 

   A gyermekkori szexuális abúzuson átesett, vagy poszttraumás stresszbetegségben szenvedő nők magas CRH (és alacsony kortisol) szinttel jellemezhetők. A terhesség egy szakaszában, amikor a méhnyálkahártya és a placenta által termelt CRH szintje, összeadódva az abnormálisan magas hipotalamikus CRH-val, eléri a szülésmegindulásához szükséges kritikus szintet, megindul a szülés, így ez esetben a koraszülés, vagy vetélés. Ugyanez játszódik le, amikor az anya fertőzésen, terhességi preeclampsián vagy eclampsián esik át; a gyulladásos és immunrendszeri folyamatokon keresztül megnőtt CRH szint megindítja a koraszülést. 

· Terápia

  Mivel a megélt stressz gátolja a reprodukciós funkciókat, ezért a hatékony beavatkozásnak ezt kell célba vennie. 

  A depresszió egy visszavonulási stratégia, hogy az egyén képes legyen átvészelni a számára kedvezőtlen időszakot; a jellegzetes depressziós tünetek általában a csökkent aktivitást és energiafogyasztást ill. felvételt szolgálják. Depresszió veszteségre, kapcsolati bizonytalanságra vagy státuszvesztésre szokott fellépni, ezek mind olyan állapotok, melyekben a szervezet részéről logikus lépés a reprodukció felfüggesztése. 

 
Pl.: 3 megtermékenyített petesejt beültetése után az erős negatív emóciókat mutató nők közt 21.4%-os volt a fogantatási arány, míg a kevésbé negatív emóciójú csoportban 53.8%!

Organikus okokra vissza nem vezethető másodlagos meddőségben szenvedő nőket osztottak két csoportba. Az egyik csoport házaspárjaival részletes pszichoterápiás feltáró interjú készült, míg a másik csoport nem vett részt ilyen kezelésben. 18 hónapos követés során az interjúvolt nők 60% esett spontán teherbe, míg a nem interjúvolt nőknél az arány 10%-os volt.

 
Kognitív viselkedésterápiás programnál a magas depresszió és szorongásszintet mutató nőknél változás mutatkozott, s 60%-uk kihordható terhességet ért el, míg a program kezdetén alacsony depressziós szintet mutatók csak 24%-ost. 

· A korai terhesség és a szexuális abúzus

   A szexuális abúzust elszenvedett lányok általában korábban kezdik a nemi életet, és a szexuális abúzust át nem élőkhöz képest háromszor valószínűbben keresik a teherbeesés lehetőségeit, ami gyakran vezet pubertáskori terhességhez. Ennek oka, hogy gyakran félnek attól, hogy később terméketlennek fognak bizonyulni, továbbá kapcsolataikban támaszt keresnek, általában idősebb partnerek személyében.

· Kapcsolati zavar és reprodukciós funkciók

  A sikeres reprodukcióhoz több tényező szükséges. A nő részéről fontos, hogy bízzon gyermeke apjában, hogy az hajlandó lesz invesztálni az utódnevelésbe, vagyis anyagi és érzelmi biztonságot nyújt majd az anyának és az utódnak. 

  A nő és férfi egymás reprodukciós potenciálját kölcsönösen szabályozza neurális és neuroendokrin mechanizmusokon keresztül. A szexuális kompetíció: egymással szoros közelségben élő nők menstruációs ciklusa összehangolódik. 

   Ha a nő mélyebb értelemben nem bízik a férfi hűségében saját korai tapasztalatai vagy a férfi viselkedése miatt, akkor kockázatos tőle utódot hozni a világra. 

A bizalom: a kötődési viselkedésben már kora csecsemőkortól fontos az oxytocin, amely születéskor elősegíti a méhösszehúzódásokat, később szoptatáskor segíti a tejmirigyek elválasztását, s neuroendokrin hatása, hogy kötődési viselkedést vált ki mind a csecsemőben, mind az anyában. Az újszülött születése pillanatában már elárasztódik az anyai eredetű oxytocinnal, ennek hatására valamiféle imprintingszerű jelenség már ekkor lejátszódik, ezért fontos, hogy az újszülött azonnal kapcsolatba kerülhessen az anyjával. Később az anyatejjel kap folyamatosan oxytocint, amely szorongáscsökkentő és affiliatív hatásai révén mind a csecsemőben, mind az anyában egyre fokozódó kötődést indukál a másik iránt. Mind csecsemő, mind felnőttkorban a simogatás, ringatás, szexuális ingerlés és orgazmus jelentős oxytocin felszabadulással jár, amely mind-mind az anya-gyermek, majd később férfi és nő kötődésének erősítését szolgálja.

    A szexuális közeledés és együttlét komoly stresszt és félelmi állapotot jelent, amit részben az oxytocin rendszer alakít át a legszorosabb intimitássá. Csecsemőkorban, ha az anyához való kötődés megzavart, akkor ez a rendszer disszociál, és ez később akadálya lesz a harmonikus párkapcsolatnak, sikeres reprodukciónak és anyai viselkedésnek. Így a szexuális averziók és gátlások, vagy az orgasztikus képességek zavara a kötődési rendszer komoly zavarára miatt is lehet, az intim közelség kiváltotta félelmet az oxytocin rendszer nem képes semlegesíteni és pozitív élménybe átfordítani.

Az elkerülő típus fél az intimitástól és az elköteleződéstől, kapcsolataiban felszínes, a szerelemben játékos, pajtáskodó. Nem bízik önmagában sem, és a másikban sem: nem szerethető és nem szeret, sőt ellenséges, ahogy vele is azok voltak. Nem bírja a túlzott közelséget, s nem tud biztonságérzetet teremteni maga körül. Ha bajban van, nem kér segítséget, mert nem bízik másokban. Az ilyen nők közt sokkal gyakoribb az ismeretlen eredetű meddőség.

    A megtermékenyülés sikeressége erősen függ a házaspárok kapcsolati minőségétől.

Az MMT sikerességét bejósolja a nő részéről a házassági harmónia megítélése, és ha a nő férje biztonságos kötődéssel jellemezhető.

    A kötődési zavarok egyik leggyakoribb következménye a depresszió, amely a HHMT túlműködése folytán gátolja a reprodukciós funkciókat.

· Terápia

   A reprodukciós és szexuális diszfunkciók kezelése: pszichoterápia vagy párterápia. 

A meddőséggel kezelt házaspárok körében a koraszülés, halvaszületés, vetélés és születési rendellenességek sokkal gyakoribb, ami arra utal, hogy a medikális kezelés nem tudja semlegesíteni meg a mélyebben húzódó, a terhességet gátló tényezőket. A MMT-ben résztvevő nők kognitív stílusát, depresszió és szorongásszintjének csökkentését megcélzó pszichoterápiás beavatkozások is hatékonyak.

· Terhességi hányás

   A terhesség első trimeszterében jelentkező émelygés, hányinger, hányás igen gyakori, kellemetlen, de veszélytelen jelenség. Komoly kockázatot jelent az anya és a magzat egészsége, sőt élete szempontjából, mert dehidrációhoz, súlyvesztéshez és az elektrolit háztartás zavarához vezet. 

Hátterében pszichés tényezők, pl. a terhesség tudattalan elutasítása áll. 

   
Oka a terhességgel járó hormonális változások: a terhességi hányásért a megemelkedett progeszteron, ösztrogén és HCG szintet ill. ezek kölcsönhatását teszik felelőssé. 

   
A terhességi hányás az evolúció során kialakult védőmechanizmus. Az ettől szenvedő nők körében alacsonyabb a spontán vetélés, koraszülés és születési defektusok.

Az anyai szervezetben végbemenő immunmoduláció egyik jelensége a korai terhességi hányás, és ez jelzi, hogy az anyai szervezet felismerte a magzatot és adaptálódik hozzá. Amennyiben ez elmarad, az anyai szervezet valószínűbben akadályozza meg az implantálódást vagy löki ki az embriót. 

  
Egy másik feltevés, hogy a hányinger és a hiperszenzitív szaglás megvédi az anyát ártalmas ételek fogyasztásától. Emellett szól, hogy a terhességi hányás akkor jelenik meg, amikor a magzat fejlődésében legérzékenyebb a teratogénekre, s ilyenkor a nők kerülik az ismeretlen, vagy erőteljes ízű, keserű, csípős ételeket. A terhességi hányás a húsokban tenyésző paraziták és baktériumok terhességet veszélyeztető mérgei ellen védi az anyát. 
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