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Od leta 1960, ko smo dobili oralna kontracepcijska sredstva, jih je in
jih Se uporablja na milijone zensk po vsem svetu. V 70. letih se je vsebnost
hormonov v tabletah znizala na eno petino prvotne in tedaj se je tudi pomemb-
no zmanjSala incidenca stranskih ucinkov. Danes velja, “da so dobrobiti
oralne kontracepcije vecje od tveganj tudi pri Zenskah, starejSih od 40 let,
Ce so sicer zdrave in nekadilke” (1). Tako ni ve¢ sploSnih medicinskih zadrzkov
za njihovo uporabo vse do menopavze.

S psihicnimi ucinki eksogenih spolnih hormonov, bodisi tistih za
preprecevanje nosecnosti ali pa tistih za nadomestno hormonsko zdravljenje,
so se pred 15-20 leti ukvarjali bistveno vec, kot se danes, za kar je verjetno
vec vzrokov. Eden je gotovo ta, da so psihi¢ni vplivi manj pomembni v primerjavi
z razlicnimi telesnimi zapleti, do katerih lahko pripelje dolgotrajna uporaba
teh sredstev. Drugi vzrok je pa v tem, da je psihi¢ne ucinke v obeh primerih
uporabe teh preparatov precej tezje opazovati, ocenjevati in vrednotiti kot
telesne. Tako kot vsi drugi gonadni steroidi delujejo tudi estrogeni na vec
drugih tkiv in organskih sistemoyv, tudi na mozgane, zato nedvomno vplivajo
tudi na psihi¢no delovanje. Vendar pa je tudi danes pogosto nemogoce vredno-
titi delovanje enega samega hormona na dolo¢eno funkcijo; Se zlasti pa to
velja za razmerja in interakcije med psiho in endokrinim sistemom, saj so ta
vselej pod vplivom posameznikove osebnosti z vsemi njenimi genetskimi
znacCilnostmi ter preteklimi in sedanjimi izkusnjami (2).

Psihi¢ne spremembe, ki jih opazamo pri uporabi eksogenih spolnih
hormonov, lahko teoreticno nastanejo prek treh mehanizmov, Ceprav jih je
med seboj tezko lociti (3):

1. neposrednega delovanja hormonov na centralni Zivéni sistem,

2. psiholoskih reakcij na telesne spremembe,

3. psiholoskih reakcij na (s hormoni) spremenjeno realnost.




SREDSTVA ZA PREPRECGEVANJE NOSECNOSTI

Kontracepcija ni le tehni¢ni problem, kar bi nam veliko Stevilo razli¢nih
sredstev lahko pomenilo, temvec tudi psiholoski. Rodnost pomeni mnogim
enega najvecjih zakladov. Hormonska kontracepcija lahko nekaterim pomeni
odtegnitev najvecje mozne kreativnosti, drugim pomeni moznost svobodnega,
tudi od partnerja neodvisnega odlo¢anja o rojstvu.

Uporabljamo v glavnem tri vrste preparatov: kombinirane, progesteron-
ske oralne in progesteronske neoralne, ki so navadno dolgo delujoci.
Kombinirani se lo¢ijo po nacinu delovanja (monofazicni, bifazicni in trifazicni),
po sestavi (vsebnost estrogena in progestina) ter po tem, ¢e so vklju¢ene
placebo tablete za tedenski interval brez aktivne substance (1).

Tezave pri ocenjevanju subjektivnih reakcij na oralna kontracepcijska
sredstva so ocitne, saj so to zdravila z mo¢nim emocionalnim nabojem tako
za tiste, ki jih uZivajo, kot za tiste, ki opazujejo njihove uginke. Ze pred leti so
mnogi raziskovalci v podrobnosti analizirali Stevilne in globoke Custvene silni-
ce, ki vplivajo na staliS¢a zensk in moskih do kontracepcijskih sredstev.
Nedvomno bi bilo pretirano poenostavljanje, ko bi vsako prekinitev jemanja
tablet pripisali njihovim farmakoloSkim stranskim ucinkom, saj so pogosto
vzroki za to bistveno globlji in zabrisani (4). Poleg kompleksne motivacije
uporabnic vplivajo na ocenjevanje ucinkov in stranskih uc¢inkov kontracepcije
nasploh in oralnih sredstev Se posebej tudi staliSCa raziskovalcev in zdravni-
kov do tega problema. Drugace si ne moremo razlagati tako razli¢nih porocil o
psiholoskih ucinkih oralnih kontraceptivov, saj so si mnoga prav nasprotujoca.

Del teh razlik gre Ze na racun izbrane metodologije pri ocenjevanju
subjektivnih u€inkov: tako nekatere Studije sploh niso uporabljale kontrolne
skupine. Ze davno (leta 1958) pa so ugotovili (4), kako pomembna je pri
ocenjevanju ucinkovitosti neke psihoaktivne substance kontrolna skupina:
primerjali so Studije, pri katerih je bila ta uporabljena, in tiste, pri katerih ni
bila, in ugotovili, da je bilo med tistimi brez kontrolne skupine ocenjenih kot
ucinkovitih bistveno vec€ zdravil kot med tistimi, ki so uporabile kontrolno
skupino. Izbor kontrolne skupine pa ni lahka naloga, saj odloCitev za oralno
kontracepcijo in ne za katero drugo metodo Ze sama po sebi selekcionira
dolo€eno populacijo glede na njihovo starostno strukturo, druzinske in
poklicne nacrte ipd. Ugotovili so hamrec, da lahko s psihometricnimi testi
Ze vnaprej, pred kakrsno koli izkuSnjo z oralno kontracepcijo, opredelijo
zenske, ki bodo po dolo€enem ¢asu z njo prekinile, in tiste, ki ne bodo. Pri
ne dovolj skrbni izbiri kontrolne skupine se tako lahko zgodi, da ocenjujemo




bolj razlike med dvema skupinama zZensk kot pa farmakoloske ucinke oralnih
kontraceptivov. Posebej vprasljive pa so tiste retrospektivne Studije, ki
temeljijo na priklicu uCinkov sredstev po razmeroma dolgem casu.

Kako pomembni so zunanji dejavniki za subjektivne reakcije na oralne
kontraceptive, je pokazal Richter (4), ki je samo spremenil barvo tablet vsakih
Sest mesecev in opazoval posledice: ob zamenjavi barve tablet je prislo do
nenadnega padca libida, ki mu je nato sledila postopna rast in ponovni
padec ob naslednji zamenjavi. Tablete so bile sicer po farmakoloski sestavi
povsem enake.

Enotnega mnenja o psiholoskih ucinkih oralnih kontracepcijskih tablet,
ne glede na njihovo sestavo, tako Se danes nimamo. Obstaja vrsta Studij, ki
dokazujejo blagodejni ucinek teh sredstev na splosno psihicno pocutje v
celotnem menstruacijskem ciklu in Se posebej v pred- in medmenstruacijskem
obdobju; na drugi strani pa so Studije, ki opisujejo huda depresivna stanja,
Ki so posledica njihove uporabe.

V Studijah o predmenstrualnem sindromu, ki so se zacCele intenzivneje
pojavljati v osemdesetih letih, so sprva opazovali iziemno ugoden ucinek
oralnih kontraceptivov na posamezne simptome, vendar so bila to predvsem
klinina porocila. V bolje kontroliranih Studijah pa niso nasli pomembnejsih
razlik v splosni izrazenosti predmenstrualnega sindroma pri tistih, Ki
uporabljajo to metodo in tistih, ki je ne (5,6). Podobne zakljucke je najti tudi
v dokaj obsezni Studiji iz leta 1987 (7): med uporabnicami in neuporabnicami
ni bilo razlik v skupni pogostnosti in jakosti simptomov, pa¢ pa so bili podtesti
anksioznosti, utrujenosti, slabega razpoloZenja, retence vode in socialnega
funkcioniranja bistveno boljSi pri uporabnicah oralnih kontraceptivov. Trajanje
uporabe in vrsta preparata pri tem nista bila pomembna.

Zaradi tega je postajalo vse bolj oCitno, da je za dozivljanje menstrua-
cijskega ciklusa, za tezave, ki ga spremljajo, in za njihovo izrazanje nadvse
pomembno sociokulturno okolje ter njegove splosno sprejete vrednote
(8,9,10). Raziskovanje tako kompleksnega prepleta bioloSkih, sociokulturnin
in psiholoskih spremenljivk (11) pa je tezavno, rezultati teh raziskav pa vselej
nepopolni.

Rezultati, dobljeni z retrospektivnimi vpraSalniki o dogajanju ob
menstruacijskem ciklusu lahko bolj odrazajo vrednote in teorije 0 njem kot
pa realna doZivetja (12). Zenske, ki verjamejo v “teorijo o menstruacijskem
distresu”, tezijo k poudarjanju simptomov in negativnih Custvovanj.
Prospektivne Studije menstruacijskega cikla pa so pokazale, da gre v povpre-
¢ju za nekaj vec telesnih simptomov, povezanih z bolec¢ino in z retenco vode,
ni pa bilo opaziti sistematicnih custvenih sprememb, npr. razdrazljivosti ali

depresivnosti.




Izhajajoc iz teh ugotovitey, je nastala tudi zanimiva Studija (13), v kateri
so testirali Stiri hipoteze: 1) negativnho Custvovanje in telesni znaki so
pogostejsi v predmenstruacijskem in menstruacijskem obdobju kot v sredini
ciklusa; 2) zenske, ki jemljejo kontracepcijske tablete, poroCajo o pomembno
manjsi pogostosti negativnih Custev in telesnih znakov kot tiste, ki ne jemljejo
tablet; 3) retrospektivna porocCila kazejo v primerjavi s prospektivnimi pomemb-
no ve¢ negativnih Custvovanj in telesnih znakov; 4) skupina brez kontra-
cepcijskih tablet kaze manj ugodna staliS¢a do menstruacije kot tista, ki jih
jemlje. V resnici se je pokazalo, da mnoge Zenske, ki ne jemljejo tablet,
obcutijo ve¢ telesnih znakov in so slabSega razpoloZenja v obdobju pred in
med menstruacijo kot tiste, ki jih jemljejo. Se posebno moéno je bilo to
izrazeno v retrospektivnih porocilih. Glede staliS¢ in prepriCanj v zvezi z
menstruacijo pa med uporabnicami in neuporabnicami tablet ni bilo razlik.
Avtorja tako zakljuCujeta, da na pojavljanje telesnih in psihi¢nih znakov vplivajo
poleg samih hormonskih sprememb med menstruacijskim ciklom in uporabe
ali neuporabe hormonskih tablet Se globlje osebnostne poteze ter staliSCa
in prepricanja o spremembah med menstruacijskim ciklom.

Poleg Studij, ki so skuSale ugotoviti “sploSnejSe” psiholoSke ucCinke
kontracepcijskih tablet, so se nekatere druge osredotocile na aktivnosti, ki
jih je lazje meriti in pri katerih so subjektivne napake (tako s strani udelezenk
kot s strani opazovalcev) manj verjetne (14). Tako so nasli pri uporabnicah
kontracepcijskih tablet pocasnejso frekvenco a-ritma v EEG-ju, daljSi reakcijski
¢as (na utripajoco Iuc), tudi racunske teste so uporabnice reSevale pomembno
pocasneje kot neuporabnice.

V obSirnem preglednem ¢lanku o nepsihotropnih zdravilih kot povzro-
Citeljih Custvenih motenj (15) ugotavljata avtorja, da ni prepricljivih dokazov,
da bi bila incidenca depresivnih motenj pri Zenskah, ki uporabljajo hormonsko
kontracepcijo, vecja kot pri tistih, ki je ne.

Po drugi strani pa obstaja nekaj Studij, pri katerih je bila dokazana
huda depresija in celo psihoza v povezavi s kontracepcijskimi tabletami (1),
zlasti pri Zenskah, ki so Ze prebolele depresivno, bipolarno ali katero drugo
psihi¢éno motnjo.

Najverjetneje je za nastanek depresije ob jemanju kontracepcijskih tablet
odgovoren estrogen v njih. Ta namre¢ zniza raven serotonina v mozganih,
ker preusmeri metabolno pot triptofana iz mozganov v jetra, kar pri nekaterih
povzroCi depresijo, pri drugih pa zaspanost ali katere druge Custvene
spremembe. Lahko pa se depresija pojavi tudi zaradi znizane vsebnosti
estrogena v krvi, do katere pride ob zavrti ovulaciji. V teh primerih se
razpolozenje izboljSa s tabletami z vec€jo vsebnostjo estrogena.




NADOMESTNO HORMONSKO ZDRAVLJENJE

Za menopavzo je prav tako znacilen preplet bioloSkih, socialnih in psiho-
loskih vzrokov za telesne in psihiCne simptome, ki jo obiCajno spremljajo.
Tako kot so dokazani ucinkovitost in bioloSki stranski u¢inki kontracepcijskih
tablet, so dokazani tudi uCinkovitost in bioloSki stranski ucinki estrogenoyv,
Ki jih uporabljamo ob perimenopavzalnih in menopavzalnih teZavah. Estrogeni
imajo nekaj s serotonergicnimi in adrenergicnimi nevrotransmiterskimi sistemi
povezanih (16,17) psihostimulirajocih in antidepresivnih lastnosti, vendar
te same po sebi niso primerljive z uveljavljenimi psihotropnimi zdravili.
Terapevtske Studije z estrogeni kazejo, da so zanesljivo uCinkoviti le pri zmanj-
Sevanju vrocinskih oblivanj in vaginalne atrofije, manj jasna pa je njihova
ucinkovitost pri zmanjSevanju psiholoskih simptomov (18).

Studije menopavze so Stevilne, vendar so tudi te med seboj tezko
primerljive zaradi Stevilnih metodoloskih razlik. Tako niti ni v vseh jasno
opredeljena menopavza, niti za katero obdobje menopavze gre in niti to, e
je bila vsebnost estrogena v krvi merjena hkrati s psihi¢nimi simptomi.

Zaenkrat Se ni popolnega soglasja o ucinkovitosti nadomestne hormonske
terapije pri zdravljenju psihicnih simptomov menopavze (1): nekatere Studije
so pokazale zmanjSanje teh simptomov ob nadomestnem zdravljenju, druge
njihovo poslabsanije, tretje pa sploh nobenega ucinka nanje. Tako obstaja zdaj
soglasje le o tem, da je treba psihicne simptome perimenopavze in menopavze
zdraviti kot depresivno epizodo, ¢e so dosezeni diagnosticni kriteriji zanjo;
nadomestno hormonsko zdravljenje klimaktericnega sindroma pa svetujejo le
tedaj, ko ugotovimo, da je za psihicne motnje nedvomno odgovorna znizana
raven estrogena v krvi (18). S samo hormonskim nadomestnim zdravljenjem
namre¢ depresivnih znakov ne moremo odpraviti.
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