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PSIHI^NI U^INKI EKSOGENIH SPOLNIH HORMONOV

Marga Kocmur

Od leta 1960, ko smo dobili oralna kontracepcijska sredstva, jih je in
jih {e uporablja na milijone ‘ensk po vsem svetu. V 70. letih se je vsebnost
hormonov v tabletah zni‘ala na eno petino prvotne in tedaj se je tudi pomemb-
no zmanj{ala incidenca stranskih u~inkov. Danes velja, “da so dobrobiti
oralne kontracepcije ve~je od tveganj tudi pri ‘enskah, starej{ih od 40 let,
~e so sicer zdrave in nekadilke” (1). Tako ni ve~ splo{nih medicinskih zadr‘kov
za njihovo uporabo vse do menopavze.

S psihi~nimi u~inki eksogenih spolnih hormonov, bodisi tistih za
prepre~evanje nose~nosti ali pa tistih za nadomestno hormonsko zdravljenje,
so se pred 15-20 leti ukvarjali bistveno ve~, kot se danes, za kar je verjetno
ve~ vzrokov. Eden je gotovo ta, da so psihi~ni vplivi manj pomembni v primerjavi
z razli~nimi telesnimi zapleti, do katerih lahko pripelje dolgotrajna uporaba
teh sredstev. Drugi vzrok je pa v tem, da je psihi~ne u~inke v obeh primerih
uporabe teh preparatov precej te‘je opazovati, ocenjevati in vrednotiti kot
telesne. Tako kot vsi drugi gonadni steroidi delujejo tudi estrogeni na ve~
drugih tkiv in organskih sistemov, tudi na mo‘gane, zato nedvomno vplivajo
tudi na psihi~no delovanje. Vendar pa je tudi danes pogosto nemogo~e vredno-
titi delovanje enega samega hormona na dolo~eno funkcijo; {e 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
zna~ilnostmi ter preteklimi in sedanjimi izku{njami (2).

Psihi~ne spremembe, ki jih opa‘amo pri uporabi eksogenih spolnih
hormonov, lahko teoreti~no nastanejo prek treh mehanizmov, ~eprav jih je
med seboj te‘ko lo~iti (3):

1. neposrednega delovanja hormonov na centralni ‘iv~ni sistem,
2. psiholo{kih reakcij na telesne spremembe,
3. psiholo{kih reakcij na (s hormoni) spremenjeno realnost.
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SREDSTVA ZA PREPRE^EVANJE NOSE^NOSTI

Kontracepcija ni le tehni~ni problem, kar bi nam veliko {tevilo razli~nih
sredstev lahko pomenilo, temve~ tudi psiholo{ki. Rodnost pomeni mnogim
enega najve~jih zakladov. Hormonska kontracepcija lahko nekaterim pomeni
odtegnitev najve~je mo‘ne kreativnosti, drugim pomeni mo‘nost 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 delujo~i.
Kombinirani se lo~ijo po na~inu delovanja (monofazi~ni, bifazi~ni in trifazi~ni),
po sestavi (vsebnost estrogena in progestina) ter po tem, ~e so vklju~ene
placebo tablete za tedenski interval brez aktivne substance (1).

Te‘ave pri ocenjevanju subjektivnih reakcij na oralna kontracepcijska
sredstva so o~itne, saj so to zdravila z mo~nim emocionalnim nabojem tako
za tiste, ki jih u‘ivajo, kot za tiste, ki opazujejo njihove u~inke. @e pred leti so
mnogi raziskovalci v podrobnosti analizirali {tevilne in globoke ~ustvene silni-
ce, ki vplivajo na stali{~a ‘ensk in mo{kih do kontracepcijskih sredstev.
Nedvomno bi bilo pretirano poenostavljanje, ko bi vsako prekinitev jemanja
tablet pripisali njihovim farmakolo{kim stranskim u~inkom, saj so pogosto
vzroki za to bistveno globlji in zabrisani (4). Poleg kompleksne motivacije
uporabnic vplivajo na ocenjevanje u~inkov in stranskih u~inkov kontracepcije
nasploh in oralnih sredstev {e posebej tudi stali{~a raziskovalcev in zdravni-
kov do tega problema. Druga~e si ne moremo razlagati tako razli~nih poro~il o
psiholo{kih u~inkih oralnih kontraceptivov, saj so si mnoga prav nasprotujo~a.

Del teh razlik gre ‘e na ra~un izbrane metodologije pri ocenjevanju
subjektivnih u~inkov: tako nekatere {tudije sploh niso uporabljale kontrolne
skupine. @e davno (leta 1958) pa so ugotovili (4), kako pomembna je pri
ocenjevanju u~inkovitosti neke psihoaktivne substance kontrolna skupina:
primerjali so {tudije, pri katerih je bila ta uporabljena, in tiste, pri katerih ni
bila, in ugotovili, da je bilo med tistimi brez kontrolne skupine ocenjenih kot
u~inkovitih bistveno ve~ zdravil kot med tistimi, ki so uporabile kontrolno
skupino. Izbor kontrolne skupine pa ni lahka naloga, saj odlo~itev za oralno
kontracepcijo in ne za katero drugo metodo ‘e sama po sebi selekcionira
dolo~eno populacijo glede na njihovo starostno strukturo, dru‘inske in
poklicne na~rte ipd. Ugotovili so namre~, da lahko s psihometri~nimi testi
‘e vnaprej, pred kakr{no koli izku{njo z oralno kontracepcijo, opredelijo
‘enske, 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
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bolj razlike med dvema skupinama ‘ensk kot pa farmakolo{ke u~inke oralnih
kontraceptivov. Posebej vpra{ljive pa so tiste retrospektivne {tudije, ki
temeljijo na priklicu u~inkov sredstev po razmeroma dolgem ~asu.

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

Enotnega mnenja o psiholo{kih u~inkih oralnih kontracepcijskih tablet,
ne glede na njihovo sestavo, tako {e danes nimamo. Obstaja vrsta {tudij, ki
dokazujejo blagodejni u~inek teh sredstev na splo{no psihi~no po~utje v
celotnem menstruacijskem ciklu in {e posebej v pred- in medmenstruacijskem
obdobju; na drugi strani pa so {tudije, ki opisujejo huda depresivna stanja,
ki so posledica njihove uporabe.

V {tudijah o predmenstrualnem sindromu, ki so se za~ele intenzivneje
pojavljati v osemdesetih letih, so sprva opazovali izjemno ugoden u~inek
oralnih kontraceptivov na posamezne simptome, vendar so bila to predvsem
klini~na poro~ila. V bolje kontroliranih {tudijah pa niso na{li pomembnej{ih
razlik v splo{ni izra‘enosti predmenstrualnega sindroma pri tistih, ki
uporabljajo to metodo in tistih, ki je ne (5,6). Podobne zaklju~ke je najti tudi
v dokaj obse‘ni {tudiji 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 razpolo‘enja, retence vode in socialnega
funkcioniranja bistveno bolj{i pri uporabnicah oralnih kontraceptivov. Trajanje
uporabe in vrsta preparata pri tem nista bila pomembna.

Zaradi tega je postajalo vse bolj o~itno, da je za do‘ivljanje menstrua-
cijskega ciklusa, za te‘ave, ki ga spremljajo, in za njihovo izra‘anje nadvse
pomembno sociokulturno okolje ter njegove splo{no sprejete vrednote
(8,9,10). Raziskovanje tako kompleksnega prepleta biolo{kih, sociokulturnih
in psiholo{kih spremenljivk (11) pa je te‘avno, rezultati teh raziskav pa vselej
nepopolni.

Rezultati, dobljeni z retrospektivnimi vpra{alniki o dogajanju ob
menstruacijskem ciklusu lahko bolj odra‘ajo vrednote in teorije o njem kot
pa realna do‘ivetja (12). @enske, ki verjamejo v “teorijo o menstruacijskem
distresu”, te‘ijo k poudarjanju simptomov in negativnih ~ustvovanj.
Prospektivne {tudije menstruacijskega cikla pa so pokazale, da gre v povpre-
~ju za nekaj ve~ telesnih simptomov, povezanih z bole~ino in z retenco vode,
ni pa bilo opaziti sistemati~nih ~ustvenih sprememb, npr. razdra‘ljivosti ali
depresivnosti.
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Izhajajo~ iz teh ugotovitev, je nastala tudi zanimiva {tudija (13), v kateri
so testirali {tiri hipoteze: 1) negativno ~ustvovanje in telesni znaki so
pogostej{i v predmenstruacijskem in menstruacijskem obdobju kot v sredini
ciklusa; 2) ‘enske, ki jemljejo kontracepcijske tablete, poro~ajo o pomembno
manj{i pogostosti negativnih ~ustev in telesnih znakov kot tiste, ki ne jemljejo
tablet; 3) retrospektivna poro~ila ka‘ejo v primerjavi s prospektivnimi pomemb-
no ve~ negativnih ~ustvovanj in telesnih znakov; 4) skupina brez kontra-
cepcijskih tablet ka‘e manj ugodna stali{~a do menstruacije kot tista, ki jih
jemlje. V resnici se je pokazalo, da mnoge ‘enske, ki ne jemljejo tablet,
ob~utijo ve~ telesnih znakov in so slab{ega razpolo‘enja v obdobju pred in
med menstruacijo kot tiste, ki jih jemljejo. [e posebno mo~no je bilo to
izra‘eno v retrospektivnih poro~ilih. Glede stali{~ in prepri~anj v zvezi z
menstruacijo pa med uporabnicami in neuporabnicami tablet ni bilo razlik.
Avtorja tako zaklju~ujeta, da na pojavljanje telesnih in psihi~nih znakov vplivajo
poleg samih hormonskih sprememb med menstruacijskim ciklom in uporabe
ali neuporabe hormonskih tablet {e globlje osebnostne poteze ter stali{~a
in prepri~anja o spremembah med menstruacijskim ciklom.

Poleg {tudij, ki so sku{ale ugotoviti “splo{nej{e” psiholo{ke u~inke
kontracepcijskih tablet, so se nekatere druge osredoto~ile na aktivnosti, ki
jih je la`je meriti in pri katerih so subjektivne napake (tako s strani udele`enk
kot s strani opazovalcev) manj verjetne (14). Tako so na{li pri uporabnicah
kontracepcijskih tablet po~asnej{o frekvenco a-ritma v EEG-ju, dalj{i reakcijski
~as (na utripajo~o lu~), tudi ra~unske teste so uporabnice re{evale pomembno
po~asneje kot neuporabnice.

V ob{irnem preglednem ~lanku o nepsihotropnih zdravilih kot povzro-
~iteljih ~ustvenih motenj (15) ugotavljata avtorja, da ni prepri~ljivih dokazov,
da bi bila incidenca depresivnih motenj pri ‘enskah, ki uporabljajo hormonsko
kontracepcijo, ve~ja kot pri tistih, ki je ne.

Po drugi strani pa obstaja nekaj {tudij, pri katerih je bila dokazana
huda depresija in celo psihoza v povezavi s kontracepcijskimi tabletami (1),
zlasti pri ‘enskah, ki so ‘e prebolele depresivno, bipolarno ali katero drugo
psihi~no motnjo.

Najverjetneje je za nastanek depresije ob jemanju kontracepcijskih tablet
odgovoren estrogen v njih. Ta namre~ zni‘a raven serotonina v mo‘ganih,
ker preusmeri metabolno pot triptofana iz mo‘ganov v jetra, kar pri nekaterih
povzro~i depresijo, pri drugih pa zaspanost ali katere druge ~ustvene
spremembe. Lahko pa se depresija pojavi tudi zaradi zni‘ane vsebnosti
estrogena v krvi, do katere pride ob zavr ti ovulaciji. V teh primerih se
razpolo‘enje izbolj{a s tabletami z ve~jo vsebnostjo estrogena.
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NADOMESTNO HORMONSKO ZDRAVLJENJE

Za menopavzo je prav tako zna~ilen preplet biolo{kih, socialnih in psiho-
lo{kih vzrokov za telesne in psihi~ne simptome, ki jo obi~ajno spremljajo.
Tako kot so dokazani u~inkovitost in biolo{ki stranski u~inki kontracepcijskih
tablet, so dokazani tudi u~inkovitost in biolo{ki stranski u~inki estrogenov,
ki jih uporabljamo ob perimenopavzalnih in menopavzalnih te‘avah. Estrogeni
imajo nekaj s serotonergi~nimi in adrenergi~nimi nevrotransmiterskimi sistemi
povezanih (16,17) psihostimulirajo~ih in antidepresivnih lastnosti, vendar
te same po sebi niso primerljive z uveljavljenimi psihotropnimi zdravili.
Terapevtske {tudije z estrogeni ka‘ejo, da so zanesljivo u~inkoviti le pri zmanj-
{evanju vro~inskih oblivanj in vaginalne atrofije, manj jasna pa je njihova
u~inkovitost pri zmanj{evanju psiholo{kih simptomov (18).

[tudije menopavze so {tevilne, vendar so tudi te med seboj te‘ko
primerljive zaradi {tevilnih metodolo{kih 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 {e ni popolnega soglasja o u~inkovitosti nadomestne hormonske
terapije pri zdravljenju psihi~nih simptomov menopavze (1): nekatere {tudije
so pokazale zmanj{anje teh simptomov ob nadomestnem zdravljenju, druge
njihovo poslab{anje, tretje pa sploh nobenega u~inka nanje. Tako obstaja zdaj
soglasje le o tem, da je treba psihi~ne simptome perimenopavze in menopavze
zdraviti kot depresivno epizodo, ~e so dose‘eni diagnosti~ni kriteriji zanjo;
nadomestno hormonsko zdravljenje klimakteri~nega sindroma pa svetujejo le
tedaj, ko ugotovimo, da je za psihi~ne motnje nedvomno odgovorna zni‘ana
raven estrogena v krvi (18). S samo hormonskim nadomestnim zdravljenjem
namre~ depresivnih znakov ne moremo odpraviti.
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