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A meddéség vilagmeérettd probléma, a hazasparok 10-15%-at érinti. A biomedikalis szem-
lélet a medddséget bioldgiai zavarnak tekinti. A medddség igen nagy szazaléka azonban
pszichés faktorokra, mint stresszre, depressziora, traumatizéltségra, rejtett hazastarsi konf-
liktusokra vezethet6 vissza. Evoltcios megkozelitésben ezeket a meddé eseteket adaptiv
reprodukciés kudarcnak tekinthetjiik, s sikeres kezelésiik csakis megfelelS - olykor evola-
ci6s szempontokat is tartalmazo - pszichoterapias segitséggel oldhaté meg. A szerzé atte-
kinti a vonatkozé szakirodalmat és a terdpias lehetGségeket.

Kulcsszavak: meddéség, evolucio, taplalkozas, stressz, depresszié, immunitas kot6dési
elmélet

Meddéségrél, pontosabban nehezitett teherbe esésrél akkor beszéliink,
ha a nénél egyévi védekezés nélkiili nemi élet utdn sem kovetkezik be fo-
gamzas, vagy a né nem képes kihordani az ez id¢ alatt bekovetkezett ter-
hességet. A medddség a hazassagok kb. 14-15%-aban fordul el6 (Temp-
leton és mtsai 1991; Wasser és mtsai 1993), 35 év felett azonban mar 25%-
os az arany (Eugster és Vingerhoets 1999). Amerikaban a heteroszexualis
parok kozt 5 milliéra becsiilik a meddé parok szamat (Kennedy és mtsai
1998).

A medddéségnek sok oka lehet mind a férfi, mind a n6 részérél. Mi a
tovabbiakban a n6i medddség kérdéseire koncentralunk. A biomedikalis
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megkozelités szerint a medddség egy bioldgiai funkciézavar, amelynek
bioldgiai oka kell hogy legyen. A medddségi esetek egy része valéban or-
ganikus elvaltozasokra vezethet6 vissza, mint pl. méhkiirtszdkiilet, vagy
a méh betegségei. Ezt szokas els6dleges medddéségnek is nevezni. Az tn.
meg nem magyarazott medddség hatterében azonban orvosi eszkozok-
kel elvaltozast, rendellenességet nem lehet kimutatni - ez a medd¢ pa-
rok 8%-ara jellemzé (Thonneau és mtsai 1991), de mas becslések szerint
ez a meddé esetek 25%-at is kiteszi (Cahill és Wardle 2002). Ha azonban
ehhez hozzavessziik az anovulaciés problémak miatt meddé nék szamat,
ami 25-32% koriil mozog (Cahill és Wardle 2002; Thonneau és mtsai
1991), akkor a meddéségi esetek minimum 40%-a valészintileg olyan
problémakra vezethet6 vissza, melyek evoliicios értelmezési keretben nem
megmagyardzatlan, hanem indokolt medddségek. Jones és Toner (1993) a
medddségi esetek felét tekinti masodlagos medddségnek. Eztjelziaz a tény
is, hogy bar a legmodernebb beavatkozasokkal ma méar azt el lehet érni,
hogy a hormonélisan el6készitett méhnek csupan be kellene fogadnia a
né sajat, megtermékenyitett petesejtjét, az esetek donté tobbségében ez
sem sikertil - vagy ha mégis, akkor minden orvosi feltigyelet ellenére igen
nagy szamban fordulnak el6 vetélések, egyéb terhességi problémak, ko-
rasziilések és alacsony stullyal sziiletések (Pandian és mtsai 2001). A funk-
cionalis meddének mindsithet6 nék késébbi terhessége szignifikansan
nagyobb valdszintséggel végzddik korasziiléssel. Egy dan, 55 000 terhes-
ség és sziilés adatait feldolgoz6 vizsgalatban azt talaltdk, hogy a mini-
mum egy évi sikertelen probédlkozas utan kialakult terhesség esetén a pri-
mipara és multipara nék kozt a 34 hétre valo sziilésmegindulas esélye
1,64, illetve 1,7, és a 37. hétben bekodvetkezd sziilés gyakorisaga pedig 1,46,
illetve 1,93 (Basso és Baird 2003).

Korasziilés vagy alacsony stllyal sziiletés mesterséges megtermékenyi-
tés (in vitro fertilization, tovabbiakban IVF) utdn 30-36%-ban torténik
(FIVNAT és Institut National 1995), amit szintén az evoltciés védéme-
chanizmusok sikertelen attorési kisérletének tekinthetiink (Wasser 1999).
A sikeresség mérészdma az IVF-ben klinikanként valtozo, kezelésenként
10-20% kozt mozog (Eugster és Vingerhoets 1999), 4m ebben a sikeres-
ségben benne foglaltatnak azok a nagyszamu esetek is, ahol a medddség
oka valoban ,csak” organikus, ahol az IVF sokkal sikeresebb, mert a meg-
termékenytilésnek a kezelésig val6jaban csak fizikai akadalyai voltak. Bern-
stein és mtsai (1979) 11 év eredményeit attekintve azt talaltdk, hogy az
organikus esetekben a kezelés hatdsara 73%-os volt a sikeres terhesség,
mig az ismeretlen eredettd meddé néknél mindossze 6,6%-os volt ez az
arany. Templeton és mtsai (1996) 36 961 IVF ciklus hatékonysagat ele-
mezték, és a sikerességet 13,9%-osnak talaltak. A sikeraranyt tovabb csok-
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kenti, hogy igen komoly, 10-20%-os placebohatés figyelheté meg a med-
déségi kezelések soran (Kupka és mtsai 2003). Stolwijk és mtsai (2000)
1315 elsédleges és méasodlagos medddségben szenvedd, medddségi keze-
lésen (IVF és inszemindcio) részt vett n6 adatait elemezte, és 54%-os ku-
mulativ valészintiség mutatkozott a kihordhat6 terhesség kialakulasara
5 kezelés utan.

A fertilitds és medddség evolucios és rendszerszemléletd megkozelité-
se a kovetkez6 tézisben fogalmazhaté meg: a tokéletes fertilitas és a med-
déség mindkét nemben két szélsé allapota egy folytonos dimenzionak, mely
dimenzién beliil adott egyén az id6k soran folytonosan véltoztatja pozi-
cidjat szamos kiilsé és bels6 valtozoé hatasara. Mi itt most csak néhany
tényezdre koncentralunk, de fontos leszogezni, hogy a fogamzoképesség-
medddség legelhanyagoltabb tényezdinek egyike a hdzassag, mint rend-
szer. Mivel a monogam fajoknal, igy az embernél is, az egyik legfontosabb
adaptiv tényezé6 az utédnevelés szempontjabol a him/férfi befektetési
hajlandoséga, vagyis a parkapcsolat mindsége és biztonsidga, pontosab-
ban ennek észlelése/szubjektiv megélése, ezért mindez dontd faktor le-
het a néi masodlagos medddség megitélésében. A terhességre gyakorolt
evolucios szelekciés nyomas rendkiviil erds, ezt jelzi az a tény, hogy kifi-
nomult vizsgédlatokkal kimutathat6, hogy a teherbeesések 40-50%-a ve-
zet spontan vetéléshez (Peacock 1990; Wasser 1999). Ezek tobbsége még
a nék szamadra is rejtve marad.

EVOLUCIO ES SZAPORODAS

Minden organizmus eredendé célja 6nmaga minél nagyobb szamda repro-
dukciéja. Emlésoknél alapvetSen két szaporodasi stratégiat szoktunk meg-
kiilonboztetni, az R stratégiat, amely sok utéd létrehozasat jelenti, kis
szil6i raforditdssal (pl. ragesdlok) és a K stratégiat, amely szerint kevés
utdd sziiletik, de nagy a sziildi raforditas. A gazdasagilag fejlett orszagok-
ban, illetve a fels6bb osztalyokban altaldban a K stratégia szerint torté-
nik az utédvallalas, azonban az alacsonyabb osztdlyokban, illetve a gaz-
daségilag elmaradott orszagokban altaldban az R szaporodasi stratégia
az uralkodo, ami 6sszefligg a nagyfoku gyermekhalandosaggal. Akar-
melyik stratégiat nézziik azonban, a sziil6i raforditasnak ardnyban kell
lennie a varhato evoltcids nyereséggel (Barash 1980), ugyanis az utéd-
vallalas kockazatos dolog. Az tn. inkluziv fitnesz (6sszesitett ratermett-
ség) tulajdonképpen az egyed sikerességét méri azzal, hogy génjei milyen
mértékben elterjedtek a kovetkez6 generacié egy adott populaciéjaban.
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E tekintetben tehat a szaporodéson tal noveli egy sziil6 Gsszesitett rater-
mettségét az is, ha utddai szintén sikeresen szaporodnak, de az is - és itt
1ép be a képbe a medddség -, ha a sziil6k csak optimalis kortilmények
kozott hoznak létre utédokat. A sziilének ugyanis sok idét és energiat
kell az utédra forditania, s olykor még komoly veszélyekkel is meg kell
kiizdenie utédja érdekében. Egy rosszul idézitett utoéd evoltaciés szem-
pontbdl tobbszorosen folosleges kockazat: mostoha kortilmények kozt a
magzat vagy az utdd el6bb-utébb elpusztulhat, vagy a terhesség alatti
stressz miatt kevésbé lesz életképes, s bar felnevelése sok energiat fog
kovetelni, esetleg nem lesz sikeres a szaporodasban.

A cél tehat az Osszesitett ratermettség novelése, ennek egyik legfébb
eszkoze az utddvallalds és gondozas. Az emlSs szervezet egész felépité-
se, a human emociondlis-fiziolégiai berendezkedésiink (Porges 1998) e
cél szolgalataba van 4llitva. A néi medddség elemzése szempontjabol
szamunkra két fontos rendszert kell megvizsgélnunk, amely alapvetéen
meghatarozza a szaporodasi sikerességet:

1. Az egyik igen fontos szempont a szaporodashoz sziikséges kornye-
zeti feltételek teljestilésének, ezek fiziol6giai kozvetitéd mechanizmusainak
vizsgalata.

2. A masik, bar elhanyagoltabb kutatési tertilet az tun. kotédési visel-
kedés és a szaporodasi sikeresség kapcsolatdnak vizsgalata.

(Egy harmadik - itt nem targyalt - szempont a tetszés és reproduktiv
sikeresség kozti kozvetitd fizikai jegyek, mint a szimmetrikussag, a de-
rék/csip6 arany néknél és a vall/csip6 arany férfiaknal, tovabba az arc
ndies és férfias jegyei, melyek mind a néi és férfi nemihormon-szintekrdél
,tudositanak”.)

A REPRODUKTIV SZURESI MODELL

A modell értelmében az evolacidé sordn a szelekcids nyomas hatasara
olyan pszichobiol6giai mechanizmusok alakultak ki, melyek az életképes
utod létrehozasahoz kedvezétlen kornyezeti ingerek hatdsat kozvetitve
képesek meggatolni a szaporodast, tobbféle mechanizmuson keresztiil
(Wasser és mtsai 1993). A természetben, és sajnos a szegény orszagok-
ban az egyik legkomolyabb ilyen tényezé a taplalékhiany.
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Taplalék és reprodukcio

A taplalékhiany az egyik legfontosabb gatl6 tényezdje a szaporodésnak,
hiszen a szervezet ,ugy értesiil” az éhezés neuroendokrin jelzéseibdl,
hogy az utéd kihordasahoz, illetve felneveléséhez nem all rendelkezésre
elegendé taplalék. Az I. és II. vilaghabortban folytatott vizsgéalatok sze-
rint az élelmezési korlatozasok bevezetését a masodlagos amenorrheés
esetek felszaporodasa kovette, amelyek az élelmezési megszoritasok fel-
oldasaval rendezédtek (Judd 1992). Hasonléan a népesség szaporoda-
sanak erds csokkenését eredményezték a kozépkori nagy éhinségek.

A menstruacioé tobbéves késését a fejl6dé orszagok hidnyosan taplalt
populéciéindl figyelték meg (Peacock 1990). A fejlett orszdgokban is is-
mert az a jelenség, hogy intenziven sportoléknal és balett-tancosoknal,
féleg olyan n6knél, akik az els6 havi vérzés beallta el6tt kezdték el a rend-
szeres tréningeket, a menstruaci6 2-3 évet késhet (Gray 1992; Genazzani
és mtsai 1992). Gyakori a masodlagos amenorrhea intenziven sportold
nék kozott is, ilyenkor anovulaciét és egyéb zavarokat lehet kimutatni a
gonddikus tengely mikodésében. A gyakorisdg 4-66%, sportagtol fug-
gben, leggyakoribb futoknal (Maffulli és mtsai 2002b). A zavarok legeny-
hébb formdja a lutedlis fazis zavara, amikor a menstruédcié még latszo-
lag normalis, 4m terhesség mar csak kis valoszindséggel johet létre, a
megrovidiilt peteérési szakasz és a rendellenes ovulaciés szakasz miatt.
Masik gyakori kovetkezmény az oligomenorrhea, amikor a menstruaci-
6s ciklus hossza meghaladja a 35 napot (Maffulli és mtsai 2002b), s végiil
az amenorrhea. Mérések szerint edzések utan csokken a Gonadotropic
Releasing Hormone (GnRH) pulzalé aktivitasa, aminek kovetkeztében
csokken a Folliculus Stimulalé6 Hormon (FSH), és a Luteinizdlé hormon
(LH) szintje (Maffulli és Arena 2002), minek egyik kovetkezménye az
alacsony 0sztrogénszint.

Szintén tapasztalat, hogy az edzések elmaradésaval a problémak spon-
tdn rendezédnek. Van der Spuy (1985) sszefoglaldja szerint a néi test-
nek kb. 22% zsirt kell tartalmaznia a pubertds beindulasdhoz, illetve a
normalis menstruacios ciklus fenntartasahoz. Frisch és McArthur (1974)
17%-ra becstilte a test zsirszovet-szdzalékat, amely sziikséges az els6
menstrudcié megjelenéséhez, és alldspontjuk szerint 22%-o0s szint sziik-
séges a ciklus fenntartasdhoz. E megfigyeléseket foglalja ¢ssze Frisch
(1990) a , kritikus zsirtartalom” modellbe, mely szerint a nék arra sze-
lektalodtak, hogy csak akkor termékenytilhessenek meg, ha testiik tar-
talmazza a magzat novekedéséhez sziikséges megfelel6 mennyiségi tap-
anyagot. Masok a zsirszovet fontossagat cafoljak, illetve tgy vélik, egyé-



10 Szendi Gdbor

nenként véltoz6 a zsirszovet/testtomeg optimdlis ardnya (Maffulli és
mtsai 2002a). Cunnane (2005) sok mas szerzével dsszhangban mutat ra
arra, hogy a kb. 2 milli6 évvel ezel6tt megindult drasztikus agyméret-
novekedés csak azaltal valt lehetségessé, hogy folyamatosan megfelel6
taplalék allt a n6 rendelkezésére. Ezt a vizparti élet tette lehetévé, melyre
a Homo sapiens nagy omega-3 zsirsav- és jodigénye is utal. A magzat
fejlédése utolsé heteiben kb. 500 g zsirt halmoz fel, és az eml&sok kozt
szokatlan médon az embergyerek elhizottan jon vilagra. A csecsemg zsir-
tartaléka folyamatos agynovekedéséhez sziikséges, s valéban, a sziileté-
si stly szoros korreldciét mutat a késébbi intelligencidval (Shenkin és
mtsai 2001; Gale és mtsai 2004).

A taplalkozasi zavarok szintén szoros Osszeftiggést mutatnak a med-
déség kérdésével, az anorexia nervosa diagnosztikus kritériumainak egyi-
ke a menstruaci6 legaldbb hdrom hénapos kimaradédsa. Az anovulacié
egyértelmden az alultaplaltsag kovetkezménye (Kalucy 1992), de sokszor
a normalis teststly elérése utan is visszamaradhat amenorrhea vagy
medddség, ami az energiadeficiten tal tovabbi endokrin elvaltozasokra
utal. Misra és mtsai (2006) gy6gyul6 anorexiasoknél a menstruacio-vissza-
térés legjobb prediktoranak a testzsirardny novekedését talaltak. Jacoan-
geli és mtsai (2006) a megfeleld testsulyt elért, de amenorrheds anorexié-
sokat hasonlitottak 6ssze eumenorrheasa valt anorexiasokkal. Az amenor-
rheds gy6gyult anorexiasoknal szignifikdnsan magasabb volt a vizeletben
a szabad kortizolszint, és intenzivebb fizikai aktivitast végeztek, mint az
eumenorrheésok.

Nem meglepé médon a fogyodkuara szintén vezethet amenorrhedhoz
(Pirke és mtsai 1989; Genazzani és mtsai 1992). Lager és Ellison (1987)
vizsgalatdban azon esetekben, ahol a nék egy honap alatt legaldbb 3 kg-ot
veszitettek teststlyukbol, fliggetleniil a kiindulasi testtomegtdl, anovulacio
jelent meg.

A zsirszoveteknek kettds a funkcidja: energiaforrést jelentenek az anya-
nak és a magzatnak, és 0sztrogént kotnek meg, illetve bocsatanak ki. A
zsirszovet mennyisége, illetve az energiafelvétel szintje tehat fontos sza-
balyozéja a reprodukciés készségnek.

Erdekes modon nemcsak az alultaplaltsag, hanem az elhizas is med-
déséget eredményezhet. Ezekben az esetekben a medddség egyik oka a
policisztas ovarium szindréma (POSZ) lehet, de ettdl fiiggetleniil is ma-
gas a medddségi problémak aranya elhizott nék korében (Cogswell és
mtsai 2001). Rogers és Mitchell (1952) arrél szamoltak be, hogy a menst-
rudcidés zavarokban szenvedé nék 43%-a elhizott volt. Zaadstra és mtsai
(1993) azt talaltdk, hogy a magas testtomegindex (TI) csokkenti a fogam-
zasi aranyt. Egy masik vizsgalatban azok a nék, akiknek TI-je 18 éves
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korukban nagyobb volt, mint 30, 2,7-szer valészintibben bizonyultak a
késébbiekben meddének, mint a 20-22-s TI-jd nék (Rich-Edwards és mtsai
1994).

A vetélések és perinatalis elhaldsok veszélye szintén nagy mind a so-
vany (TI<20), illetve a terhesség alatt keveset hizott, mind a terhesség el6tt
mar elhizott n6knél (TI>30) (Cogswell és mtsai 2001). Ugyanakkor a
taplalkozasi hidnyossdgokkal kapcsolatba hozhat6 vetélések dontSen az
elsé trimeszterben torténnek, a terhesség késébbi szakaszaban a magzat
mar védelmet élvez, s az anya csdkkent energiafelvétele inkabb a mag-
zat sziiletési sulydban jelenik meg (Peacock 1990).

Felvetédik persze a kérdés, hogy pl. sportolok vagy anorexiasok eseté-
ben valdban csak az energiadeficit, vagy pedig pl. a sporttal vagy beteg-
séggel jaro stressz okozza-e az amenorrheat. Az energiadeficit hipotézist
tdmasztja ald az, hogy majmoknal fizikai tréninggel és taplalékcsokken-
téssel amenorrheat idéztek el6, majd a taplalékadag megnovelésével szinte
azonnal helyrealltak a reproduktiv funkciok (Williams és mtsai 2001).
Ugyanakkor az energiadeficit csupan egy aspektusa annak az allapot-
nak, melyben nem adaptiv a szaporodas. Edzésre kialakulé amenorrhea
esetén emelkedettnek taldltdk a stresszhormonok szintjét (Ding és mtsai
1988; Luger és mtsai 1988), és az erdsen edzett futoknal hiperkortizoliz-
must igazoltak (Luger és mtsai 1987). Anorexiasokndl szintén bizonyi-
tott a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely (HHMT) hiperaktivitasa
(Licinio és mtsai 1996). A hianyos taplalkozas és éhezés nem tekinthet6
tehédt pusztan energiadeficitnek, ez egy komplexebb stresszallapot.

Fontos megemliteni még a rejtett gluténérzékenység (colidkia, gliadin-
enteropatia) problémajat is, mert ezt a medddségkezeléskor altalaban
figyelmen kiviil hagyjak. A szubklinikus, tehat gyakorlatilag ttinetmen-
tes gluténérzékenység gyakorisagat az utobbi évek vizsgélatai meglepd-
en nagynak, 0,4-0,8%-o0s gyakorisdgunak talaltak az atlagnépességben.
Mivel a gluténérzékenység felszivodasi és immunolégiai zavarokat is
okoz, ez komoly veszélyeztetd tényez6 a medddségre és egyéb reproduktiv
komplikaciokra. Ismert gluténérzékenységben szenveddé nék 50%-anél
tapasztalhaté spontdn abortusz vagy egyéb rendellenesség (Martinelli és
mtsai 2000). Gasbarrini és mtsai (2000) az ismétl6dé spontan abortusz-
ban szenveddk és az intrauterin magzati novekedési retardacié (IMNR)
tinetét mutatok korében a szubklinikus gluténérzékenység gyakorisagat
8%-osnak, illetve 15%-osnak taldltak. Martinelli és mtsai (2000) terhes nék
kozt 1,42%-ban talalt kezeletlen gluténérzékenységet. A vizsgalt 12 né
terhességébdl 3 végzodott halvasziiletéssel. Retrospektive, a gluténérzé-
keny ndk korében joval gyakoribb volt a spontan abortusz. A szerzék
autoimmun folyamatokat tételeznek fel a problémak hatterében. Meloni
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és mtsai (1999) medddségi problémakkal kezelt nék korében 3%-os, az
ismeretlen eredetti meddéséggel kezeltek korében 8%-os gyakorisdgtinak
talalta a szubklinikus, diagnosztizalatlan gluténérzékenységet. Mindez
annak sziikségességét veti fel, hogy a gluténérzékenység sztirése a jovo-
ben rutinvizsgélat legyen a reprodukcids problémakkal kiizd6é ndk ese-
tében.

Mechanizmus

Az energiafelvétel béségét vagy sztikosségét minden valdszintiség szerint
a zsirszovetekben termel6dé leptin kozvetiti a hipotalamusz felé (Ro-
senbaum és Leibel 1999). Ez a viszonylag frissen felfedezett hormon nagy
karriert futott be a reproduktiv szabélyozas uj felfogasdban. Allatkisér-
letekben leptin tartés adasaval fel lehet gyorsitani a pubertas kezdetét,
illetve vissza lehet dllitani a fertilitdst leptinhidnyos dllatokban a testsalytol
fuggetlentil (Ahima és mtsai 1997). A leptin serkenti a gonddikus tengely
mukodését, és - mivel a taplalékfelvétel soran novekszik a leptinszint,
éhezéskor pedig csokken - ez kdzvetlen kapcsolatot teremt a gonadikus
funkciok és a szaporodés, valamint a kornyezet taplaléklehetSségei kozt.
Ez megmagyarazza, hogy az alultapléltsag, éhezés, intenziv sport miért
vezet megkésett nemi éréshez, illetve masodlagos amenorrheahoz; az
alacsony leptinszint gatolja a reproduktiv funkciokat. Anorexidsok vizs-
gdalataban bizonyitottdk az alacsony leptinszintet (Becker és mtsai 1999).
Elhizottaknal viszont magas leptinszintet taldltak, amire az a magyara-
zat, hogy centralis leptinrezisztencia alakult ki; ezért nincs jollakottsag
érzete az elhizott embernek, és a medddség azért jelenik meg az elhizot-
tak nagy szdzalékdban, mert a leptinrezisztencia miatt gyakorlatilag
leptinhianyos allapot alakul ki (Caro és mtsai 1996). (Hasonlé médon, a
leptinrezisztencia miatti magas leptinszint férfiaknal csokkent sperma-
termeléshez vezet [Steinman és mtsai 2001]). Egészséges ndket vizsgélva
azt talaltdk, hogy a leptinszint r = 0,982 szinten korrelalt a TI-vel, és a
menstrudcios ciklus soran valtozoé szintet mutatott: a leptincstcs a lutealis
tazisban volt megfigyelhetd, ekkor masfélszerese volt a follikuldris fazis-
ban mértnek (Hardie és mtsai 1998).

Osszességében tehat a zsirszovet/teststly arany, illetve az energia-
felvétel meghatarozo jelentéségi tényezé a sikeres reprodukciéhoz, mert
ez kozvetiti a kornyezet eltarté6 képességét. Human viszonylatban az
energiafelvétellel kapcsolatban szdmos olyan tényezé van jelen, amely
medddséget eredményezhet. Ilyen a talhajtott sport, a karcsusagdivat, az
elhizds és az étkezési zavarok. A szorongés és a depresszié okozta ét-
vagytalansag és tulevés szintén e korbe tartozik. Newcomer és mtsai
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(1998) depresszidban kimutattak, hogy kortizol mediélta emelkedett lep-
tinszint mutathato ki, ami a szerzék szerint a depressziés és szoronga-
sos étvagytalansag magyardzata lehet.

A meddéség kezelésében e tényezdket gyakran figyelmen kiviil hagy-
jak, és a kovetkezményes medddséget, illetve a kovetkezményesen kimu-
tathaté endokrin zavarokat prébaljak orvosolni, illetve az IVF eszkozeit
vetik be. Ennek sikertelensége esetén depresszié varhat6, amely tovabb
rontja a teherbeesés esélyét, mint azt a késébbiekben latni fogjuk.

A medikalis szemlélet szamadra az energiakiegyenstlyozatlansagbol
fakad6 meddéség gyakran nehezen kezelhetd, mert ennek hatterében al-
taldban pszichés tényezdk allnak (elhizés, testképzavar [anorexia, fogyo-
ktra, talhajtott sport]).

Marcus és mtsai 2001-es vizsgélata arra is rdmutat, hogy a funkciona-
lis hipotalamikus amenorrhea (FHA) hatterében igen nagy szazalékban
szubklinikus szintd evészavarok, testsaly folotti aggodalmak allnak, s e
néknél a TI teljesen normalis. Mindezek felismerése vezetett oda, hogy
az Uj-Zélandon 2000 6ta a 18-32 TI intervallumon kiviil esék csak azu-
tan vehetnek részt IVF programban, ha teststly-optimalizal6 kezelésen
vesznek részt (Gillett és mtsai 2006).

Terapias megkozelités

Elhizott n6knél természetesen a fogyés az egyik lehetséges beavatkozas,
ekkor csokken az androgénszint, amit a policisztds ovarium szindréma
egyik okanak tartanak, vagy lehetséges az inzulinrezisztencia gyogy-
szeres vagy diétds csokkentésével is helyreallitani a fogamzoképességet
(Cogswell és mtsai 2001). Elhizott n6k termékenysége gyorsan visszadl-
lithat6 megfelel stlycsokkentd programokkal (Norman és Clark 1998).
Clark és mtsai (1995) 13 elhizott, anovuldtoros né szdmara szerveztek
viselkedéses és diétds valtozdsokat indukal6 csoportot. A hatodik honap
végére 12 né ismét ovulalt, és 11 teherbe is esett, ebbdl 5 terhesség spon-
tan volt. Galletly és mtsai (1999) 37 talstlyos meddé nének szervezett egy
24 hetes programot, amelyben fizikai gyakorlatok és edukacios progra-
mok szerepeltek. A szignifikans salycsokkenést kovets 21-36 honapban
29 né esett mesterséges megtermékenyités ttjan teherbe. Ez természete-
sen az orvosi megkozelités, hiszen pszicholégiai szempontbdl az elhizas
és a talevés pszichés tényezdire is kell(ene) koncentralni. Ezt tdimasztja
ala Galletly és mtsai imént idézett vizsgalatdban az a tény, hogy a prog-
ram sordn szignifikdnsan csokkent a depresszi, a szorongdas, nétt az
onértékelés, és ezek a valtozok nem korreléltak szignifikdnsan a stalycsok-
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kenéssel. A szerzék is azon az alldsponton vannak, hogy itt a pszichés
tényezdknek legalabb akkora szerepe volt, mint a salycsokkent6 prog-
ramnak.

STRESSZ ES REPRODUKCIO

Veszélyes kornyezetben teherbe esni és utédot vilagra hozni kockazatos
dolog. A vembhes allat vagy a terhes né védtelenebb, kiszolgaltatottabb,
és ha életképes utddot tud a vildgra hozni, akkor is kérdéses annak felne-
velhetésége. Az evoltci6 sordn nyilvanvaldan kialakultak olyan mecha-
nizmusok, amelyek az intenziv stressz hatasara képesek gatolni a repro-
dukciés rendszert, illetve adott esetben, ha a koltség/haszon elemzés

%

alapjan kifizet6débb a magzat elvesztése, ,,abortalni” a magzatot.

A pszichés stressz hatasa a reprodukciéra

Selye (1950) mér korén leirta, hogy patkdnyoknal stressz hatasara ova-
rium atréfia figyelheté meg. Hasonl6képpen embereknél is szamos ext-
rém koriilmény hatdsara amenorrhea valtédhat ki. Vizsgaltdk a kérdést
habortk kitorésekor és koncentracids taborba kertiléskor, amikor a tap-
lalékhiany hatasaval még nem lehetett szdmolni. Nemi erészakon atesett
néknél 10%-ban jelentkezett amenorrhea, és kivégzésre varé nék 100%-
anal taldltak meg ezt a zavart (Judd 1992).

Az emberi tarsadalomban azonban &4ltalaban nem ilyen szélsGséges és
nyilvdnval6an drtalmas kortilmények hatarozzak meg a mindennapokat,
a fejlett orszagokban mégis igen magas az ismeretlen eredetd, illetve ano-
vulatoros medddség, nem beszélve a vetélésekrdl, korasziilésekrdl, illet-
ve halvasziilésekrdl.

A stresszhatas mérésének problémai

A funkcionalis medddség és a stressz kapcsolatanak kutatasat megnehe-
ziti, hogy a megglt stressz nem feltétleniil jelenik meg szorongasban vagy
depressziv tiinetekben, s6t a jelenleg alkalmazott biokémiai markerek sem
jelzik feltétleniil a szervezett stresszelt allapotat (Campagne 2006). Igy
sziiletnek olyan vizsgalatok, amelyek cafolni latszanak a stressz és a funk-
ciondlis meddéség kozti kapesolatot. Hall és O’Grady (1994) ramutattak,
hogy sok vizsgalatban a legrosszabb immunstatusa tumoros betegek
mutatjak a legenyhébb pszichés stresszt, mikozben a fizioldgiai és immu-
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nolégiai adatok az ellenkezgjét jelzik. A stressz biokémiai markerének
tekintett kortizolszint mérésével is sok probléma van.

Sanders és Bruce (1997) vizsgalatdban teherbe esésre vagy6 ndk folya-
matosan naplét vezettek hangulati életiikrél, az 6ket ért eseményekrol.
A teherbe esést kovet analizis azt mutatta, hogy a fogantatas akkor tor-
tént meg, amikor a legtobb pozitiv, illetve a legkevesebb negativ hatas érte
a nét. A szexualis egyiittlétek szdma nem fliggott 0ssze az érzelmi élla-
pottal. Ami e vizsgélatban igazan meglepd volt, hogy a teherbe esett cso-
port nem kiilonbozott a masik csoporttdl a vizelet adrenalin-, noradre-
nalin-, vagy kortizoltartalmat tekintve, vagyis fiziol6giai szinten nem le-
hetett elkiiloniteni a két csoportot.

A stressz mértéke tehat nem mindig a kézenfekvének tekintett bio-
markerek mérésével értékelhets. Tobb vizsgdlat kimutatta példaul, hogy
nem a kortizolszintben van a kiilonbség az IVF-ben sikeres és nem sike-
res nék kozt, hanem a follikulusokban aktiv, a kortizolt biol6giailag inaktiv
kortisonnd konvertél6é 11b-hydroxysteroid dehydrogendz enzim mennyi-
ségében (Campagne 2006).

Facchinetti és mtsai (1997) a peteleszivas napjan 49 nénél Stroop teszt-
re adott szivfrekvencia- és vérnyomasvalasszal mérték a stresszérzékeny-
séget. Akik késébb teherbe estek az IVF soran, azok alacsonyabb szivfrek-
vencia- és vérnyomdsvalaszt adtak.

Eugster és mtsai (2004) vizsgalatdban az IVF vagy az inszeminéci6
sikertelenségét a beavatkozast kozvetleniil megel6z6 és koveté magas
szorongasszint jelezte elére - ezt a szerzék epizodikus szorongasnak ne-
vezték -, de nem a vonds- vagy allapotszorongds. A szerzdk felhivjik a
figyelmet arra, hogy az ellentmonddasos eredmények a szorongas és a mes-
terséges megtermékenyités kapcsolatdra vonatkozéan abbdl fakadnak,
hogy sok vizsgalatban nem tesznek kiilonbséget a szorongés tipusai kozt.
Eugster és mtsai eredménye 6sszecseng Facchinetti és mtsai (1997) ered-
ményével, miszerint a hirtelen kiugro stresszvalasz - mely, mint emlitet-
tuk, pl. a traumatizaltakra jellemz6 - gétolja a megtermékenytilést vagy
az embridmegtapadast, de esetleg globélisabb szorongasméréskor az ilyen
személyek nem adnak magas értéket.

FeltételezhetS, hogy funkciondlis meddéséget sokféle szdrérendszer
miikodése eredményezhet, és ezek dominanciaja eltérd lehet egyedenként.
E szilrérendszerek rdadésul életesemények hatasira aktivalédhatnak,
mint pl. traumatizaltakndl. Poszttraumas stresszbetegségben pl. az at-
lagnal alacsonyabb az atlagos kortizolszint, s bar akut stresszre nagyobb
a kortizolvalasz, ez gyorsan lecseng (Henry és Wang 1998). A krénikus
stressz hatasara ugyanis a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely
(HHMT) mitkodésében irreverzibilisnek tiné véltozasok alakulnak ki,
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melynek kovetkeztében nemhogy magasabb lenne a kortizol alapszintje,
hanem az atlagndl alacsonyabbé valik. Ez egy adaptiv mechanizmus,
amit lefrtak korai enyhe, ismételt stressz alkalmazasakor (McEwen és
mtsai 1997; Neveu és mtsai 1994), kronikus stresszre (McEwen és mtsai
1997), tovabbéa poszttraumas stresszbetegségben (PTSB) (Yehuda és mtsai
1993). A mechanizmus lényege, hogy a szervezet alkalmazkodik a tart6-
san magas kortizolszinthez, az agyban felszaporodik a glukokortikoid re-
ceptorok szama, és - bar akut stresszre fokozott kortizolszint-emelkedés
mutathat6 ki, ami akdr hatszorosa is lehet a normal atlagnak (Heim és
mtsai 2000) - gyorsabb az alapszintre val6 visszatérés, és a kortizol-alap-
szint a normal al4 stillyed nyugalmi allapotban. Ugyanezt talaltdk holo-
kauszt taléléknél és ismételt nemi erészakon atesett személyeknél is (Ye-
huda és mtsai 1993).

Ez kiilondsen azért problematikus a meddéségi vizsgalatokban, mert
a traumatizaltak szama joval nagyobb a diagnosztizaltakénal (Yehuda
és mtsai 1993), és a kortizolszintet gyakran tekintik a stresszvalasz ob-
jektiv mutatéjanak.

A kérdést jol illusztralja a gyermekkori szexualis abtizuson atesettek
fokozott vetélési hajlama. Horan és mtsai (2000) tanulményukban meg-
dobbent6 aranyokat idéznek a gyermekkori szexualis abtizus vonatko-
zasaban. Vizsgalatokra hivatkoznak, melyek szerint Amerikaban min-
den negyedik né elszenvedett valamilyen szexudlis visszaélést gyermek-
korédban, s a nék 18%-an kiséreltek meg vagy kovettek el nemi erészakot,
s ezek 22%-a 12 éves kor alatt tortént. 1994-ben hdromszézezerre becsiil-
ték a szexudlis visszaéléseket elszenvedni kényszeriil6 gyerekek szdmaét.
A gyermekkori szexualis abtazus egyik gyakori kovetkezménye a poszt-
traumas stressz betegség, melynek - mint emlitettiik - az egyik jellemzé-
je az alacsony kortizolszint és a kiugré kortizolvalasz stresszre. Az ala-
csony kortizolszint velejardja szokott lenni a magas CRH-szint, s ez - a
Mechanizmus részben elemzett médon - korai vetélést idézhet eld. Ki-
ugréan nagy, de gyorsan lecsengé stresszvalaszt tapasztaltak Eugster és
mtsai (2004) idézett vizsgédlatukban, melyben az eipizodikus szorongés-
nak elnevezett jelenség mutatott szoros kapcsolatot az IVF-ben tapasz-
talt sikertelenséggel.

A HHMT zavarét azonban nemcsak gyermekkori abtazusok okozhat-
jak, hanem ez fokozott szeparaci6érzékenységet vagy szorongashajlamot
mutato, bar dtlagos koriilmények kozt nevelkedett gyermekeknél is kiala-
kulhat. A kotédési viselkedés és a medddség kapcesolatat azért is targyal-
juk kiilon, mert ez lesz talan majd egyszer az egyik legfontosabb kérdés
a pszichés medddség kutatdsaban. Ez a téma - egyelére - a lelkes kuta-

2

tok altal végzett, de a ,stresszre” leegyszertsitett vizsgalatokban nem
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jelenik meg. A kérdés, bér trivialis, orvosi kutatdsokban rendszerint el-
sikkad: a stressz egyedspecifikus védlasz externalis és internalis ingerek-
re, s az egyik legintenzivebb stresszforrast a szocidlis kapcsolatok jelentik.

Tovabbi bonyodalmat jelent, hogy a stressz hatdsara megvaltozott im-
munmukodések is jelentésen befolyasoljak a termékenységet (Campagne
2006).

Az alabbiakban idéziink vizsgdalatokat, melyek kapcsolatot talaltak
életesemények, stresszmutatdk, szorongas, depressziv dllapotok és med-
déség kozt, azonban, mint majd ramutatunk, a medddség hatterében -
komolyabb organikus eltérés hidnyaban - indokolt a stressz gatl6 hata-
sat feltételezni akkor is, ha stresszhatasrél a né nem tud beszamolni, vagy
ha azt a ,durva” mérések nem képesek detektalni. A kora gyermekkori
traumatizaciok legbiztosabb jele valdjadban a személy kotddési stilusa,
személyiségvonasai, illetve a HHMT miikodési sajatossagai, nem pedig a
felidézhet6 emlékek. A bizonytalan anyai kot6désnek, a folyamatos cse-
csemdkori szorongdsnak nincsenek felidézhet6 emlékei!

Vizsgalatok, amelyek pozitiv kapcsolatot talaltak stressz
és a gonadikus tengely zavara kozott

A stressz kézenfekv6 mérési modszereivel végzett vizsgalatok mindezek
ellenére komoly eredményeket mutatnak fel a stressz és a funkcionélis
medddéség kapcsolatanak vizsgélataban.

Tobb vizsgélat leirja, hogy fels6fokt tanulmanyok kezdetekor, kollé-
giumba koltozéskor (Gray 1992) amenorrhea 1ép fel sok lanynal. Harlow
és Matanoski (1991) 166 els6éves egyetemista lany vizsgalataval azt ta-
laltdk, hogy az iskolakezdés, illetve az Sket ért érzelmi terhelések meg-
nyujtottdk a ciklusukat.

Blum és Kitai (1988) a rendszeres szexudlis partner hidnyaban, Hjol-
lund és mtsai (1999), valamint Fenster és mtsai (1999) kronikus munka-
helyi stressz fennalldsakor tapasztaltdk a menstruaciés ciklus zavarat.
Tuntiseranee és mtsai (1998) vizsgélataban a sok talmunkat végzé nék
fokozottabb medddségi kockazatnak voltak kitéve.

Giles és Berga (1993) funkcionalis hipotalamikus amenorrheaban szen-
vedd néket hasonlitottak 0ssze pszicholdgiai tesztekkel organikus ame-
norrhedban szenveddkkel és egészséges kontrolokkal. Az FHA-ban szen-
vedd nék csoportja tobb diszfunkcionalis attittidot, a napi stresszel szem-
ben gyengébb megkiizdési képességet és fokozottabb interperszonalis
dependencidt mutatott.

Fioroni és mtsai (1994) stresszel6 életesemények szempontjaboél hason-
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litott 6ssze FHA-ban szenveddket gonadikus talmiikodést, illetve normal
mukodést mutaté csoporttal. Az FHA csoportban a masodlagos ame-
norrhea kialakulasat megel6zéen szignifikansan tobb, kétszer annyi ne-
gativ életesemény tortént, mint a masik két csoportban.

Lapane és mtsai (1995) vizsgélata szerint a korabban depressziv tii-
neteket mutaté néknek kétszer nagyobb a kockdzata a medddségre, mint
a depressziv el6zményeket nem mutaté néknek.

A stressz és a medddség vizsgalatara j6 alanynak bizonyulnak maguk
az IVF procedtiraban részt vett meddd nék: ellenérzott kortilmények kozt
prospektiv vizsgélatok tervezése lehetséges. Az IVF sikere azon mulik,
hogy a n6tdl nyert petesejtek, melyeket a férjétél vagy donortdl levett
spermaval megtermékenyitettek és a méhbe visszatiltettek, megtapadnak-
e. Mindez gyégyszeresen optimalizalt endokrin kérnyezetben torténik.
A természetben soha nem fordul el6 ennyire optimalis megtermékenyti-
lésilehetség, mégis az IVF programok meglehetSsen gyenge hatasfoktak
(10-20%). Ennek nyilvanvalé oka az, amit Wasser adaptiv reprodukcios
kudarcnak nevez (Wasser 1999). Vagyis, ha a n6 szervezete és/vagy kor-
nyezete evoltcids kalkulaciok miatt nem alkalmas az utéd kihordasara
és felnevelésére, akkor az evoltciésan évmilliok alatt kiépiilt védelmi me-
chanizmusok ezt megakadalyozzak. Az IVF-be eljut6é ndk altaldban mar
komoly szorongésos és depressziv tiinetekben szenvednek (Domar és
mtsai 1992; Lukse és Vacc 1999), amely mar 6nmagéaban gétolja a repro-
dukciés funkcidkat. Az IVF-ben sikertelen nék pszicholégiai jellemzéi be-
pillantast engednek azokba a folyamatokba, amelyek in vivo is akadalyai
a megtermékenytilésnek, a pete bedgyazédasanak és a magzat kihorda-
sdnak. Bar Eugster és Vingerhoets (1999) ¢sszefoglaldja szerint a vizs-
géalatok nem talaltak lényeges eltéréseket a normativ adatoktol az IVF-re
jelentkezé paroknal, ez annak kdszonhetd, hogy az organikus és az is-
meretlen eredett meddd parokat k6zos mintaként vizsgaltak.

Az adatok finomabb elemzése azonban egészen mas képet mutat. Was-
ser és mtsai (1993) a kovetkezd hipotézist fogalmaztak meg: minden IVE-
re jelentkezé nében nyilvanvaléan van egy fokozott szorongas mind a
medddség érzelmi-szocialis hatdsa, mind a varhato kezelések miatt. Azon-
ban a funkcionalis meddéségnél a pszichoszociélis okokra visszavezet-
het6 szorongas a medddség oka, ezekben az esetekben tehat szignifikan-
san magasabb szorongés varhat6 az organikus okokbol meddé nékhoz
képest. Tovabba, ha a pszichoszocialis eredetd szorongéds okozza a med-
déség hatterében 4ll6 funkcionalis zavart, akkor ez a szorongés fent kell
hogy alljon azokban a nékben is, akiknél ilyen funkciondlis zavar jelen
van, de nem terveznek gyermeket, vagyis Wasser és mtsai dllitasa az, hogy
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nem a medddség okozza az extrém szorongdst, hanem a szorongés okoz-
za a funkciondlis medddséget. Eredménytik szerint a funkciondlis meddé-
séggel IVF-en részt vett nék szorongdsszintje megegyezett a funkcionalis
hipotalamikus amenorrheaban szenvedd, de gyermeket nem tervezé nék
szorongasszintjével, és szignifikansan magasabb volt az organikus okok-
bol meddé ndk szorongasszintjénél.

Ez azt jelenti, hogy tulajdonképpen az IVF kezelésen résztvettek kozt
a szorongds- és depresszidszint alapjan nagy valészindséggel , ki lehet
szdrni” a funkciondlis okokbdl medddket, és az eredmények szerint ép-
pen 6k, vagyis a magas szorongdas- vagy depresszidészintet mutatok a leg-
sikertelenebbek az IVF kezelések soran. Ez azt igazolja, hogy itt a me-
dikalis médszerek nem tudjak attorni az evoltcios , védévonalakat”.

Glezerman (1981) a mesterséges donor megtermékenyitési program
sikerességének feltételeit elemezve arra kovetkeztetett, hogy a meghata-
roz6 elemek a kovetkezdk voltak: az anya életkora, a megel6z6 meddé-
ség idétartama és a férj viszonya a donorsperma inszeminéciéjahoz. Ez
azt jelenti, hogy a medddéség depresszogén hatdsa és a hazastarsi kap-
csolat, mint szocidlis tdmogatottsdgi faktor, dontéen meghatarozta a
megtermékenytilés valdszintiségét.

Demyttenaere és mtsai (1988; 1994) eredményei szerint az IVF prog-
ramban részt vett néknél a magas vonasszorongds, a magas prolaktin-
szint, a follikularis fazisban mért magas allapotszorongas mind szignifi-
kansan csokkentette a megtermékenytiilés esélyét. Ugyanezen munkacso-
port (Demyttenaere és mtsai 1992; 1998), valamint Thiering és mtsai
(1993), tovabba Verhaak és mtsai (2001) eredményei szerint a nék de-
presszidjanak mértéke forditottan ardnylott az IVF sikerességével. Smeenk
és mtsai (2001) és Koryntova és mtsai (2001) az IVF sikeressége szempont-
jabol mind a szorongast, mind a depressziét kockazati tényezének talaltak.

Boivin és Takefman (1995) azt taldltdk, hogy akik az IVF programban
egy adott ciklusban sikertelennek bizonyultak, szignifikdnsan nagyobb
stresszt éltek meg a kezelés alatt, és gyengébb volt a bioldgiai valaszuk a
kezelésre. A szerzék véleménye szerint a stressz rontotta le a bioldgiai
valaszt, és ez eredményezheti a rosszabb fogamzasi aranyt.

Klonoff-Cohen és mtsai (2001) IVF-re var6é néknél azt talaltak, hogy a
negativabb hangulat csokkentette az élvesziilés esélyét. A peteleszivas és
megtermékenyithetdség szintén szoros kapcsolatot mutatott a pete leszi-
vasakor mutatott hangulattal. A betegek terhességgel kapcsolatos elva-
rasai pozitiv kapcsolatban alltak a megtermékenyithetd petesejtek és a
visszatiltethet6 embriok szdmaval.

Smeenk és mtsai (2005) az IVF-ben vagy inszeminacioban sikertelen
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néknél szignifikdnsan magasabb adrenalinszintet mutattak ki vizeletbdl
a kezelést megel6zden és az embridbetiltetéskor, és a kezelést megel6z6-
en a depresszidpontszam is magasabb volt.

A kiulonféle fenntartasok ellenére pozitiv vizsgalatok jelzik, hogy a
mégoly pontatlanul kezelt stresszfogalom talajan végzett stresszhormon-
vizsgalatok is kapcsolatot talaltak a mindennapi stressz és a medddség
(FHA, anovulacio, sikertelen IVF stb.) kozott. Suh és mtsai (1988), Biller
és mtsai (1990), Berga és mtsai (1997), valamint Csemiczky és mtsai (2000)
eredményei szerint a magas kortizolszint elére jelezte az IVF sikertelen-
ségét. Meczekalski és mtsai (2000), Genazzani és mtsai (2001), Brundu
és mtsai (2006) szignifikdnsan emelkedett kortizolszintet talaltak FHA-
ban. Més oldalrdl, Facchinetti és mtsai (1993), Meller és mtsai (1997),
Young és mtsai (2000) megerdsitették, hogy a szorongés, depresszié a
gonadikus tengely alulmikodéséhez vezet.

Neuroendokrin mechanizmusok

Mint a fentebb idézett vizsgélatok is jelzik, a magas CRH- és kortizolszint
gatolja a hipotalamusz-hipofizis-gonadikus tengely mikodését, és a kro-
nikusan magas CRH-szint spontan vetélésekhez vezethet, illetve gatol-
hatja a normal gonadikus mudkddéseket. E jelenségek hatterében a kovet-
kez6 alapvet6 osszefiiggések rejlenek (Chrousos és mtsai 1998 nyomén):

1. A CRH gatolja a GnRH szekrécidjat, ezen keresztiil gatolodik a
gonadikus tengely.

2. A béta-endorfin szintén gatolja a GnRH-kibocsétast. A CRH serkenti
a béta-endorfin termel6dését.

3. A mellékvesében vagy immunolégiai folyamatokban (Sapolsky 1993)

termel6dé kortizol gatolja a GnRH kivalasztédasat.

A kortizol gatolja az LH kivalasztodasat.

A kortizol gatolja az dsztradiol és progesteron termelddését.

6. A kortizol gatolja az 6sztradiol hatdsat a célszovetekben, mint pl.
a méhnyalkahartya 6sztrogén indukalta valtozasait, amelyek a meg-
termékenyitett petesejt befogadasat készitik eld.

Al

Dobson és mtsai (2003) osszefoglaléjukban rdmutatnak, hogy hipotala-
mikus szinten a stresszvélaszt és a reprodukciot egymassal atfedést mu-
taté magok szabélyozzak. A CRH-t kibocsaté neuronok stimulalasa gat-
l6lag hat a GnRH-kibocsétast végz6 neuronokra, mivel ezek CRH és ar-
ginin vazopressin axonokkal rendelkeznek.
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A finom szabalyozast jelzi az a sajatossag is, hogy a novekvé Osztra-
diolszint, ami a kozeled6 termékenységi szakasz elSrejelzdje is, hiperérzé-
kenyiti a HHMT-t, vagyis a reproduktiv rendszer negativ feedback hata-
sokon keresztiil , teszteli” a kiils6-bels6 kornyezet allapotét. A reproduk-
cios rendszer stressz-érzékenységét fokozza, hogy nékben a kortizol és
ACTH alapszintje nyugalmi szinten is magasabb, mint a férfiaké (Galluci
és mtsai 1993).

Mint mar elemeztiik, az energiafelvételt és a zsirraktarak allapotat jel-
z6 leptin fontos szerepet jatszik a szaporodasban. A leptin fontos in-
terakcioban van a HHMT tengellyel is, gatolja a CRH- és az ACTH-ki-
valasztodast, és serkenti a HHGT-t (Caro és mtsai 1996). Ez egyébként
megerdsiti az evés régota feltételezett szorongdscsokkents hatasat is! A
leptinnek meghatarozé szerepe van a zigota bedgyazédasaban is, s nem
csak az endometrium, de a bedgyazodni kész zigéta is termeli. A leptin
az endometrium és a zigota kozti kommunikdci6 egyik eszkoze, és célja
iranyitani az endometridlis epithelium megtapadés gatl6 sejtrétegének
programozott elhalasat (Simén és mtsai 2001).

A CRH-nak kiemelt szerepe van a reprodukciés folyamatokban és a
sztilésben. CRH-t nemcsak a hipotalamusz, hanem az ovariumok, a méh-
nyalkahdrtya és a placenta is termel. CRH termel6dik a gyulladasos szo-
vetekben is, és az immunrendszer is bocsat ki CRH-t (Chrousos 1995).
McLean és mtsai (1995) kimutattak, hogy a CRH a sziilés megindulésa-
nak ,placentélis 6rdja”. A vérben keringé CRH novekvé szintjét egy a
placentaban, a majban és az agyban termel6dé CRH-t megkots fehérje
novekvd szintje ellenstilyozza, amelynek szintje a terhesség végének ko-
zeledtével rohamosan csokkenni kezd, s ezzel egyre tobb CRH valik bio-
logiailag aktivva. Mivel a placentdlis CRH kotott dllapotban kering, nem
befolyasolja a hipofizedlis CRH szekrécidjat. A CRH specifikus funkcio-
jat jelzi az is, hogy legaldbb 6t CRH receptor altipust ismertink, melyek-
nek eltéré hatasa van a méh izomzatéra. E receptorok affinitasa a ter-
hesség soran fokozddik, s tgy tdnik a sziilés megindulasakor a CRH fo-
kozza a méhizomzat kontraktilitasat, tovabba hatdsara fokozodik az
oxytocin és a prosztaglandinok kivalasztasa, amely szintén fokozza a
méhizomzat 6sszehtz6dé aktivitdsat (Grammatopoulos és Hillhouse
1999).

Az evoluci6 soran a CRH-szint és a sziilés megindulasdnak az ossze-
kapcsolédésa rendkiviil finom szabalyozasét tesz lehet6vé a magzat
védelmében vagy a vetélés elinditasdban. Horan és mtsai (2000) gondo-
latmenetét kovetve: a gyermekkori szexualis abazuson atesett vagy PTSB-
ben szenved6 nék magas CRH- (és alacsony kortizol-) szinttel jellemez-
heték. A terhesség egy szakaszaban, amikor a méhnyalkahartya és a pla-
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centa 4altal termelt aktiv CRH szintje - ¢sszeaddédva az abnormaélisan
magas hipotalamikus CRH-val - eléri a sziilés meginduldsahoz sziiksé-
ges kritikus szintet, megindul a sziilés, illetve korasziilés, vagy vetélés
kovetkezik be (lasd még Chrousos és mtsai 1998). Ugyanez a folyamat
jatszodik le, amikor az anya fert6zésen, terhességi preeclampsian vagy
eclampsian esik at; a gyulladasos és immunrendszeri folyamatokon ke-
resztiil megnétt CRH-szint meginditja a korasziilést. Intenziv stressz vagy
egyéni stressz-hiperreaktivitas részben szintén ezen a mechanizmuson
keresztiil vezethet korasziiléshez vagy vetéléshez (Omer és Everly 1988;
Mackey és Boyle 2000).

Osszefoglalva tehat lathatjuk, hogy a reprodukciés rendszer evolici-
6san integralt szisztémaként midkodik a kornyezeti adottsagokat kozve-
tité hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengellyel, és a kornyezet eltarto-
képességét jelz6 mas neuroendokrin rendszerekkel, melyeknek egyik ak-
tiv hirvivéje a leptin.

AZ IMMUNHATASOK ES A TERMEKENYSEG

Az immunfolyamatok szerepe a reprodukciés folyamatokban elméleti
alapon is varhat6, hisz megtermékenytiléskor az anyai test egy téle szo-
vetileg részben idegen testet fogad be. Medawar (1953) mar koran meg-
fogalmazta, hogy beépitett immunolégiai tolerancia sziikséges a magzat
megtartdsahoz. De a szoveti idegenségnek mélyebb értelme is van, evo-
ltcids szempontbdl nem tekinthetd , hibds” miikodésnek. A zigéta meg-
tapaddsa, beagyazodasa ugyanis folyamatos ,vegyihdborda” (Bereczkei
2003), amely a zigota és az anyai szervezett kozott dual. E folyamatban
az evoluci6 sordn kialakult szelekciés tényezSk érvényesiilnek, amelyek
mintegy ,tesztelik” nemcsak a megtermékenyiilés megfelel6 id6zitettsé-
gét, hanem a zigodta kihordésra val6 alkalmassagat is. A zigéta és a mag-
zat, valamint az anyai szervezet kozt konfliktus 4ll fent; a terhesség ve-
szélyezteti az anya életét, egészségét, ezért az anyai szervezet szamos
eszkozzel probalja megakadalyozni a késébb életképtelennek bizonyulo
vagy rossz idében sziiletendé magzatnak a megmaradasat. Amely mag-
zat nem rendelkezik kell6 , védelemmel”, az nem életképes; mint idéz-
tem korabban, a megtermékenyitett petesejtek 50%-a méar a korai szakasz-
ban a né szdmadra is észrevétlentil elhal. Szamos, adatokkal j61 aldatamasz-
tott hipotézis igazolja, hogy az anya immunolégiailag aktiv a magzattal
szemben. Gualtieri és Hicks (1985) a fiak korében nagyobb gyakorisag-
gal megfigyelhet6 kiilonb6z6 neurolégiai problémakat (autizmus, tanu-
lasi zavarok, epilepszia, dadogas stb.) kapcsolatba hozzak az anyai szer-
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vezet immunvalaszanak karosité hatasaval. Blanchard (2004) az ,,anyai
immunhipotézissel” értelmezi azt a jelenséget, hogy a sziiletési sorrend-
ben hétrébb all6 fitk valdszindbben lesznek homoszexualisok. Ennek
~célja” feltevésem szerint az, hogy kikapcsolja a testvérrivalizaciét a sza-
porodasért folytatott harcban.

Az immunfolyamatok funkcionédlis meddéségben és az ismétl6dé spon-
tan abortuszban jatszott szerepére csak az 1980-as évektdl figyeltek fel.
Aoki és mtsai (1995) kimutattak, hogy azokban a nékben, akiknek véré-
ben mér a megtermékenyiilést megel6zéen az atlaghoz képest egy szo-
rassal magasabb a kontrolcsoporthoz képest az NK szam, 3,5-szor valo-
szintdbben abortalnak. A szerzék szerint az ismételten vetélk egy alcso-
portjanal az anyai fokozott immunvélasz a terhességvesztés oka. Coulam
és mtsai (1995) ugyancsak azt taldltak, hogy a CD56+ NK sejtek magas
szdma spontan terhesség esetén 87%-os biztonsaggal jelzi el6re az abor-
tuszt. Az ismételt spontan abortuszban szenveddéknél ez az arany 86%,
mig a medddségi problémakkal kiiszkoddk korében 54 %-ban talaltadk emel-
kedettnek az NK szamot. A szerzdk szerint az emelkedett NK sejtszam
prediktiv értékd a terhesség kimenetelét illetGen, és elkiilonit egy alcso-
portot a termékenységi problémakkal kiizd6k kozott. Beer és mtsai (1996)
megerdsitették ezt az eredményt, tovabba kimutattak, hogy az IVF-en
ismételten sikertelen n6knél a normal atlaghoz képest jelent6sen emelke-
dett az CD56+ NK sejtszam. A magas NK sejtszdmot a terhességvesztés
jo prediktoranak taldltak. Matsubayashi és mtsai (2001) és Fornari és mtsai
(2002) ugyancsak emelkedett CD56+ NK szdmot taldltak funkcionalis
medddségben szenvedd néknél. Matsubayashi és mtsai (2005) funkcio-
nalis (megmagyarazatlan) meddd néknél a fogantatas el6tt a vérben mért
emelkedett CD56+ NK szamot a sikertelen IVF j6 el6rejelzdjének talaltak.
A szerz6k szerint az emelkedett NK aktivitds gétolja a trophoblastok
beagyazodéasat az endometriumba. Clifford és mtsai (1999) visszatéréen
spontan abortalok esetében az endometriumban mutattdk ki az emelke-
dett CD56+ NK sejtszdmot.

Saito és mtsai (2005) ramutatnak, hogy a CD4*CD25" T regulétoros
sejtek nyomjék el a magzat ellen irdnyul6é immunvélaszt, s ennek hidnya-
ban kilokédés torténik. A terhesség korai szakaszdban ezeknek a sejtek-
nek a szama kb. 20%-al megnovekszik. Vizsgaltak e sejtpopulaciét spon-
tdn abortuszban is, és szamukat jelentésen lecsokkentnek taldltak. Mivel
a sejtek hidnya autoimmun folyamatokat is beindit, ez immunolégiai szem-
pontbdl magyarazhatja a gluténérzékenység infertilizal6 hatdsat. A ha-
tas oda-vissza kolcsonos, ugyanis a gyulladdsos és fert6zéses folyamatok
gatlolag hatnak a CD4"CD25" T regulatoros sejtek miikodésére. Termé-
szetesen evoluciésan kialakult szabédlyozé folyamatokrol lehet itt is sz6,
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nem pedig ,zavarrol”. A megtermékenytiiléshez az endometriumban egy
bizonyos fokt gyulladasos folyamat beinduldsara van sziikség, ezt a fo-
lyamatot Th1 sejtek altal termelt citokinek és a megtapadashoz szintén
nélkiilozhetetlen trophoblastok serkentik. Ha a gyulladas nem elégséges
vagy tual erés, ez vetéléshez vezet (Christiansen és mtsai 2006). Ennek meg-
feleléen a gyulladdsos folyamatok egyik kivaltéjanak, a tumor nekrézis
faktor-a-nak a szintje ismétl6dé spontan abortuszban szenveddknél vagy
tal alacsony (csekély gyulladas) vagy tal magas (fokozott gyulladas) (Bates
és mtsai 2002). A citokinek aktivaljdk az NK sejteket. Ugy ttinik, a CD56-
és CD56+ sejtek szdmanak és aktivitasdnak aranya segit beallitani a gyul-
ladas megfeleld szintjét, amely befolyassal van a kilokédéssel szemben
védé regulatoros T sejtek mikodésére és a trophoblastok szaporodaséra,
bedagyazédasara. A folyamat ennél sokkalta osszetettebb, itt csupan je-
lezni kivantam azt, hogy a stressz hagyomanyos endokrin mutatéin tal
egyéb szabalyozasi folyamatok is jelen vannak a terhesség kialakuldsa-
nak szabélyozédsaban. Hogy szabdalyozasrdl van sz6, és nem szabalyoza-
si zavarrol, arra két vizsgdlat is szolgaltat bizonyitékot.

Gallinelli és mtsai (2001) a periférids T sejtek szamat és tipusat, vala-
mint a Stroop-tesztben adott szivfrekvencia- és vérnyomasvalaszt mér-
ték a mesterségesen indukalt ovulaci6 idején. Az IVE-ben késébb sikeres-
nek bizonyult n6knél szignifikdnsan emelkedett volt a T sejtek szdma, és
a T helper/T szupresszor sejtek ardnya is nagyobb volt a sikeresen meg-
termékenytiil6 n6knél. Az alacsony T sejt szam és az alacsonyabb Th/Tsz
arany egyiitt jart a magasabb szivfrekvencia- és vérnyomasvalasszal. A
szerz6k kovetkeztetése, hogy a szorongobb, a stresszhez nehezebben
adaptalodo néknél a megvaltozott immunstatus eredményezte a sikerte-
len IVF-et.

Hosaka és mtsai (2002) hat hénapja sikertelentil kezelt meddé néket
vontak be 5 hetes, heti egy alkalmat jelent6 strukturalt csoportterapiaba.
A terapia el6tt és utan mérték a szorongds- és depresszidszintet, valamint
az NK sejtszdmot. Az 6t alkalmat tartalmazé terapia végére mind a szo-
rongas és depresszid, mind az NK sejtszam és aktivitas szignifikdnsan
csokkent. A csoportterapidban részt nem vett néket tekintve kontrollnak,
a kezelt csoport szignifikdnsan nagyobb teherbeesési aranyt (34,8 %) mu-
tatott, mint a kontrollcsoport (13,5%). A fenti két vizsgalat bizonyitja,
hogy a megtermékenyiiléssel szembeni aktiv immunvédekezés része egy
evolucids sztirdmechanizmusnak, amely a vildg veszélyességét jelz6 in-
tenziv szorongds esetén gatolja a megtermékenytilést.
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NEUROLOGIAI MECHANIZMUSOK

Kevésbé feltart a human reprodukcids rendszer kozvetlen idegi kontroll-
ja. Mér régota ismeretes, hogy hipotalamikus eredettel és agytorzsi at-
kapcsolasokkal a kozponti idegrendszer a vaguszon keresztiil aszimmet-
rikusan kontrolldlja a reprodukcios ciklust (Gerendai és mtsai 1995, atte-
kintésre: Szendi 2001). A véaguszhatas serkentSleg hat az ovariumok
mikodésére, s a vagotomia az ovariumok csokkent miikodéséhez, illetve
sorvadasahoz vezet a gonadikus tengely aktivitdsa ellenére. Nakamura
és mtsai (1992) horcsogoknél pl. kimutattak, hogy az abdominalis vagusz
atvagasaval csokken az ovariumokban megéré petesejtek szdma. A va-
gusznak Kkittintetett szerepe van az emociondlis, a szocialis viselkedésben
és a reprodukcioban. Porges polivagélis emocidelméletében (Porges 1997)
kétvagusz rendszert ir le, egy 6si, demyelinizaltat, a dorsalis vagalis rend-
szert, és az Gjabb korit, ez myelinizalt, és az agytoérzsben ventralisan
helyezkedik el. Ez a ventralis rendszer szabalyozza az eml6sok szocidlis
és udvarlasi viselkedését (arckifejezés, hangadas, udvarlasi ritusok), szol-
galva ezzel a reprodukciot (Porges 1998). A dorsalis, 6sibb rendszer az
alapvet$ vegetativ és endokrin funkcidkat szabalyozza. Ez a rendszer
szoros kapcsolatban all a hipotalamusz paraventricularis nucleus mag-
javal (Porges 2001), amely az ovarialis neuralis kontrollt is gyakorolja
(Gerendai és mtsai 2000). Az oxytocin és a vazopresszin szexualitdsban
betsltott meghatarozo szerepe és a paraventricularis mag kapcsolata e
két neuropeptiddel ismét alahtizza a dorsélis vaguszrendszer szerepét a
reprodukciés funkcidkban.

A meddéség, illetve a reprodukcids funkcidk kapcsolata egyel6re nem
tisztdzott a gonadikus rendszer neurondlis szabdlyozasdnak oldalarol,
azonban egészen bizonyos, hogy az 6si félelmi véalaszok és a reprodukci-
6s viselkedés alapvetd szakaszainak szabdlyozésa a két vaguszrendszer
szabalyozésa alatt all. Hogy csak egy markans példat emlitstink, a szexua-
lis aktivitdsban mindig benne rejlik egy erés ambivalencia, az emlés ideg-
rendszernek meg kell oldania azt a nehéz problémat, hogy megsziinjon
a félelem a masikkal és a szexualis tevékenységben val6 elmertilésbdl fa-
kado6 kornyezeti veszélyekkel szemben. Ez azt jelenti, hogy a dorsélis
rendszer félelmi-immobilizalé funkcidjat kell tudni dthangolni bizalom-
ma (Porges 1998). Ennek nehézségeit a human szexudlis idegenkedéssel
lehet j61 demonstralni, melyek erés hasonlésagot mutatnak az izolacio-
ban nevelt majmok tarsaikkal szemben mutatott legy6zhetetlen félelmeivel
és szexualis averzidival. A félelmi vélasz feluilirdsaban az oxytocinnak,
mint a kotédés hormonjanak donté szerepe van (Witt 1997).
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KOTODES ES REPRODUKCIO

A sikeres reprodukcidhoz az sziikséges, hogy a monogam par tagjai ko-
zott szilard kotédés alakuljon ki, a né hiiséges legyen, a férfi pedig haj-
landé legyen invesztdlni az utédnevelésbe. Kramer és mtsai (1998) vizs-
gdalata szerint a nem hazassagban é16 nék korében a korasziilés 1,5-szer
gyakoribb. Hanke és mtsai (1999) 2,34-szer gyakoribbnak talaltdk nem
hazas nék kozt a gesztacios id6hoz képest éretlen Gjsziilottek aranyat. A
felnéttkori szerelmi és hazassagi kapcsolatok legjobb elméleti modellje a
Bowlby altal kidolgozott attachment-elmélet felnSttekre valé alkalmaza-
sabol sziiletett (Hazan és Zeifman 1999). Bowlby modelljének lényege,
hogy minden egészséges csecsemdében kb. 8 honapos kor kortil kialakul
egy bioldgiailag megalapozott erds kotédés az alland6 gondviseld felé. Ezt
a kapcsolatot az jellemzi, hogy a gondvisel6tdl valé szeparacié intenziv
szorongast valt ki, a gyerek keresi a gondvisel6 kozelségét, s biztonsagos
menedéknek tekinti 6t minden fenyegetéssel szemben.

Hazan és Shaver (1987) fogalmaztak meg, hogy a kot6dés pszichobiolo-
giai elmélete alkalmazhato a felnétt szerelmi kapcsolatra is, és ebben a kap-
csolatban a személyek gyermekkori kotédési mintdik szerint vesznek részt.

Az attachment-kutatas tobb kotédési stilust irt le, amely tulajdonkép-
pen a gyermek belsé modellje gondvisel6jérdl, melyet a vele val6 tapasz-
talatai soran épit fel: ez a modell ,mondja meg”, hogy mennyire elérhe-
t6, segitékész, elfogad6 vagy elutasité a gondviseld, milyen a reakciomaodja
stb. Ez a modell, bar a gondvisel6rél szdl, egyben altalanosul a tobbi
emberre is, s el6képe lesz minden késébbi kapcsolatnak, tovabba implicit
modon a gondvisel6 modellje kiegészitéseképpen kialakul a self reprezen-
tacidja is. Ha pl. a gondvisel6 elutasitd, akkor a gyerek onképe magarol
az lesz, hogy 6 nem szerethet6 (Crowell és mtsai 1999).

A leirt f6bb tipusokat gyermekkorban egy kisérleti helyzetben vizsgal-
jak, amikor a szobanak berendezett laboratérium helyiségben anya-gye-
rek kapcsolati helyzetet, majd idegen jelenlétét, majd szeparaciés hely-
zetet idéznek elg, s figyelik a gyermek viselkedését (Fox és Card 1999).
Felnéttkorban az un. Felnéttkori Kotédési Interja (Adult Attachment
Interview) felvételével lehet kovetkeztetni az egyén kot6dési modjara. Ez
egy strukturalt interji, melyben a személyhez kérdéseket intéznek gyer-
mekkori kotédési élményeivel kapcsolatban, s a valaszolasi stilust kodol-
va lehet megallapitani a felnSttkori kotédési mintazatot (Hesse 1999). A
gyermekkori és felnéttkori kotédési mintazat kozt a vizsgélatok szoros
korrelaciot talaltak.

Az egyik legfontosabb dimenzi6 a kotédési stilusok megitélésében a biz-
tonsagossag. A biztonsdgosan kotédé gyermek és felnétt gy gondol a
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fontos Masikra, hogy az sziikség esetén elérhetd, elfogadd, segitékész,
empatikus, viselkedése kiszdmithat6é. Gyermekkorban ez a viselkedés
konnyen felismerhetd, mert a gyermek elvaldskor szeparacids szorongast
mutat, de az anya visszatértekor gyorsan megnyugszik. Felnéttkorban
az interjuhelyzetben az ilyen személyek vildgosan, reédlisan beszélnek
gyermekkorukrdl, és kooperativak, vagyis a sziikséges mértékben invol-
valédnak érzelmileg a téméba, és ezt mederben is tudjék tartani.

A kotédési stilusok masik nagy csoportja a nem biztonsdgos kotédés.
Ebben harom altipust szoktak megkiilonboztetni, az elkeriilét, az ambi-
valenst és a megoldatlant (unresolved). Ezt a legutobbi kategoriat lesza-
mitva, tulajdonképpen egy megkiizdési-elharitasi-feldolgozasi stilus -
vagy modell - szerint kategorizal6édnak be a személyek.

A pszichés medddség kutatasdnak legalapvetSbb kérdése véleményiink
szerint az, hogy vajon a nem biztonsigos kétodési (elkeriilé, ambivalens,
,megoldatlan”) mintizatot mutato személyek milyen reprodukcios sikerrel in-
dulhatnak az evoliicios versenyben.

A biztonsadgosan kotédék egyik 6 jellemzdje, hogy vagynak a kozel-
ségre és az intimitdsra, kolcsondsen biznak egymasban. Vizsgalatok sze-
rint a biztonsagosan kot6dé személyek tartézkodnak a kiils6 szexualis
kapcsolatoktdl, vagyis hiiségesek. A szexualitds és a kotédési viselkedés
pszichobiolégiailag igen szoros kapcsolatban all. Az oxytocin az egyik
legfontosabb kotédési hormon és neuropeptid (Insel 1992; Henry és Wang
1998). Az oxytocin anyai viselkedést és kotédést valt ki (Rosenblatt 1993;
Carter 1998), s nagy mennyiségben szabadul fel a sziiléskor, amely mind
az anyaban, mind az Gjsziilottben kivaltja az erés kotédést (Hazan és Zeif-
man 1999). Ez folytatédik azzal, hogy a szoptatdskor az anyaban szin-
tén oxytocin szabadul fel, és az anyatej is tartalmaz oxytocint. A szop-
tataskor felszabadul6 oxytocin mennyisége és az anyasagban meghata-
roz6 temperamentum és személyiségvonasok kozott szoros kapcesolatot
talaltak (Carter 1998). Igy pl. az oxytocin alapszintje az anya nyugodtsa-
gaval, mig a pulzal6 aktivitds frekvencidja olyan vonasokkal fliggott 6ssze,
mint vagy arra, hogy a gyerek kedvében jarjon, hogy kapcsolatot teremt-
sen vele. Erdekes médon a csdszarmetszéssel szl anyaknal mind az
oxytocin szintje és pulzédlasa, mind az emlitett személyiségtényezdk ala-
csonyak voltak. Ez felveti annak a lehetdségét is, hogy a csdszarmetszés-
sel sziilés, illetve szoptatasi képtelenség osszeftigghet a kotédési stilus
neuroendokrin hattértényezdivel. A szexudlis egyiittlétkor, simogataskor,
s kiilondsen az orgazmuskor szintén oxytocin szabadul fel, amely a par
erds kotédését eredményezi, s egyben elGsegiti a sperma eldrejutasat a
petesejt felé. Mindez tehat egy jol szervezett rendszerré teszi a parkap-
csolatot, amelyben a felek erésen kotédnek egymashoz, nincs bizonyta-
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lansagbol, félelmekbdl fakadé szorongds, nincs a masik elérhetetlenségé-
bél fakado depresszid, s igy a megtermékenytiléshez optimalisak a ko-
riilmények. A biztonsagos kotédésben harmoénidban vannak azok a neu-
roendokrin rendszerek, amelyek egyszerre szolgaljak a kotédési viselke-
dést, a reprodukciés viselkedést és az anyasagot (Carter 1998). Mint
emlitettiik, a szexudlis kozeledés és egytittlét szubhuman és human szinten
is komoly stresszt és félelmi allapotot jelent, amit részben az oxytocin
rendszer ir feliil, s alakit at a legszorosabb intimitassa (Porges 1998; Carter
1998). A nem biztonsagos kotddés kialakuldsa sordn ez a rendszer disszo-
cidl, 6sszehangolt mikodése zavart szenved, és ez a késébbiekben aka-
délya lesz a harmonikus péarkapcsolatnak, sikeres reprodukcionak és
anyai viselkedésnek. Igy a szexualis averziok és gatlasok, vagy az orgasz-
tikus képességek zavara nem egyszerden pridségre vagy konzervativ
neveltetésre utalnak, hanem a kotédési rendszer komoly zavaréra.

Normadlisan a stresszhormonok (kortizol, CRH) kozvetlentil is és oxy-
tocin-felszabaditas révén is affiliativ viselkedést véltanak ki (Insel 1992;
Carter 1998), a kotddési viselkedés hatasara tovabb felszabadul6 oxytocin
viszont csokkenti a stresszhormonszintet. Azonban traumatizalt vagy
abtizuson atesett gyerekeknél, s dltalaban a PTSD diagnosztizdlhaté vagy
szubklinikus eseteiben a HHMT zavara miatt nem megfelel6 a stresszva-
lasz, és tapasztalatok szerint az ilyen személyek stresszhelyzetben nem
is keresik a szoros kapcsolatot masokkal (Henry és Wang 1998). Tudjuk,
hogy a gyermekkorban abtzust elszenvedettek felnéttkorukban elkerti-
16 vagy megoldatlan kotédési stilust mutatnak (Shapiro és Levendosky
1999).

Az elkeriil6 személyek hajlamosak tagadni negativ emlékeiket és ér-
zéseiket, ugyanakkor pszichofiziol6giai mérések szerint pl. gyermekko-
rukrol kérdezve ket rejtett szorongdst élnek at. Ez azt jelenti, hogy pl.
medddségi vizsgalatokban az elkeriil6 személyek kérdéGivekkel vizsgalva
kevés szorongésroél fognak beszamolni, mikozben az IVF a magas szo-
rongdsszint miatt sikertelen lehet (Crowell és mtsai 1999).

A stresszhelyzetben jelentkezé affiliativ viselkedészavarban j6l felismer-
hetd az elkeriils, de sok vonatkozdsban az ambivalens kotédési mintat
mutaté személyek masokkal szemben mutatott kapcsolati mintdja. Az
elkeriil6 és ambivalens kot6dési mintazat végsd soron variansai a nem
biztonsagos kotédési mintazatnak, és az e mogott feltételezhetd, sériilt
neuroendokrin szabélyozéasnak.

Henry és Wang (1998) a féltekei lateralitaskutatds és a kotédéselmélet
legtijabb eredményeit kapcsolja 6ssze a reprodukciés kudarcot magya-
razo elméletbe. Véleményiik szerint a balféltekei viselkedésszervezs rend-
szer képviseli a self-meg6rzé és a jobbfélteke a fajfenntarté rendszert. Ha
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ezzel az utobbi feltevéssel szemben vannak is fenntartdsaink, hasznos
megkozelitésnek tinik a self-meg6rzé rendszer sszekapcsolasa a HHMT-
vel, a fajfenntart6 rendszeré pedig a HHGT-vel és az oxytocinnal. A két
rendszer kolcsonosen gétolhatja egymast, mint kordbban is lattuk. Isme-
retes, hogy a HHMT aktivitasa affiliativ viselkedést valt ki, amely tobbek
kozt az oxytocin és opidtok felszabaduldsa révén képes csokkenteni a
szorongast. PTSB és abtizust kovetéen azonban a jobbféltekei kortizol-
rendszer stresszre mar csak atmeneti kortizolemelkedést mutat, ezzel
géatolva az affiliativ viselkedést. Tgy alakul ki az a sajatossdg, hogy a
traumatizalt gyermekek és felnttek nem keresnek segitséget masoknal
stresszhelyzetben. Henry és Wang féltekei vonatkozasu feltevései némely
ponton vitathatéak, azonban érdekes médon az elkertiil§ stilust szemé-
lyek érzelemmentessége, talzott racionalizmusa balféltekei stilusra vall.
A szexudlis arousal jobbféltekei dominanciaja (Szendi 2001) és az elke-
rilé tipus feltételezett balféltekei stilusa jol 6sszevag e személyek csok-
kent szexualis érdekl6désével és az intimités keriilésével.

Feeney (1999) 6sszefoglaldja szerint az elkeriil6 tipus fél az intimitas-
tol és az elkotelezddéstdl, kapcsolataiban felszines, a szerelemben jaté-
kos, pajtaskodé. Nem bizik 6nmagaban sem, és a mésikban sem: nem
szerethetd és nem szeret, s6t ellenséges, ahogy vele is azok voltak. Ugyan-
akkor negativ érzéseit gyakran tagadja, letiltja, mert nem tud veliik mit
kezdeni. Nem birja a talzott kozelséget, s nem tud biztonségérzetet te-
remteni maga kortil. Fontos az autondmiaja, a teljesitmény és a célok. Ha
bajban van, nem kér segitséget, mert nem bizik masokban.

Az ambivalens hajlik a kapcsolat idealizaldsara, és fél a veszteségtél,
ezért megalkuszik, ellenérzéseit elnyomja vagy talhangstlyozza, kapcso-
latdban erésen dependens, az intimitasszintje alacsony; egyfeldl vagyik
az extrém kozelségre, masfel6l fél a veszteségtdl és a megszégyentiléstol.
A kapcsolattol elsésorban infantilis szexudlis igényeit varja kielégtilni
(babusgatdas, simogatés). Erésen szorong a kapcsolatban.

Bereczkei és Csanaky (2001) vizsgalata szerint az apa nélkiili csaladok-
ban felnovék nemtdl fiiggetlentil gy vélik, nem lehet, és nem is kell a part-
nerre szamitani. A fitk ezért rovid tava kapcsolatokba mennek bele, a
lanyok pedig tugy vélik, elboldogulnak férj nélkiil is (elkeriil6k jellemz6i).

Sajat terapias tapasztalataim szerint meddé parok kozt meglepéen gya-
kori az a kapcsolati torténet, hogy életiik elsé és kizarélagos szexudlis
partnerei egymasnak. Erés, kizarélagos kotédés és ugyanakkor titkolt am-
bivalencia tapasztalhat6 a parok kozt. A nék részérdl az ambivalencia
abban fogalmazoédik meg, hogy férjiik nem elég ,férfias”, ami dltalaban
nem a nemi teljesitményre, hanem a hagyoményosan a férfiaknak tulaj-
donitott szerepekben val6 gyenge teljesitményre vonatkozik. A nék ere-
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deti csaladjaban hidnyzott az intimitds, és az apa szigord, tekintélyes, per-
fekcionista.

Kirkpatrick és Davis (1994) leirjak, hogy egy ambivalens né és egy el-
keruil6 férfi stabil kapcsolatot alkotnak, de nem boldogok. A szorongé né
meggy6zi a férfit arrél, hogy nem j6 tal kozel engedni embereket maga-
hoz, a férfi pedig meggy6zi a nét arrél, hogy masokat nem foglalkoztat
annyira a szerelem és a kapcsolat, mint 6t. Az ilyen kapcsolatokban a
nék keményen kiiszkodnek, hogy fenn tudjak tartani a kapcsolatot, a
térfiak pedig kertilik a konfliktusokat (jo férjek), ami stabilizalja a kap-
csolatot.

McCarthy és Taylor (1999) gy talaltdk, hogy az elkertil6 és ambiva-
lens kotédési stilus hatterében gyermekkori abtizusok és traumdak mutat-
hatok ki, s ezek a nék késébb hatszor nagyobb valészintiséggel kiizde-
nek majd kapcsolati problémékkal.

A kotédési problémak szamos egyéb pszichobiologiai kovetkezménnyel
jarnak. Az apanélkiili csalddokban tal korai a szexualis érdeklédés és
szexualis érés, tobb a negativ érzés a potencidlis partnerekkel szemben
és kisebb a vagy hosszt tava kapcsolatokra. Az utéd a mindségi kapcso-
lat helyett preferalja a mennyiségi kapcsolathalmozast (Hazan és Zeifman
1999; Bereczkei és Csanaky 2001).

A reprodukciés zavarok és a kotédési problémak kapcsolatat tobb vizs-
gélat is alatamasztja. Bereczkei és Csanaky (2001) vizsgalataban az apa
nélkiil felnétt, elvalt anyak lednygyermekei korében kétszer gyakoribb a
spontan vetélés és a korasziilés. Horan és mtsai (2000) arra mutatnak r4,
hogy a kiilonféle abtizusokon atesett nék korében a korasziilés és vetélés
sokkal gyakoribb. Ennek oka a diszfunkcionalissa val6 HHMT. Ugyan-
erre kovetkeztetnek Majzoub és mtsai (1999). Justo és mtsai (1997) azt
taladltak, hogy az ismeretlen eredetd medddéségben szenvedd nék koré-
ben gyakoribb az elkertil6 kotddési stilus, mint az orvosi okokb6l meddé
vagy fertilis nék korében. Justo és Moreira (2003) egy tjabb mintan is
megismételték eredményiiket. Bartholomew és Horowitz (1991) kétfak-
toros attachment modelljét hasznaltdk vizsgalatukban. Ebben a személyt
az jellemzi, miként értékeli oSnmagat és a kulvildgot. E rendszerben az
elkertil6 kotédési stilust két altipus képviseli: a fearful (félelemteli) nega-
tivan itéli meg onmagat és kornyezetét is, a dismissive (elutasitd) poziti-
van latja onmagéat és negativan kornyezetét. A teljesség kedvéért: a pre-
occupied (belebonyol6do) értéktelennek érzi onmagat és pozitivan latja
kornyezetét, mig a biztonsagosan kotédé mind onmagat, mind a kornye-
zetét pozitivan értékeli. Az onmegelégedettség skalan, amellyel a dis-
missive tipust elkiilonitették, az ismeretlen eredetd meddéségben szen-
vedék (IUBC), dsszehasonlitva az organikus meddéségben szenveddk-
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kel, illetve a biztosan medddkkel, kiugréan magas értéket mutattak. A
kiilonbség azonban csak akkor valt szignifikanssd, amikor jarulékos val-
tozoként bevették még az Eszlelt anya altali elfogadottsag” és a ,, Kom-
fort kozelségben” (intimitaskészséget mérd) valtozokat.

Glezerman (1981) idézett vizsgalatdban a donorsperma inszeminacio-
ban a megtermékenytilés sikeressége erdsen fliggott a hazasparok kap-
csolati mingségétdl. Salvatore és mtsai (2001) IVF programban részt vevé
néket hasonlitottak ossze fertilitasi problémakkal nem kiizd6 nékkel pszi-
chologiai és hazassagi jellemzéik alapjan. A meddd nék erés dependen-
cidval, manipulativ stilussal, a partnerre iranyul6 idealizalasi hajlammal
és ugyanakkor a vele valo rejtett elégedetlenséggel, az emoécidk intenziv
kifejezésével, pregenitalis szexudlis sziikségletekkel és fokozott szimbio-
tikus vagyakkal voltak jellemezhetSk, ami az ambivalens kotédési stilus-
ra jellemz6. Az eredmények arra utalnak, hogy az IVF-en részt vevé nék
kozt igen magas aranyban fordulnak el6 ambivalens kotédési stilust mu-
tatok.

Stoleru és mtsai (1997) az IVF-en részt vevé néknél vizsgéltak az IVF
sikerességét bejosolo faktorokat, és eredményiik szerint az IVF sikerességét
szignifikdnsan bejosolta a n6 részérdl a hdzassagi harmonia megitélése.

Primata vizsgalatokbdl jol ismertek azok az eredmények, miszerint az
anyadeprivaciéban nevelkedett néstények késébb utédaikkal nemtoré-
domok vagy éppen ellenségesek lesznek (Suomi 1997). Human viszony-
latokban ez megfeleltethet6 az elkeriil6 anyai viselkedésnek. Szamos, az
anya-gyerek paros otthondban végzett megfigyelés igazolta, hogy a ké-
sébb elkeriilé kotédést mutaté gyermekek anyja kifejezetten kertilte a
gyerekkel a testi kontaktust, érzéketlennek mutatkozott a gyermek érzelmi
és egyéb sziikségleteivel szemben (Weinfield és mtsai 1999). Medddség-
gel kezelt pacienseim visszatéréen megfogalmaztak félelmeiket sajat anya-
sdgukkal kapcsolatban: attél féltek, hogy majd akaratlanul is ,eljar a ke-
zuik”, vagy éppenséggel azt hangsulyoztak, hogy nem j6 elkényeztetni a
gyereket (,na, ndlunk nem lesz nyalom-falom”). Elkeriilé stilust mutaté
személyek leendd gyermekiikkel kapcsolatban altaldban kifejezik a var-
hato nehézségeket, hangstlyozzak, hogy szigortak és kovetkezetesek
lesznek, tgy vélik, kapcsolatuk nem lesz tal meleg (Simpson 1999). Miu-
tan sok funkciondlisan meddé par , belefarad” a kiilonféle reprodukcids
probélkozasokba, sokan végiil az 6rokbefogadéds mellett dontenek, azon-
ban tugy véljik, ezzel a medddség hatterében allé kotédési zavar nem
oldodik meg, s6t stilyosbodhat, hiszen a sajat kotédési problémak fognak
visszatiikr6z6dni az 6rokbe fogadott gyermek érzelmi fejlédésében, s a
gyerek elutasitdsat eredményezheti, feler6sodhetnek a kordbban elnyo-
mott félelmek az ,6roklott” rossz tulajdonsagokkal szemben.
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Bowlby elmélete szerint ha a gyermek elvesziti gondvisel§jét, vagy ismé-
telt probalkozasokkal sem tud egy stabil és biztonsdgos kapcsolatot ki-
alakitani vele, vagy a gondvisel§ ismételten azt kommunikélja a gyermek-
kel, hogy nem szerethetd, ezekben az esetekben depresszi6 alakul ki. Ez
megfelel Seligman tanult tehetetlenségi depresszié modelljének, mert itt
is a stresszor kontrolldlhatatlansaga vezet a kiizdelem feladdsahoz (Do-
zier és mtsai 1999).

A kotédési zavarok egyik leggyakoribb kovetkezménye a depresszio,
amely tulajdonképpen adaptiv vélasz volt egykoron a szeparacioéra, vagy
az eréforrasokért folytatott vetélkedésben valé alulmaradasra (Sloman
és mtsai 2003). Az atipikus depresszié (hiperszomnia, fokozott étvagy,
sulynovekedés, motoros retardacid) szoros kapcsolatot mutat a gyermek-
kori fizikai és szexudlis abuzussal (Levitan és mtsai 1998).

Mint lattuk korabban, a depresszié neuroendokrin elvaltozasai egyér-
telmtden géatolhatjdk a termékenységet, vagyis a depresszio lehet az egyik
gatlé mechanizmus, amely a kot6dési zavarokra reakcidként csokkenti a
reprodukcié esélyét. A masik, mint emlitettiik, az oxytocin-HHMT-HHG
rendszer disszocidcidja. (Az attekinthetéség kedvéért nem targyaltuk a
kotédésben fontos szerepet jatszé egyéb hormonokat és neuropeptideket,
mint prolaktin, vazopressin, endogén opiatok [Carter 1998]).

Az elkeriil$ és az ambivalens kot6dési stilus egy mostoha kornyezet-
hez val6 alkalmazkodas kovetkezménye, melynek kovetkeztében a sze-
mély késébb zavarokat fog mutatni a szocialis kotédési viselkedésben,
péarkapcsolatok alakitasaban és fenntartasidban, valamint a szaporodas
pszichobiolégiailag optimalis kiilsé és belsé feltételeinek megteremtésé-
ben. Evoltciés szempontbdl az elkeriils tipus egyik nemben sem vonzé;
térfiként nem invesztal, néként nem tudja megfelelGen felnevelni utéda-
it. A két tipusra jellemz6 a magas szorongdasszint és a depresszi6hajlam,
amelyek gatjai nemcsak a partnerkapcsolati, de a sikeres reprodukciés
viselkedésnek is.

A sikertelen reprodukcié oka sok faktorral fiigghet 6ssze, ezek egyike
a szorongasos-depressziv allapotok kapcsolata a medddséggel. MasfelSl
még sokféle pszichobioldgiai kozvetitdje lehet a hdzasparok kozti bizal-
matlansagnak, szexualis 6ssze nem illésnek, a gyermek rejtett elutasitasa-
nak, amely kot6dési zavarokban teljesen jogosan tételezhetd fel. Ugyanak-
kor hdzasparokndl nagy a szocialis nyomds a gyermekvallalasra, amellyel
manifeszten maguk is azonosulhatnak. Ezért az ismeretlen eredetd vagy
nem megmagyarazott medddségek hatterében mindig vizsgalni kéne a
hazaspérok kotédési mintdzatat, a kotédési elStorténetet, tal a biologiai
paramétereken.



A néi funkciondlis medddség evoliicios értelmezése 33

MEDDOSEG ES PLACEBO

Merari és mtsai (1996) az IVF megkezdése el6tti adatokat elemezték a sike-
resség szempontjabol. Legérdekesebb eredménytiik az volt, hogy akik méar
elinditottdk az orokbefogadasi eljarast, azoknak nagyobb volt az esélyiik
a teherbe esésre. Ez egybevag azzal a napi tapasztalattal, hogy az 6rokbe-
fogadas, vagy végleges lemondés a vér szerinti gyermekrél, sokszor akér
spontan terhességhez is vezethet olyan n6knél, akik kordbban tobb siker-
telen IVF-en estek at. Kupka és mtsai (2003) vizsgalatdaban az adoptaci-
6hoz folyamodo nék 25%-a a késébbiekben spontan teherbe esett. Ennek
hétterében mindenképpen a szorongdscsokkenést kell feltételezniink,
mint a siker egyik legfontosabb tényezgjét. Ezzel magyarazhat6 az a ta-
pasztalat is, amelyrdél Merzoug és mtsai (1990) szamoltak be. 1982 és 1985
kozt a Heidelbergi Klinikan medddéséggel sikertelentil kezelt 857 né -
egyéves kovetés szerint - 15,6%-a spontan teherbe esett. Ben-Rafael és
mtsai (1986) hasonl6 jelenségrdl szamoltak be: itt a sikeres meddéség-ke-
zelés utdn a paciensek spontan méd is teherbe estek, ami visszamendleg
megkérddjelezi a korabbi medikalis kezelés jogossagat. Vardon és mtsai
(1995) 11%-o0s spontan terhességrél szamolnak be mesterséges megtermé-
kenyitési kezelések sordn, és arra figyelmeztetnek, hogy a kezelések sikeres-
ségének megitélésekor ezt a placebohatast is figyelembe kell venni. Shi-
mizu és mtsai (1999) 18 %-os spontan terhességrél szamoltak be sikeres mes-
terséges megtermékenyitési programot kovetéen. Kupka és mtsai (2003)
14%-0s spontan megtermékenyiilésrél szamoltak be mesterséges meg-
termékenyitési procedurat kovetSen. Hennelly és mtsai (2000) 21%-os
spontan megtermékenytilésrél szamoltak be sikeres mesterséges megter-
mékenyitést kovetden.

Steures és mtsai (2006) funkciondlis meddéségben megkérdéjelezték
az ovarium hiperstimulaciéjaval tdamogatott inszeminacié elényét, de
eredményeik kiterjeszthet6k barmilyen mas mesterséges megtermékenyi-
tési eljardsra. Kett6szazotvenharom funkcionalis meddéségben szenvedd
né koziil véletlenszerden kivalasztott 127 inszemindcion vett részt, a tobbi
varolistara keriilt. A hatodik hénap végére a vérdlistas csoportban 32%
terhesség, az intervencids csoportban 33% terhesség jott 1étre. A varolis-
tds csoportban 15%, az intervencids csoportban 31% vetélés fordult el6.
A fennmaradt terhességi arany 27% volt a varoélistas, és 23% az interven-
ciés csoportban. Az élvesziilés esélye az intervenciés csoportban 0,86 volt
a varolistas csoporthoz képest!

Mindez arra utal, hogy mesterséges megtermékenyitési technikakat
nagy szamban alkalmaznak olyan n6kon is, akiknek teherbe esését pszi-
chés problémak gatoljak, s a kezelés val6jaban placeboként hat. Ennek
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oka a meddéségipar kialakuldsa (Spar 2006), amely tizletszerden kezdi
,arusitani” a medddségre a megoldast, medikalizalva ezzel szdmos pér-
kapcsolati és mentalis problémat.

TERAPIA

Bér mas elméleti alaprol kiindulva, szamos terapias kisérlet tortént a med-
déség pszichés okainak kezelésére. A kiindul6 feltevések lényege, hogy
ha a depresszi6 és a szorongés gatolja a reproduktiv funkcidkat, akkor e
tiinetek csokkentése javithatja a megtermékenytiilés esélyét. Kiillonosen
megfontoland6 szempont, hogy a gyermektelenség és a sikertelen pro-
balkozdsok tnmagaban is depressziét okoznak, melynek csticsa az elsé
harom évre esik, és amely spontdn atlagosan csak a gyermektelenség
hatodik éve utan rendezédik (Domar és mtsai 2000).

Ellenberg és Koren (1982) 16 ismeretlen eredetd medddségben szen-
vedé nét vizsgdlt meg, s ebbdl 9 részesiilt pszichoterapiaval kombinalt
antidepresszdns (amitriptylin) kezelésben. A 9 kezelt betegbdl 3-nal ter-
hesség alakult ki, a tobbinél (kezelteknél és nem kezelteknél) haroméves
kovetési idon beliil nem jott létre terhesség.

O’Moore és mtsai (1983) magas prolaktinszintet mutato, két éve med-
dé néknél autogén tréning alkalmazasaval mind a szorongdst, mind a
prolaktinszintet csokkenteni tudtak.

Sarrel és DeCherney (1985) organikus okokra vissza nem vezethetd
masodlagos medddségben szenvedd néket osztott két csoportba. Az egyik
csoport hazasparjaival részletes pszichoterapids feltaré interja késziilt,
mig a masik csoport nem vett részt ilyen jellegt kezelésben. 18 hénapos
kovetés sordn az interjavolt nék 60%-a esett spontan teherbe, mig a nem
interjavolt n6knél az arany 10%-os volt.

Brandt és Zech (1991) arrdl szamolt be, hogy IVF-ben sikertelen nék
47 %-a rovid pszichoterapia alkalmazasa mellett megtermékenytlt az
ismételt IVF hatasara.

McQueeney és mtsai (1997) az érzelmi fokusza és a probléma foku-
szl csoportpszichoterapia hatékonysagat hasonlitottak 6ssze funkciona-
lisan meddé nékon. A szerzék szamara meglepd eredmény sziiletett, mert
bar az emoécié-fokusza terdpia hatdsara a nék sokkal jobban érezték
magukat, 18 honapos kovetés soran a probléma fokuszt csoportban részt
vettek korében tobb gyermek sziiletett.

Tuschen-Caffier és mtsai (1999) hat hénapos kognitiv terapidban ré-
szesitettek medddségben szenvedd hazasparokat. A terdpia végére javult
a spermakép, és a n6k harmadanal terhesség alakult ki.
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Domar és mtsai (1999) IVF-en részt vevé n6k szamara szerveztek egy
10 tilésbdl allo kognitiv viselkedésterapids programot. A magas depresz-
szi6- és szorongasszintet mutaté néknél szignifikdns véltozas mutatkozott,
s hat honapos kovetés soran 60%-uk kihordhato terhességet ért el, mig a
program kezdetén alacsony depresszids szintet mutaték csak 24 %-ost.
Bér a szerzdk erre nem térnek ki, az adatokbél valoszindsithetd, hogy a
magas szorongdst és depressziot mutaté nék kozt dominalt a funkciona-
lis medddség, elég utalnunk Wasser és mtsai (1993) idézett eredményeire.

Domar és mtsai (1990) relaxaciés programot szerveztek IVF-ben részt
vevé nék szamara, s hat honap utan 34%-os volt a teherbe esési arany.
Bar kontrollcsoportot nem alkalmaztak, de ismerve az IVF-ek atlagos si-
kerességét, és hogy a csoportban bizonyara voltak organikus okokbdl
medddk is, a program sikeresnek tekinthetd.

Domar és mtsai (2000) vizsgalatukban harom meddé csoportot hason-
litottak 0ssze. Az egyik csoport semmilyen pszichoterapids kezelést nem
kapott (A), a masodik csoport szupportiv csoportterapidban vett részt (B),
és a harmadik csoport kognitiv-viselkedésterapids programban vett részt
(©). A feltevésiik az volt, hogy a teherbe esési arany C>B>A lesz. A cso-
portokban a medddség és a hazassagi allapot szerint nem volt szelekci6.
A {6 kritérium az volt, hogy legalabb kétéves sikertelen probalkozas all-
jon a résztvevék hata mogott. A stlyosan depressziésokat kizértdk a vizs-
galatbol. Az eredmények rendkiviil meggy6zdek: a C csoportban egy éven
beliil 55%-0s, a B csoportban 54 %-o0s, az A csoportban csak 20% kihordha-
to terhesség jott 1étre. Tovabbi érdekes eredmény, hogy a C csoportban
44%-ban spontédn terhesség alakult ki, mig a B csoportban csak 11%-os,
az A csoportban 20% volt ez az arany. Ez azt is jelenti, hogy a C csoport-
ban és a B csoportban bekovetkezett termékenységnovekedés nem a biolo-
giai kezelésnek tulajdonithato.

Hosaka és mtsai (2002) 6thetes, hetenként masfél 6ras kognitiv-visel-
kedésterapids programba soroltak 37, legalabb egy éve sikertelentil ke-
zelt meddé nét. A kezelés végére 47,7 %-16l 34,1%-ra csokkent az NK ak-
tivitas, és egyéves utankovetés végére a vizsgalati csoport 37,8%-a, mig a
kontrollcsoport 13,5%-a esett teherbe.

A szorongas farmakologiai csokkentésével ért el sikert Sharma és Shar-
ma (1992). Thioridazine-t hasonlitottak 6ssze placebdéval. Az aktiv haté-
anyagot kapott csoportban egy éven beliil 32 %-os volt a kihordhat6 te-
herbe esési arany, mig a placebo csoportban csak 15%.

Az elérhet6 vizsgélatok szama kevés, de az eredmények igen biztato-
ak. de Liz és Strauss (2005) meddé nékkel végzett intervenciés vizsgala-
tok metaanalizisével megerdsitette, hogy mind a csoport-, mind az egyé-
ni pszichoterdpias beavatkozasok novelik a termékenységet.
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Masfeldl a helyzet a funkciondlisan meddé nék szempontjabol kétség-
beejté. Bernstein és mtsai (1979) vizsgalata szerint az organikus meddd-
ségben szenveddk mesterséges megtermékenyitése kb. tizszer sikeresebb,
mint az ismeretlen eredetd meddéké.

Az elérhet6 vizsgalatok ugyanakkor egyértelmden bizonyitjak, hogy
a pszicholdgiai moédszerekkel torténd intervencio - kiilondsen a nem meg-
magyardzott vagy ismeretlen eredett medddség kezelésében - rendkiviil
hatékony, nem beszélve a koltséghatékonysagrol. A medddségkezelésben
uralkod¢ biomedikalis kezelés dominancidja egyelére kiszorit minden mas
alternativ és a hatékonysagot jelentésen noveld eljarast.

Campagne (2006) szerint: ,a stresszcsokkentés lecsokkentheti a terhes-
ség eléréséhez sziikséges kezelések szamat, felkészitheti a hdzaspart a
kezelés kezdeti kudarcara, sét sziikségtelenné teheti az invazivabb tech-
nikak alkalmazasat. Az els6ként alkalmazott pszichoterapias kezelés a
vonas és allapotszorongdas csokkentésére kevésbé invaziv eljards, mint a
mesterséges megtermékenyitési technikak. A stressz csokkentése kezelés-
sel és terdpidval, és az ily moédon fokozott fertilitas rdaddsul nem provo-
kal ki a medddségi kezelésekkel szembeni etikai és vallasos ellenvélemé-
nyeket.”

Sajat, meddé nékkel folytatott pszichoterapids tapasztalataim messze
alatdmasztjdk masok kutatasi tapasztalatait. Részben a fentiekbdl, rész-
ben sajat tapasztalataimbo6l sztirtem le az alabbi terapias megkozelitési
szempontokat.

A pszichoterapias megkozelités igazan akkor tud hatékony lenni, ha
koncentréal:

1. anemspecifikus stresszor tényezdékre (munka, tanulds okozta stressz),
a meglévé depressziv és szorongdsos zavarokra,

a rejtett, esetleg csak szubklinikus étkezési zavarokra,

korabbi traumatizaltsagra (abtzus, nemi erédszak, abortusz),

a né és partnere korai kotédési mintaira,

a né és a partnere kotédési mintazatara és a hdzastarsak egymas
iranti attitddjeire,

7. a sziiléssel és gyermekvallalassal kapcsolatos tudatos és tudattalan

attitidokre és hiedelmekre.

Mindezek egy lehetséges szempontrendszerét alkotjak a medddség egy
evolucidés szempontt pszichoterdapids megkozelitésének.

SRS LIS
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OSSZEFOGLALAS

Tanulméanyunkban érveket sorakoztattunk fel amellett, hogy az tn. funk-
cionalis vagy megmagyarazatlan meddéség nem a reprodukciés rend-
szer mikodészavara, amelyet medikalis eszkozokkel kell kezelni és elhari-
tani, hanem a kedvezétlen kiilsé-belsé kortilményekhez valé alkalmazko-
dé6 miikodés. E tekintetben tehat nem szaporodasi kudarc, hanem sikeres
alkalmazkodas, a szaporodas felfiiggesztése és kitolasa kedvezdébb id6-
szakra. Ezzel azonos kovetkeztetésre jutott Gleicher és Barad (2006) a
policisztas ovarium szindréma elemzésével. Az evoltciés medicina ered-
ményei igen lassan hoditanak teret a technicizal6do és egyre profitorien-
taltabb orvoslasban, pedig az evoltciés szemlélet alapvetden kitagitja az
adott jelenség értelmezését, és sokkal hatékonyabb beavatkozasi lehe-
toségeket kinal fel. Kézenfekvd, hogy ha a medddségi problémak és a hat-
tertikben allo, tanulményunkban elemzett mechanizmusok valéban hét-
ranyt jelentettek volna, mar régen kiszelektalodtak volna. Mivel ez a jelen-
ségkor napjainkban is gyakori, logikus feltételezni, hogy olyan funkcidkrol
van sz, amelyek éppen adaptiv jellegiik folytan maradtak fent. Ez azon-
ban csak tgy torténhetett, hogy a funkcionalisan meddé Gseink végiil is
sikeresen szaporodénak bizonyultak, mindenféle orvosi beavatkozas nél-
kil is. Ebbdl azonban a jelenlegi medikalis felfogassal teljesen ellentétes
megkozelités kovetkezik: nem reprodukcids problémarol van sz6, hanem
a reprodukciot késleltet6 védémechanizmusok miikodésérél. Ezek orvo-
si eszkozokkel valo attorése nem tal sikeres, illetve a megsziiletendé gyer-
mekre és az anyara nézve kockazatokkal jar. A medddség evolicios szem-
ponta orvoslasa egyértelmien azoknak a feltételeknek a modositasara
kell, hogy iranyuljon, amelyekre reakcidként kialakult. Ilyenek a néi test-
salyt negativ irdnyba befolyasol6 tényezdk, a traumatizaltsag, a kroni-
kus stressz, valamint a kotddési torténetbdl is kovetkezd rejtett vagy nyilt
kapcsolati zavarok.
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THE EVOLUTIONARY INTERPRETATION OF
FEMALE FUNCTIONAL INFERTILITY

Infertility is a widespread problem, 10-15% of the marriages are involved approximately.
From the biomedical pont of view infertility is only a biological disturbance. But a high
percent of infertility is due to a psychological factor, like distress, depression, traumatization
or hidden marital conflicts. On evolutionary basis these cases of infertility can be interpreted
as adaptive reproduction failure and only proper psychoterapeutic treatment, using an
evolutionary approach sometimes, can cure them. The author reviews the relevant literature
and the psychotherapeutic interventions.

Keywords: infertility, evolution, nutrition, stress, depression, immunity, attachment theory



