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OSSZEFOGLALO

Hatteér és célkitiizések: A kdzépkortiaknal bekdvetkez6 hormonalis valtozasok befolyasol-
hatjak az idegrendszeri miikddést, és szerepet jatszhatnak a késobbi kognitiv hanyatlasban.
Magyarorszagon mintegy 2,5 millié nét érintenek a menopauzahoz kapcsolddo valtozasok,
ugyanakkor kevés kutatas vizsgalja e korosztaly kognitiv miikodését €s a hormonterapia
esetleges neuroprotektiv szerepét. Kutatasunk célja az volt, hogy feltarja a kognitiv miiko-
dés eltéréseit 40—65 éves férfiak és a menopauza kiilonbdzo szakaszaiban 1évé ndk kdzott,
valamint megvizsgalja, miként befolyasoljak a kognitiv teljesitményt a hangulati, hormonalis
¢és demografiai tényezok.

Modszer: Az online vizsgalatban 6t csoport vett részt: premenopauzas (N = 51), perimeno-
pauzas (N = 94), posztmenopauzas hormonterapia nélkiil (N = 99) és hormonterapiaval ¢16
noék (N = 23), valamint férfiak (N = 20). A résztvevok egészségiigyi adataik megadasa utan
kitoltotték a Beck-féle depresszio- és a Spielberger-féle szorongas-kérddiveket, valamint az
online CogProfile kognitiv tesztbattériat.

Eredmények: A perimenopauza idészaka tiint a legérzékenyebb periddusnak, mig a menopa-
uza utan a pszichologiai valtozok tobbnyire stabilizalodtak. A menopauza stadiumai kdzott
nem mutatkozott markans kiilonbség a kognitiv teljesitményben, ugyanakkor a hormonalis,
pszichologiai és demografiai tényezok egyarant befolydsoltak az eredményeket. Az iskolazott-
sag tobb kognitiv teriileten védofaktorként jelent meg. A miitéti menopauza kedvezdtleniil,
mig a hosszabb reproduktiv id6 pozitivan befolyasolta a nyelvi feldolgozast. A hormonterapia
hatasai vegyesek voltak, bizonyos funkcidokban javulast, masokban gyengiilést mutatva.
Kovetkeztetések: Eredményeink arra mutatnak ra, hogy a menopauzahoz kapcsolddoé kog-
nitiv valtozasok sok tényezd dsszetett kolcsonhatasabol erednek. A jovében egyre nagyobb
hangsulyt kell kapniuk azoknak a megkozelitéseknek, amelyek az egyéni kiilonbségekre és
a személyre szabott intervenciokra helyezik a fokuszt.

Kulcsszavak: menopauza, kognitiv dregedés, hormonterapia

BEVEZETES biologiai és pszichologiai valtozasok jelen-

nek meg, amelyek alapjaiban befolyasolhat-

A kozépkort (40—60 éves) nok és férfiak  jak a késobbi életmindséget. A nok esetében
kognitiv miikodésének vizsgalata egyre  kiilondsen jelentds a menopauza iddszaka,
nagyobb figyelmet kap a nemzetkozi kuta-  amely a reproduktiv élet végével jar egyiitt,
tasban, mivel ebben az életszakaszban olyan és hormonalis valtozasokat, valamint szamos
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testi és lelki tiinetet idézhet el6. Magyaror-
szagon tobb mint 1,7 milli6 55 év feletti nd
¢l, akik nagy valdsziniiséggel posztmeno-
pauzaban vannak, és tovabbi mintegy 800
ezer nd tartozik a 45-55 éves korosztalyba,
akiket érinthetnek mar a hormonalis val-
tozasok (KSH, 2025). Ezek az adatok jol
mutatjak, hogy a menopauza nem csupan
egyéni, hanem tarsadalmi szinten is kiemelt
fontossagu jelenség, amelynek hatasait mind
a mindennapi életmindség, mind a munka-
képesség szempontjabdl fontos megérteni.

A menopauza altalaban 45 és 55 éves
kor kozott kovetkezik be, és az dsztrogén,
a progeszteron és a tesztoszteron szintjének
fokozatos csokkenésével jar egyiitt (Hillard,
2016). A valtozast megel6z6 perimenopauza
id6szakban a nemi hormonok ingadozasa és
a ciklus rendszertelensége mar szdmos tiine-
tet el6idézhetnek, mig az utolsd6 menstruacio
utan bekdszontd posztmenopauzaban a hor-
monszintek tartdsan alacsonyan maradnak.
A tlinetek sokfélék: ide tartoznak a héhulla-
mok és alvaszavarok, de a hangulati ingado-
zéasok, szorongas €s depresszio is gyakoriak
(Santoro et al., 2021). Az elmult években
egyre tobb kutatas vizsgalta azt is, hogy ezek
a hormonalis és pszichés valtozasok milyen
mértékben hatnak a kognitiv miikddésre.

A szakirodalom eredményei arra utalnak,
hogy a menopauza atmenetének idészakaban
mérsékelt, de tobbnyire kimutathatéd kogni-
tiv valtozasok jelentkezhetnek, kiilondsen
a verbalis memoria, a feldolgozasi sebesség
¢és a végrehajto funkciok teriiletén. Longitu-
dinalis vizsgalatok szerint a perimenopauza
¢s a korai posztmenopauza idején a verbalis
memoria teljesitménye mar életkorra kont-
rollalva is romolhat, kiilondsen a késleltetett
felidézés tekintetében (Epperson et al., 2013).
Mas tanulmanyok a verbalis fluencia hanyat-
lasat emelték ki, amely a posztmenopauza

eldrehaladtaval gyorsulhat, és amelynek
iitemét a testtomegindex (BMI) is befolya-
solhatja: normal BMI-vel rendelkez6 néknél
a hanyatlas gyorsabb lehet, mint a magasabb
BMI-vel rendelkezdké (Thilers et al., 2010).
Greendale és munkatarsai (2010) nagymintas
longitudinalis vizsgalatukban arra mutat-
tak ra, hogy a feldolgozasi sebesség romlasa
kiilonosen a késdi perimenopauzaban figyel-
het6é meg, és ezt a depressziv, szorongasos
vagy alvaszavaros tiinetek kontrollalasa sem
magyarazta. Weber és munkatarsai (2021)
szerint ugyanakkor jelentds egyéni kiilonb-
ségek figyelhetok meg: a n6k tobbsége nem
tapasztal szamottevd kognitiv hanyatlast,
mig egy kisebb, de klinikailag is jelentds
részpopulacio gyengébben teljesit figyelmi,
munkamemoria- és verbalis memoriafelada-
tokban. Erdekes modon a menopauza alatt
érintett kognitiv funkciok koziil tobb éppen
olyan teriilet, amelyben a nék a férfiaknal
altalaban jobb teljesitményt nytjtanak, pél-
daul a verbalis memoria vagy a feldolgo-
zasi sebesség (Halpern, 2012; Asperholm
et al., 2019). Ez rdiranyitja a figyelmet arra,
hogy a kognitiv funkciokban mutatkozo
nemi kiilonbségek és a menopauza alatti
valtozasok kdzos hattere a nemi hormonok
szintjének ingadozasa lehet, amelyre utal
a premenopauzaban megfigyelt ciklikus
Osszefiiggés is, miszerint a magas dsztrogén-
¢és progeszteronszint elénydsen hat azokra
a kognitiv készségekre, amelyekben a nok
atlagosan jobban teljesitenck (pl. verbalis
fluencia, finommotorika), ugyanakkor ked-
vez6tleniil befolyasolja azokat, amelyekben
a férfiak szoktak jobb eredményt mutatni
(pl. téri emlékezet, absztrakt gondolkodas;
Hampson, 1990; Phillips & Sherwin, 1992).
Ennek fényében egy férfi kontrollcsoport
bevonasa is indokolt lehet a nék kognitiv
mikddésének pontos megértéséhez.
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Fontos kérdés az is, hogy a hangulati
tényezOk milyen szerepet jatszanak a meno-
pauza alatti kognitiv valtozasokban. Sza-
mos, nem a menopauzara fokuszald vizs-
galat ramutatott arra, hogy a depresszio €s
a szorongas befolyasolhatjak a memoriat
¢és a figyelmi teljesitményt (Drogos et al.,
2013; Maki & Weber, 2021), bar mas ered-
mények nem talaltak egyértelmi kapcsolatot
(Epperson et al., 2013). A menopauza atme-
net idején ugyanakkor viszonylag nagy az
egyetértés abban, hogy a klinikailag is jelen-
tds depresszid gyakoribb a perimenopauza-
ban, mig a posztmenopauzaban el6fordulasa
csokken. Greendale és munkatarsai (2010)
eredményei azt is jelzik, hogy bar a pszichés
tlinetek 6nmagukban is kedvez6tlen hatast
gyakorolhatnak a feldolgozasi sebességre
¢és a verbalis memoria tanulasi titemére, ezek
a valtozasok nem magyarazzak teljes mér-
tékben a menopauza atmenetéhez kapcsolodo
kognitiv teljesitménycsokkenést. Mindez azt
sugallja, hogy a kognitiv miikodés valtozasai
részben kozvetleniil a reproduktiv hormona-
lis valtozasokhoz, részben pedig a hangulati
¢s életmodbeli tényez6khdz kdthetok.

Kiemeljiikk ugyanakkor, hogy a férfiaknal
is megfigyelhetd az életkorral 6sszefiiggd
hormonalis valtozas, elsésorban az andro-
génszintek fokozatos csokkenése, amely
hatassal lehet a kognitiv teljesitményre és
a hangulati allapotokra. Ezek a valtozasok
azonban — a ndi menopauzaval ellentétben
—nem egy jol koriilhatarolhaté eseményhez
kotédnek, hanem lassu folyamatként zajla-
nak. Bar ez egyiitt jarhat fizikai és pszichés
tiinetekkel, a kognitiv kdvetkezményekre
vonatkoz6 dsszefiiggések a jelenlegi szakiro-
dalomban nem egyértelmiien alatamasztot-
tak (Tan et al., 2019; Yeap & Flicker; 2022).

A néknél a hormonpotld terapia az
egyik leggyakrabban alkalmazott eszkoz a

menopauzaval jaro tliinetek enyhitésére. Bar
az allatkisérletek és egyes képalkoto eljara-
sokkal végzett human vizsgalatok arra utal-
nak, hogy az dsztrogén kedvez6 hatéassal lehet
az idegrendszeri miikodésre (Dumitriu et al.,
2010; Berent-Spillson et al., 2015), a klinikai
kutatasok eredményei mindmaig ellentmon-
dasosak. Mig egyes tanulmanyok kognitiv
elonyokrdl szamolnak be (Moradi et al., 2019),
masok éppen fokozott kognitiv hanyatlast
talaltak hosszu tava alkalmazas mellett (Craig
et al., 2005). Ezen eredmények értékelésekor
érdemes szem el6tt tartanunk, hogy sok kuta-
tas 60 év feletti nOkre koncentralt, akiknél
a hormonpo6tlas mar kevésbé hatékony vagy
nem javasolt, igy a kdzépkoru populaciora
vonatkozé kovetkeztetéseik korlatozottak.

Az 6sztrogén (E2) szerepe mellett szol
példaul az a metaanalizis, ami kimutatta,
hogy a petefészkek eltavolitasa — az dsztro-
gén és a progeszteron elsddleges forrasanak
megsziinése — tobb kognitiv képesség, elso-
sorban a verbalis memoria, a szemantikus
memoria €s a feldolgozasi sebesség csokke-
nésével jar (Georgakis et al., 2019). Azoknal,
akik a mitét utan 6sztrogénpotlast kaptak,
nem valtoztak a kognitiv funkciok, mig
a placebot kapott csoportnal rosszabb révid-
¢és hosszutavu emlékezetet, valamint rosz-
szabb logikai érvelést talaltak, ami arra utal,
hogy az 6sztrogén hatassal van a memoria
menopauza koriili valtozasaira (Sher-
win, 1988). Emellett Cortés és munkatar-
sai (2023) azt talaltak, hogy a reproduktiv
periédus — azaz a magas 0sztrogénszintnek
valo kitettség — hossza is befolyasolhatja
a kognitiv miikodést: a késébbi menopauza
¢és a hosszabb reproduktiv iddszak magasabb
verbalis tanulasi teljesitménnyel jar egyiitt,
mig a késébbi menarche (az els6 menst-
ruacié megjelenése), ami rovidebb repro-
duktiv peridédust eredményez, alacsonyabb
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pontszammal tarsult a szdm—szimbdlum
helyettesitési tesztben, ami alacsonyabb
pszichomotoros sebességre utal. Globalis
kognitiv mutatokkal azonban nem talaltak
Osszefliggést.

Ugyanakkor nagy, randomizalt, placebo-
kontrollalt vizsgélatokban a korai posztmen-
opauza id0szakaban adott sztrogéntartalmi
hormonpétlas nem mutatott hatast a kognitiv
teljesitményre (Espeland et al., 2013; Gleason
et al., 2015). Keresztmetszeti vizsgalatok-
ban az Gsztrogén szintje a verbalis fluencia-
val, vizualis memoriaval és finommotoros
sebességgel mutatott sszefiiggést (Berent-
Spillson et al., 2012; Weber et al., 2013), de
nagyobb kohorszokban ez az eredmény nem
igazolodott (Henderson et al., 2003; Herlitz
et al., 2007). Ezek az ellentmondasok rész-
ben mddszertani okokkal magyarazhatok,
példaul a hormonmintavétel idézitésével
¢és gyakorisagaval, vagy a hormonterapia-
ban fellépd kiilonbségekkel, illetve az egyéb
kontrollalt valtozok heterogenitasaval.

Az eltérd eredmények oka lehet az
is, hogy az 6sztrogén bizonyos kognitiv
doméneket kedvezdébben befolyasol, mint
masokat: allatkisérletekben példaul javitja
a hippocampus-fiiggd helytanulast, de rontja
a striatum-fliggd valasz-tanulast (Korol &
Kolo, 2002; Korol, 2020). Hasonl6 mintazat
figyelhetd meg posztmenopauzas ndkben is:
a hormonpotlas javitja a verbalis és figuralis
memoriat, de nincs hatéssal a figyelemre,
a feldolgozasi sebességre vagy a végrehajtd
funkcidkra (Dumas et al., 2008). Rocca és
munkatarsai (2024) 6sszefoglalojukban arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy a nagy egyéni
kiilonbségek miatt a hormonterapianak egy-
arant lehet elonyds, semleges, illetve karos
hatasa is az agyi mikodésére.

Fontos megjegyezni, hogy a menopauza
atmenethez kapcsolodo kognitiv hanyatlas

részben mas, gyakori tiinetek masodlagos
kovetkezménye is lehet. Szamos vizsgalat
Osszefliggést talalt a pszichologiai tiinetek
(depresszio, szorongas, rosszabb hangulat)
¢és a gyengébb verbalis memoria, lassabb
feldolgozasi sebesség vagy vizualis keresés
kozott (Henderson et al., 2003; Greendale et
al., 2010; Kok et al., 2006). Mas kutatasok
a vazomotoros tlineteket hoztak kapcsolatba
a gyengébb verbalis memoriaval (Maki et
al., 2020). Ugyanakkor tobb tanulmany
semmilyen kapcsolatot nem talalt a tiinetek
¢és a megismerési funkciok kozott, és olyan
eredmények is sziilettek, amelyek szerint
a menopauza atmenethez kapcsolodo kogni-
tiv hanyatlas a vazomotoros tiinetek, az alvas-
zavarok, valamint a depressziv és szoronga-
sos tiinetek kontrollalasa utan is fennmarad
(Weber et al., 2013; Epperson et al., 2013).

Osszességében a rendelkezésre 116 bizo-
nyitékok arra utalnak, hogy a menopauza
alatt jelentkez6 kognitiv valtozasok enyhék,
teriilet-specifikusak és szamos tényezd —
¢letkor, hormonalis statusz, pszichés allapot,
demografiai jellemzok — egyiittes hatasanak
eredményeként alakulnak ki. Ugyanakkor
kevés az olyan vizsgalat, amely a menopauza
kiilonboz6 szakaszait, a férfi kontrollcsopor-
tot, a hangulati ¢és egészségiigyi valtozokat
egyszerre veszi figyelembe.

Jelen tanulmany célja ezért az volt, hogy
online kérddivek és kognitiv tesztek segit-
ségével atfogdan vizsgaljuk a 40—65 éves
korosztaly kognitiv teljesitményét. Elemzé-
stink soran 6sszehasonlitottuk a férfiakat €s
a menopauza kiilonb6zé stadiumaban 1évé
ndket, valamint megvizsgaltuk, hogyan befo-
lyasoljak a kognitiv miikddést a depresszio,
a szorongas, a menopauzalis tiinetek és mas
hormonalis tényezdk, valamint demografiai
valtozok, illetve vizsgaltuk, hogy a szub-
jektiv menopauzalis tiinetek mennyisége
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¢és sulyossaga milyen mértékben jar egytitt
az objektiv kognitiv teljesitménnyel.
A szakirodalom alapjan a kovetkezd hipoté-
ziseket fogalmaztuk meg. (1) A menopauza
kiilonb6z6 stadiumaiban 1évo ndi csopor-
tok kognitiv teljesitménye eltér egymastol,
¢és a perimenopauza iddszakdban nagyobb
variabilitas, illetve kedvezo6tlenebb kognitiv
teljesitményprofil jelenhet meg a premeno-
pauzahoz képest. (2) A hormonterapiat nem
kapo posztmenopauzas nok teljesitmény-
profilja a perimenopauzaban megfigyeltek-
hez hasonléan kedvezdétlenebb, mig a hor-
monterapiaban részesiildé posztmenopauzas
csoport tagjai jobb eredményeket érnek
el egyes kognitiv doménekben. (3) A férfi
kontrollcsoportban nem jelennek meg azok
a kognitiv teljesitménycsokkenések, ame-
lyek a premenopauzahoz képest a késébbi
menopauzalis stddiumokban 1évé néknél
feltételezhetok. (4) A depresszios és szoron-
gasos tiinetek mértéke negativ dsszefliggést
mutat a kognitiv teljesitmény mutatoival.
(5) A hormonalis statusz, az életkor és az
iskolazottsag egylittesen jarulnak hozza
a kognitiv teljesitményben megfigyelhetd
egyéni kiilonbségekhez.

MODSZER
Eljaras

Jelen tanulményban egy folyamatban 1évo
kutatas részeredményeit mutatjuk be, az
adatgy(ijtés a menopauza.ttk.hu olda-
lon keresztiil zajlik. A résztvevok eldszor
egy online — demografiai ¢s egészségligyi
adatokra vonatkozd — kérdéivet toltdttek
ki, majd elvégezték a kognitiv képessége-
ket mér6 CogProfile tesztet (Racsmany &
Lukacs, 2019). Az itt bemutatott adatok

a2024. marcius 1. és 2025. junius 8. kozotti
1d6szakbol szarmaznak.

Résztvevok

Osszesen 645, 39—67 év kozotti személy tol-
totte ki a kérddivet, koziiliik 287 £6 fejezte be
az online CogProfile tesztet. Az itt bemuta-
tott elemzéseket ezen a részmintan végeztiik
el. A néi résztvevoket onbeszamolon alapuld
menstruacios és menopauzalis adataik alap-
jan négy hormonalis statuszcsoportba sorol-
tuk. (1) A premenopauzas csoportba azok
a nok keriiltek, akik rendszeres menstrua-
cios ciklusrol szamoltak be (PRE; 51 £6). (2)
A perimenopauzas csoportot azok alkot-
tak, akiknél a ciklus mar rendszertelen, de
az utols6 menstruacié 6ta még nem telt el
12 hénap (PERI; 94 £6). A két posztmeno-
pauzas csoportba azok keriiltek, akiknél az
utols6 menstruacio oOta legalabb 12 honap
telt el. (3) A posztmenopauza hormonke-
zelés nélkiil csoport tagjai nem részesiiltek
hormonterapiaban (POSZT-HT; 99 £6), mig
a (4) posztmenopauza hormonkezeléssel
csoport tagjai a mérés idépontjaban hor-
monterapiat kaptak (POSZT+HT; 23 f6).
A hormonterapia atlagos iddtartama 25,3
hénap volt, ugyanakkor az idétartam szé-
les tartomanyban mozgott (1-107 hénap;
SD = 32,4). A hasznalt hatéanyag leggyak-
rabban 6sztradiol volt (n = 15, napi adag: 1,0-
4,6 mg), természetes menopauza esetén prog-
eszteronnal kombinalva (100-300 mg/nap).
Ezt kévette a tibolon (n =7, napi adag: 2,5 mg),
mig egy esetben a hatéanyag nem volt
ismert. Az alkalmazas modjat tekintve a
tablettas készitmények dominaltak (n = 15),
ezt kovette a spray (n = 4) és a gél (n = 3);
egy résztvevonél ez az adat hianyzott.
Osszességében a hormonterapiaban része-
siilé csoport heterogén volt mind a kezelés
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idétartama, mind a hatdéanyag és az alkal-
mazasi forma tekintetében. (5) Es volt egy
6todik csoportunk is, a férfi résztvevok (FF;

20 £6) egységes kontrollcsoportot alkottak.
A minta részletes leirasa az /. tablazatban
lathato.

1. tablazat. A minta demografiai adatai

POSZ-
PRE PERI POSZT-HT T+HT FF

Atlag életkor 46,90 49,75 53,00 51,80
év) (£3,29) (£3,35) 34,54 (£4,25) (+4,34) (£5,47)

8 altalanos (%) 0,00 0,00 1,01 0,00 0,00

érettségi (%) 21,43 12,77 17,17 13,04 20,00

féiskolai dip-

loma/BA/BSc 35,71 41,49 38,38 34,78 25,00
iskolazottsag | (%)

egyetemi

diploma/MA/ 57,14 40,43 35,35 43,48 50,00

MSc (%)

PhD (%) 7,14 5,32 8,08 8,70 5,00
Mesterséges
menopauza - - 14,14 17,39 -
(%)
Pajzsmirigy
probléma 11,90 6,38 9,09 8,70 0,00
(%)
Reproduk- 33,71 37,30 36,00
cids idd @) @360) | @353 | OPERZD 43 -
Terhességek 2,26 2,43 2,17

+ -

széma (db) @le6) |22 E G gy (1,56)

Megjegyzés: PRE = premenopauza; PERI = perimenopauza; POSZT-HT = posztmenopauza, hormon-
kezelés nélkiil; POSZT+HT = posztmenopauza, hormonkezeléssel; FF = férfiak

Méroeszkozok

Demogrdfiai és egészségiigyi adatok
A kérdbéivben a demografiai adatok (nem,
¢életkor, iskolai végzettség, alkalmazasi
statusz) mellett részletesen feltérképeztiik
a hormonalis statuszt (n6knél a menarche
és menopauza ideje, menstruacio szaba-
lyossaga, a menopauza oka — természetes
vagy mesterséges —, a méh és petefészkek

megléte, férfiaknal kasztracio). Rakérdez-
tlink tovabba a ndknél a sziiletésszabalyo-
zasi eszkdzok hasznalatara, a terhességek
szamara €s kimenetelére (korasziilés, normal
sziilés, abortusz, vetélés), valamint a gyer-
mekek életkorara. Felmértiik a hormonp6tlo
terapia alkalmazasat, tovabba a betegségeket
¢és gyogyszerszedést is.

A ndi résztvevok esetében kiilon
blokk foglalkozott a menopauzahoz
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tarsulo tiinetekkel. A valaszadok négyfoku
Likert-skalan jelezték, hogy az adott tiinet
mennyire zavarja Oket (0: egyaltalan nem, 4:
nagyon). A tiineteket 6t kategoriaba soroltuk:
vazomotoros tiinetek (héhullamok, éjszakai
izzadas, szivdobogas), affektiv tiinetek (inger-
Iékenység, lehangoltsag, hangulatingadozas,
sirogorces), intim panaszok (hiivelyszarazsag,
viszketés, rendellenes valadékozas, fert6zé-
sek, fajdalmas kozosiilés, aktus utani vérzés,
csokkent 1ibido, orgazmuszavar, szexualis
aktivitas korlatozottsaga), kognitiv tiinetek
(koncentraciés nehézségek, memoriazavar),
alvasi problémak (elalvasi és atalvasi nehéz-
ségek).

Pszicholégiai kérddivek
Az Osszes résztvevo kitdltotte a Beck-féle
depresszio kérdéivet (BECK, Beck et al.,
1961, magyar adaptacio: Kopp & Foris, 1993)
¢és a Spielberger-féle allapot- és vonasszo-
rongas kérdéivet (STAIL; Spielberger, 1972,
magyar adaptacio: Sipos & Sipos, 1978).

A BECK egy széles korben hasznalt
onkitoltds pszichodiagnosztikai eszkoz,
amely a depresszio tiineteinek sulyossagat
méri az elmult egy hét vonatkozasaban.
A kérdoéiv 21 tételbdl all, melyek 0-3 kdzotti
skalan értékelik a tiinetek intenzitasat, igy
az Osszpontszam 0 és 63 kozott alakulhat.
A szakirodalom alapjan a kdvetkezd refe-
rencia-tartomanyokat alkalmaztuk: 0-9
pont: normal tartomany; 10—18 pont: enyhe
depressziv tiinetegyiittes; 19-25 pont: kdzép-
sulyos; 26 pont felett: sulyos depressziv tiine-
tegyiittes.

A STAI két, egyenként 20 tételes alska-
labol all. Az éallapotszorongas alskala ese-
tében a résztvevok 4 foku skalan értékelik,
hogy aktualisan hogyan érzik magukat, mig
a vonasszorongas alskala azt méri, hogy

altalaban hogyan szoktak érezni. Mindkét
alskala 6sszpontszama 20 és 80 kozott mozog,
magasabb pontszam nagyobb szorongasszin-
tet jelez.

Kognitiv teljesitmény: CogProfile teszt
A kognitiv miikodés vizsgalatdhoz a Racs-
many és Lukacs (2019) altal fejlesztett Cog-
Profile tesztet alkalmaztuk. Azaz a tiine-
teknél leirt szubjektiv beszamoldkon tul
objektiv adatokat is gyijtottiink a kognitiv
miikodésrdl. A teszt 16 feladatot tartalmaz,
amelyek 6t f6 kognitiv teriiletet fednek le.
A feladatok egy része klinikai populaciora lett
kifejlesztve, egészséges személyeknél ezek
plafonhatast mutatnak, igy nem differencial-
nak megfeleléen. Ezt figyelembe véve a jelen
vizsgalatban 13 olyan feladatot valasztottunk
ki, amelyek relevansak az egészséges feln6tt
populacid vizsgalatara. Tekintettel arra,
hogy a teszt széles korben még nem ismert,
az alabbiakban részletesen ismertetjiik az ot
6 kognitiv teriilet szerinti csoportositasban:
memoria, figyelmi képességek, végrehajtd
funkciok, nyelvi képességek és percepcio.
Memoria tesztek
Az emlékezetet verbalis és vizualis felisme-
rés, valamint verbalis és vizualis munkame-
moéria feladatokkal vizsgaltuk.

A verbalis felismerés feladatban a részt-
vevoknek 12 szét kellett megjegyeznitik,
majd négy lehetdség koziil kivalasztaniuk
a helyeset.

A vizualis felismerés tesztben 14 hazrol
késziilt képet kellett megjegyezni, majd négy
kép kozil kivalasztani, melyiket lattak korab-
ban. Mindkét felismerési feladatban a vizsgalt
valtozo a ,,Helyes valaszok aranya” volt.

A verbalis munkamemoéria feladatban a
résztvevoknek akusztikusan bemutatott betii-
szam sorozatokat kellett megismételniiik.
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A sorozatok hossza 2 és 9 elem kozott
valtozott, minden hosszusaghoz 4 proba
tartozott. A teszt akkor fejez6dott be, ha
a résztvevo ugyanabban a sorozathosszban
két egymast kdvetd hibas probat produkalt.

A vizualis munkamemoria feladatban
9 ajto jelent meg a képernyon, ahol a részt-
vevonek meg kellett jegyeznie, hol allt meg
a pizzafutar, majd a megfeleld sorrendben kel-
lett rakattintania az ajtokra. A sorozathossz
2 és 9 elem koz6tt valtozott, minden hosszhoz
4 proba tartozott, a feladat megszakadt, ha
egy adott hosszisagnal két sikertelen probat
vétett a kitdltd személy. Mindkét memoria
feladatban a vizsgalt valtozok: ,,Utolsé helyes
sorozat elemszama” és ,,Helyesen visszaadott
teljes sorozatok aranya”.

Figyelmi képességek

A fenntartott figyelmi funkciot egy go-nogo
feladat mérte. A résztvevoknek egy zoldség-
valogatasi feladatban minden z6ldség megje-
lenésekor gombot kellett nyomniuk, kivéve
a krumpli esetében. Az ingerek 250 ms-ig
voltak a képernyon, az ingerek kozotti ido-
koz 1, 2 vagy 4 masodperc volt. Osszesen
120 inger szerepelt. A vizsgalt valtozoink:
»leljes reakci6idd”, ,,Reakcididé-valtozas”
(a leghosszabb és a legrovidebb reakcioidd
kiilonbsége a feladatban), ,,Pontossag” (a
helyes valaszok aranya), ,,Téves riasztas
aranya”, ,,Pontossag-valtozas” voltak.

Végrehajté funkciok
A végrehajté funkciokat figyelmi szett-val-
tassal, munkamemoria feladattal és tervezési
képességeket mérd teszttel vizsgaltuk.

A figyelmi szett-valtas feladat — amely
a Wisconsin Kartyaszortirozasi feladat elvé-
hez hasonldéan miikodik — egy kirandulast
szimulalt harom dimenzidval, amelyekben

ot helyes valaszt kellett produkalni a sza-
balyvaltashoz. A teszt akkor fejezodott be, ha
arésztvevo minden dimenzidban kétszer pro-
dukalta az egymast kdvetd ot helyes valaszt,
vagy ha a 90 proba kimeriilt. Vizsgalt valtozo-
ink: ,,Befejezésig adott valaszok szama”, ,,Per-
szeverativ hiba”, ,,Nem perszeverativ hiba”.

A munkamemoria frissitést egy 2-back
paradigma mérte, ahol a résztvevoknek meg
kellett allapitaniuk, hogy az aktualisan latott
auto megegyezik-e a kettével korabban latot-
tal. A sorozat 60 ingert tartalmazott. A vizs-
galt valtozonk: ,,2-back mutat6”, mely a helyes
¢és téves valaszok szazalékanak kiilonbsége.

A tervezési képességeket mérd tesztben
egy kirakoelemekbdl allé benzincsé-rend-
szert kellett 6sszeallitani ugy, hogy az autd-
hoz vezetd ut a lehetd legkevesebb elembdl
alljon. Vizsgalt valtozoink: ,,Konstrukcios
mutatd”, mely a helyesen megoldott feladatok
szazaléka ¢€s a ,,Tervezési mutatd”, mely a
helyes és hibasan elhelyezett elemek szaza-
1¢kos kiilonbsége.

Nyelvi képességek

A nyelvi képességeket a mondatmegértés,
a lexikalis feldolgozas és a szovegértés fel-
adatai mérték.

A mondatmegértésnél a latott és hallott
mondatok alapjan kellett kivalasztani 4 kép
koziil azt, ami a legjobban abrazolja a szitua-
ciot. Mindegyik esetben 15-15 mondat szere-
pelt. A vizsgalt értékek: ,,Hallott mondatok
helyes valaszok aranya”, ,,Irott mondatok
helyes valaszok aranya”.

A szovegértés feladatban két olvasott és
két hallott szoveg alapjan kellett 3-3 igen/
nem kérdésre valaszolni. A vizsgalt valtozok:
,,Hallott szovegek, helyes valaszok aranya”,
JIrott szovegek, helyes valaszok aranya”.

A lexikalis feldolgozas két alfeladatbol
allt: lexikalis dontés rovid expozicids idével
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(100 ms) és lexikalis dontés gombnyoma-
sig, ahol az inger addig maradt a képernydn,
amig a kitoltdé valaszolt, tehat a valaszadasi
id6 hatarozta meg az expozicios id6 hosszat.
A résztvevoknek el kellett donteniiik, hogy
a képerny6n megjelend betiisor valds szo-e.
Mindegyik alfeladatban 30-30 sz szerepelt.
A vizsgalt valtozok rovid expozicios ido ese-
tén: ,,ROvid pontossag”, ,,Rovid reakci6idd”,
hosszu id6 esetén: ,,Hosszii pontossag”,
,,Hossz1 reakcioid6™.

Percepcio

Az észlelési képességeket egy orientacids
teszt mérte, amelyben a résztvevoknek 4,
8 vagy 12 nyil koziil kellett kivalasztaniuk
azt, amelyik megegyezett a képerny6én meg-
jelend nyil iranyaval. Vizsgalt valtozok:
,Pontossag, 4 nyil”, ,,Pontossag, 8 nyil”,
»Pontossag, 12 nyil”.

Statisztikai médszerek

A statisztikai elemzéseket a JASP 0.19.1.0
verzidjaval végeztiik. Els6 1épésben a kér-
déivek pontszamait és a kognitiv tesztek
eredményeit hasonlitottuk 6ssze mind az 6t
csoportban (PRE, PERI, POSZT-HT, POSZ-
T+HT, FF). Ezt kdvetden a néi alcsoportokon
belil (PRE, PERI, POSZT-HT, POSZT+HT)
vizsgaltuk a menopauzaval kapcsolatos tiine-
tek és a demografiai adatok Osszefliggését
a kognitiv teljesitménnyel. Végiil kiilon ele-
meztiik a két posztmenopauzaban 1évo cso-
portot (POSZT-HT, POSZT+HT).

A csoportok kozotti kognitiv teljesit-
mény, a BECK pontszdmai, a menopauzaval
kapcsolatos tiinetek, valamint a ndk demo-
grafiai adatai (iskolazottsag, terhességek
szama, pajzsmirigy-problémak) dsszehason-
litasara Kruskal-Wallis-tesztet hasznaltunk,
a fluggetlen kategoriavaltozo a csoport volt

(6t vagy négy szinten). A post hoc dsszeha-
sonlitdsokat Dunn-teszttel végeztiik, Bon-
ferroni-korrekcioval.

A STAI kérd6iv pontszamainak, vala-
mint az ¢életkornak a csoportok k6zotti dssze-
hasonlitasara egyutas ANOVA-t alkalmaz-
tunk. A post hoc elemzéseket Tukey-teszttel
végeztiik.

A két posztmenopauzalis csoport
(POSZT-HT, POSZT+HT) menopauzara
vonatkozé adatainak (reprodukcios ido,
menopauza oka) 6sszehasonlitasara Mann—
Whitney-tesztet hasznaltunk.

A ndi csoportokon beliil a tiinetek, a
BECK ¢és a STAI kérd6iv pontszamainak
Osszefliggéseit Spearman-korrelacioval vizs-
galtuk. A kognitiv teljesitmény ndi csopor-
tok kozotti 6sszehasonlitasara tobbvaltozos
linearis regressziot alkalmaztunk, amelyben
a faktor a csoport (PRE, PERI, POSZT-HT,
POSZT+HT) volt, a kovariansok pedig
az ¢életkor, az iskolazottsag, a terhességek
szama, a pajzsmirigy-probléma, a szorongas
és depresszid kérdbéivek pontszamai, vala-
mint az affektiv, a kognitiv és az alvassal
kapcsolatos tiinetek pontszamai. A két poszt-
menopauzalis csoport dsszehasonlitasakor
a modellbe faktorként bekeriilt a reproduk-
cids id6 ¢és a menopauza oka is.

A valtozok kivalasztasanal a hormo-
nalis valtozdsok hatdsainak elemzése volt
a f6 célunk. Feltételeztiik azt, hogy a kiilon-
b6z6 hormonalis valtozasok (terhesség)
¢és a nagyobb ideig fennallé6 hormonhata-
sok (pajzsmirigy-probléma, reprodukcids
id6) életkortol fliggetleniil is befolyasol-
jak a kognitiv képességeket (Cortés et al.,
2023; Sinha et al., 2024), valamint azt, hogy
a menopauzaval Osszefiiggo tiinetek szub-
jektiv (tiinetek megélése) és objektiv mértéke
(a pszichologiai tesztekben elért pontszam)
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is hatéassal lesz a teljesitményre (Maki et al.,
2020; Greendale et al., 2010).

Minden elemzésnél a p < 0,05 értéket
tekintettiik szignifikansnak.

EREDMENYEK

Az elemzéseinket harom részben mutatjuk
be, a rendelkezésre allo adatok és a vizsgalt
csoportok szerint. E16sz6r mind az 6t cso-
portot (férfiak és ndk kiilonb6z6 hormonalis
statuszban) hasonlitjuk dssze. Ezt kdvetden
anégy noi csoport (PRE, PERI, POSZT-HT,
POSZT+HT) kozotti kiilonbségeket ele-
mezziik. Végiil pedig megvizsgaljuk a két
posztmenopauzas csoport (POSZT-HT ¢és
POSZT+HT) kozotti eltéréseket.

Depresszid, szorongas és
kognitiv miikddés — az ot csoport
osszehasonlitasa

Depresszio és szorongas kérdoivek
A BECK ¢és STAI kérddivek pontszamait
a 2. tablazat mutatja.

A BECK pontszamai szignifikansan
kiilonboztek a csoportok kozott (H(4) =
12,92; p = 0,012). A PERI csoport pontsza-
mai magasabbak voltak, mint a FF csoporté
(p=0,008). A STAI allapot-szorongas pont-
szamai kozo6tt nem mutatkozott szignifi-
kans eltérés (F(4, 282) = 1,50; p = 0,202).
A vonas-szorongas pontszamok esetében
szignifikans csoportkiilonbség volt kimutat-
hat6 (F(4, 282) =2,56; p = 0,039; w?=0,021),
azonban a post hoc 0sszehasonlitasok nem
jeleztek szignifikans kiilonbséget az egyes
csoportparok kozott.

Kognitiv teljesitmeény
a CogProfile teszt alapjan
A kognitiv tesztek eredményei a 2. tablazat-
ban talalhatok.

Memoria

A memoria modulban nem talaltunk szig-
nifikans csoportkiilonbséget. Sem a vizua-
lis felismerés, (H(4) = 3,74; p = 0,442), sem
a vizualis munkamemoria mutatéi nem
mutattak eltérést (utolso helyes sorozat elem-
szama: H(4) = 5,36; p = 0,252; helyesen visz-
szaadott teljes sorozatok aranya: H(4) = 9,01;
p=0,061). A verbalis felismerés (H4) = 1,01;
p=0,908) és a verbalis munkamemoria muta-
toi (utolso helyes sorozat elemszama: H(4) =
0,63; p = 0,960; helyesen visszaadott teljes
sorozatok aranya: H(4) = 2,63; p = 0,622)
szintén nem kiilonbdztek a csoportok kozott.

Figyelem

A fenntartott figyelmet mérd feladatban nem
mutatkozott kiilonbség a csoportok kozott
(teljes reakcididé: H(4) = 4,13; p = 0,388;
reakcioido-valtozas: H(4) =4,02; p = 0,404;
pontossag: H(4) = 2,20; p = 0,699; téves
riasztasok aranya: H(4) = 5,60; p = 0,231;
pontossag-valtozas: H4) = 5,56; p = 0,235).

Végrehajté funkciok

A figyelmi szettvaltas feladatban szig-
nifikans eltérés jelent meg a befejezésig
adott valaszok szamaban (H(4) = 11,66;
p = 0,020): a férfiak kevesebb probaval
érték el a megfeleld szamu helyes valaszt,
mint a POSZT+HT csoport (p = 0,010).
A tobbi mutatéban nem volt kiilonb-
ség (perszeverativ hibak: H(4) = 4,88;
p = 0,300; nem perszeverativ hibak: H(4) =
8,08; p =0,089).
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A munkamemoria frissitést mérd fela-
dat sem mutatott szignifikans kiilonbséget
(2-back mutato: H(4) = 7,54; p = 0,110).

A tervezési képességet mérd tesztben
mindkét vizsgalt valtozo esetén szignifi-
kans volt a féhatas, a FF csoport magasabb
tervezési (féhatas: H4) = 13,11; p = 0,011;
post hoc p = 0,028) és konstrukcids mutatot
(féhatas: H(4) = 10,92; p = 0,027; post hoc
p=0,027) ért el, mint a POSZT-HT csoport.

Nyelvi feldolgozas

A mondatmegértési feladatokban a csopor-
tok teljesitménye nem kiilonbozott sem a
hallott (H(4) = 7,89; p = 0,096) sem az irott
(H@4) = 0,51; p = 0,972) mondatokra adott
valaszok aranyaban. A szovegértési fel-
adatban viszont az irott szoveg esetén szig-
nifikans eltérés mutatkozott (H(4) = 9,57,
p = 0,048), azonban a post-hoc elemzések
nem mutattak kiilonbséget a csoportparok
kozott. A csoportok kozott nem volt kiilonb-
ség a hallott szoveg esetén (H(4) = 7,72;
p =0,102).

A lexikalis feldolgozas feladatban sem-
milyen mutatoban nem talaltunk szignifikans
eltérést a csoportok kozott (révid pontossag:
H@4) = 3,41; p = 0,492; hosszl pontossag:
H®4) = 17,28; p = 0,122; rovid reakcidido:
H#) =5,31; p = 0,257, hosszu reakcioidé:
H#)=2,04; p=0,729).

Percepcio

Az orientacios feladat mutatoiban bar jelent-
kezett csoportkiilonbség (helyes valaszok
%-ban 4 nyilnal: H(4) = 10,42; p = 0,034;
8 nyilnal: H4) = 11,24; p = 0,024; 12 nyil-
nal: H@4) = 10,71; p = 0,030), a korrekciok
utan ezek az eltérések nem maradtak szig-
nifikansak.

A csoportkiilonbségek kimutathatosdaga
Annak megallapitasara, hogy a rendelke-
zésre allo elemszam mellett mekkora hatasok
detektalhatok utolagos statisztikai erévizsga-
latot végeztiink (G*Power). Az 6tcsoportos
Kruskal-Wallis-elemzések esetén a teljes
mintanagysag (N = 282), a = 0,05 és 0,80
statisztikai eré mellett a legkisebb detek-
talhat6 hatasnagysag /= 0,17-nek, illetve
n?~0,028-nak felel meg idealisan kiegyenlitett
csoportok esetén. A ténylegesen megfigyelt
szignifikans csoportkiilonbségekhez tartozo
hatasnagysagok ezt a kiiszobot meghaladtak.
Az egyenldtlen csoportméretek figyelembe-
vételével az effektiv detektalhatd kiiszob
7?~0,04—0,07 tartomanyba esik, ami tovabbra
is a jelenleg kimutatott hatasok nagysag-
rendjéhez illeszkedik. Ezzel szemben a nem
szignifikans eredményekhez tartozo becsiilt
hatasnagysagok jellemzden #? < 0,03 voltak,
ami arra utal, hogy ezek esetében a hatasok —
ha jelen vannak is — kisméretiiek, és gyakorlati
jelentdségiik valosziniisithetéen korlatozott.

A négy néi csoport dsszehasonlitasa

A néi csoportok életkora szignifikansan
kiilonbozott (F(3,263) = 53,85, p < 0,001;
w?=0,373). A PRE csoport tagjai voltak
a legfiatalabbak (PRE<PERI/POSZT-HT/
POSZT+HT: p < 0,001), illetve a PERI
csoport is fiatalabbnak bizonyult, mint
a két posztmenopauzas csoport (PERI <
POSZT-HT: p <0,001; PERI < POSZT+HT:
p =0,002). A két posztmenopauzas csoport
ko6z6tt nem volt életkori kiilonbség (p = 0,299).
Az iskolazottsagban (H(3) = 0,92;
p=0,820), a terhességek szamaban (H(3)=1,70;
p =0,636) és a pajzsmirigyproblémak eld-
fordulasaban (H(3) = 0,69; p = 0,875) nem
mutatkozott eltérés a csoportok kozott.
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2. tablazat. A tesztek eredményeinek leir6 statisztikaja

Feladat Vizsgalt mutato PRE PERI | POSZT-HT | POSZT+HT FF
BECK 11,41 14,59 12,22 13,13 9,05
pontjai (+7,04) | (48,89) (+6,91) (+8.76) (+9,82)

Allapot- 36,53 38,16 35,10 37,30 32,80
STAI szorongas *12,14) | (#12,02) (£9,49) (#£9,52) (#12,56)
pontjai Vonds-szorongds | 3226 40,64 37,10 39,04 33,45
& (11,34) | (£11,27) (£9,78) (+10,26) | (£10,90)
Vizualis Helyes valaszok 94,77 93,75 93,18 94,57 93,96
felismerés | aranya (%) (#9,86) | (£10,05) (£8,51) (£7,09) (£7,09)
Vs iﬁfj;jthjleyrﬁs 5,37 5,27 5.1 5,52 5,60

izualis - n 4 n ° n
munka. szima (db) (*1,06) (£0,74) (+0,83) (£0,67) (£0,90)
memoria :

?:tltyf:he:svsfrf;: 60,05 | 5837 56,99 63,88 65,29
+ + + + +
tok aranya (%) (*15,73) | (£12,39) (£13,29) (£14,24) (£14,98)
Verbalis Helyes valaszok 90,52 91,80 91,12 92,75 92,50
felismerés aranya (%) (#10,14) | (8,50) (£8,92) (*8,07) (#£7,72)
gr"(};ztheelleylff 5,65 578 548 548 545
Verbalis szama (db) (i1599) (ilago) (i2523) (ﬁ:l’95) (iz’ss)
munka- el -
memoria d:tfeshe:svs‘;sj;: 6391 | 6518 60,10 68,03 63,85
ok arénya (%) (£24,20) | (+22,03) (£27,39) (£26,30) (£29,23)
Teljes reakcioidd 452,15 44485 462,55 464,07 477,34
(ms) (£84,96) | (£106,05) (£82,48) (#£90,39) (£81,20)
Reakcioidd-valto- | 65,95 50,17 60,12 68,57 62,88
z4s (ms) (£62,88) | (+48,66) (£58,75) (£58,91) (#+59,07)
Fenntartott Pontossag (%) 73,61 76,19 79,07 77,23 74,64
figyelem gl (#16,38) | *19,19) | (£16,55) #21,67) | (*21,26)
Téves riasztas 23,69 20,04 18,52 25,76 24,69
arénya (%) (+12,95) | @*13,53) | (+13,54) (£24,99) | (£20,79)
Pontossag-val- 1,00 0,90 0,79 0,96 0,65
tozas (*#1,60) | (x0,94) (+1,08) (+1,13) (+0,73)
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Feladat | Vizsgalt mutaté | PRE PERI | POSZT-HT | POSZT+HT | FF
VB;f:;ZES;f;de“ 7157 | 6937 71,28 79,13 58.60
by (£20,25) | 21,71 (+20,03) *16,73) | (#20,56)

Figyelr{li, Perszeverativ 13,46 11,85 10,48 15,52 8,19

szett-valtds | hiba (db) (*13,74) | (*12,41) (*11,10) (*15,06) (*11,53)
Nem perszevera- 34,96 33,88 39,58 39,44 26,46
tiv hiba (db) (£22,40) | (£24,08) | (26,12 (#2247) | @*19,67)

x:ﬂ;‘m > back mutaté 81,93 71,96 69,97 77,53 80,10

frissités (+32,14) | (£33,51) | (@*36,73) (+35,83) | (£25,27)
Konstrukcios 91,80 91,28 87,09 86,96 97,75

Tervesési | Mutatd (%) (+13,95) | (+13,05) (+17,48) (+22,85) (+4,13)

képesség Tervezési mutaté | 59,00 54,13 46,80 59,30 68,76
(%) (£31,48) | (428.45) |  (£29,18) (+32,94) | (£26,33)
Esgzzt‘/‘;‘gs‘jzg’k 98.17 | 98.87 97.44 96,52 97.83

. £3,55 £2.70 +£4.26 £5,64 +4.36

Mondat. | atbays (%) (#3,55) | G270) | (426) E564) | (436)

megértes | frott mondatok 9490 | 94,08 93.94 93.91 92,33
helyes valaszok ’ ? ? ’ ’

+ + + + +
arénya (%) (#5,26) | (+6,56) (*7,24) (+6,94) (+9,92)
E;gz:tvs‘;‘;gik 9755 | 9645 96.13 99,28 96.88

+ + + + +

L arinya ) #4,18) | (#5,92) (+5,84) (+2,40) (+4,85)

Szovegértés 7 - .
hre‘;;t::s;ﬁg:mi( 9575 95,66 93,10 91,67 94,38

+ + + +
arbuye (%) E510) | @532) | @75) (¢7.95) | (73
Révid pontossag 90,11 90,38 90,02 82,45 91,17
(%) (£16,88) | (+£14,37) (£14,12) (+23,37) 11,11
Hosszt pontossadg | 92,90 93,27 94,14 86,68 97,25

Lexikalis %) *17,28) | (*13,01) (+13,01) (+23,16) (*2,93)

feldolgozas | Rgvid reakeioidd | 878,03 963,14 953,01 898,26 881,28
(ms) (£287,26) | (+440,97) | (+287,26) (£199,83) | (£184,68)
Hossz reakci- 83148 | 856,69 867,69 868,52 868,72
6id6 (ms) (£188,72) | (£194,32) | (+230,26) (+181,49) | (*150,76)
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Feladat Vizsgalt mutaté PRE PERI | POSZT-HT | POSZT+HT FF
Pontossag, 4 nyil 97,06 91,49 90,91 95,65 95,63
(%) (#8,14) #17,51) (£14,81) (£16,23) (#9,31)
Irany- Pontossag, 8 nyil 91,18 83,64 84,72 90,22 95,63
észlelés (%) (*16,45) | (£21,22) (£22,49) (+18,06) (#9,31)
Pontossag, 12 77,45 71,28 67,68 77,17 83,75
nyil (%) (£26,58) | (£25,52) (£26,61) (£22,50) (#17,25)

Megjegyzés: A csoportok elnevezései: PRE = premenopauza; PERI = perimenopauza; POSZT-HT

= posztmenopauza, hormonkezelés nélkiil; POSZT+HT = posztmenopauza, hormonkezeléssel;

FF = férfiak

A menopauza tiinetei

A menopauzaval kapcsolatos tiinetcsoportok
vizsgalata soran szignifikans kiilonbségek
mutatkoztak a csoportok kozott. A vazo-
motoros tiinetek a PERI és a POSZT-HT
csoportot zavartak legjobban (H(3) = 18,47;
p <0,001; PRE < PERI: p = 0,003; PRE <
POSZT-HT: p=0,025; POSZT+HT < PERI:
p=0,010; POSZT+HT < POSZT-HT: p=0,032).

A PERI csoportnak szignifikansan tobb
affektiv tiinete volt, mint a POSZT-HT cso-
portnak (féhatas: H(3) = 10,55; p = 0,014;
18,47 post hoc: p = 0,011). Az intim tiine-
tek a POSZT-HT csoportot érintették leg-
inkabb (féhatas: H(3) = 34,39; p < 0,001;
post hoc: PRE < POSZT-HT: p < 0,001;
PERI < POSZT-HT: p = 0,023; POSZT+HT

< POSZT-HT: p = 0,012), de a PERI cso-
port is a PRE csoporthoz képest tobb intim
(p =0,004) tiinetr6l szamoltak be. Ez a két cso-
port eltért a kognitiv panaszaikban is, a PERI
csoport tagjai magasabb pontszamot értek el
ezekre a tiinetekre, mint a PRE csoport (foha-
tas: H(3)="7,97; p=0,047; post hoc p = 0,036).

Bar az alvassal kapcsolatos panaszok-
ban a csoportok kozott szignifikans eltérés
mutatkozott (H(3) = 8,65; p = 0,034), azonban
a post-hoc dsszehasonlitdsok nem jeleztek
szignifikans kiilonbséget az egyes csoport-
parok kozott.

A BECK ¢és a STAI pontszamai minden
tlinetcsoporttal pozitiv korrelaciot mutattak
(valamennyi esetben p <0,001). A Spearman-
féle rho értéket a 3. tabldzat mutatja.

3. tablazat. A Beck-féle depresszid kérd6iv és a Spielberger-féle allapot-

¢és vonasszorongas pontszamainak korrelacioja tiinetcsoportokkal

Vazomoto- Affektiv | Intim pana- k:l:,:oslsaatlos Kognitiv
ros tiinetek tiinetek szok p tiinetek
panasz
BECK 0,38%%** 0,72%** 0,43%** 0,40%** 0,58%%%*
STALI allapot-szorongas 0,35%** 0,69%** 0,23%%#%* 0,37%%%* 0,47%**
STAI vonas-szorongas 0,34%%%* 0,70%** 0,27%%* 0,35%** 0,52%*%*

Megjegyzés: a korrelacidé Spearman-féle rho értékei, ahol ***: p < 0,001
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A kognitiv teljesitményt elorejelzo
valtozok
A linearis regresszi6 eredményei szerint
az ¢életkor negativan befolyasolta a verbalis
munkamemorianal az utolsé helyes sorozat
elemszamat (f=-0,17; SE = 0,03; p = 0,029),
a tervezési képességeket (tervezési mutato:
p=-0,22; SE =0,50; p = 0,007), valamint a
mondatmegértést, mind a szovegértési, mind
a mondatmegértési feladatban (hallott mon-
datok: f =-0,22; SE = 0,06; p = 0,000; irott
mondatok: = -0,20; SE = 0,11; p = 0,013).
Az iskoldzottsag a percepcid kivételével
minden kognitiv modulban szignifikansan
hozzajarult a teljesitményhez (4. tablazat).

A terhességek szama a 2-back mutatoval
pozitivan fiiggott 6ssze (S = 0,14; SE = 1,47,
p=0,039). A pajzsmirigy problémak azonban
nem mutattak szignifikans hatast a modellben.

A pszichés valtozok koziil az alla-
pot-szorongas negativ kapcsolatot mutatott
a lexikalis feldolgozas révid reakcioidejével
(p =-0,29; SE = 4,35; p = 0,030), mig a
vonas-szorongas negativ kapcsolatot muta-
tott az irott szdvegértéssel (S = -0,30;
SE = 0,09; p = 0,034) ¢és a verbalis munka-
memorianal az utolsé helyes sorozat elem-
szamaval (f = -0,36; SE = 0,03; p = 0,013).
A BECK pontszam pozitivan fiiggott ssze
a vizualis felismeréssel (f=0,34; SE=0,13;
p=0,003) és az iranyészleléssel 4 nyil esetén
(#=0,33; SE=0,22; p = 0,004).

A tiinetcsoportok koziil az affektiv pana-
szok minden modulban negativan befolyasol-
tak a teljesitményt, melyet a 4. tablazat mutat.
A szubjektiven megélt kognitiv tiinetek
a fenntartott figyelmet mér6 feladatban a tel-
jes reakci6idé mutatd esetén negativan jarult
hozza a modellhez (f = -0,16; SE = 4,68;
p = 0,043). A regresszids elemzés szerint
az alvaszavarok a figyelmi szett-valtas tel-
jesitményének pozitiv (nem perszeverativ

hiba: f=-0,16; SE =0,97; p = 0,020), mig az
iranyészlelésnek negativ prediktorai voltak
4 nyil: p=-0,22; SE = 0,60; p = 0,002).

A regresszios modellek statisztikai
érzékenysége

A tobbvaltozos linearis regresszids model-
lek esetén a rendelkezésre alld6 mintanagy-
sag (N =267), a = 0,05 és 0,80 er6 mellett
a minimalisan detektalhatd hatasnagysag
1?=0,06-nak (R?~ 0,00) felelt meg. A vizs-
galt modellekben a megfigyelt R? értékek ezt
a kiliszobot meghaladtak, ami azt jelzi,
hogy a mintanagysag elegendd volt a
kimutatott prediktorhatasok megbizhato
detektalasahoz.

A két posztmenopauzas csoport
osszehasonlitasa

A két posztmenopauzas csoportot kiilon is
0sszehasonlitottuk, mivel esetiikben tovabbi
valtozokat is be tudtunk vonni az elemzésbe:
a reprodukcids 1d6 hosszat és a menopauza
okat. A menopauza oka 104 f6nél termé-
szetes, 18 fonél mesterséges, a petefészkek
mtéti eltavolitasa volt. A miitéti beavatko-
zashoz kapcsol6do akut posztoperativ hata-
sok nagy valoszinliséggel nem befolyasoltak
a kognitiv teljesitményt, mivel a résztvevok
atlagosan 7,5 = 4,8 évvel a vizsgélatunk eldtt
estek at a miitéten. A két csoport nem kiilon-
boz6tt sem a reprodukeids id6 hosszaban (U
= 1192,00; p = 0,728), sem a menopauza
okanak megoszlasaban (U = 1101,50; p =
0,697). A tobbvaltozos linearis regresszi-
oban az ¢életkor nem jarult hozza a model-
lekhez. Az iskolazottsag pozitivan hatott
a teljesitményre (4. tablazat). A ter-
hességek szama tobb kognitiv mutato-
val is Osszefiiggést mutatott. Néhany
esetben ezek rosszabb teljesitményre
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4. tablazat. A tobbvaltozos linedris regresszid eredményei,
az iskolazottsag és az affektiv tiinetek dsszefiiggése a kognitiv képességekkel

a 4 noi, illetve a 2 posztmenopauzas csoport esetén

Iskolazottsag Affektiv tiinetek
Feladat Vizsgalt mutat6 4 csoport | 2 csoport | 4 csoport | 2 csoport
B (SE) B (SE) B (SE) B (SE)
Vizualis felis- Helves valaszok arénva 0,01 0,00 -0,38 -0,56
merés yes valasz Y (0,68) 0,82) | (0,24)y%** | (0,33y*++
o Utolso helyes sorozat elem- 0,13 0,02 -0,18 -0,29
Vlzuli‘hs szama (0,06)* (0,09) (0,02) (0,04)*
munka-
memoéria Helyesen visszaadott teljes 0,08 -0,08 -0,13 -0,13
sorozatok aranya (1,02) (1,53) (0,36) (0,61)
Utolso helyes sorozat elem- 0,12 0,06 -0,01 -0,07
Verbélis mun- | szdma (0,15) (0,23) (0,05) (0,09)
kamemoria Helyesen visszaadott teljes- 0,11 0,05 -0,02 -0,06
sorozatok aranya (1,86) (3,00) (0,65) (1,20)
Verbélis Helves valaszok arénva 0,17 0,20 -0,11 -0,19
felismerés Y Y 0.67)%* | (0,95 (0.24) (0,38)
Téves riasztas aranya 0,03 0,15 0,06 -0,02
Y (1,12) (1,79) (0,39) (0,71)
. e n , 0,14 0,08 -0,04 -0,14
Teljes reakcididé mutatod (6.95)* 8.67) 2.43) (3.46)
Fenntartott Reakcioid6 valtozasi mutatod 0,08 1,76 -0.23 2,30
figyelem 4,25) (0,08) (1,49)* (0,02)*
Pontossag valtozasi mutatod 0,00 0,11 -0,03 0,10
(0,00 (0,12) (-0,03) (0,05)
Pontossagi mutato 0,07 -0.07 -0,05 -0,06
grmu (1,36) (1,82) 0,47) (0,73)
Befejezésig adott valaszok -0,19 -0,32 0,20 0,19
szama (1,53)* (2,04)*** (0,53)* (0,81)
Figyelmi L -0,128 -0,19 0,00 -0,08
szettvalias | L orszeverativ hiba (-1,91)* (1,26)* (-0,01) (0,50)
Nem perszeverativ hiba -0.16 -0,26 0,22 0,28
P (1,81) ** (2,66)** (0,64)* (1,06)*
Munkamemo- 2-back mutaté 0,14 0,18 -0,11 -0,14
ria frissités ) " (2,61)* (3,95) (0,92) (1,58)
. 0,11 0,10 0,01 -0,01
Konstrukcios mutatd ? ? ’ g
Tervezési (1,20 (2,05) (0,42) (0,82)
képesség Torvezési mutats 0,12 0,15 0,02 -0,10
verest o @24 | G2 0.79) (1.28)
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Iskolazottsag Affektiv tiinetek
Feladat Vizsgalt mutat6 4 csoport | 2 csoport | 4 csoport | 2 csoport
B(SE) | BGSE) | BGE) | B(SE)
Hallott mondatok helyes 0,06 0,05 -0,21 -0,29
Mondatmeg- | valaszok ardnya (0,28) (0,49) (0,10)* (0,20)
értés [rott mondatok helyes vala- 0,15 0,09 -0,01 0,10
szok aranya (0,50)* (0,80) (0,18) (0,32)
Hallott szovegek, helyes 0,10 0,10 -0,12 -0,22
L valaszok aranya 0,41) (0,60) (0,14) 0,24)
Szovegértés -
Irott szovegek, helyes vala- 0,16 0,17 -0,17 -0,12
szok aranya (0,48)** (0,83) 0,17) (0,33)
Rovid pontossa 0,14 0,33 -0,03 0,15
P J (1,200% | (L67y*** | (042) (0,67)
Hosszl pontossag 0,09 0,29 0,03 -0,04
Lexikalis (1,17) (1,60)** (0,41) (0,64)
feldolgozds | o svid reakeioids 0,22 0,31 o1l 0.12
(26,65)*** | (32,35)*** 9,34) (12,93)
Hosszu reakcioid6 -0,33 -0,38 011 0,15
4 (15,05)*** | (22,51)*** (5,27) (9,00)
Pontossag, 4 nyil 0,02 -0,03 -0,20 -0,01
&y (1,11) (1,69) (0,39)* (0,68)
Iranyészlelés | Pontossag, 8 nyil 0,09 0,07 -0,20 -0,18
4 &eny (1,55) 2.37) (0,55)* (0,95)
Pontossag, 12 nyil 0,09 0,03 -0,16 -0,21
s 197 | @86 | (069 (1,14)

Megjegyzés: ff: regresszios egyiitthato; SE: sztenderd hiba; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

utaltak (fenntartott figyelem, reakcioid6
valtozasi mutaté: f = -2,38; SE = 0,02;
p=0,019; pontossagi mutato: f=-0,21; SE=1,13;
p = 0,034; figyelmi szett-valtas, jo valaszok
szama: f = -0,24; SE = 0,65; p = 0,014; helye-
sen kitoltott feladatsorok szama: £ = -0,21;
SE = 0,15; p = 0,029; tervezési képesség,
tervezési mutatod: f = -0,22; SE = 2,00;
p = 0,031), maskor jobb teljesitményre
(figyelmi szett-valtas, nem perszeverativ
hiba: f=-0,26; SE = 1,65; p = 0,01; hibas vala-
szok aranya: f = -0,24; SE = 1,60; p = 0,012).

A pajzsmirigy problémak nem mutattak
Osszefiiggést az objektiv kognitiv mutatokkal.

A STAI egyik mutatoja sem jarult hozza
szignifikansan a modellhez. A BECK kér-
déivben elért pontszam a vizualis felisme-
résnél pozitiv hatassal volt az eredményekre
(f=0,37; SE=0,18; p =0,018). Az affektiv
tlinetek altalaban negativ prediktorai voltak
a teljesitménynek (4. tablazat). A szubjektiv
kognitiv tiinetek nem mutattak szignifikans
hatast a modellben. Az alvassal kapcsolatos
panaszok az irdnyészlelés pozitiv predik-
torai voltak (pontossag, 4 nyil: f = 0,23;
SE =0,88; p =0,013).

A hozzaadott tényezdk koziil a repro-
dukcids 1d6 az irott szdvegértés jobb
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teljesitményével tarsult (irott szoveg esetén:
p=0,24; SE = 0,20; p = 0,036). A mester-
séges menopauza a természeteshez képest
negativan hatott a vizualis felismerésre
(f=-0,32; SE=2,08; p <0,001) és a lexikalis
feldolgozasra (rovid pontossag: S = -0,30;
SE = 4,21; p = 0,002; hosszu pontossag:
p=-0,33; SE = 4,04; p < 0,001; révid reak-
ci6idé: g = 0,21; SE = 81,45; p = 0,029).
A hormonterapia negativ 0sszefliiggésben
allt a vizualis munkamemoriaval (helye-
sen visszaadott teljes sorozatok aranya:
£ =-0,22; SE=3,32; p=0,021) a lexikalis fel-
dolgozasnal a pontossaggal (rovid pontossag:
£=-0,21; SE =3,64; p = 0,019; hosszu pontos-
sag: f=-0,20; SE = 3,50; p=0,027). Ugyan-
akkor a hormonterapia jobb teljesitménnyel
volt kapcsolatba hozhato egyes valtozok
esetén: a figyelmi szett-valtasnal csokkent
a hibak szama (befejezésig adott valaszok
szama: f = -0,22; SE = 4,43; p = 0,017;
perszeverativ hiba: g = -0,25; SE = 2,74;
p = 0,006;), és a hallott szovegértés esetén
a teljesitménnyel volt pozitiv kapcsolatban
(helyes valaszok aranya: f=0,23; SE = 1,29;
p =0,016).

A regresszios elemzések statisztikai
érzékenysége

A két posztmenopauzas csoport 6sszehason-
litasanal alkalmazott tobbvaltozos linearis
regresszios modellek esetén a rendelkezésre
allé mintanagysag (N = 122), a = 0,05 és
0,80 statisztikai eré mellett a minimalisan
detektalhato hatasnagysag /2 = 0,09-nak
(R?~0,083) felelt meg. A vizsgalt modellek-
ben megfigyelt R*-érték meghaladta a detek-
talhatésagi kiiszobot, ami arra utal, hogy
a regresszios Osszefiiggések a jelen mintan
megbizhatéan kimutathatoak voltak.

Diszkussz1o

Jelen vizsgalat célja az volt, hogy feltarja,
milyen tényezék befolyasoljak a kognitiv tel-
jesitményt 40 és 65 év kozotti nok és férfiak
esetében, és hogy a hormonalis valtozasok,
a depresszio, a szorongas és a menopa-
uzaval 0sszefiiggd tiinetek milyen &ssze-
fiiggéseket mutatnak egymassal. Ered-
ményeink részben megegyeznek mas
vizsgalatok eredményeivel, ugyanakkor tobb
ponton eltérnek téliik. Ennek oka lehet, hogy
a kognitiv miikodést befolyasolé mecha-
nizmusok komplex, tobb szinten hato rend-
szerként értelmezhetok, ahol a hormonalis,
pszichés és életmodbeli tényezék egymassal
kolesonhatasban érvényesiilnek. Mivel az
egyes kutatasok ezeket a tényezdket eltérd
mértékben kontrollaljak, az eredmények is
sziikségszeriien heterogének.

Hangulati és tiineti jellemzdék

A hangulati mutatok koziil a Beck-féle
depresszio kérddéiv pontszamai a perimeno-
pauzaban 1évo ndknél voltak a legmaga-
sabbak, és szignifikansan kiilonboztek
a férfiakétol. Ez 6sszhangban all a korabbi
kutatasokkal, amelyek szerint a perimeno-
pauza fokozott sériilékenységet jelent
a depresszios tiinetek megjelenésében (Dro-
gos et al., 2013; Kaur, 2025). Fontos azonban,
hogy a pontszamok legfeljebb enyhe depresz-
sziot jeleztek, klinikai szintli depresszio nem
fordult el6 a mintankban. A Spielberger-féle
szorongas kérddiv eredményei nem mutattak
szignifikans kiilonbséget, bar ennek tesztjein
is a legmagasabb pontszamokat a perimeno-
pauzas csoport, a legalacsonyabbakat pedig
a férfiak érték el.
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A menopauzaval Osszefliggd tiinetek
mintdzata megerdsitette, hogy a vazomoto-
ros panaszok (pl. h6hullamok) a perimenopa-
uzas €s a posztmenopauzaban 1év6, hormont-
erapiat nem kapo noket érintik leginkabb.
A hormonterapiat kapo nék kevesebb tiinet-
rél szamoltak be, ami 6sszhangban van
a hormonterapia ismert élettani elonyeivel.
Az intim panaszok elssorban a posztmeno-
pauzas, hormonterapia nélkiil ¢16 néket suj-
tottak, mig az affektiv és kognitiv tiinetek
a perimenopauzaban voltak a legkifejezetteb-
bek — valoszintileg a hormonalis ingadozasok
¢és az atmeneti allapot instabilitdsa miatt, ami
Osszefiiggésben lehet a perimenopauzas cso-
portban megfigyelt magasabb depresszios
pontszamokkal is. Bar a vonasszorongas
¢és az alvassal kapcsolatos panaszokese-
tében a globalis csoportdsszehasonlitas
szignifikans fohatast jelzett, a paronkénti
Osszehasonlitasok a tobbszords teszte-
1és miatti korrekciok miatt nem érték el
a szignifikanciaszintet, ami részben a kon-
zervativ korrekcios eljarasbol, részben a cso-
portlétszamok egyenlétlenségébdl adodhat.

Szubjektiv és objektiv kognitiv
miikodés

A CogProfile alapjan a legtobb kognitiv
teriileten nem mutatkoztak csoportkiilonb-
ségek. Ugyan a végrehajtd funkcidk egyes
mutatdiban szignifikans eltérések jelentek
meg, azonban ezek hatasa szlik korii volt, és
tobb esetben a post hoc elemzések — a tobb-
sz0r0s tesztelés miatti korrekciok kovet-
keztében — nem azonositottak szignifikans
paronkénti kiillonbségeket. Az utdlagos ero-
elemzés eredményei alapjan a nem szignifi-
kans kimenetekhez tartozo hatasnagysagok
kisméretlick, igy gyakorlati jelentoségiik
korlatozott lehet.

A szubjektiven megélt tiinetek és a
hangulati mutatok kozott szoros kapcso-
latot talaltunk, kiilondsen az affektiv és
a kognitiv panaszok esetében. Ez megfelel
korabbi eredményeknek, amelyek a meno-
pauza idOszakat a pszichés és testi tiinetek
legterheldbb szakaszaként irjak le (Maki &
Weber, 2021). Ugyanakkor, bar a résztve-
vok dnbeszamoloiban gyakran jelentek meg
kognitiv panaszok, ezek nem jartak egyiitt
a vizsgalt kognitiv teriileteken objektiven
mérhetd teljesitménycsdkkenéssel. Ez azt
sugallja, hogy a szubjektiv és az objektiv
kognitiv miikddés elvalhat egymastél, amit
a szakirodalom tobb lehetséges mechaniz-
mussal magyaraz, példaul a méréeszkozok
érzékenységének korlataival (Amariglio et
al., 2012), az egyéni kognitiv tartalék kiilonb-
ségeivel vagy a megndvekedett szubjektiv
eréfeszités korai észlelésével (Greendale et
al., 2010, Lopez-Higes et al., 2024).

Demogréfiai és pszicholégiai
prediktorok

A linearis regresszids elemzések alapjan
a kognitiv teljesitményt tobb demografiai és
pszicholdgiai tényezo befolyasolta. Az élet-
kor negativ 6sszefiiggést mutatott a verbalis
munkamemoriaval, a tervezési képességgel
¢és a mondatmegértéssel, ami 6sszhangban
all azzal, hogy mindharom funkcié a pre-
frontalis kéreghez kothetd — ez az egyik
legkorabban és legnagyobb mértékben érin-
tett teriilet az 6regedés soran (West, 1996).
A magasabb iskolazottsag ezzel szemben
széleskori védohatast mutatott, és a leg-
tobb kognitiv tertileten — kiilondsen a nyelvi
feldolgozasban és a verbalis memoriaban —
jobb teljesitménnyel jart egyiitt. Ez 9ssz-
hangban 4ll a kognitiv tartalék elmélettel
(Stern, 2002), amely szerint a magasabb
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kognitiv eréforrasok mérséklik az életkorral
¢és hormonalis valtozasokkal jaro teljesit-
ménycsokkenést.

Az affektiv tiinetek negativ kapcsolatban
alltak a vizualis felismeréssel és a vigilanci-
aval, mig a szorongas elsGsorban a verbalis
munkamemoridt és a nyelvi feldolgozast
befolyasolta kedvezétleniil. Ugyanakkor a
depresszios tiinetek pozitiv dsszefiiggeést
mutattak a vizualis felismeréssel, ami 6ssz-
hangban lehet az un. depressziv realizmus
jelenséggel, amely szerint enyhén depresz-
szi6s személyek redlisabban észlelik a kor-
nyezetiiket és sajat teljesitményiiket (Moore
& Fresco, 2012). A szorongas és az affektiv
labilitas ezzel szemben a figyelmi kontroll
¢s a munkamemoria-terhelhetéség csok-
kenésén, valamint a lelassult feldolgozasi
sebességen keresztiil ronthatja a teljesit-
ményt (Eysenck et al., 2007; Gulpers et al.,
2022; Maki & Weber, 2021). Eredményeink
tehat arra utalnak, hogy a hangulati ténye-
706k kiilonboz6 kognitiv mechanizmusokon
keresztiil befolyasoljak a teljesitményt, és
hatasuk nem feltétleniil egységesen negativ.

Hormonalis tényezék
és a menopauza tipusa

Bar a csoportdsszehasonlitasokban a nék
kozott nem taldltunk kiilonbséget a kogni-
tiv tesztek eredményeiben, a linearis reg-
resszids elemzések ramutattak arra, hogy
a hormonalis hatasok befolyasolhatjak a kog-
nitiv funkciokat. A hormonalis statuszhoz
kapcsolodo valtozok koziil a reprodukcids
1d6 hossza pozitivan korrelalt a szovegér-
téssel, kiilondsen az irott szoveg esetében.
Korabban megfigyelték, hogy a hosszabb
idejli 6sztrogén-expozicié neuroprotektiv
hatéassal lehet a nyelvi feldolgozasban részt

vevo agyi halozatokra (Epperson et al., 2013;
Cortés et al., 2023).

A miitéti menopauzan atesett nok gyen-
gébben teljesitettek a vizualis és lexikalis
feldolgozasi feladatokban, ami valdszintileg
a hirtelen dsztrogénszint-csokkenéssel €s
az ebbdl fakado, korlatozott idegrendszeri
alkalmazkodassal magyarazhatd. A korabbi
kutatasokban a nék tobb kognitiv funkcioban
is rosszabbul teljesitettek (pl. Kurita et al.,
2016; Page et al., 2024).

Mivel a szervezet tartdos hormonalis
valtozasokon megy at a terhesség soran,
megvizsgaltuk, lehet-e hosszutava hatasa
ennek a szakasznak a kognitiv miikodésre.
A terhességek szama heterogén modon hatott
a kognitiv mutatokra: egyes teriileteken eny-
hén pozitivan (pl. munkamemoria-frissités),
mas teriileteken negativan (pl. figyelmi szett-
valtas, tervezés).

A hormonterapia (HT) hatéasai is vegye-
sek voltak: egyes mutatokban (pl. vizua-
lis munkamemoria) negativ, masokban
(pl. hallott szovegértés, figyelmi szettvaltas)
pozitiv 0sszefiiggéseket talaltunk. A kereszt-
metszeti elrendezés miatt azonban nem alla-
pithaté meg, hogy a hormonterapiat kapo és
nem kapo ndk kozott a kezelés megkezdése
elott is fennalltak-e kiilonbségek, és ezek
hatésat latjuk-e az adatainkon. Mivel kutata-
sunk egy longitudinalis vizsgalat els6 1épése,
a jovobeli mérések lehetdséget adnak annak
feltarasara, hogy a megfigyelt eltérések
a hormonterapia hatasainak vagy mas egyéni
tényezoknek tulajdonithatok-e.

Végiil a pajzsmirigy mitkodésének kog-
nitiv hatasait is megnéztiik, mellyel kap-
csolatban a szakirodalom ellentmondasos
eredményeket k6zol (Sinha et al., 2024).
Vizsgalatunkban a pajzsmirigyproblémak
egyik modellben sem mutattak szignifikans
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Osszefliggést a kognitiv teljesitménnyel.
Mivel azonban nem vettiik figyelembe a
betegség fennallasanak idétartamat és a
gyogyszeres kezelést, ezek a tényezok befo-
lyasolhattak az eredményeket, amit tovabbi
vizsgalatok tarhatnak fel.

Vizsgalatunk eredményei arra utalnak,
hogy a perimenopauza kiemelt jelentdségii
idészakot jelent a pszichés és kognitiv jollétet
tamogatd intervenciok szempontjabol. Ebben
a stadiumban jelent meg a legnagyobb vari-
abilitas a hangulati és szubjektiv kognitiv
panaszok terén, mikozben objektiv kognitiv
teljesitményromlas csak korlatozott mérték-
ben volt kimutathat6. Ez azt sugallja, hogy
ebben az atmeneti szakaszban a pszichologiai
tamogatas elsddleges célja nem feltétleniil
a tényleges kognitiv deficit kezelése, hanem
a fokozott szubjektiv terhelés, a szoronga-
sos ¢és depressziv tiinetek, valamint a megélt
kognitiv bizonytalansag csokkentése lehet.
Ennck megfeleléen az egészségpszicholo-
giai tanacsadas, a pszichoedukacid, vala-
mint a szorongas- €s hangulatszabalyozast
c€lz0 intervenciok mar a perimenopauzaban
potencialisan hatékony eszkozei lehetnek a
hosszabb tavi pszichés jollét megorzésének.

Limitaciok

Eredményeink értelmezését tobb tényezd
korlatozza. Az adatgyijtés online tértént, ami
szélesebb korii részvételt tett lehetve, ugyan-
akkor csokkentheti a minta reprezentativita-
sat. A hormonalis statusz és az egy¢b egész-
ségiigyi adatok dnbevallason alapultak, igy
a csoportbesorolas és egyes valtozok pon-
tatlansadgot hordozhatnak. A mintdk mérete
— kiilondsen a hormonterapias posztmen-
opauzas ¢s a férfi csoport esetében — ala-
csony volt, ami csdkkentheti az eredmények

statisztikai erejét, ezért a nem szignifikans
csoportkozi kiilonbségek nem értelmezhetdk
egyértelmiien valddi hatashianyként. Ennek
megfelelen a jelen eredmények elsdsorban
explorativ jellegliek, és a megfigyelt tenden-
ciak megerdsitése nagyobb és kiegyensi-
lyozottabb mintdkon végzett vizsgalatokat
igényel. Tovabbi limitaciot jelent a hormont-
erapias csoporton beliili heterogenitas a hato-
anyag, a dozis és az alkalmazas idétartama
tekintetében. Emellett a keresztmetszeti
vizsgalati elrendezés nem teszi lehetdvé
oksagi dsszefliggések megallapitasat. Fontos
ugyanakkor kiemelni, hogy a jelen tanul-
many egy folyamatban 1év6 longitudinalis
kutatas els6 adatfelvételére épiil, a tervezett
utankdvetéses mérések lehetdséget biztosi-
tanak az itt megfigyelt mintazatok megero-
sitésére és pontosabb értelmezésére.

Osszegzés és kovetkeztetések

Osszességében eredményeink azt mutatjak,
hogy a menopauzahoz kapcsolodo kognitiv
valtozasok nem vezethetdk vissza egyetlen
bioldgiai tényezdre, hanem a hormonalis,
pszicholégiai, demografiai és életmodbeli
hatasok dsszetett kolcsonhatasabol erednek.
A perimenopauza idészakaban jelentkez6
hangulati, affektiv és kognitiv tiinetek meg-
erdsitik, hogy ez a legérzékenyebb, dtme-
neti szakasz, ugyanakkor a menopauza utan
a pszichologiai valtozok tobbnyire rendezdd-
nek, mig a testi tiineteket a hormonterapia
enyhitheti. A kognitiv teljesitmény szem-
pontjabdl a menopauza dnmagaban nem
mutatott egységes vagy markans hatast,
viszont tobb tényezd — kiilondsen az iskola-
zottsag, az életkor, a depresszio €s szoron-
gas mértéke, valamint a menopauza tipusa
— jelentds szerepet jatszott.
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Az iskolazottsag stabil védoéfaktorként
jelent meg, amely tobb kognitiv teriileten
is kompenzalta az életkori és hormonalis
hatasokat. A reproduktiv periédus hosz-
sza ¢és a menopauza oka 1j, eddig kevésbé
vizsgalt tényezoként tlintek fel, amelyek
befolyasolhatjak a nyelvi és vizualis feldol-
gozast. A jovobeni kutatdsokban a hormo-
nalis statusz objektiv mérésére, a mintak
bévitésére és a longitudinalis kdvetésre van
sziikség annak feltarasara, hogy a hormo-
nalis valtozasok, a hangulati allapot és az
¢letmodbeli tényezok miként alakitjak a
kognitiv dregedés egyéni palyait, s hogy
a hormonterapia betolt-e valdédi neurop-
rotektiv szerepet a néi agy miitkodésében.
Eredményeink arra mutatnak ra, hogy
a kognitiv valtozasok alakulasat sok, egymas-
sal kolesonhatédsban allo tényez6 formalja,

ezért a jovoben egyre nagyobb figyelmet kell
kapniuk azoknak a megkdzelitéseknek, ame-
lyek az egyéni kiilonbségekre és a személyre
szabott intervenciokra helyezik a hangsulyt.

KOSZONETNYILVANITAS

Ko6szonjiik Gyovai Gabriellanak a kutatas
kezdetén nytjtott szakmai tanacsait, Racs-
many Mihalynak és Lukacs Agnesnek, hogy
rendelkezésiinkre bocsatottak a CogProfile
tesztet. A kutatdst a Nemzeti Kutatasi, Fej-
lesztési és Innovacids Hivatal tdmogatta
(OTKA K145940). A publikacié a Rich-
ter Gedeon Nyrt. altal 1étrehozott Richter
Gedeon Talentum Alapitvany tamogatasaval,
a Richter Gedeon Kivalésagi PhD Osztondsij
keretében késziilt.

SUMMARY
THE EFFECTS OF HORMONAL CHANGES DURING MENOPAUSE ON COGNITIVE FUNCTIONS

Background and Aims: Hormonal changes occurring in midlife can influence neural func-
tioning and may contribute to later cognitive decline. In Hungary, approximately 2.5 million
women are affected by menopause-related changes; however, few studies have examined the
cognitive functioning of this age group and the potential neuroprotective effects of hormone
replacement therapy. The aim of our study was to explore differences in cognitive perfor-
mance between 40—65-year-old men and women in different menopausal stages, as well as
to investigate how mood, hormonal, and demographic factors influence cognitive outcomes.
Methods: The online study included five groups: premenopausal (N = 51), perimenopausal
(N = 94), postmenopausal women without hormone replacement therapy (N = 99), with
hormone replacement therapy (N = 23), and men (N = 20). After providing health-related
information, participants completed the Beck Depression Inventory, the Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory, and the online CogProfile cognitive test battery.

Results: The perimenopausal stage appeared to be the most sensitive period, while after meno-
pause, psychological variables tended to stabilize. Although no major differences were found in
cognitive performance across menopausal stages, hormonal, psychological, and demographic
factors all influenced the outcomes. Education emerged as a protective factor across several
cognitive domains. Surgical menopause had a negative, while a longer reproductive lifespan
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had a positive effect on verbal processing. The effects of hormone replacement therapy were
mixed, showing improvement in some functions and decline in others.

Conclusions: Our findings suggest that menopause-related cognitive differences are influenced
by a complex combination of factors. Future approaches should place increasing emphasis
on individual differences and personalized interventions.

Keywords: menopause, cognitive aging, hormone replacement therapy
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