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SA2 ETAK ___Utjecaj hormonske dinamike na emocionalno stanje i raspoloZenje Zzena opsezno je istrazen u znanstvenoj literaturi, kako u kontekstu
razli¢itih faza menstruacijskog ciklusa tako i kroz klju¢na Zivotna razdoblja. Ta razdoblja ukljuéuju menarhu i pubertet, trudnoéu, postporodajno
razdoblje te perimenopauzu, a svako od njih obiljezeno je specificnim neuroendokrinim promjenama. Ove hormonske fluktuacije ne djeluju izolirano,
ve¢ su usko povezane s promjenama u raspolozenju, kognitivnim funkcijama i emocionalnom regulacijom. Upravo zbog njihove dinami¢ne prirode
mogu znacajno utjecati na svakodnevno psiholosko funkcioniranje Zena. Osim toga, hormonske promjene imaju vaznu ulogu i u modulaciji intenziteta
simptoma razli¢itih mentalnih poremecaja. U literaturi je jasno dokumentirano njihovo djelovanje u kontekstu depresije, predmenstrualnoga disfori¢nog
poremedaja (PMDD), posttraumatskoga stresnog poremeéaja (PTSP), bipolarnog poremeéaja i shizofrenije, pri &emu &esto dolazi do pogorsanja
simptoma u razdobljima izrazenih hormonskih oscilacija.
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SUMMARY__The impact of hormonal dynamics on women’s emotional state and mood has been extensively examined in scientific literature,
both across the different phases of the menstrual cycle and across key stages of the reproductive lifespan. These stages include menarche and puberty,
pregnancy, the postpartum period, and perimenopause, each characterized by distinct neuroendocrine changes. These hormonal fluctuations do not
act in isolation, but are closely linked to changes in mood, cognitive functioning, and emotional regulation. Due to their dynamic nature, they can
significantly influence women’s everyday psychological functioning. Moreover, hormonal changes play an important role in modulating the severity of
symptoms across a range of mental health disorders. The literature clearly documents their involvement in conditions such as depression, premenstrual
dysphoric disorder (PMDD), post-traumatic stress disorder (PTSD), bipolar disorder, and schizophrenia, where symptom exacerbation is often observed
during periods of pronounced hormonal fluctuation.
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hormonska dinamika stalno se mijenja. Osim tih velikih
zZivotnih prijelaza, i sam menstruacijski ciklus donosi
mjesecne fluktuacije u razinama hormona. Sli¢no tome,
perimenopauza i postmenopauza obiljeZene su znacajnim

N Uvod
EpidemiolosSki podatci pokazuju da Zene pate od
poremecaja raspoloZenja i anksioznih poremecaja i do dva
puta CeSée nego muskarci. Razlozi za ovu razliku sloZeni

su i viSeslojni. Uz psiholoSke i druStvene ¢imbenike, poput
povecane izloZenosti stresu, rodne nejednakosti i osjecaja
diskriminacije, sve se viSe istiCe i vazna uloga bioloSkih
mehanizama, osobito hormonske regulacije. Stoga se
mentalno zdravlje Zena ne moZe promatrati kroz jednu
dimenziju, ve¢ predstavlja rezultat dinamic¢ne interakcije
bioloSkih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. U tom
kontekstu, suvremena istraZivanja naglaSavaju znacaj
neuroendokrine regulacije kao temeljnog mehanizma koji
oblikuje emocionalnu stabilnost i reaktivnost na stres.
Tijekom Zivota Zene prolaze kroz viSe razdoblja obiljeZenih
znacajnim hormonskim promjenama. Od naglog porasta
spolnih hormona u adolescenciji i pojave menarhe, preko
izrazito visokih Koncentracija tijekom trudnocde, pa sve
do njihova naglog pada u postporodajnom razdoblju -

oscilacijama i postupnim padom spolnih hormona. Ove
promjene nisu linearne ni konstantne, ve¢ cikli¢ne i fazne.
Upravo zbog toga Kontinuirano utjeu na neuronsku
ekscitabilnost, sinapticku plastiCnost i ravnotezu
neurotransmitera. Posljedi¢no, fluktuacije spolnih hormona
usko su povezane s promjenama raspoloZenja i psiholoSkim
funkcioniranjem.

Hormoni imaju kljuénu ulogu u regulaciji brojnih
fizioloSkih procesa, ukljucujuéi reprodukciju, metabolizam
i termoregulaciju, ali i u modulaciji moZdanih funkcija.
OdrZavanje njihove ravnoteZe nuZno je za optimalno
funkcioniranje organizma, dok poremecdaji u toj ravnotezi
mogu imati zna¢ajan utjecaj na mentalno zdravlje. MoZemo
rec¢i da endokrini sustav, kroz sloZzenu mreZu biokemijskih
signala, koordinira procese poput menstruacijskog ciklusa,
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plodnosti i odgovora na stres. Zenski Zivotni ciklus posebno
je obiljeZen dinami¢nim promjenama u razinama estrogena
i progesterona, ali i njihovom interakcijom s drugim
hormonima, uklju¢ujuéi kortizol i hormone Stitnjace.
Zarazlikuodranijih pristupakojisu psihijatrijske poremecaje
promatrali pretezno kroz psihosocijalnu prizmu, danas
je jasno da hormonske promjene imaju izravan i znacajan
utjecaj na sredis$nji Ziv€ani sustav.

Hormoni koji utjeCu na mentalno zdravlje

Estrogen i progesteron

Estrogen i progesteron klju¢ni su hormoni koji, osim §to
reguliraju reproduktivni sustav, imaju i vaznu ulogu u
oblikovanju psiholoskih funkcija i emocionalne stabilnosti
kod Zena (1). Estrogen, koji se primarno proizvodi u
jajnicima, sudjeluje u regulaciji klju¢nih neurotransmitera
poput serotonina, dopamina i noradrenalina. Ovi
neurotransmiteri igraju srediSnju ulogu u regulaciji
raspoloZenja, osjecaja zadovoljstva i opéega psiholoSkog
blagostanja. PoviSene razine estrogena povezuju se s boljim
kognitivnimsposobnostima, uklju¢ujuéiverbalnopamdenije,
brzinu obrade informacija i kognitivnu fleksibilnost. S
druge strane, pad razine estrogena — primjerice, tijekom
lutealne faze menstruacijskog ciklusa ili u postmenopauzi
- Cesto je praden pojavom simptoma poput razdraZzljivosti,
anksioznosti i depresivnog raspoloZenja. Na molekularnoj
razini estrogen djeluje putem estrogenskih receptora
ERa i ERP Siroko rasprostranjenih u mozgu te modulira
serotoninski sustav povecavajuéi sintezu serotonina,
smanjujuéi njegovu razgradnju i povecavajudi osjetljivost
receptora. Ovi ucinci doprinose stabilizaciji raspoloZenja i
boljoj otpornosti na stres (2).

Takoder je dokazan utjecaj estrogena na poviSenu razinu
empati¢nosti, kao i njegovo pozitivno djelovanje na
oporavak od depresivnih poremecaja. Osim toga, estrogen
utjeCe i na dopaminergicki sustav, sustav “neurotransmitera
nagrade”, koji je klju¢an za motivaciju, osjecaj nagrade,
uZzitka i donoSenje odluka. Povecanjem razine dopamina,
smanjenjem njegove razgradnje i ponovnog preuzimanja te
povecanjem osjetljivosti dopaminskih receptora, estrogen
dodatno doprinosi osjecaju zadovoljstva i psiholoSke
ravnoteze (2).

Progesteron, iako djeluje u sinergiji s estrogenom, ima
specifi¢ne u¢inke nasredisnji Ziv€ani sustav. Nakon ovulacije
dolazi do porasta njegove koncentracije, pri cemu ostvaruje
umiruyjuéi ucinak putem GABA-A receptora. Njegov
metabolit, alopregnanolon, djeluje kao snazan modulator
GABA sustava, ¢ime povecava inhibitorni tonus u mozgu i
ostvaruje anksioliticki i sedativni u¢inak. Medutim, kada
razine progesterona naglo opadaju ili su neuravnoteZene,
mogu se javiti simptomi poput anksioznosti, razdraZzljivosti,
nesanice i emocionalne nestabilnosti. Ove promjene osobito
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su izraZene u kasnoj lutealnoj fazi, tijekom menstruacije i u
postporodajnom razdoblju (2).

Kortizol i stresni odgovor
Hipotalamo-hipofizno-adrenalna os predstavlja klju¢ni
regulator odgovora na stres. Kortizol, poznat kao hormon
stresa, izlucCuje se kao odgovor na stresne podrazaje i
omogucuje organizmu prilagodbu akutnim situacijama
(4). Interakcija kortizola s mozgom, osobito s podrudjima
poput hipokampusa i prefrontalnoga korteksa, bitna je
za regulaciju emocionalnih i kognitivnih odgovora na
stres (5). Dok kratkotrajno povecanje Kortizola moZe imati
adaptivnu ulogu, kroni¢no poviSene razine povezane su
s negativnim ucincima na mentalno zdravlje. Dugotrajna
izloZzenost Kkortizolu moZe dovesti do poremecaja
raspoloZenja, kognitivnih disfunkcija i poveéanog rizika za
razvoj anksioznih poremecaja i posttraumatskoga stresnog
poremecaja (6). Na razini mozga kroni¢na aktivacija
stresnog sustava povezana je sa smanjenjem volumena
hipokampusa, inhibicijom neurogeneze i naruSenom
sinapti¢kom plasti¢noséu. Kod Zena se ovi ucinci Cesto
dodatno moduliraju hormonskim fluktuacijama tijekom
menstruacijskog ciklusa, trudnode i menopauze, Sto moze
povecdati osjetljivost na stres.

Hormoni Stitnjace

Hormoni S§titnjate imaju Kklju¢nu ulogu u regulaciji
metabolizma, ali i u odrZavanju normalne funkcije mozga.
Njihova neravnoteZa moZe imati znacajne psiholoSke
posljedice (7,8). Hipotireoza, koju karakteriziraju niske
razine hormona Stitnjace, esto se povezuje s depresijom,
umorom i Kognitivnim oSteéenjima. Hipertireoza moZe
dovesti do nervoze, promjena raspoloZenja, nesanice i
osjecaja straha, Sto se moZe preklapati sa simptomima
anksioznih poremecaja (8).

Menstruacijski ciklus i mentalno zdravlje

U uobicajenome menstruacijskom ciklusu razine folikulo-
stimulirajuéega hormona (FSH) i luteiniziraju¢ega hormona
(LH) najprije rastu, poti¢udi sazrijevanje folikula. Paralelno,
postupno se povecava proizvodnja estrogena — estradiola
(E2) koja doseZe vrhunac neposredno prije ovulacije. Kako
se ciklus pribliZava ovulaciji, estrogen raste, $to je povezano
S poboljSanjem raspoloZenja, povedanom energijom
i boljom Kkognitivnom izvedbom. Vrhunac estrogena
tijekom ovulacije povezan je s povecanom aktivacijom
dopaminergickog sustava. IstraZivanja ukazuju da je u tom
razdoblju poviSena Zelja za socijalizacijom, izraZenije je i
bolje emocionalno izraZavanje i bolje su izvrSne funkcije (9).
Ovaj porast estrogena izaziva znacajno povecanje razina LH
i FSH, Sto potic¢e ovulaciju i sintezu progesterona u Zutom
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tijelu. Koncentracija progesterona obi¢no doseZe vrhunac
otprilike 6 — 8 dana nakon ovulacije. U lutealnoj fazi pad
estrogena i porast progesterona povezan je s poremecajima
mentalnog zdravlja i veéom emocionalnom labilno$¢éu.
Kod vedine Zena simptomi su blagi, ali kod nekih dolazi
do razvoja klinicki znacajnih simptoma. Krajem Iutealne
faze, a neposredno prije i tijekom menstruacije nastupa
tzv. predmenstrualni sindrom (PMS). PMS nastupa kod 20
- 50 % Zena te je obiljeZen razdraZljivoséu, tjeskobom te
promjenama raspoloZenja. Ovo je sindrom koji razlikujemo
od predmenstrualnoga disforicnog poremecaja (PMDD),
koji je psihijatrijski poremecaj i ozbiljniji oblik PMS-a koji
obiljeZava nemoguénost svakodnevnog funkcioniranja,
sa simptomima koji ozbiljno ometaju radnu sposobnost,
druStvene aktivnosti ili odnose (10). NajceS¢i simptomi
PMDD-a su izraZena iritabilnost, nervoza, ljutnja, nesanica,
manjak koncentracije, depresija, anksioznost, paranoja,
umor i zaboravljivost. IstraZivanja pokazuju da su Zene
s PMDD-om osjetljivije na negativne podraZaje tijekom
lutealne faze menstruacijskog ciklusa te jace reagiraju
na neuroendokrine fluktuacije (11). Slino PMS-u, brzi
pad razine progesterona neposredno prije menstruacije
doprinosi i pogorSava simptome povezane s PMDD-om
(10). Zene u tom razdoblju &esto doZivljavaju psiholoski
stres, imaju niZe samopouzdanje, smanjenu Zelju za
socijalizacijom, suicidalne misli, konzumiraju viSe narkotika
te se samoozljeduju, $to je povezano i s fizickom nelagodom
i boli koju mogu osjecati. Kasna lutealna faza najrizi¢niji
je period u Zenskome menstruacijskom ciklusu. Tijekom
kasne lutealne faze u literaturi se ¢esto opisuju pogorSanja
postojeé¢ih mentalnih bolesti (12,13). Za najéeS¢e mentalne
bolesti, u nastavku teksta, naveli smo i ostala specificna
razdoblja kada su moguce njihove egzacerbacije.

Trudnocai postporodajno razdoblje

Osim unutar jednoga menstruacijskog ciklusa, kod Zena
se javljaju i promjene raspoloZenja tijekom fizioloSkih
prekretnica, poput trudnode i postporodajnog razdoblja.
Trudnoda je razdoblje izuzetnih hormonskih promjena,
ukljuujuéi progresivni porast estrogena, progesterona
i humanoga korionskoga gonadotropina. Tijekom
trudnoce desto se opisuje fenomen tzv. “trudnickog
mozga” koji ukljucuje subjektivne poteSkoce s pamcenjem
i koncentracijom. Ove promjene vjerojatno su rezultat
kombinacije hormonskih, psiholoS8kih i metaboli¢kih
¢imbenika. Iako se kod dijela Zena biljeZi stabilizacija
raspoloZenja, znacajan udio u trudnodi razvija depresivne
i anksiozne poremecaje. Rizik je osobito visok kod Zena s
prethodnim psihijatrijskim poremecajima (14).

Postporodajno razdoblje karakterizira nagli pad hormona
nakon porodaja, Sto predstavlja snaZan neurobioloSki
stresor. Postporodajna depresija (PPD) znacajna je bolest

kod Zena koja se pojavljuje u 13 — 19 % Zena (15). PPD je
psihijatrijska bolest koja zahtijeva lijeCenje, a prepoznaje
se kao stalni osjecaj sniZenog raspoloZenja kod babinjaca,
nakon Cega slijede tuga, osjecaji manje vrijednost i o¢aj, a
u nekih i suicidalne misli (16). Razlikuje se od tzv. ,baby
bluesa®, kratkotrajnog razdoblja emocionalnog poremecaja
koji ukljucuje plac, razdraZljivost, probleme sa spavanjem i
anksioznost. ,Baby blues” 1aksi je mentalni poremecaj koji
sejavlja kod Cetiri od pet Zena u neposrednom postpartumu,
a najceSce nestaje unutar 10 dana od porodaja (15).

Perimenopauza

Perimenopauza, tj. menopauzalna tranzicija, predstavlja
veliku hormonsku promjenu koju obiljezava hormonska
nestabilnost te se povezuje s razli¢itim fizickim i psihi¢kim
simptomima. To je razdoblje prije zadnje menstruacije
(menopauze), a javlja se viSe od 5 godina prije nego Sto
nastupimenopauza(17). Nakon40. godine Zivotasveje manje
kvalitetnih jajnih stanica, mijenjaju se njihovi receptori,
a samim time mijenja se i proizvodnja spolnih hormona,
dolazi do neravnoteZe estrogena i progesterona koja dovodi
do niza simptoma vezanih uz to razdoblje. Ove promjene
imaju Sirok uc¢inak na mozak, smanjuju neuroplasti¢nost
te ukljucuju poremecaje u mnogim signalnim putovima
i neurotransmiterima (npr. poremecaj GABA-inergi¢nog
sustava, smanjenje serotoninske aktivnosti, promjene
u dopaminergickom sustavu), neurosteroidima (npr.
alopregnenolon) i neuropeptidima (npr. Kisspeptin,
neurokinin B) (18). Svi ti putovi usko su povezani, a sloZene
interakcije koje postoje joS nisu u potpunosti shvacene. Neki
od simptoma koji se javljaju su nepravilni menstruacijski
ciklusi, valovi vruéine (valunzi), noéno znojenje, umor,
smanjenje libida, vaginalna suhoda, ali i izraZeniji simptomi
vezani uz mentalno zdravlje: iritabilnost, osjetljivost,
anksioznost, poremedaji spavanja. Posebno su izraZene
smetnje pamcenja i koncentracije koje Cesto dovode do
subjektivnog osje¢aja kognitivnhog pada. Cesto dolazi i
do manjka motivacije i depresivnih epizoda (19). Zene u
perimenopauzi i ranoj postmenopauzi dokazano ceSce
imaju depresiju nego mlade Zene. U SWAN istraZivanju,
Zene u ranoj i kasnoj perimenopauzi i postmenopauzi
prijavile su viSe simptoma depresije koriste¢i se CESD
skalom depresije (tuga, gubitak interesa, smanjen apetit,
loSija koncentracija, umor, krivnja, nemir i suicidalne misli)
(19). Cini se da §to duZe fluktuiraju spolni hormoni, to je veéi
rizik od perimenopauzalne depresije. Kra¢i menopauzalni
prijelaz moZe §tititi od poremecaja raspoloZenja.

Tijekom istog razdoblja dolazi i do poveéanja anksioznosti:
Zene, bez obzira na pocetnu razinu anksioznosti prije
menopauze, opéenito doZivljavaju vece razine anksioznosti
u postmenopauzi (20). Jo§ uvijek postoji mnogo
neodgovorenih pitanja u podrucju poremecaja raspoloZenja
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tijekom menopauzalne tranzicije. Vecina studija
neuroendokrinih promjena u ovoj fazi provedenaje kod Zena
u postmenopauzi. Specificno perimenopauzalno razdoblje
(rana i kasna perimenopauza te rana postmenopauza) ¢esto
nije proucavano odvojeno od kasne postmenopauze iako se
tada javlja veéina simptoma.

Hormoni i njihov utjecaj na postojece
mentalne poremecaje
Fluktuacije estrogena i progesterona cCine se kljucnim za
pojavu simptoma PMS-a i PMDD-a kao Sto je prethodno
navedeno. Ipak, kod drugih stanja mentalno zdravlje
takoder je povezano s promjenama tijekom ciklusa, pri ¢emu
se simptomi obi¢no pogorSavaju u kasnoj lutealnoj fazi, tj.
prije menstruacije. Ovaj obrazac prisutan je kod nekoliko
mentalnih poremedaja, poput bipolarnog poremecaja i
anksioznih poremecaja.

Depresija

Depresija je ozbiljno medicinsko stanje koje uzrokuje trajne
osjecaje tuge i gubitka interesa. Postoje mnoga istraZivanja
koja dokazuju povezanost izmedu hormonske dinamike i
depresije u Zena (21). Tijekom djetinjstva nema znacajne
razlike u ulestalosti depresije izmedu djecaka i djevojéica.
Medutim, nakon pojave menarhe dolazi do naglog porasta
razine estrogena te pojavnost depresije prevladava u Korist
djevojéica (22). Stovise, razlika u prevalenciji depresije
izmedu muskaraca i Zena vidljiva je samo tijekom
reproduktivnog razdoblja, a nakon menopauze vraéa se na
jednaku razinu (23). Rizik od depresije najviSe se povecava
tijekom perimenopauze gdje istraZivanja pokazuju da Zene
s veéom fluktuacijom estrogena imaju viSe depresivnih
epizoda (24). Nadalje, Georgakis i sur. pokazali su u
metaanalizi da Zene koje doZive menopauzu u starijoj dobi i
imaju dulje reproduktivno razdoblje s manjom fluktuacijom
hormona imaju smanjen rizik od razvoja depresije u
kasnijim godinama (25).

Trudnoca je jos jedno razdoblje u Zivotu Zena sa znacajnim
hormonskim promjenama. Stope depresije su viSe medu
trudnicama. Gestacijska dob korelira s pojavom simptoma
depresije i anksioznosti, pri ¢emu je u prvom tromjesecju
prevalencija 7,5 %, zatim raste na 12,8 % u drugom i 12,0 %
u trecem tromjesecju (26). Nakon poroda Zene s povijeSéu
depresivnih simptoma tijekom trudnode imaju vedi rizik od
postporodajne depresije (PPD). Brze promjene u endogenim
razinama estrogena i progesterona pri porodu jedan su od
¢imbenika koji doprinose PPD-u (27).

Anksiozni poremecaji

DSM-5 identificira nekoliko anksioznih poremecaja,
uklju¢ujué¢i paniéni poremecdaj (PD) i generalizirani
anksiozni poremecaj (GAD). Zene s generaliziranim

Medicus 2026;35(1):39-45

anksioznim poremedéajem prijavljuju viSe simptoma
anksioznosti tijekom kasne lutealne faze u usporedbi s
folikularnom fazom (28). U nedavnom pregledu literature
Kundakoviéa i sur. pokazalo se da sniZene razine estrogena
tijekom menstruacijskog ciklusa povecavaju vjerojatnost
razvoja anksioznih poremecaja. Ovaj fenomen cesto je
poznat kao predmenstrualna egzacerbacija (PME) i moZe
se primijetiti i kod depresije i kod anksioznosti. Tijekom
tog razdoblja Zene mogu doZivjeti pogorSanje simptoma
(29). Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) predstavlja
oblik anksioznog poremecaja koji moZe nastati nakon
traumatskih ili stresnih dogadaja. Cesto se o¢ituje kroz losa
sje¢anja, no¢ne more, anksioznost i negativno raspoloZenje.
To je joS jedno mentalno stanje koje je dvostruko ¢eSce kod
Zena nego kod muskaraca (30).

Bipolarni poremecaj

To je mentalno stanje koje uzrokuje ekstremne promjene
raspoloZenja, energije, aktivnosti i koncentracije. PoCetak
se Cesto poklapa s pubertetom, Sto sugerira ulogu spolnih
hormona (31). Sli¢no tome, neke Zene doZivljavaju pojavu
simptoma u kasnoj lutealnoj fazi, kao Sto je sluc¢aj s brojnim
drugim mentalnim stanjima. Trudnoda izgleda ima zaStitni
ucinak, medutim, postporodajno razdoblje povezano
je s pogorSanjem simptoma i pojavom postporodajne
psihoze (30). Vedina studija vezana za bipolarni poremecaj
usredotocuje se na metode lijeCenja kojima je cilj povisiti
razinu estrogena kako bi se povecala ucinkovitost
antipsihotickih lijekova.

Shizofrenija

Shizofrenija je teSka mentalna bolest koja je jo§ uvijek
nedovoljno shvacena. Sve je viSe literature koja sugerira da i
estrogen i progesteron igraju ulogu u stani¢nim procesima i
mogu utjecati na pozitivne i negativne psiholoSke simptome
(32). Sli¢no bipolarnom poremecaju, pogorSanje simptoma
primjeéuje se kod niZih razina estrogena, primjerice,
tijekom lutealne faze i postporodajnog razdoblja. Osim
toga, razdoblja visokih razina estrogena tijekom Zivota Zene
povezana su s rjedim recidivima (33).

Razine hormona pokazale su potencijal za predvidanje
ishoda hormonskih tretmana kod shizofrenije. Endogene
razine estradiola mjerene su kao biomarker za odgovor na
lijeCenje. Povedanje razine E2 povezano je sa smanjenjem
ukupnih simptoma, Sto podrzava hipotezu da lijeCenje
estrogenom izravno poboljSava zdravlje pacijenata sa
shizofrenijom (34).

Opsesivno-kompulzivni poremecaj

Opsesivno-kompulzivni poremedaj (OKP) je mentalno
stanje koje karakteriziraju neZeljene misli te kompulzivna ili
ponavljajuéa ponaSanja. Karpinski i sur. u svom istraZivanju
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sugeriraju da su kod ovog stanja visoke razine spolnih
hormona povezane s pocCetkom simptoma. Sveukupno,
i estrogen i progesteron pokazali su regulatorne
ucinke na signalizaciju serotonina koja je ukljuena u
modulaciju simptoma OKP-a (35). Stein i sur. sugeriraju
da su promjene tijekom trudnode, viSe razine i estrogena
i progesterona, povezane s pojavom OKP-a, s povecanom
ucestalo$céu tijekom trudnoce i smanjenim simptomima
u postporodajnom razdoblju (36). Zene s povisenim
razinama estrogena i progesterona, poput onih koje rabe
oralnu kontracepciju, imaju egzacerbacije sli¢nim onima
koji su primijeéeni tijekom trudnoce (37).

Terapijski pristup
Razumijevanje hormonske dinamike u Zivotu Zene
omogucuje individualizirani pristup i dijagnostici
i lijeCenju. Neki od terapijskih pristupa ukljucuju
farmakoterapiju (SSRI), hormonsku terapiju (hormonsko
nadomjesno lijeCenje ili oralnu hormonsku kontracepciju),
psihoterapiju (kognitivno-bihevioralnu psihoterapiju) i
intervencije usmjerene na Zivotni stil. Selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina (SSRI) Cesto se propisuju
za poremecaje raspoloZenja povezane s hormonskom
neravnoteZom, poput PMDD-a i postporodajne depresije
(PPD). Hormonska terapija, uklju¢uju¢i hormonsko
nadomjesno lijeCenje (HNL) i oralnu hormonsku
kontracepciju (OHK), upotrebljava se za stabilizaciju
hormonskih  fluktuacija i ublaZavanje simptoma
raspoloZenja. Ovaj pristup osobito je primjenjiv kod Zena
reproduktivne dobi s izraZzenim simptomima PMS-a, kao
i kod Zena u perimenopauzi koje imaju psihi¢ke tegobe
povezane s hormonskim promjenama. Psihoterapijski
pristupi, osobito kognitivno-bihevioralna terapija (KBT),
pokazali su znacajnu uc¢inkovitost u regulaciji raspoloZenja
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