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Wptyw menopauzy na strukture i procesy fizjologiczne skory

Menopause influence on skin structure and physiological processes
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Streszczenie

Menopauza jest powszechnym, naturalnym zjawiskiem zanikania funkcji jajnikéw, pojawiajacym sie u kobiet

ok. 50. roku zycia. W organizmie zachodzg wéwczas liczne, ztozone procesy zalezne od zmniejszonego stezenia es-
trogenéw. Obserwuje sie m.in. zaburzenia ze strony uktadu krazenia (postepujaca choroba niedokrwienna miesnia
sercowego), kostnego (osteoporoza) oraz moczowo-ptciowego (nietrzymanie moczu, ostabienie popedu ptciowe-
go). Wyraznie zmniejsza sie wydolnos¢ fizyczna organizmu i pogarsza sie jakos¢ zycia.

Menopauza w istotny sposdb wptywa takze na wyglad zewnetrzny kobiety. Obserwowana w jej trakcie poste-
pujaca atrofia naskorka, skéry wtasciwej i tkanki podskérnej doprowadza do starzenia sie skéry. Zaczynaja domi-
nowac procesy zaniku tkanek strukturalnych, nasilajg sie zmiany zwyrodnieniowe. Pojawiaja sie przebarwienia
i zmarszczki. Zwieksza sie réwniez przeznaskdrkowa utrata wody, co przesadza o suchosci skory. Ponadto obser-
wuje sie zwiekszenie liczby teleangiektazji oraz przerzedzenie wtoséw, z tendencja do siwienia.
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Summary

Menopause is defined as the physiological cessation of menstruation caused by decreased function of the
ovaries, which affects women about 50 years old. Lower oestrogen level causes many different pathological
processes in the woman’s body. It increases the risk of coronary heart disease, induces osteoporosis, and causes
organic changes in the vaginal mucosa and mucosa of the lower part of the urinary tract (dyspareunia, urgency of
micturition). Efficiency of the body is diminished, and quality of life becomes worse. Menopause significantly
influences the appearance of women. Skin atrophy causes many different symptoms of skin aging. The most
characteristic features of menopausal skin are the appearance of wrinkles, pigment alterations, increased
transepidermal water loss and skin dryness. The number of telangiectasias is higher and hair becomes thin and grey.
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Wstep

Menopauza to ztozony proces wygasania funkgji jaj-
nikéw, pojawiajacy sie u kobiet ok. 50. roku zycia. Pro-
wadzi on do zmniejszenia stezenia estrogendw i w efek-
cie do rozwoju niekorzystnych proceséw pato-
fizjologicznych. Do niedawna jeszcze wiele z nich byto
bagatelizowanych, a dolegliwosci zwigzane z klimakte-
rium lekcewazono. Postep wiedzy w zakresie zrozumie-
nia roli wptywu hormonéw ptciowych na funkcjonowa-
nie organizmu kobiety zmienit jednak podejscie
do probleméw zwigzanych z tym okresem Zzycia.
W ostatnich latach problemy zwigzane z menopauza

i niedoborem estrogenéw staty sie waznymi zagadnie-
niami zaréwno medycznymi, jak i spotecznymi.
Obecnie nikt nie ma watpliwosci, ze réznorodne
zmiany powstajace w okresie przekwitania w istotny
sposéb uposledzaja prawidtowe funkcjonowanie organi-
zmu kobiet i przyczyniaja sie do obnizenia jakosci ich zy-
cia. Obserwuje sie m.in. zaburzenia ze strony uktadu kra-
zenia (postepujaca choroba niedokrwienna miesnia
sercowego), kostnego (osteoporoza) oraz moczowo-
-ptciowego (nietrzymanie moczu, ostabienie popedu
ptciowego, dyspareunia). Wyraznie zmniejsza sie wydol-
nos¢ fizyczna organizmu, a do najczestszych skarg zgta-
szanych przez pacjentki w czasie klimakterium naleza:
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zlewne poty, uderzenia goraca, zaburzenia snu i zwiek-
szona drazliwos¢. Wiele z tych zmian odbija sie nieko-
rzystnie na psychice kobiet, prowadzac czesto do obnize-
nia nastroju. Dane statystyczne wyraZznie wskazuja
na wzrost czestosci wystepowania depresji w okresie
menopauzy [1].

Pojawiaja sie takze r6znorodne objawy starzenia sie
skoéry. To szczegblnie istotny problem, gdyz jej wyglad
w duzej mierze decyduje o atrakcyjnosci kobiet i wptywa
na ich samopoczucie.

W pracy przedstawiono og6lng charakterystyke
zmian strukturalnych i czynnosciowych, zachodzgcych
w skérze w okresie menopauzy.

Skéra jest najwiekszym narzadem ludzkiego organi-
zmu. Jej powierzchnia u dorostego cztowieka wynosi
1,5-2 m2, a Srednia masa 18-20 kg (tgcznie z tkanka pod-
skorng). Grubosé skory jest zréznicowana, zalezy od okoli-
cy ciata, wptywu takich czynnikéw, jak UV czy urazéw fi-
zycznych. Waha sie od 0,5 do 4 mm. Skéra utrzymuje
rownowage miedzy ustrojem a otoczeniem. Ostania na-
rzady wewnetrzne przed wptywami srodowiska zewnetrz-
nego. Jest réwniez bariera fizykochemiczng chroniaca
przed utrata wody, urazami mechanicznymi, promienio-
waniem UV, przenikaniem substancji draznigcych i czynni-
kéw zakaznych, narzadem czucia, odgrywa wazna role
w regulacji cieplnej, czynnosciach wydzielniczej i resorbcyj-
nej, a takze w procesach odpornosciowych ustroju.

Jej prawidtowy wyglad i funkcjonowanie s3 uzalez-
nione od wielu r6znorodnych czynnikéw. Jednym z naj-
wazniejszych jest wptyw hormonéw. W obrebie skory
stwierdza sie obecnos¢ licznych receptoréw dla estroge-
néw, progesteronu oraz androgenéw. Poza nimi wptyw
na skére maja réwniez hormon wzrostu, melatonina
oraz dehydroepiandrosteron. tacznie z hormonami ptcio-
wymi tworza one grupe tzw. hormonéw juwenilnych,
czyli opdzniajacych procesy starzenia organizmu [2].

Hormony ptciowe sg odpowiedzialne za kontrole i re-
gulacje proceséw fizjologicznych w organizmie kobiety.
Nelson [3] wyréznia trzy grupy hormonéw ptciowych,
w zaleznosci od liczby atoméw wegla w czgsteczce:

« zwigzki 21-weglowe — progestageny (pregnenolon, pro-
gesteron, 17-a.-hydroksyprogesteron),

* zwigzki 19-weglowe — androgeny (androstendion, te-
stosteron, dihydrotestosteron),

* zwigzki 18-weglowe — estrogeny (estron, estradiol, es-
triol).

Sposréd licznych aspektéw dziatania zenskich hor-
mondw ptciowych na ustréj kobiety na szczegdlng uwa-
ge zastuguje wptyw estrogendw na stan i funkcjonowa-
nie skory. Jedna z podstawowych rél estrogenéw jest
zdolnos¢ pobudzania regeneracji warstwy rogowej na-
skorka. Keratynocyty, podstawowe komorki naskérka,
podlegaja ztozonemu procesowi réznicowania podczas
przechodzenia z warstwy podstawnej naskérka az
do warstwy rogowej, gdzie wystepuja jako elementy
koncowe tego procesu w naskérku. Terminalnie zr6zni-
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cowane keratynocyty — korneocyty — sa komérkami bar-
dzo ptaskimi, duzymi, ksztattu 5- i 6-katnego. Proces réz-
nicowania okreslany mianem turnover time trwa 26-28
dni. Okotomenopauzalny niedob6r estrogenéw powodu-
je ostabienie aktywnosci keratynocytéw [4]. W obrebie
btony podstawnej zmniejsza sie liczba figur podziatow,
a procesy powstawania i przechodzenia keratynocytéw
przez poszczegblne warstwy naskérka ulegaja spowol-
nieniu. Jest to jedno ze zjawisk doprowadzajacych
do scienczenia naskoérka [5], widoczne zwtaszcza w obre-
bie skory twarzy, gdzie liczba receptoréow estrogenowych
jest szczeg6lnie duza.

Na scienczenie skory istotny wptyw ma takze wiele in-
nych czynnikéw estrogenozaleznych. Zefskie hormony
ptciowe s3 zaangazowane w proces tworzenia nowych
naczyh wtosowatych, zaopatrujgcych zewnetrzng powto-
ke ciata w substancje odzywcze, budulcowe i tlen. Zmniej-
szenie ich stezenia pogarsza stopief odzywienia skory.
Przyczynia sie réwniez do spadku aktywnosci fibrobla-
stéw, co z kolei uposledza synteze widkien oraz elemen-
tow bezpostaciowych macierzy zewnatrzkomérkowej
[6, 7]. Nastepstwem tego sg procesy zaniku tkanek struk-
turalnych, nasilaja sie zmiany zwyrodnieniowe, dochodzi
do redukgji tkanki ttuszczowej. Réwnoczesnie ze zwyrod-
nieniem witékien elastynowych zmniejsza sie liczba wt6-
kien kolagenowych. Doprowadza to do powstania zbi-
tych, pozbawionych sprezystosci konglomeratéw. Proces
ten okresla sie mianem elastozy, a w jego przebiegu istot-
na role, oprocz zmniejszonego stezenia estrogendw, od-
grywa tez promieniowanie ultrafioletowe [4]. W proce-
sach starzenia sie skory najistotniejsze znaczenie
przypisuje sie kolagenowi typu | i lll. Z wiekiem obniza sie
catkowita zawartos¢ wtokien kolagenowych w skérze
i zmienia sie stosunek kolagenu Ill do |. Szacuje sie, Ze za-
wartos¢ podstawowych wtdkien tacznotkankowych
w skérze zmniejsza sie 0 1% z kazdym rokiem i jest to zja-
wisko szczegolnie nasilone u kobiet [8]. Natezenie synte-
zy wtdkien typu | ulega zatrzymaniu juz w wieku 30 lat
i zanika ok. 45.=50. roku zycia. Zmieniaja sie takze wtasci-
wosci fizykochemiczne wtokien, ktore staja sie mniej roz-
puszczalne w wodzie. Ponadto zwieksza sie liczba wigzah
pomiedzy nimi, co sprawia, ze powstaja zbite masy kola-
genowe pozbawione pierwotnych wtasciwosci. W wyniku
tych proceséw skéra traci elastycznosé, zwieksza sie jej
podatnos¢ na urazy mechaniczne, pogtebiaja sie natural-
ne linijne zagtebienia i bruzdy skérne. Pojawiaja sie nowe
oraz uwydatniajg juz istniejace zmarszczki.

Wptyw na widocznosé zmarszczek ma réwniez
zmniejszenie zawartosci wody w skérze. Brincat [6] do-
nosi, ze w duzej mierze jest ono konsekwencja zmniej-
szenia obecnosci w warstwie skory wtasciwej zwigzkéw
majacych zdolnos¢ wigzania wody. Do najwazniejszych
z nich nalezy kwas hialuronowy. Jego stezenie zmniejsza
sie juz wczedniej, przed okresem menopauzy, jednak
w trakcie jej trwania zjawisko to zachodzi najbardziej dy-
namicznie. Swiadczyé to moze réwniez o wptywie zen-
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skich hormonéw ptciowych na synteze tego zwiazku. Od-
krycie silnej higrofilnosci niektorych zwigzkéw macierzy
zewnatrzkomérkowej skory wtasciwej zadecydowato
o wykorzystaniu ich do zabiegéw kosmetycznych przy-
wracajacych skérze zdrowy i mtody wyglad. Kwas hialu-
ronowy oraz jego zmodyfikowane biochemicznie cza-
steczki stanowig podstawe tzw. wypetniaczy, powsze-
chnie stosowanych w dermatologii estetycznej.

Okotomenopauzalny niedobér zenskich hormonéw
ptciowych w istotny sposéb zmienia takze stan fizjolo-
giczny skory. Skutkiem obnizenia stezen estrogenéw
i progesteronu dochodzi do wystapienia m.in. zaburzeh
naczynioruchowych. Objawiaja sie one bardzo charakte-
rystycznymi uderzeniami goraca oraz zlewnymi potami.
Gorsze ukrwienie, pociggajace za sobg gorsze odzywie-
nie oraz dotlenienie tego narzadu, znajduje odzwiercie-
dlenie m.in. w zmniejszeniu liczby i zmianie sktadu
zwigzkéw ttuszczowych tworzacych tzw. fizjologiczny
ptaszcz lipidowy skéry [9]. Konsekwencja tego jest
zwiekszenie przeznaskorkowej utraty wody (ang. trans-
epidermal water loss — TEWL). Fakt ten oraz wspomniane
wczesniej obnizenie zawartosci kwasu hialuronowego
przesadzaja o suchosci skory. To réwniez wptywa na gte-
bokos¢ tworzacych sie zmarszczek.

Zawartos¢ wody obniza sie nie tylko w skérze, ale
takze w btonach sluzowych jamy ustnej, narzadach
ptciowych oraz spojéwkach. Doprowadza to do pojawia-
nia sie zmian zanikowych w ich obrebie. Szczegélnie
uciazliwe dla kobiet sg zmiany degeneracyjne dotyczace
btony Sluzowe] uktadu moczowo-ptciowego. Nastepuje
zanik tkanki podskérnej warg sromowych, co spowodo-
wane jest gtéwnie zmniejszeniem zawartosci kolagenu.
Obserwuje sie tendencje do powstawania szczelin w bto-
nie Sluzowej pochwy. Charakterystyczne jest réwniez
zmniejszenie produkcji sluzu i utrata wilgotnosci pochwy.
To z kolei przyczynia sie do dyskomfortu w trakcie pozy-
cia ptciowego (dyspareunii). Szacuje sie, ze powyzszy ob-
jaw zgtasza ok. 1/4 kobiet, ktére sa aktywne seksualnie
w trakcie menopauzy i po niej. Ponadto nastepstwem za-
burzeh w wydzielaniu sluzu jest podwyzszenie pH po-
chwy, co wigze sie ze zwiekszong podatnosciag na zaka-
Zenia i objawia sie czestym wystepowaniem stanéw
zapalnych.

Zmienione witasciwosci biomechaniczne skéry i bton
Sluzowych sprzyjaja wystapieniu wielu choréb typowych
dla okresu klimakterium, takich jak: rogowacenie starcze,
zanikowe zapalenie sromu i pochwy, liszaj twardzinowy
sromu i dysaesthetic vulvodynia.

Zenskie hormony ptciowe wptywaja nie tylko na kera-
tynocyty i fibroblasty. Oddziatujg réwniez na komérki decy-
dujace o procesach odpornosciowych zachodzacych w ob-
rebie skory (limfocyty T, komorki dendrytyczne, makrofagi
i komorki sSrodbtonka) [2]. Zalezne od zmniejszenia steze-
nia estrogenéw pogorszenie ich funkcji wptywa m.in.
na wydtuzenie procesu gojenia sie ran. Ponadto zwolnie-
nie tempa i zmniejszenie sprawnosci proceséw uwarunko-

wanych prezentacjg antygenu przez komérki dendrytycz-
ne powoduje utrudnienie w eliminacji czynnikéw patogen-
nych. Zjawisko to ttumaczy zwiekszong podatnosc¢ skoéry
i bton sluzowych na r6znorodne zakazenia oraz tendencje
do ich przedtuzania sie w okresie menopauzy.

Kanda [10] donosi, ze do proceséw estrogenozalez-
nych zachodzacych w skérze nalezy takze zjawisko apop-
tozy. Zmniejszenie stezenia zefskich hormonéw ptcio-
wych powoduje rozregulowanie zjawiska zaprogramo-
wanej Smierci komoérek. Odbiciem tego zjawiska jest
wzrost czestosci wystepowania nowotworéw skory u ko-
biet w okresie menopauzy i postmenopauzalnym. Nie jest
to jednak jedyna przyczyna czestszego wystepowania no-
wotworéw. Zapadalnosé na nowotwory skéry wyraznie
wzrasta ok. 50. roku zycia w catej populacji i moze by¢ wy-
nikiem kumulacji niekorzystnego wptywu dziatania pro-
mieniowania ultrafioletowego. Efekty przewlektego dziata-
nia promieni UV na skére moga takze powodowac jej
przebarwienia. Ich liczba wzrasta z wiekiem, a zmiany za-
nikowe typowe dla okresu menopauzy moga zwiekszac
ich widocznosc¢.

Zmniejszenie stezenia zehskich hormonéw ptcio-
wych ma takze wyrazny wptyw na przydatki skory. Wines
[11] uwaza, ze estrogeny sa czynnikami dziatajacymi ko-
rzystnie na wtosy poprzez wydtuzenie fazy anagenu. Ich
niedobdr doprowadza do rozlanego przerzedzenia wto-
séw z tendencja do siwienia. Bardzo charakterystyczne
jest cofanie sie czotowej linii owtosienia. Pojawia sie tak-
ze sciefczenie wtosow w obrebie dotow pachowych
i wzgorka tonowego, z kolei w obrebie skéry twarzy wy-
stepuje tendencja do hirsutyzmu.

Podsumowanie

Zmiany strukturalne i czynnosciowe skéry zachodza-
ce w okresie menopauzy maja wiele aspektow. Ich zalez-
nos¢ od zmniejszonego stezenia estrogenéw nie budzi
obecnie watpliwosci. Ogblne pogorszenie kondycji skory,
nasilenie istniejacych oraz pojawienie sie nowych oznak
jej starzenia jest szczeg6lnie istotnym problemem dla ko-
biet. Zrozumienie ztozonosci zjawisk zachodzacych
w skérze w trakcie klimakterium umozliwia wdrozenie
postepowania przeciwdziatajacego tym niekorzystnym
zmianom. Jak najdtuzsze utrzymanie zdrowego i mtode-
go wygladu zewnetrznego przesadza o atrakcyjnosci ko-
biety i ma istotny wptyw na jakos¢ jej zycia.

Praca finansowana ze zrédet pracy statutowej nr 503-
7064-1.
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