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Objawy naczynioruchowe w menopavuzie — diagnostyka i leczenie

Vasomotor symptoms in menopause — diagnostic and treatment
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Streszczenie

Uderzenia goraca i nocne poty sg czestymi objawami pojawiajacymi sie w menopauzie. Wptywaja one zna-
czaco na jakos¢ zycia kobiet, czesto eliminujac je z zycia zawodowego czy rodzinnego. Etiopatogeneza objawdw
nie jest do kofica wyjasniona. Duzg role przypisuje sie gwattownemu zmniejszeniu stezenia estrogendw, zaburze-
niom aktywnosci neurotransmiteréw i neuromodulatoréw, takich jak noradrenalina, dopamina, serotonina, oraz
zaburzeniom termoregulacji. Najskuteczniejszym leczeniem, w Swietle dotychczasowych doniesien, jest terapia
estrogenowa (estrogen therapy — ET) lub estrogenowo-progestagenowa (estrogen-progestogen therapy — EPT).
Jednak na coraz wieksza uwage zastuguja selektywne inhibitory serotoniny i noradrenaliny oraz gabapentyna.

Stowa kluczowe: uderzenia goraca, nocne poty, terapia hormonalna, menopauza.

Summary

Hot flashes and night sweats are common menopausal symptoms, which influence greatly the quality of
women’s lives, often by eliminating them from professional or everyday lives. Etiopathogenesis of symptoms
has not been fully explained. A great role is attributed to sudden decrease of estrogens, disorders of neuro-
transmitters and neuromodulators activity such as noradrenalin, dopamine, serotonin and thermoregulation
disorders. Estrogen and estrogen-progestogen therapy is recommended as the most effective treatment for
vasomotor symptoms. Yet, more and more consideration should be given to selective inhibitors of serotonin

and noradrenalin, gabapentin.

Key words: hot flashes, night sweats, hormonal therapy, menopause.

Wstep

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO), menopauza to
ostateczne zakonczenie miesigczkowania w wyniku
cie czynnosci rozrodczej i hormonalnej jajnikéw jest
postrzegane przez kobiety jako sygnat zblizajacej sie
starosci i pojawienia sie typowych objawéw menopau-
zalnych. Ostatnie krwawienie miesieczne wystepuje
srednio miedzy 50. a 52. r.z. W 2000 r. srednia dtugosé
zycia kobiet wynosita ok. 80 lat, a w 1900 r. — tylko 49
lat. W zwigzku z wydtuzaniem zycia stajemy sie spote-
czehstwem starzejgcym sie, a 1/3 zycia wspétczesnych
kobiet przypada na okres pomenopauzalny. W USA
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w 2021 r. 5 mln kobiet osiggnie wiek menopauzalny.
Okoto 80% kobiet w tym czasie skarzy sie na uderze-
nia goraca czy nocne poty [1]. Objawy naczyniorucho-
we s3 jednymi z najczestszych przyczyn zgtaszania sie
pacjentek w okresie okoto- i pomenopauzalnym do
ginekologa. Silnie motywuja kobiety do podjecia dzia-
tah zmierzajacych do poprawy zdrowia i — co sie z tym
wigze — jakosci zycia. W badaniach Williamsa i wsp.
4402 Amerykanek miedzy 40. a 65. r.z. byto badanych
pod katem czestosci i intensywnosci wystepowania ob-
jawdw naczynioruchowych [2]. Pacjentki podawaty, ze
w ciggu jednego dnia pojawiato sie Srednio 4,1 bardzo
silnych, 5,7 — silnych, 5 — umiarkowanych i 2,5 — tagod-
nych uderzeh goraca. Wsrod badanych kobiet 7-9%
zgtaszato bardzo ucigzliwe objawy naczynioruchowe
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w postaci 7 i wiecej silnych uderzen goraca w ciggu
doby [2]. Zebrane przez Freemana i Sherif w 2007 r.
dane z 66 prac dotyczacych czestosci uderzef goraca
i potéw nocnych u kobiet z catego Swiata potwierdzi-
ty, Ze na wystepowanie objawédw naczynioruchowych
maja wptyw: klimat, dieta, styl zycia, funkcje, jakie
petnia kobiety, i ich nastawienie do procesu starzenia
sie [3]. Leczenie objawéw naczynioruchowych wyma-
ga indywidualizacji, a przede wszystkim akceptacji ze
strony pacjentki i uwzglednienia jej potrzeb zyciowych
i kulturowych.

Charakterystyka objawéw

Objawy wazomotoryczne sg najczestszymi dolegli-
wosciami okresu menopauzalnego. Wystepuja u ok.
10-25% kobiet przed menopauza. W diagnostyce rozni-
cowej nalezy bra¢ pod uwage, oprécz typowych uderzen
goraca zwigzanych z wczesnym okresem okotomeno-
pazalnym czy przedwczesnym wygasaniem czynnosci
hormonalnej jajnikdéw, rowniez choroby tarczycy, guz
chromochtonny nadnerczy, guz trzustki, rakowiaka czy
zaburzenia natury emocjonalnej. Objawy naczynioru-
chowe utrzymuja sie u 60-80% pacjentek po menopau-
zie. Czesciej pojawiaja sie u kobiet z zespotem napiecia
przedmiesigczkowego [4]. U 60% kobiet utrzymuja sie
krocej niz 7 lat, ale u 15% wystepuja nawet ponad 10
lat. Najbardziej ucigzliwe objawy to uderzenia goraca
i zlewne poty. Czesto tym dolegliwosciom towarzysza
kotatania serca, trudnosci w zapamietywaniu i kon-
centracji, bezsennos¢ oraz stany obnizonego nastroju.
Uderzenia goraca wystepuja jako nagte uczucie goraca
na twarzy, szyi, klatce piersiowej, po ktérym pojawia sie
obfite pocenie sie. Dolegliwosci trwaja od kilku sekund
do kilkunastu minut, moga nawracac¢. Uderzenia goraca
sg czeste w nocy (budzg ze snu) i nasilajg sie pod wpty-
wem sytuacji stresowych, wysokiej temperatury czy go-
racych pokarméw. Obiektywizacja nasilenia objawéw
wypadowych jest mozliwa dzieki tzw. indeksom meno-
pauzalnym, wsréd ktérych najbardziej znany to indeks
Blatta-Kuppermana, oraz nowsza skala Greene’a. Po-
zwalajg one na wstepng ocene intensywnosci objawow
oraz ocene skutecznosci leczenia hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ). Doktadne oszacowanie rozpowszech-
nienia objawéw naczynioruchowych utrudniaja jednak
roznice metodologiczne, kulturowe i definicje objawow.
W piSmiennictwie nie ma np. doniesief o uderzeniach
goraca u Japonek czy kobiet z plemienia Majow [5].
Trudno ocenié, czy wynika to z czynnikéw biologicznych,
czy kulturowych. Dolegliwosci naczynioruchowe zabu-
rzaja dotychczasowy styl zycia pacjentek menopauzal-
nych, prowadzac czesto do stanéw depresyjnych, oraz
pogarszaja jakos¢ zycia. Wtasnie te dolegliwosci okresu
klimakterium najczesciej sktaniajg kobiety do szukania
pomocy lekarskiej.

Etiopatogeneza

Etiopatogeneza objawdw naczynioruchowych nie
jest do konca wyjasniona. Wystepowanie uderzen
goragca ma nierozerwalny zwigzek z podwzgdrzem
i przetrwatym zmniejszeniem stezenia estradiolu (E,).
Poniewaz zaréwno dziewczynki przed dojrzewaniem,
jak i kobiety z hipoestrogenizmem (dysgenezja go-
nad) nie wykazuja podobnych objawéw, a objawy na-
czynioruchowe pojawiaja sie dopiero po odstawieniu
estrogendw egzogennych, przyjmuje sie, ze musi na-
stapi¢ nagly spadek dziatania hormonu. Konsekwen-
cja niedoboru estrogenéw jest zaburzenie regulacji
neurotransmiteréw i neuromodulatoréw, takich jak:
noradrenalina, dopamina, serotonina czy endorfiny
[6]. Zmniejszenie stezenia estrogendéw powoduje spa-
dek w tkance nerwowej konwersji tyrozyny do nora-
drenaliny i powstaty jej nadmiar pobudza pulsacyjne
wydzielanie gonadoliberyny (gonadotropin-releasing
hormone — GnRH) przez podwzgorze i zwiekszone ste-
Zenie hormonu luteinizujacego (luteinizing hormone —
LH). Napad zbiega sie z wyrzutem LH i jest poprzedzony
subiektywnym odczuciem zapowiadajacym uderzenie
goraca. Nastepnie pojawia sie wzrost cieptoty catego
ciata, a towarzysza mu zmiany przewodnictwa skory.
Proces ten rozpoczyna sie od zaburzen osrodka ter-
moregulacji, a w konsekwencji prowadzi do obnizenia
progu potliwosci lub wzrostu progu drzen [7]. W dal-
szej kolejnosci podstawowa temperatura ciata obni-
za sie. Uderzenie gorgca nie jest procesem eliminacji
nagromadzonego ciepta, lecz nadmiernym pobudze-
niem mechanizméw regulujacych cieptote. Stres jest
czynnikiem przyspieszajagcym wystapienie objawéw
naczynioruchowych [8]. Przypuszcza sie, ze moze by¢
to wynikiem zwiekszonego wydzielania substancji
neuroendokrynnych, ktére wptywaja na procesy ter-
moregulacji na poziomie podwzgérza. Zwiekszenie
stezenia noradrenaliny, ktére obserwuje sie zaréwno
przed napadem, jak i w trakcie jego trwania, sugeruje,
ze uderzenia goraca moga pojawiac sie w wyniku za-
burzonej réownowagi w autonomicznym uktadzie ner-
wowym. Uktad przywspoétczulny chronigcy organizm
przed stresem w tych warunkach moze nie zréwno-
wazy¢ zwiekszonej aktywacji wspétczulnego uktadu
nerwowego [9]. W niektérych badaniach podkresla
sie rowniez znaczenie zwiekszonego stezenia kortyzo-
lu w okresie pomenopauzalnym, ktéry zwigzany jest
ze zwiekszeniem stezenia adrenaliny i noradrenaliny
oraz gwattowniejszymi objawami naczynioruchowymi.
Moze wiec wskazywaé na zaburzenie réwnowagi au-
tonomicznego uktadu nerwowego [10, 11]. Uderzeniom
gorgca czesto towarzyszy przyspieszenie akcji serca, co
wydaje sie konsekwencja zwiekszonego wyrzutu ad-
renaliny i noradrenaliny w czasie napadu. Po 30-60 s
nastepuje nagte ich zmniejszenie, co powoduje rozsze-
rzenie naczyh krwionosnych i zwiekszenie przeptywu
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krwi. Badania na zwierzetach sugeruja, ze w patoge-
nezie uderzeh gorgca moga odgrywac role beta-endor-
finy. Jednak podanie naloksonu (antagonisty opiatow)
kobietom po menopauzie nie zawsze zmniejszato cze-
sto$¢ uderzen gorgca czy pulséw LH [12].

Leczenie

W badaniach przeprowadzonych w siedmiu krajach
europejskich, na 4201 kobiet menopauzalnych az 94%
doswiadcza objawow klimakterycznych, z czego potowie
(47%) przeszkadzajg one w codziennym zyciu. Wiekszos¢
kobiet (84%) uwazata, ze objawy menopauzalne powin-
no sie leczy¢, z matymi réznicami pomiedzy grupami
kobiet, ktore aktualnie (94%) badz w przesztosci (86%)
stosowaty HTZ, oraz kobietami niestosujgcymi nigdy tej
terapii (80%) [13]. Objawy zgtaszane przez kobiety w tym
okresie niewatpliwie zwigzane s3 z hipoestrogenizmem,
ale rowniez ze zmianami w ich Zyciu zawodowym i ro-
dzinnym. Moment ten zbiega sie z przetomowymi zmia-
nami zycia rodzinnego, zakohczeniem pracy zawodowej,
zmiang funkcji spotecznych czy spadkiem aktywnosci
fizycznej oraz syndromem pustego gniazda. To wptywa
na obnizenie nastroju oraz poczucia mniejszej wartosci
i atrakcyjnosci dla swoich partneréw zyciowych. Jakosé
zycia pacjentek zdecydowanie sie pogarsza.

Hormonalna terapia zastepcza

Jednym z gtéwnych wskazah do rozpoczecia sys-
temowej terapii estrogenowej (estrogen therapy — ET)
lub w potaczeniu z progestagenem sa umiarkowane
lub ciezkie objawy naczynioruchowe [14]. W celu ta-
godzenia objawéw wypadowych zaleca sie réwnolegle
zmiane trybu zycia. Zacheca sie pacjentki do regular-
nych ¢wiczen fizycznych, ograniczania uzywek (palenia
papieroséw, spozywania alkoholu), redukcji masy ciata
i unikania sytuacji stresowych. Ogélnie przyjetymi prze-
ciwwskazaniami do stosowania HTZ sa:

« rak piersi rozpoznany aktualnie lub w przesztosci;

e rak endometrium;

* niezdiagnozowane krwawienia z narzadu ptciowego;

e zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (zakrzepica zyt
gtebokich, zatorowos¢ ptucna);

* tetnicza choroba zakrzepowo-zatorowa;

* niewydolnos¢ watroby;

* porfiria.

W piSmiennictwie przedmiotu znajduja sie dane,
ktore wskazuja, ze stosunek korzysci do ryzyka HTZ za-
lezy od wielu czynnikéw: wieku metrykalnego pacjent-
ki, rodzaju stosowanych estrogenéw i progestagendw,
drogi podawania, czasu trwania terapii, wspétistnienia
chorob i statusu menopauzalnego.

Dostepne dane Swiadcza o tym, ze HTZ nalezy
rozpocza¢ w mozliwie krotkim czasie od wystapienia
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pierwszych objawéw menopauzalnych. Im p6Zniej be-
dzie wdrozona terapia hormonalna, tym ryzyko nieko-
rzystnych skutkéw bedzie wieksze od potencjalnych ko-
rzysci. Hormonalng terapie zastepcza lepiej akceptuja
mtodsze pacjentki niz starsze.

W eliminacji objawéw naczynioruchowych najsku-
teczniejsza jest terapia samymi estrogenami, ale u ko-
biet z zachowang macica konieczne jest podawanie
progestagenéw. Chroni to kobiete przed patologicznymi
rozrostami endometrium, mogacymi skutkowaé wysta-
pieniem raka endometrium. Uzyskanie zadowalajacej
redukcji lub ustapienia objawéw naczynioruchowych
nie wymaga w wiekszosci przypadkéw zastosowania
duzych dawek estrogenéw. Po 2 tygodniach podawa-
nia doustnego 1 mg E, uzyskano znamienne obnizenie
wartosci indeksu Kuppermana, ktérego wartosé jest
skorelowana z nasileniem objawdéw wypadowych [15].
W badaniach mikrodawek 17-B-estradiolu (14 u/dobe)
podawanego przezskérnie uzyskano znaczaca sta-
tystycznie redukcje uderzen goraca w poréwna-
niu z placebo. W grupie pacjentek z mikrodawkg E,
41% kobiet wykazywato redukcje objawow w 75% [16].
Przezskérna HTZ w poréwnaniu z doustng nie powo-
duje efektu pierwszego przejscia przez watrobe, wyraz-
nego prozakrzepowego wptywu na uktad krzepniecia.
Stosowanie samych gestagenéw w tagodzeniu obja-
wow naczynioruchowych ma mniejsze znaczenie. Na-
lezy pamietaé o doniesieniach WHI (Women’s Health
Initiative), ktére rzucity cieh na bezpieczehstwo proge-
stagen6w ze wzgledu na zwiekszone ryzyko raka piersi
w terapii estrogenowo-progestagenowej (estrogen-
-progestogen therapy — EPT) w poréwnaniu z samymi
estrogenami [17]. Ponadto dawki gestagenéw mogace
dawac pozytywne efekty w redukcji uderzeh goraca
prowadza do wzrostu ryzyka choroby zakrzepowo-
-zatorowej. Progestageny stosowane w ztozonej EPT
wywieraja niekorzystny wptyw na uktad krazenia kobiet
przez zmniejszenie efektu naczyniorozkurczowego HTZ,
ostabiaja fibrynolize czy zwiekszaja progresje zmian
miazdzycowych [18].

U wiekszosci pacjentek w wieku menopauzalnym
wystepuja objawy kwalifikujace do zastosowania HTZ.
Jednak obawy kobiet przed niekorzystnymi skutkami
terapii (gtéwnie przed nowotworami) sa na tyle silne,
ze powoduja nieche¢ do podjecia dziatah terapeutycz-
nych. Nie bez znaczenia byto opublikowanie w 2002 r.
zakrojonych na szeroka skale badan (Million Women
Study — MWS), ktore sugerowaty wystepowanie groz-
nych dla zycia powiktah towarzyszacych stosowaniu
HTZ [13, 17]. Miaty one przewazaé nad korzysciami sys-
temowej terapii hormonalnej. Badania te budza wiele
zastrzezefh metodologicznych, poniewaz koncentrowaty
sie gtownie na grupie kobiet starszych, powyzej 60. r.z.
i dotyczyty tylko pewnych typéw HTZ. Wzbudzity jed-
nak duzo watpliwosci wéréd pacjentek i lekarzy co do
bezpieczenstwa i celowosci stosowania HTZ u kobiet po
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menopauzie. Aktualnie gtéwnymi wskazaniami do za-
stosowania terapeutycznego HTZ jest poprawa jakosci
zycia pacjentek, tagodzenie lub eliminacja objawow na-
czynioruchowych oraz atrofia urogenitalna.

Tibolon

Alternatywa dla dtugoletniego stosowania EPT
moze by¢ tibolon, z ktérego powstaja w organizmie
trzy metabolity wykazujace aktywnosé estrogenowa,
progestagenng i androgenng [19]. Tibolon wykazu-
je porébwnywalng z EPT skutecznos¢ w leczeniu za-
rowno uderzeh goraca, nocnych potéw, jak i zmian
atroficznych pochwy. Dzieki dziataniu androgennemu
w potaczeniu ze zmniejszeniem stezenia biatka wia-
z3cego hormony ptciowe (sex hormone binding globu-
lin — SHBG) powoduje zwiekszenie stezenia testoste-
ronu i w tym mechanizmie zwieksza libido u kobiet.
W wieloosrodkowym badaniu TOTAL poréwnywano
dziatanie tibolonu (2,5 mg/dobe) z niskodawkowa
HTZ (1 mg E, + 0,5 mg NETA/dobg) i stwierdzono, ze
oba typy leczenia w jednakowym stopniu redukuja
objawy wypadowe. Tibolon powodowat mniejsza cze-
stotliwosé krwawien macicznych, co miato odbicie
w wiekszym odsetku kontynuacji terapii [20]. Mimo
ze MWS wykazato zwiekszone ryzyko raka sutka
(RR = 1,45), a badanie LIBERATE (Livial Intervention
Following Breast Cancer: Efficacy, Recurrence and Tole-
rability Endpoints) przerwano na skutek zwiekszonego
odsetka nawrotéw raka sutka w poréwnaniu z grupa
niestosujaca tibolonu, istnieja prace méwiace o mniej-
szym ryzyku tego nowotworu przy terapii tibolonem
w poréwnaniu z EPT. Badania te wymagaja dalszej
weryfikacji.

Selektywne inhibitory wychwylu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny

Dobra opcja terapeutyczng dla pacjentek, u ktérych
istnieja przeciwwskazania do stosowania HTZ, moga
by¢ selektywne inhibitory wychwytu serotoniny (selec-
tive serotonin reuptake inhibitors — SSRI) i noradrenali-
ny (selective noradrenaline reuptake inhibitors — SNRI)
[21, 22]. Najbardziej znanymi przedstawicielami SSRI sa:
flousetyna (Prozak) i paroksetyna (Paxil). W badaniu pa-
roksetyny u 61% kobiet po menopauzie (w tym 12, kt6-
re chorowaty na raka sutka) nastgpita 50-procentowa
redukcja czestosci i nasilenia uderzen gorgca [21]. We-
nlafaksyna (SNRI) podawana w dawce 37,5 mg 2 razy
na dobe réwniez wykazywata znaczacy spadek uderzen
goraca [23]. Gtéwng wada tych lekow, szczegolnie SNRI,
jest wystepowanie objawéw ubocznych, takich jak nud-
nosci, co powoduje zaprzestanie stosowania.

Gabapentyna

Lek przeciwpadaczkowy gabapentyna wykazuje
skutecznosé w redukcji uderzen goraca. W pracy Guttu-
so i wsp. podawana w dawce 900 mg/dobe zmniejszata
czestotliwos¢ objawdw o 45% [24]. Nalezy jednak prze-
prowadzi¢ kolejne badania potwierdzajace bezpieczen-
stwo i skutecznosé preparatu.

Styl zycia

Nie ma jednoznacznej opinii, czy éwiczenia fizycz-
ne korzystnie wptywaja na objawy naczynioruchowe.
W niektérych badaniach obserwacyjnych nie wykazano
zaleznosci miedzy aktywnoscig fizyczng a zmniejsze-
niem uderzen goraca. W dwéch badaniach zaobserwo-
wano zwiekszenie ryzyka wystepowania uderzen gora-
ca u kobiet aktywnych [25, 26]. Wielu lekarzy podkresla
jednak fakt, ze redukcja masy ciata przez aktywnos¢
fizyczna moze spowodowaé zmniejszenie nasilenia ob-
jawéw wypadowych. Najlepsza forma aktywnosci jest
aerobik, systematyczne ¢wiczenia, takie jak ptywanie
lub bieganie [27]. Zdrowy styl Zzycia, w tym unikanie
spozywania alkoholu i kofeiny, moze ztagodzi¢ uderze-
nia goraca [28].

Fitoestrogeny

Sposrod fitoestrogendw najpopularniejsze sa pre-
paraty sojowe i preparaty zawierajace czerwong koni-
czyne. W 2005 r. opublikowano metaanalize 178 badan,
z ktérych nie wyciagnieto jednoznacznych wnioskéw na
temat skutecznosci produktéw sojowych [29]. W bada-
niu z randomizacja z uzyciem izoflawonéw soi stwier-
dzono jedynie, Zze ten rodzaj preparatu soi ma znaczenie
w tagodzeniu objawéw menopauzalnych [29]. Preparaty
soi wydaja sie nie zwieksza¢ gestosci mammograficznej
piersi, dtugotrwale podawane moga jednak zwieksza¢
ryzyko hiperplazji endometrium [30, 31].

Ziota

Wiele kobiet stosuje preparaty ziotowe, mimo ze
w wielu przypadkach nie udowodniono ich skuteczno-
Sci. Pacjentki s jednak przekonane, Ze ,naturalne” leki
sg bezpieczniejsze, a przede wszystkim nie szkodza. Wy-
kazano w badaniach z placebo, ze pluskwica groniasta
ma korzystny wptyw na tagodzenie objawéw naczynio-
ruchowych [32]. Popularny olej z wiesiotka dwuletniego
nie wykazuje takiego wptywu [33]. Mimo stosowania
mitorzebu japonskiego (Ginkgo biloba) na szeroka skale
istnieje niewiele dowod6w na jego skutecznos¢ — moze
by¢ polecany jedynie w tagodzeniu depresji czy niepo-
koju [34]. Zeh-szeh réwniez nie wykazat skutecznosci
w tagodzeniu objawéw menopauzalnych w poréwnaniu
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z placebo [35]. Natomiast popularny dziurawiec byt sku-
teczny w tagodnych i umiarkowanych objawach depre-
sji, ale nie tagodzit objaw6w naczynioruchowych.

Terapie uzupetniajqce

Sposrod innych alternatywnych metod tagodzenia
objawéw naczynioruchowych zwraca uwage akupunktu-
ra, metody relaksacyjne, joga. Istniejg prace potwierdza-
jace skutecznosé¢ akupunktury [36]. Jednak musi by¢ ona
wykonywana przez wykwalifikowane osoby, gdyz aku-
punkturze przypisuje sie wiele dziatah niepozadanych.

Podsumowanie

Dziatania zmierzajace do zlikwidowania ucigzliwych
dla kobiet uderzen goraca i nocnych potéw beda prowa-
dzity do zmiany stylu zycia i wykorzystania mozliwosci
farmakologicznych, w tym takze terapii hormonalnej.
Po zastosowaniu ET czy EPT ulegaja ztagodzeniu lub
catkowitej eliminacji objawy naczynioruchowe, atrofia
pochwy i sromu, poprawia sie jakos¢ snu (tatwiejsze
zasypianie i wydtuzanie fazy REM), poprawia sie row-
niez nastr6j. Chociaz okres okotomenopauzalny nie jest
przyczyna depresji klinicznej, jednak czes¢ pacjentek
wymaga leczenia skojarzonego — przeciwdepresyjnego
i HTZ. Zmiany te wptywaja na poprawe jakosci zycia
u kobiet po menopauzie.
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