
69

PRZEGL¥D MENOPAUZALNY 2/2008

SSttrreesszzcczzeenniiee

CCeell  pprraaccyy::  W pracy zbadano powiązanie historii rozrodczych kobiet z wiekiem osiągnięcia menopauzy naturalnej.
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Grupę badaną stanowiły 7183 kobiety w wieku 35–65 lat, dla których dane zebrano pod-

czas przekrojowych ogólnopolskich badań stanu zdrowia i jakości życia kobiet w średnim wieku (WOMID). Ba-
dania prowadzono w latach 2000–2004. Z kwestionariusza menopauzalnego, wypełnianego przez kobiety pod-
czas badań, wybrano informacje dotyczące statusu demograficzno-społecznego, historii okresu rozrodczego
oraz statusu menstruacyjnego. Do ich opracowania zastosowano analizę historii zdarzeń, w której badanym
zdarzeniem był wiek osiągnięcia menopauzy naturalnej. Wiek menopauzy naturalnej w grupach wyodrębnio-
nych ze względu na kategorie badanych czynników wyznaczono metodą Kaplana-Meiera. 

WWyynniikkii:: W dokonanej analizie stwierdzono brak statystycznie istotnego powiązania wieku wystąpienia menopau-
zy naturalnej ze stanem cywilnym, miejscem zamieszkania, liczbą samoistnych poronień, wiekiem kobiety w chwili
urodzenia pierwszego oraz ostatniego dziecka, długością odstępu intergenetycznego, karmieniem dziecka piersią.
Wykazano, że osiągnięcie menopauzy w młodszym wieku wiązało się z wystąpieniem menarche w młodszym wieku
i krótszym od 28 dni cyklem menstruacyjnym (p<0,01). Stosowanie doustnych środków antykoncepcyjnych (p<0,01)
oraz liczba urodzonych przez kobietę dzieci wiązały się z wystąpieniem menopauzy w starszym wieku.

WWnniioosseekk::  Uzyskane wyniki badań pogłębiają wiedzę na temat czynników powiązanych z wiekiem wystąpie-
nia menopauzy naturalnej i stanowią ważny aspekt poznawczy procesu starzenia się kobiet.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  wiek menarche, długość cyklu menstruacyjnego, dzietność, tabletka antykoncepcyjna, me-
nopauza naturalna

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  This study aims to provide an assessment of the reproductive history variables hypothesized as
covariates of the age at natural menopause in a population-based sample of Polish women. 

MMaatteerriiaallss  aanndd  mmeetthhooddss::  The study sample consisted of 7183 women, aged between 35 and 65 years, from
all social strata of the non-clinical population. They participated in the WOMID project, carried out across Poland
between 2000 and 2004. The demographic, social, and reproductive history aspects of the menopause-specific
questionnaire were examined. Event history analysis was used to identify events of the reproductive history
associated with the age at natural menopause. Non-parametric Kaplan-Meier cumulative survivorship estimates
were used to assess the age at natural menopause. 

RReessuullttss:: The findings of the multiple Cox models enabled us to identify variables which were associated with
the age at natural menopause. Early menarche, short menstrual cycle length, and low level of education were
associated with menopause at younger age (p<0.01). Use of oral contraceptives and parity were associated with
menopause at older age (p<0.01). The following variables appeared not to be associated with age at natural
menopause: marital status, residence place, intergenetic interval, and breast feeding.

CCoonncclluussiioonn::  The study revealed considerable intra-population variation in the age at natural menopause and
the contribution of reproductive-history factors to this variation.

KKeeyy  wwoorrddss::  age at menarche, length of menstrual cycle, parity, oral contraceptives use, natural menopause
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WWssttêêpp

W ontogenezie żeńskiego układu rozrodczego moż-
na wydzielić trzy okresy: przygotowawczy, rozrodczy
i po zakończeniu rozrodczości. Kryterium wyznaczają-
cym ramy czasowe tych okresów jest wiek wystąpienia
pierwszej (menarche) i ostatniej (menopauza) miesiącz-
ki w życiu kobiety.

W okresie przygotowawczym, który rozpoczyna się
w życiu prenatalnym, zachodzą zmiany o charakterze
progresywnym. Prowadzą one do osiągnięcia dojrzałości
płciowej manifestującej się wystąpieniem pierwszej
miesiączki. Następujący po nim okres rozrodczy, najważ-
niejszy okres w życiu kobiety, charakteryzuje się cyklicz-
nymi zmianami w jajniku i macicy, przerywanymi ciąża-
mi. Ostatecznie zmiany te prowadzą do nieodwracalnej
utraty płodności – przeciętnie na 5–10 lat przed wystą-
pieniem w życiu kobiety ostatniej miesiączki [1]. Kolejny
okres, po zakończeniu rozrodczości, charakteryzują
zmiany inwolucyjne, występujące w układzie rozrod-
czym najwcześniej ze wszystkich układów.

Sekwencje zdarzeń w okresie rozrodczym, kształto-
wane przez czynniki genetyczne i środowiskowe, w tym
wzorce prokreacji, układają się w indywidualne historie
rozrodcze. Wyniki dotychczasowych badań ukazały roz-
bieżności w ocenie związku między wiekiem osiągnięcia
menopauzy a pozostałymi charakterystykami okresu
rozrodczego. Rozbieżności polegają albo na wykazaniu
braku powiązań między tymi zmiennymi lub, w przypad-
ku ich stwierdzenia, braku zgodności co do kierunku po-
wiązań [2–4]. Według jednych autorów związek między
wiekiem wystąpienia menarche i menopauzy jest ujemny,
wg innych dodatni. Historia okresu rozrodczego dobrze
ilustruje zdrowie kobiety, w szczególności zdrowie rozrod-
cze (ang. reproductive health). Może być pomocna w oce-
nie ryzyka wystąpienia chorób nowotworowych, np. raka
piersi [5]. Z tego powodu, a także ze względu na różnice
poglądów prezentowanych w literaturze przedmiotu, po-
stanowiono zbadać, które charakterystyki okresu rozrod-
czego i w jaki sposób są związane z wiekiem osiągnięcia
menopauzy naturalnej u polskich kobiet.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Próbę analizowaną w pracy stanowiły 7183 kobiety
w wieku 35–65 lat, które uczestniczyły w ogólnopol-
skich badaniach stanu zdrowia i jakości życia kobiet
w średnim wieku, prowadzonych w latach 2000–2004
w ramach projektu Woman in Midlife – WOMID. Szcze-
gółowy opis badań można znaleźć we wcześniej opubli-
kowanych pracach autorki [6, 7]. Z historii okresu roz-
rodczego, zrelacjonowanych przez kobiety
w kwestionariuszu ankiety menopauzalnej [8], wybrano
następujące zdarzenia: wiek wystąpienia menarche,
wiek urodzenia pierwszego i ostatniego dziecka, a także
odstęp czasu rozdzielający kolejne porody (okres inter-

genetyczny), długość efektywnie wykorzystanego okre-
su rozrodczego przez kobietę, liczbę urodzonych dzieci,
karmienie naturalne. Ponadto, najczęściej obserwowaną
długość cyklu menstruacyjnego oraz doświadczenia
związane z poronieniem samoistnym. Na podstawie od-
powiedzi kobiet na pytanie, czy miesiączkowały w ciągu
ostatnich 12 mies. (metoda status quo), oraz informacji
dotyczących stosowania terapii hormonalnej (HT) oraz
czasu i przyczyn zakończenia miesiączkowania określo-
no ich status menstruacyjny. Zgodnie z zaleceniami
WHO zaklasyfikowano kobiety do grup o statusie:
przedmenopauzalnym, okołomenopauzalnym i pome-
nopauzalnym, po menopauzie naturalnej oraz sztucznej
[9]. Dla ułatwienia interpretacji wyników, zmienne
o charakterze ciągłym rozdzielono do 2 lub 3 kategorii,
których granice wyznaczono za pomocą mediany (2 ka-
tegorie) lub tercyli (3 kategorie). Badano powiązania
tych zdarzeń (zmienne niezależne – czynniki) z wiekiem
osiągnięcia menopauzy naturalnej (zmienna zależna).
W tym celu zastosowano wielowymiarowy model pro-
porcjonalnego hazardu Coksa, do którego włączono
najpierw wszystkie zmienne charakteryzujące historię
rozrodczą kobiet, a także stan cywilny, miejsce zamiesz-
kania, stopień wykształcenia i stosowanie doustnych
środków antykoncepcyjnych (ang. oral contraceptive
use – OCU). Następnie, metodą krokową wstecz wybra-
no najlepszy podzbiór zmiennych niezależnych związa-
nych z wiekiem osiągnięcia menopauzy, przyjmując
p>0,05 jako kryterium wyłączenia zmiennej z modelu.
Dla wyłonionych w ten sposób czynników wyliczono ry-
zyko względne osiągnięcia menopauzy w młodszym
wieku, przyjmując za podstawę wystąpienie menarche
przed 13. rokiem życia, krótszy od 28 dni cykl menstru-
acyjny, bezdzietność oraz niestosowanie hormonalnej
kontroli urodzeń (tabletki antykoncepcyjnej). W modelu
poprawionym ze względu na zmienne kontrolujące
uwzględniono także stopień wykształcenia. 

Wiek osiągnięcia menopauzy naturalnej wyznaczono
metodą Kaplana-Meiera. W metodzie tej obserwacje od-
cięte stanowiły: wiek menopauzy sztucznej, wiek rozpo-
częcia kuracji hormonalnej u kobiet stosujących HT oraz
wiek kobiet, których status menstruacyjny w chwili ba-
dania określono jako premenopauzalny. Różnice między
przebiegiem krzywych w grupach wyodrębnionych ze
względu na kategorie badanych zmiennych porównano te-
stem log-rank. Za poziom statystycznej istotności przyjęto
p<0,05. Obliczenia wykonano za pomocą programów sta-
tystycznych Statistica, StatSoft, Inc. (2005). STATISTICA (da-
ta analysis software system), wersja 7.1. www.statsoft.com.

WWyynniikkii  

Historie rozrodcze badanych kobiet w grupach wy-
dzielonych ze względu na status menstruacyjny przedsta-
wiono w tab. I. Większość kobiet osiągających menarche
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przed 13. rokiem życia, u których cykle menstruacyjne
trwały krócej niż 28 dni, stosujących hormonalną kontrolę
urodzeń (doustne środki antykoncepcyjne) i rodzących
pierwsze dziecko po 24. roku życia plasowała się w grupie
kobiet o statusie premenopauzalnym (odpowiednio 47,2,
45,4, 58,1 i 42,9%). Kobiety, które samoistnie roniły ciąże,
stanowiły 16,7% ogółu badanych i znajdowały się we
wszystkich grupach statusu menstruacyjnego. Wśród bez-
dzietnych kobiet, które stanowiły 6,9% ogółu badanych,
prawie 2-krotnie więcej było kobiet z menopauzą chirur-
giczną (9,3%) w porównaniu z kobietami zaklasyfikowany-
mi do grup o statusie przedmenopauzalnym (7,3%), około-
menopauzalnym (5,9%) lub pomenopauzalnym (5,9%).
Przeciętny okres intergenetyczny w badanej próbie kobiet
wynosił 3 lata i był podobny u kobiet o różnym statusie
menstruacyjnym. Kobiety o statusie przedmenopauzal-
nym stanowiły zdecydowaną większość wśród kobiet sto-
sujących doustne środki antykoncepcyjne.

W tab. II przedstawiono wyniki wielowymiarowej ana-
lizy proporcjonalnego hazardu Coxa. Na ryc. 1.–4. przed-
stawiono przebieg krzywych przeżycia Kaplana-Meiera,
na podstawie których wyznaczono wiek menopauzy na-
turalnej dla kategorii czynników wybranych w krokowej
analizie modelu Coxa. Analiza ta wykazała brak staty-
stycznie istotnego powiązania wieku wystąpienia meno-
pauzy naturalnej ze stanem cywilnym, miejscem zamiesz-
kania, liczbą samoistnych poronień, wiekiem w chwili
urodzenia pierwszego oraz ostatniego dziecka, okresem
intergenetycznym, karmieniem dziecka piersią. Spośród
cech historii życia tylko wiek menarche okazał się ważny
dla przewidywań wieku osiągnięcia menopauzy natural-
nej (p<0,01). Ryzyko osiągnięcia menopauzy w młodszym
wieku zmniejszało się wraz z wystąpieniem menarche
w starszym wieku (ważny trend p=0,008; jeśli menarche
wystąpiła w wieku 13–14 lat, ryzyko osiągnięcia meno-
pauzy w młodszym wieku wynosiło HR=0,86; 95%
CI=0,81; 0,89 i HR=0,80; 95% CI=0,75; 0,83, jeśli menar-
che wystąpiła po 14. roku życia). Kobiety, u których me-
narche wystąpiła po 14. roku życia, osiągały menopauzę
przeciętnie rok później w porównaniu z kobietami, u któ-
rych menarche wystąpiła przed 13. rokiem życia (ryc. 1.). 

Statystycznie istotne powiązania stwierdzono dla
wieku wystąpienia menopauzy naturalnej i długości cy-
klu menstruacyjnego (p=0,02), dzietności (p=0,0006),
stosowania doustnych środków antykoncepcyjnych
(p=0,0007) i stopnia wykształcenia (p=0,00001). 

Kobiety, których cykl menstruacyjny trwał dłużej niż
28 dni, wykazywały tendencję do osiągania menopauzy
w późniejszym wieku. Ryzyko osiągnięcia menopauzy
w młodszym wieku przez kobiety, których cykl menstru-
acyjny trwał na ogół 28–32 dni, wynosiło HR=0,83; 95%
CI=0,76; 0,86, a dla kobiet, których cykl menstruacyjny
był dłuższy niż 32 dni, HR=0,75; 95% CI=0,69; 0,78
w porównaniu z kobietami, których cykl trwał krócej niż
28 dni. Kobiety, których cykl menstruacyjny trwał dłużej
niż 32 dni, osiągały menopauzę przeciętnie 0,8 roku

później w porównaniu z kobietami o cyklach menstrua-
cyjnych krótszych od 28 dni (ryc. 2.).

Ryzyko wystąpienia menopauzy w młodszym wieku
zmniejszało się wraz ze zwiększającą się liczbą potom-
stwa. Kobiety bezdzietne były narażone w 1,6 razy więk-
szym stopniu na osiągnięcie menopauzy w młodszym
wieku niż kobiety mające troje i więcej dzieci (HR=0,61;
95% CI=0,58; 0,63). Kobiety wielodzietne osiągały me-
nopauzę przeciętnie 0,7 roku później w porównaniu
z kobietami bezdzietnymi (ryc. 3.).

Stosowanie przez kobiety doustnych środków anty-
koncepcyjnych stanowiło czynnik zmniejszający ryzyko
wystąpienia menopauzy w młodszym wieku (HR=0,78;
95% CI=0,68; 0,84). Przechodziły one menopauzę prze-
ciętnie o 0,7 roku później w porównaniu z kobietami,
które nigdy nie stosowały doustnych środków antykon-
cepcyjnych (ryc. 4.).

Kobiety wykształcone w wyższym stopniu wykazywa-
ły tendencję do przechodzenia menopauzy prawie rok
później w porównaniu z kobietami wykształconymi
w stopniu podstawowym i zawodowym. Ryzyko wystą-
pienia menopauzy w młodszym wieku było u nich prawie
półtora raza mniejsze niż u kobiet z wykształceniem pod-
stawowym i zawodowym (HR=0,72; 95% CI=0,68; 0,75). 

DDyysskkuussjjaa

Wielowymiarowa analiza proporcjonalnego hazardu
Coksa pozwoliła wyłonić spośród cech charakteryzujących
okres rozrodczy kobiet niezależne czynniki, ważne dla
przewidywania wieku wystąpienia menopauzy naturalnej
u polskich kobiet. Wykazano, że wiek menarche, długość
cyklu menstruacyjnego, dzietność i stosowanie doustnych
środków antykoncepcyjnych wiązały się z menopauzą. 

Kobiety, które rozpoczynały miesiączkowanie w młod-
szym wieku, osiągały menopauzę wcześniej niż kobiety
rozpoczynające miesiączkowanie w starszym wieku. Po-
dobnie, dodatni związek wieku menarche z wiekiem me-
nopauzy (im wcześniej menarche, tym wcześniej meno-
pauza) stwierdzono u kobiet z Hiszpanii [10], Włoch [4, 11],
Indii [12], Peru [13] i Maroka [14]. Zależność tę można wy-
jaśnić, odwołując się do fizjologicznych źródeł zmienności
wieku menopauzy naturalnej, w których istotną rolę od-
grywają liczba pierwotnych oocytów oraz tempo ich atre-
zji [15]. Zgodnie z powyższym, im wcześniej ustalają się
cykle owulacyjne (menarche w młodszym wieku), tym
wcześniej następuje wyczerpanie pierwotnych oocytów
(menopauza w młodszym wieku). Jednakże ocena powią-
zań wieku osiągnięcia menopauzy z wiekiem wystąpienia
menarche nie jest jednoznaczna. Według jednych autorów
brak związku między wiekiem osiągnięcia menopauzy
a wiekiem wystąpienia menarche [16–18], inni natomiast
twierdzą, że związek między tymi zdarzeniami jest ujemny
(kobiety osiągające wcześniej menarche przechodzą póź-
niej menopauzę) [19, 20]. Zauważono, że związek między
menarche i menopauzą ujawnił się wśród kobiet, które
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TTaabb..  II..  Charakterystyki okresu rozrodczego badanych kobiet w grupach wydzielonych ze względu na status menstruacyjny

ZZmmiieennnnaa SSttaattuuss  pprrzzeedd-- SSttaattuuss  ookkoołłoo-- SSttaattuuss  ppoommeennooppaauuzzaallnnyy
mmeennooppaauuzzaallnnyy mmeennooppaauuzzaallnnyy

mmeennooppaauuzzaa cchhiirruurrggiicczznnaa HHTT  pprrzzeedd
nnaattuurraallnnaa aammeennoorrhheeaa mmeennooppaauuzząą

nn==33115533 4433,,99%% nn==330077 44,,33%% nn==22662233 3366,,55%% nn==662288 88,,77%% nn==447722 66,,66%%

nn [[%%]] nn [[%%]] nn [[%%]] nn [[%%]] nn [[%%]]

wwiieekk  mmeennaarrcchhee

<13. roku życia 732 47,2 117 7,5 465 29,9 152 9,8 86 5,5

13–14 lat 1703 44,9 123 3,3 1414 37,3 303 8,1 243 6,4

>14. roku życia 718 38,9 67 3,6 744 40,3 173 9,4 143 7,7

χ2 46 df=8 p<0,01

ddłłuuggoośśćć  ccyykklluu  mmeennssttrruuaaccyyjjnneeggoo

<28 dni 1036 45,4 80 3,5 794 34,7 249 10,9 127 5,5

28–32 dni 1945 44,4 184 4,2 1616 36,9 334 7,6 302 6,9

>32 dni 172 33,3 43 8,3 213 41,3 45 8,8 43 8,3

χ2 32,4 df=8 p<0,01

ppoorroonniieenniiaa  ssaammooiissttnnee

1 441 42,2 89 8,5 422 40,4 59 5,6 34 3,2

2 57 40,8 11 7,8 46 32,8 17 12,1 9 6,4

≥3 7 33,3 1 4,8 10 47,6 2 9,5 1 4,8

χ2 3,6 df=8 NS

wwiieekk  uurrooddzzeenniiaa  ppiieerrwwsszzeeggoo  ddzziieecckkaaaa

<22 lat 872 41,1 87 4,1 851 40,2 207 9,8 102 4,8

22–24 lata 1128 46,5 95 3,9 847 34,9 196 8,1 158 6,5

>24 lat 921 42,9 107 4,9 770 35,9 166 7,8 181 8,5

χ2 27,6 df=8 p<0,01

ookkrreess  iinntteerrggeenneettyycczznnyybb

<3 lat 1457 53,9 146 5,4 911 33,6 102 3,8 92 3,3

≥3 lata 1230 50,5 114 4,7 868 35,7 94 3,9 128 5,2

χ2 8,7 df=4 NS

wwiieekk  uurrooddzzeenniiaa  oossttaattnniieeggoo  ddzziieecckkaabb

<27 lat 857 55,5 65 4,2 504 32,7 71 4,6 46 2,9

27–31 lat 1110 53,4 99 4,7 713 34,2 77 3,8 83 3,9

>31 lat 720 47,5 96 6,3 562 37,0 48 3,2 91 6,0

χ2 27,6 df=8 p<0,01

ddłłuuggoośśćć  ookkrreessuu  rroozzrrooddcczzeeggoocc

<4 lat 899 56,6 65 4,1 495 31,2 76 4,8 52 3,3

4–7 lat 1022 52,5 104 5,4 666 34,2 69 3,6 83 4,3

>7 lat 766 47,5 91 5,6 618 38,4 51 3,2 85 5,3

χ2 52,8 df=4 p<0,01

PRZEGL¥D MENOPAUZALNY 2/2008
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poddane były w dzieciństwie i okresie młodzieńczym stre-
som wywołanym przez niedożywienie, obciążenie nad-
mierną pracą oraz choroby [21]. Ponadto można przypusz-
czać, że wydarzenia okresu rozrodczego, a także zmiany
w tempie atrezji oocytów wywołane stosowaniem doust-
nych środków antykoncepcyjnych, mogą modyfikować
wzajemne powiązania wieku menarche i menopauzy.

Kobiety, których cykle menstruacyjne trwały dłużej
niż 28 dni, osiągały menopauzę w starszym wieku w po-
równaniu z kobietami o cyklach menstruacyjnych krót-
szych od 28 dni. Podobne relacje między długością trwa-
nia cyklu menstruacyjnego a wiekiem osiągnięcia
menopauzy można znaleźć w pracach innych autorów
[22–24]. Whelan i wsp. [23] stwierdzili, że długość cyklu
menstruacyjnego jest ważnym predyktorem wieku wy-
stąpienia menopauzy, także w modelach poprawionych
ze względu na inne kontrolujące zmienne. Wyjaśniając
dodatni kierunek powiązania wieku menopauzy z dłu-
gością trwania cyklu menstruacyjnego, można przy-
puszczać, że dłuższe cykle menstruacyjne odzwiercie-
dlają mniejszą liczbę owulacji, co w konsekwencji może
odsunąć w czasie wystąpienie menopauzy. 

W pracy wykazano, że bezdzietne kobiety osiągały
menopauzę w młodszym wieku niż kobiety mające dzie-
ci. Zaobserwowano wyraźną tendencję do osiągnięcia

menopauzy tym później, im więcej dzieci miały kobiety.
Wyniki te są zgodne z wynikami innych autorów [20, 23,
25], choć w literaturze przedmiotu nie ma zgodności
w tej kwestii [26, 27].

Kobiety, które nigdy nie stosowały doustnych środ-
ków antykoncepcyjnych, osiągały menopauzę przeciętnie
o 0,7 roku wcześniej w porównaniu z kobietami stosują-
cymi te środki. Według innych autorów opóźnienie meno-
pauzy wśród kobiet stosujących doustne środki antykon-
cepcyjne może wynosić od roku do 2,5 roku [14, 17, 18, 21].
Uważa się, że mechanizm tego zjawiska polega na mody-
fikacji regulacji hormonalnej cyklu płciowego. Wyjaśnie-
nie to jednak wydaje się zbyt uproszczone wobec faktu,
że inni autorzy wykazali brak związku między stosowa-
niem hormonalnej kontroli urodzeń a wiekiem menopau-
zy naturalnej lub ujemny kierunek tego związku [28, 29].

Zjawisko związania wieku osiągnięcia menopauzy
z poziomem wykształcenia można tłumaczyć ogólnie
lepszym stanem zdrowia kobiet wykształconych w stop-
niu wyższym, które, jak wykazano w pracy, przechodzą
menopauzę prawie rok później w porównaniu z kobieta-
mi wykształconymi w stopniu podstawowym i zawodo-
wym. Kobiety mające wyższe wykształcenie znajdują się
na ogół w lepszej sytuacji finansowej, są to częściej
mieszkanki dużych miast, mające łatwiejszy dostęp

TTaabb..  II..  cd.

ZZmmiieennnnaa SSttaattuuss  pprrzzeedd-- SSttaattuuss  ookkoołłoo-- SSttaattuuss  ppoommeennooppaauuzzaallnnyy
mmeennooppaauuzzaallnnyy mmeennooppaauuzzaallnnyy

mmeennooppaauuzzaa cchhiirruurrggiicczznnaa HHTT  pprrzzeedd
nnaattuurraallnnaa aammeennoorrhheeaa mmeennooppaauuzząą

nn==33115533 4433,,99%% nn==330077 44,,33%% nn==22662233 3366,,55%% nn==662288 88,,77%% nn==447722 66,,66%%

nn [[%%]] nn [[%%]] nn [[%%]] nn [[%%]] nn [[%%]]

ddzziieettnnoośśćć

bezdzietność 232 46,9 18 3,6 155 31,3 59 11,9 31 6,3

1 642 46,1 64 4,6 463 33,3 125 9,0 98 7,0

2 1487 45,3 123 3,7 1167 35,5 289 8,8 219 6,7

3 i więcej 792 39,4 102 5,1 838 41,6 155 7,7 124 6,2

χ2 43,9 df=12 p<0,01

ssttoossoowwaanniiee  ttaabblleettkkii  aannttyykkoonncceeppccyyjjnneejj

nie, nigdy 2210 39,8 236 4,2 2312 41,6 386 6,9 416 7,5

tak, ≥1 rok 943 58,1 71 4,4 311 19,2 242 14,9 56 3,4

χ2 646,5 df=4 p<0,01

kkaarrmmiieenniiee  ppiieerrssiiąąaa

nie, nigdy 784 46,0 66 3,9 557 32,7 172 10,1 125 7,3

tak, ≥ miesiąc 2137 42,9 223 4,5 1911 38,3 397 7,9 316 6,3

χ2 16,9 df=4 p<0,01

adotyczy urodzeń żywych i kobiet, które urodziły przynajmniej jedno dziecko; bdotyczy urodzeń żywych i kobiet, które urodziły przynajmniej dwoje dzieci; 
cróżnica wieku między ostatnim i pierwszym urodzeniem żywym wyliczona dla kobiet, które urodziły przynajmniej dwoje dzieci
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TTaabb..  IIII..  Charakterystyki okresu rozrodczego badanych kobiet w grupach wydzielonych ze względu na status menstruacyjny

ZZmmiieennnnaa nn WWsszzyyssttkkiiee  zzmmiieennnneeaa MMeettooddaa  kkrrookkoowwaa  MMeeddiiaannaa  wwiieekkuu  
wwsstteecczzbb mmeennooppaauuzzyycc

HHRR  ((9955%%  CCII)) HHRR  ((9955%%  CCII))
((PP2255;;  PP7755))

wwiieekk  mmeennaarrcchhee

<13. roku życia 1688 1 1 51 (49,0; 53)

13–14 lat 3620 0,82 (0,75; 0,87) 0,86 (0,81; 0,89) 51,2 (49,1; 53,4)

>14. roku życia 1875 0,75 (0,68; 0,79) 0,80 (0,75; 0,83) 52 (49,5; 54)

p dla trendu 0,005 0,008 <13:>14 p=0,012

ccyykkll  mmeennssttrruuaaccyyjjnnyy

<28 dni 2227 1 1 50,8 (48,7; 53,4)

28–32 dni 4288 0,80 (0,71; 0,85) 0,83 (0,76; 0,86) 51 (49,3; 53,9)

>32 dni 668 0,72 (0,64; 0,77) 0,75 (0,69; 0,78) 51,6 (49,4; 54,0)

p dla trendu 0,04 0,02 <28:>32 p=0,01

ddzziieettnnoośśćć

bezdzietność 488 1 1 51,0 (48,5; 52,8)

1 1408 0,73 (0,61; 0,79) 0,78 (0,74; 0,80) 51,1 (49; 53)

2 3283 0,62 (0,52; 0,68) 0,69 (0,65; 0,71) 51,2 (49; 53,2)

3 i więcej 2004 0,53 (0,45; 0,58) 0,61 (0,58; 0,63) 51,7 (49; 54)

p dla trendu 0,004 0,0006 Bd: ≥3 p=0,004

ssttoossoowwaanniiee  ttaabblleettkkii  aannttyykkoonncceeppccyyjjnneejj

nie, nigdy 5560 1 1 51 (49,1; 53,8)

tak 1623 0,74 (0,62; 0,88) 0,78 (0,68; 0,84) 51,7 (49,5; 54)

p 0,04 0,0007 nie:tak  p=0,002

wwyykksszzttaałłcceenniiee,,  llaattaa

podstawowe/zawodowe, 7–11 2245 1 1 51,0 (48,9; 53)

średnie, 11–12 3262 0,82 (0,74; 0,87) 0,85 (0,80; 0,88) 51,1 (49,1; 54)

wyższe, >12 1676 0,68 (0,61; 0,72) 0,72 (0,68; 0,75) 51.9 (49,4; 54,1)

p dla trendu 0,0006 0,00001 P/Z:W p=0,002

ppoorroonniieenniiaa  ssaammooiissttnnee 7183 p=0,74

wwiieekk  uurrooddzzeenniiaa  

pierwszego dziecka 6688 p=0,21

ostatniego dziecka 5142 p=0,23

odstęp intergenetyczny 5142 p=0,07

ddłłuuggoośśćć  ookkrreessuu  rroozzrrooddcczzeeggoo 5142 p=0,06

kkaarrmmiieenniiee  ppiieerrssiiąą  6688 p=0,55

ssttaann  ccyywwiillnnyy  7183 p=0,87

mmiieejjssccee  zzaammiieesszzkkaanniiaa  7183 p=0,69

awielowymiarowy model regresji proporcjonalnego hazardu Coksa dla wszystkich analizowanych zmiennych; n=5142; χ2 =32,42; df=13; p=0
bwielowymiarowy model regresji proporcjonalnego hazardu Coksa dla charakterystyk okresu rozrodczego; n=7183; χ2 =43,95; df=4; p=0 poprawiony ze względu
na zmienne kontrolujące: wiek menarche, długość cyklu menstruacyjnego, dzietność, stosowanie tabletki antykoncepcyjnej oraz stopień wykształcenia
cmediana wieku menopauzy wyznaczona metodą Kaplana-Meiera; P25 i P75 – wartość 25. i 75. centyla wieku menopauzy 
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RRyycc..  11..  Skumulowane krzywe przeżycia dla wieku wystąpienia
menopauzy naturalnej w dwu kategoriach związanej z nim
zmiennej, wieku wystąpienia menarche – przed 13. rokiem ży-
cia i po 14. roku życia
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wwiieekk  mmeennooppaauuzzyy  nnaattuurraallnneejj  ((ww  llaattaacchh))

menarche <13. roku życia

menarche >14. roku życia

obserwacja ucięta

RRyycc..  22..  Skumulowane krzywe przeżycia dla wieku wystąpienia
menopauzy naturalnej w dwu kategoriach związanej z nim
zmiennej, długości cyklu menstruacyjnego – krótszego od 28 dni
i dłuższego niż 32 dni
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wwiieekk  mmeennooppaauuzzyy  nnaattuurraallnneejj  ((ww  llaattaacchh))

cykl <28 dni

cykl >32 dni

obserwacja ucięta

RRyycc..  33..  Skumulowane krzywe przeżycia dla wieku wystąpienia
menopauzy naturalnej w dwu kategoriach związanej z nim
zmiennej, dzietności, bezdzietności i wielodzietności, liczbie
potomstwa równej i większej od trojga dzieci
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wwiieekk  mmeennooppaauuzzyy  nnaattuurraallnneejj  ((ww  llaattaacchh))

dzietność ≥3 dzieci

bezdzietność

obserwacja ucięta

RRyycc..  44.. Skumulowane krzywe przeżycia dla wieku wystąpienia
menopauzy naturalnej w dwu kategoriach związanej z nim
zmiennej, stosowania doustnych środków antykoncepcyjnych:
nie, nigdy oraz tak, co najmniej przez rok
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wwiieekk  mmeennooppaauuzzyy  nnaattuurraallnneejj  ((ww  llaattaacchh))

niestosowanie OCU

stosowanie OCU

obserwacja ucięta

do profilaktycznych programów zdrowotnych i prowa-
dzące bardziej prozdrowotny tryb życia.

W pracy wykazano powiązania wieku osiągnięcia
menopauzy naturalnej z charakterystykami okresu roz-
rodczego, które bezpośrednio lub pośrednio modyfikują
cykl płciowy. W odniesieniu do wieku wystąpienia me-
narche i długości trwania cyklu menstruacyjnego po-
twierdziły one wyniki badań pilotażowych autorki, w któ-
rych zastosowano model regresji prostej i MANOVA [30].
Wydaje się, że ważnym punktem dyskusji wyników jest

przyjęta metodyka badań. W pracy zastosowano wielo-
wymiarowy model proporcjonalnego hazardu Coksa.
Model ten, uwzględniając wzajemne, różnokierunkowe
oddziaływania na siebie analizowanych zmiennych, ich
wzmacnianie lub osłabianie, pozwolił na eliminację
zmiennych zależnych od siebie lub słabo powiązanych
z interesującym autorów wydarzeniem. W ten sposób
z całego zestawu cech historii okresu rozrodczego wyło-
niono te, które okazały się istotnie ważne dla przewidy-
wań wieku osiągnięcia menopauzy naturalnej.
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W dyskusji wyników należy także uwzględnić rolę, ja-
ką w badanej grupie kobiet odgrywa kulturowy wzór
prokreacji. W nim zawiera się np. decyzja o kontroli płod-
ności, wieku poczęcia i narodzinach pierwszego i ostat-
niego dziecka, liczbie urodzonych i wychowywanych
dzieci, o karmieniu naturalnym. Wydaje się, że to wła-
śnie biokulturowy wymiar cech historii rozrodczych ko-
biet ma znaczenie dla związku między nimi a wiekiem
osiągnięcia menopauzy naturalnej.

W podsumowaniu uzyskanych wyników badań nale-
ży stwierdzić, że istotne dla przewidywań wieku osiągnię-
cia menopauzy naturalnej u polskich kobiet okazały się
wiek wystąpienia menarche, długość trwania cyklu men-
struacyjnego, dzietność i stosowanie doustnych środków
antykoncepcyjnych. 

Wiedza na temat zdrowia rozrodczego polskich ko-
biet ma znaczenie poznawcze, pozwala usytuować je
na tle kobiet z innych regionów Europy i świata, może
być także pomocna w tworzeniu lokalnych programów
służących ochronie zdrowia kobiet.
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