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Streszczenie

powania tzw. zespotu klimakterycznego. Wigze sie on u kobiet z odczuwaniem réznych objawoéw fizycznych
i psychicznych, ktérych nasilenie zalezy w duzym stopniu od czynnikéw biologicznych i spotecznych. Odczucia
dolegliwosci klimakterycznych sa tez zréznicowane osobniczo oraz populacyjnie. Zaleza przede wszystkim od
aktualnego stezenia hormondéw ptciowych i ogélnej sytuacji zdrowotnej kobiety.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych w latach 2005-2007 badan przekrojowych byto scharakteryzowanie
przebiegu klimakterium u mieszkanek potudniowej Polski w aspekcie czgstosci wystepowania objawéw meno-
pauzalnych, z uwzglednieniem stosowania terapii hormonalnej.

Materiat i metody: Badaniami ankietowymi prowadzonymi przy okazji badan profilaktycznych na terenie
placéwek stuzby zdrowia objeto 896 kobiet w wieku powyzej 40 lat. Autorski kwestionariusz i projekt badan
zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Jagielloriskiego. Kobiety podzielono
na grupy w zaleznosci od fazy klimakterium, a takze w zaleznosci od charakteru menopauzy. Do analiz wybrano
objawy czeste wsrdd kobiet w Polsce, takie jak: uczucie goraca, pocenie sie, kotatanie serca, rozdraznienie, zmia-
ny nastroju, zawroty gtowy, zaburzenia snu, migreny, zaburzenia miesigczkowania, suchos¢ pochwy.

Wyniki i wnioski: Czestos¢ wystepowania poszczegélnych objawéw menopauzalnych jest r6zna w kolej-
nych fazach klimakterium i zré6znicowana ze wzgledu na charakter menopauzy. Najczesciej odczuwanymi przez
wszystkie respondentki, niezaleznie od etapu klimakterium i charakteru menopauzy, objawami sa: uczucie go-
raca i rozdraznienie. Wiekszos¢ objaw6w pojawiata sie czesciej u kobiet po menopauzie, szczegélnie tych, ktére
stosowaty terapie hormonalna. Mozna przypuszczaé, ze to wtasnie duze nasilenie objawéw sktonito te kobiety
do przyjmowania lekéw hormonalnych.

Stowa kluczowe: objawy klimakterium, terapia hormonalna, wiek menopauzy.

Summary

Background: Hormonal changes in women during the climacteric period, which result from the reduced
ovarian function, manifest in various physical and psychological symptoms. The intensity of these signs mostly
depends on biological and social factors, however, the sensation of menopausal symptoms varies from person
to person and from population to population. It mostly depends on the present level of sex hormones, general
biological conditions and women’s health. The aim of the cross-sectional study was to determine the course of
climacterium in the aspect of frequency of menopausal symptoms in different groups of women.

Material and methods: A questionnaire study was conducted in the health care centers during prophylactic
medical examinations. Near 900 women aged 40 and over from the south region of Poland were questioned in
2005-2007. Climacteric symptoms were analyzed in groups of women divided depending on the climacterium
phase and type of menopause. Both the questionnaire and the study were accepted by the Bioethical Commit-
tee of the Jagiellonian University. The following symptoms were analyzed: hectic fever, night sweat, insomnia,
restlessness and tantrum, palpitation and chest distress, dizziness and headache, irregular menstruation and
dry vagina.
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Results and conclusions: The frequency of selected menopausal symptoms differs in the successive phases
of climacterium as well as in the group of a different type of menopause. Most of climacteric signs appeared
more frequently after menopause, especially in women using hormonal supplementation. Presumably, the high
intensity of symptoms impelled these women to use hormonal treatment.

Key words: climacteric symptoms, hormonal therapy, menopausal age.

Wstep

U kobiet znacznie wczesniej niz u mezczyzn rozpo-
czynaja sie inwolucyjne zmiany hromonalne i zanika
funkcja owulacyjna gonad. Przemiany te wptywaja na
samopoczucie i jakos¢ zycia kobiet. Mechanizm pro-
wadzgcy do wygasniecia funkcji owulacyjnej i hormo-
nalnej jajnikow jest wcigz badany i dyskutowany. Sub-
telne zmiany hormonalne rozpoczynaja sie juz nawet
ok. 10 lat przed menopauza [1]. W tym wieku kobiety
miesigczkuja nadal regularnie i dwufazowo, a stezenie
hormonéw ptciowych, z wyjatkiem hormonu foliku-
lotropowego (folliculic hormone — FSH), utrzymuje sie
w normie. Gwattowny spadek czynnosci jajnikéw ob-
serwuje sie zwykle ok. 6 miesiecy przed menopauza
[2]. Zapas pecherzykdw jajnikowych jest juz wtedy pra-
wie catkowicie wyczerpany. Jajniki traca wrazliwos¢ na
bodzce podwzgérzowe, produkujg coraz mniej andro-
gendw i estrogendw [3, 4]. Z powodu zmian hormonal-
nych wydtuzaja sie cykle miesiaczkowe. Gdy stezenie
estrogendw obnizy sie na tyle, ze nie pobudza juz odpo-
wiednio proliferacji komérek sluzéwki macicy, krwawie-
nia miesieczne ustaja. W okresie pomenopauzalnym
synteza estrogendéw odbywa sie gtéwnie na drodze ob-
wodowej, pozagruczotowej aromatyzacji androgenéw
nadnerczowych [4].

Postepujace obnizanie czynnosci hormonalnej jaj-
nikow staje sie gtéwna przyczyna wystepowania tzw.
zespotu klimakterycznego [5]. Objawia sie on szere-
giem dolegliwosci somatycznych i psychosomatycz-
nych, zwigzanych nie tylko z niewydolnoscia gonad,
lecz takze uwarunkowanych procesami inwolucyjnymi,
zaburzeniami w metabolizmie monoamin, sytuacja ro-
dzinnga, spoteczno-ekonomiczng i pogorszeniem jako-
Sci zycia [6]. Nasilenie i rodzaj odczuwanych objawéw
klimakterycznych sg zréznicowane osobniczo. Zaleza
gtownie od aktualnego stezenia hormondéw ptciowych
(w tym suplementacji hormonalnej) i ogblnej sytuacji
zdrowotnej kobiety, ktéra czesto pogarsza sie z wie-
kiem [7]. Objawy te sg odczuwane z odmienng czesto-
Scig i intensywnoscia przez kobiety z réznych populacji,
co wynika z predyspozycji genetycznych i wptywu czyn-
nikbw zewnetrznych.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badah byto scharaktery-
zowanie czestosci wystepowania objawow przekwitania
w réznych fazach klimakterium, a takze w zaleznosci od
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charakteru menopauzy i stosowania terapii hormonal-
nej. Do analiz wybrano objawy czesto obserwowane
wsrdd kobiet w Polsce [8, 9], takie jak: uczucie gora-
ca, pocenie sie, kotatanie serca, rozdraznienie, zmiany
nastroju, zawroty gtowy, zaburzenia snu, migreny, za-
burzenia miesigczkowania, suchos¢ pochwy. Zbadano
takze zréznicowanie wieku wystepowania menopauzy
w zaleznosci od sposobu, w jaki nastapito zatrzymanie
aktywnosci hormonalnej jajnikow.

Materiat i metody

Przekrojowe badania ankietowe prowadzono w la-
tach 2005-2007 wsrdéd zdrowych dorostych kobiet —
mieszkanek potudniowych wojewddztw Polski (N = 896;
wiek powyzej 40 lat). Autorski kwestionariusz, pozy-
tywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczng Uni-
wersytetu Jagiellonskiego (opinia nr KBET/51/B/2005),
byt wypetniany anonimowo przy okazji cytologicznych
i mammograficznych badan profilaktycznych na terenie
placowek stuzby zdrowia. Pacjentki pisemnie informo-
wano o celu badania ankietowego i mozliwosci odsta-
pienia od udziatu w badaniu.

Przebieg klimakterium przeanalizowano w aspekcie
czestosci wystepowania wybranych objawéw zespo-
tu menopauzalnego wsréd kobiet przed menopauza,
w okresie okotomenopauzalnym i po menopauzie na-
turalnej, a takze wsréd kobiet niemiesigczkujacych, sto-
sujacych przed menopauza hormonalng terapie zastep-
cz3 (HTZ) i kobiet po menopauzie sztucznej (u ktérych
usuniecie obu gonad). Kategorie fazy zycia kobiety zwia-
zane z ptodnoscig i kategorie charakteru menopauzy
wyrézniono zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia [10]. Z badan wykluczono kobiety, ktére
doswiadczaty choréb tarczycy i innych zaburzeh endo-
krynologicznych, gdyz zaburzenia te mogty wptynaé na
rodzaj stwierdzanych objawéw lub czas ich odczuwania.
Wykluczono réwniez osoby po histerektomii, radioterapii
i chemioterapii ze wzgledu na niemoznos¢ doktadnego
okreslenia wieku menopauzy w badaniach ankietowych.

Dane retrospektywne analizowano za pomoca opro-
gramowania Statistica 7.0 i 8.0 (StatSoft®) z wykorzy-
staniem podstawowych metod statystycznych (Srednie,
odchylenia standardowe, minimum, maksimum, czesto-
Sci) i analizy wariancji, a takze testu post-hoc Scheffe’go.
Wyliczono wspétczynniki koincydencji V Cramera dla
analizowanych cech. Test x? postuzyt do zbadania r6z-
nic w czestosci wystepowania poszczegélnych objawéw
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w grupach badanych. Prezentowane wykresy wykonano
w programie Microsoft® Office Excel 2003.

Charakterystyka grupy badanych

Struktura wiekowa analizowanej proby odbiega od roz-
ktadu wieku kobiet w Polsce, co jest spowodowane specy-
fika tematu badan — przewazajg kobiety w wieku 45-55 lat
[11]. Mniej wiecej réwna liczba kobiet byta urodzona w du-
zych miastach, matych miastach i na wsiach, natomiast
obecnie wiekszos¢ zamieszkiwata duze miasta potudnio-
wej Polski — Wroctaw, Katowice, Krakéw i Rzeszow.

Odsetek kobiet reprezentujacych kolejne fazy zycia
zwigzane z ptodnoscia przedstawiono na rycinie 1., na-
tomiast podziat kobiet ze wzgledu na charakter meno-
pauzy —na rycinie 2. Wiekszos¢ ankietowanych przeszta
menopauze naturalna, niewielki odsetek kobiet zakon-
czyto miesigczkowanie na skutek operacji usuniecia
obu jajnikéw. Wsrdd kobiet bedacych przed menopauza
14% przyznato, ze stosuje HTZ, w grupie kobiet beda-
cych w okresie amenorrhoea — 27,7%. Wiek wystapie-
nia menopauzy wsrdéd badanych byt zréznicowany ze
wzgledu na sposéb, w jaki nastapito zatrzymanie funkcji
gonad (p = 0,000, réznice istotne pomiedzy wszystkimi
trzema grupami charakteru menopauzy). Obserwacje te
s3 zgodne z wczesniej publikowanymi wynikami badan
[12-14]. Kobiety, ktore przeszty operacje usuniecia obu
jajnikéw, doswiadczaty menopauzy wczesniej niz pozo-
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A

B w okresie okotomenopauzalnym [] po histerektomii

[] po menopauzie [ przed menopauza

Rycina 1. Odsetek badanych kobiet w poszczegélnych fazach
zycia zwigzanych z ptodnosciag

[l menopauza naturalna

[[] menopauza sztuczna

[] menopauza po HTZ Il menopauza po radioterapii

Rycina 2. Odsetek ankietowanych kobiet w kategoriach cha-
rakteru menopauzy

state kobiety, natomiast u kobiet stosujacych w okresie
przedmenopauzalnym HTZ nastepowato wydtuzanie
okresu krwawien miesiecznych i przechodzity one me-
nopauze pdzniej niz kobiety niestosujace HTZ (tab. I).

Wyniki

Czestos¢ wystepowania wybranych objawéw  kli-
makterium zbadano w grupie kobiet przed menopauza
(niestosujacych HTZ), w okresie ammenorhea i po me-
nopauzie naturalnej. Rozwazajgc odczuwanie kazdego
z objawéw osobno, mozna stwierdzi¢, ze wiekszos¢ ko-
biet ich nie dodwiadczata (ryc. 3.). Analiza wszystkich
symptomoéw tacznie wykazata, ze 23% kobiet bedacych
w chwili badania przed menopauzg i 6,3% kobiet beda-
cych po menopauzie naturalnej nie odczuwata zadnego
z analizowanych objawéw. Pozostate badane doswiad-
czaty tylko jednego lub kilku objawdw klimakterycznych.
Zaledwie kilka kobiet (0,6%) doswiadczato w trakcie kli-
makterium wszystkich wymienionych w ankiecie symp-
tomoéw. Najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami wsréd
wszystkich ankietowanych okazaty sie: rozdraznienie,
uczucie goraca, zaburzenia snu i nagte zmiany nastroju.
Najmniej kobiet zgtaszato suchos¢ pochwy (ryc. 3.).

Tabela I. Wiek menopauzy ankietowanych w kategoriach cha-
rakteru menopauzy

Charakter menopauzy N Xen SD  Min. Maks.
menopauza naturalna 247 50,18 3,44 40,20 58,94
menopauza po HTZ 67 52,08 2,75 4479 58,37
menopauza sztuczna 35 46,88 5,18 32,82 54,72
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Rycina 3. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych sympto-
moéw klimakterium wsrdd kobiet, ktére w chwili badania byty
po menopauzie naturalnej
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Czas odczuwania poszczegblnych objawéw, analizo-
wany wsrdd kobiet po menopauzie naturalnej, wahat
sie od kilku miesiecy do kilku lat. Pojawiaty sie one
w réznych momentach klimakterium: tylko przed me-
nopauza, w okresie okotomenopauzalnym, tylko po
menopauzie lub podczas catego klimakterium — przed
i po menopauzie. Kazdy z nich, z wyjatkiem zaburzen
miesigczkowania, byt czesciej odczuwany po menopau-
zie niz przed nig (ryc. 4.). Niewielki odsetek kobiet do-
Swiadczato poszczegélnych objawéw klimakterycznych
zaréwno przed, jak i po menopauzie, niewiele byto tez
respondentek, ktére doswiadczaty symptoméw tylko
w krétkim okresie bezposrednio zwigzanym z wysta-
pieniem ostatniej miesigczki (tab. I1).

Kobiety bedace po menopauzie (bez wzgledu na cha-
rakter menopauzy) doswiadczaty najczesciej uderzen go-
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Rycina 4. Czestos¢ wystepowania symptoméw w réznych fa-
zach klimakterium

raca i zaburzen snu (ryc. 5.). Czestod¢ prawie wszystkich
symptoméw byta najwyzsza wsrod kobiet, ktére stoso-
waty HTZ. Wyjatek stanowity kotatanie serca i zawroty
gtowy — najczestsze u kobiet, ktére naturalnie przestaty
miesigczkowag, a takze migreny — najczestsze po meno-
pauzie sztucznej. Kobiety, ktére przechodzity menopauze
sztuczng, odczuwaty objawy wypadowe gtéwnie po ope-
racji wyciecia jajnikéw, a nie doswiadczaty ich przed me-
nopauza. Zrozumiate jest takze, ze kobiety te najrzadziej
odczuwaty zaburzenia miesigczkowania.

Czestos¢ prawie wszystkich objawéw, z wyjatkiem
rozdraznienia i migren, wiazata sie istotnie z fazg klimak-
terium, jednak sita koincydencji nie byta duza (tab. IlI).
Najsilniej powigzane z faza klimakterium okazato sie od-
czucie goraca. Jedynie czestos¢ zaburzeh miesigczkowania
wigzata sie istotnie z charakterem menopauzy (tab. Ill).
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Rycina 5. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych sympto-
moéw w zaleznosci od charakteru menopauzy

Tabela Il. Czestos¢ objawdéw odczuwanych w réznych etapach klimakterium przez kobiety bedace w chwili badania po meno-

pauzie
Objawy Kimakderiam  Nie adezuwaty 0 e vy po menopausie 1 po menopause
uczucie goraca 24,9% 11,7% 12,6% 44,0% 6,9%
pocenie sie 51,8% 7,8% 7,5% 29,5% 3,3%
kotatanie serca 56,9% 7,3% 4,3% 24,8% 6,7%
rozdraznienie 51,4% 6,9% 5,7% 27,0% 9,0%
zmiany nastroju 66,2% 5,4% 3,6% 19,8% 5,1%
zawroty gtowy 67,7% 4,5% 3,6% 18,7% 5,4%
zaburzenia snu 46,1% 6,3% 5,1% 36,2% 6,3%
migreny 77,0% 3,9% 1,5% 10,9% 6,7%
zaburzenia miesiagczkowania 74,9% 15,5% 9,6% 0,0% 0,0%
suchosé pochwy 63,2% 2,1% 1,5% 31,1% 2,1%
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Tabela Ill. Analiza istotnosci i sity powigzan pomiedzy czestoscig objawéw a fazg klimakterium oraz charakterem menopauzy

Faza klimakterium

(przed menopauza, w okresie okotomenopau-
zalnym, po menopauzie)

Objawy menopauzalne

Charakter menopauzy
(naturalna, po HTZ, sztuczna)

X p V Cramera X p V Cramera
uderzenia goraca 146,8 0,000 0,40 5,6 0,133 0,11
rozdraznienie 6,2 0,104 0,08 2,0 0,571 0,07
zaburzenia snu 62,2 0,000 0,26 5,2 0,159 0,11
poty 56,6 0,000 0,25 3,7 0,299 0,09
kotatanie serca 36,7 0,000 0,20 1,4 0,659 0,06
zmiany nastroju 11,9 0,007 0,12 2,7 0,431 0,08
zawroty gtowy 10,0 0,018 0,11 11 0,765 0,05
migreny 2,7 0,446 0,05 0,9 0,831 0,04
zaburzenia miesigczki 10,8 0,013 0,11 11,9 0,007 0,16
suchos¢ pochwy 53,5 0,000 0,24 1,6 0,739 0,05

Dyskusja

Gtéwna przyczyna wystepowania somatycznych
i psychosomatycznych objawéw zespotu klimakterycz-
nego jest postepujace obnizanie czynnosci hormonal-
nej jajnikéw [5, 15]. W okresie przekwitania, niezalez-
nie od klimakterium, nasilajg sie procesy inwolucyjne
[16], pojawiaja sie inne zaburzenia endokrynologiczne
(niezwigzane z czynnoscia gonad), a takze czesto stres
zwiazany ze zmiang sytuacji rodzinnej i spoteczno-eko-
nomicznej [6]. Czynniki te wspdlnie wptywaja na rodzaj
i nasilenie odczuwania dolegliwosci menopauzalnych.

Rodzaj objawéw odczuwanych przez kobiety byt
bardzo zréznicowany. Okazato sie, ze 76,5% badanych
kobiet bedacych w chwili badania przed menopauza
odczuwato przynajmniej jeden symptom, wsréd kobiet
po menopauzie czestos¢ ta wynosita az 93,7%. Jednak
znikoma liczba kobiet odczuwata podczas klimakterium
wszystkie analizowane dolegliwosci. Oprocz zréznico-
wania osobniczego, wielu badaczy wskazywato tez na
zréznicowanie miedzypopulacyjne w czestosci odczu-
wania objawéw zespotu menopauzalnego [17-19].

Najczesciej odczuwanymi wsroéd wszystkich respon-
dentek, niezaleznie od etapu klimakterium i charakteru
menopauzy, objawami byty uczucie goraca i rozdraznie-
nie. Odczuwato je odpowiednio 31,8% i 40,7% kobiet.
Czestos¢ doswiadczania uczucia goraca po menopauzie
siegata nawet 50%. Wyniki te sa zgodne z wczesniej-
szymi obserwacjami [15, 20].

Czas odczuwania poszczegblnych symptoméw przez
respondentki wynosit od kilku miesiecy do kilku lat. Po-
jawiaty sie przed lub po menopauzie, w niektérych wy-
padkach trwaty przez caty okres klimakterium. Skatba
[21] szacuje, ze objawy zespotu menopauzalnego poja-
wiaja sie 6-12 miesiecy przed menopauza, a tagodnieja
w ciggu 2-3 lat po ostatniej miesigczce [22]. Leidy [13]
uwaza, ze pierwsze oznaki przekwitania ujawniaja sie

nawet 4-6 lat przed menopauza. Szwed [20] wyliczyta,
ze wsrdd Polek Sredni czas trwania dolegliwosci zespo-
tu menopauzalnego wynosit 3,6 roku, podobny wynik
otrzymali McKinlay i wsp. [22]. Wszystkie objawy, z wy-
jatkiem zaburzen miesigczkowania, byty czesciej odczu-
wane po menopauzie niz przed nia.

Stopien nasilenia objawéw uzalezniony jest od cha-
rakteru menopauzy [20]. Zaobserwowano, ze czestos¢
odczuwania prawie wszystkich objawow byta najwyzsza
wsrdd kobiet stosujacych HTZ, jednak nie byty to r6zni-
ce istotne statystycznie. Porter i wsp. [23], a takze Kuh
i wsp. [24] stwierdzili, ze dolegliwosci psychiczne czesciej
wystepowaty u kobiet stosujacych HTZ. Prawdopodobnie
to wiasnie wzmozone odczuwanie dolegliwosci klimakte-
rycznych sktonito ankietowane kobiety do stosowania ku-
racji hormonalnej. Z drugiej jednak strony podkresla sie, ze
HTZ wywiera korzystny wptyw na przebieg klimakterium.
Kobiety stosujace w okresie przedmenopauzalnym tera-
pie hormonalng w najmniejszym stopniu uskarzaty sie na
przykre dolegliwosci okresu przekwitania [25, 26], rzadziej
tez obserwowano u nich zty nastréj i depresije [27].

Objawem, ktéry wystepowat czesciej wsréd ankieto-
wanych kobiet po menopauzie sztucznej, byty migreny.
Wynik ten jest zbiezny z wczesniejszymi obserwacjami
[20]. Kobiety te, w analizowanej grupie, najrzadziej do-
Swiadczaty zaburzefi miesigczkowania, a pozostate do-
legliwosci odczuwaty gtéwnie po operacji. Oldenhave
i wsp. [19] podaja, ze kobiety po menopauzie sztucznej
czesciej popadaja w depresije.

Odczuwanie objawéw okresu przekwitania jest spra-
wa indywidualng i zalezy od wielu czynnikéw zewnetrz-
nych i wewnetrznych, np.: stezenia estrogenéw, ogblne-
go stanu zdrowia, charakteru cztowieka i spotecznego
postrzegania proceséw starzenia. Czynniki te wchodza
w interakcje, wzmacniaja sie lub ostabiaja, wptywajac na
obraz klimakterium.
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Whioski

1.

Wiek wystapienia menopauzy zalezy od sposobu,
w jaki nastepuje zatrzymanie funkcji jajnikéw. Ostat-
niej miesigczki najwczesniej doswiadczajg kobiety,
ktoére przeszty operacje usuniecia obu jajnikéw, naj-
p6zniej — kobiety stosujace w okresie premenopau-
zalnym HTZ.

. Czestos¢ pojawiania sie poszczegélnych objawow

menopauzalnych jest rézna w kolejnych fazach kli-
makterium i zréznicowana ze wzgledu na charakter
menopauzy.

. Wiekszos¢ objawow pojawiata sie czesciej u kobiet

po menopauzie, szczegblnie tych, ktére stosowaty
terapie hormonalna. Zapewne duze nasilenie symp-
toméw sktonito te kobiety do przyjmowania lekéw
hormonalnych.

. Najczesciej odczuwanymi objawami menopauzalny-

mi okazaty sie: rozdraznienie, uczucie goraca, zabu-
rzenia snu i nagte zmiany nastroju.
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du prof. dr. hab. Krzysztofa Kaczanowskiego.
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