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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wptywu objawéw klimakterycznych na funkcjonowanie i jakosé zycia
kobiet w okresie okotomenopauzalnym.

Materiat i metody: Programem badawczym objeto grupe 1049 kobiet w okresie okotomenopauzalnym,
w przedziale wiekowym 45.-65. roku zycia, zamieszkatych w regionie Slaska i Warmii. Narzedzie badawcze
stanowit kwestionariusz, sktadajacy sie z czesci ogblnej — dotyczacej stanu spotecznego, wywiadu lekarskiego,
czesci psychologicznej oraz indeksu Kuppermana. W analizie statystycznej wykorzystano testy — CHP,
U Manna-Whitney’a, analize wariancji i korelacji rang Spearmana.

Wyniki: Grupy kobiet GS i GW byty jednorodne pod wzgledem wieku (Sredni wiek GS wynosit 51,31+5,26 lat
oraz GW 51,62+5,81 lat; p>0,09). Sredni wiek wystapienia menopauzy w badanych grupach wynosit 49,23+4,37
lat. W przeprowadzonym badaniu uzyskano generalnie niskie srednie wartosci indeksu Kuppermana zaréwno
dla GS, jak i dla GW (Srednio 16,34 pkt), co wskazuje na bardzo niski stopiefi nasilenia zespotu klimakterycznego.
Wartosci IK wzrastaty wraz z wiekiem badanych kobiet GS i GW (p<0,01), samotnym zamieszkaniem (p<0,036),
7t3 sytuacjg materialng (p<0,001) oraz niestosowaniem terapii hormonalnej. Najbardziej uciazliwymi objawami
klimakterycznymi byty uderzenia goraca i nadmierne poty. Stopief nasilenia uderzen gorgca znamiennie
korelowat z powstawaniem zmian relacji zawodowych w grupie $laskiej (p<0,01), natomiast wystepowanie
nadmiernych potéw pogarszato relacje w Srodowisku rodzinnym i zawodowym kobiet z regionu Warmii (p<0,01).

Whioski: Objawy klimakteryczne nasilaja sie wraz z wiekiem, zt3 sytuacja materialng, samotnym
zamieszkaniem i niestosowaniem terapii hormonalnej, co w konsekwencji negatywnie wptywa na relacje
rodzinne i zawodowe badanych kobiet.

Stowa kluczowe: menopauza, jakos¢ zycia, objawy klimakteryczne, seksualnosé

Summary

Objectives and study design: The aim of this study is to evaluate the impact of climacteric symptoms on
functioning and quality of life among perimenopausal women.

Materials and method: A group of 1049 women in perimenopausal stage at the age of 45-65 living in Silesia
and Warmia Regions were screened for inclusion in the study. A specific questionnaire was used as a research
tool in this study. It included a general/sociodemographic part, medical history, psychological part and
Kupperman Index. In statistical analysis CHI?, U Mann-Whitney, analysis of variance and Spearman’s rank
correlation models were used.

Results: There were no significant differences between the two female groups (GS and GW) on the mean
age (respectively: GS 51.31+5.26 and GW 51.62+5.81; p>0.09). The mean age of menopause was 49.23+4.37 in
the present study. The study revealed generally low Kupperman Index scores both in GS and GW (mean 16.34
points) which suggests a very low intensification of the climacteric syndrome. The age of GS and GW
respondents (p<0.01), living alone (p<0.036), bad financial situation (p<0.001) and not using hormonal therapy
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correlated with higher IK scores. Hot flushes and sweating were classified as the most troublesome. The level
of hot flushes significantly correlated with changes in occupational functioning among GS (p<0.01) and
sweating with both family and occupational one among GW (p<0.01).

Conclusions: Climacteric symptoms are intensified by age, bad financial situation, living alone and not using
hormonal therapy, which has a negative influence on family and occupational functioning.

Key words: menopause, quality of life, climacteric symptoms, sexuality

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje me-
nopauze jako ostatnie prawidtowe krwawienie mie-
sieczne w zyciu kobiety, co przyczynowo jest zwigzane
z catkowitg utratg pecherzykéw jajnikowych [1]. Zgodnie
z podziatem menopauzalnego zycia kobiety (WHO), wy-
r6zniania sie 3 kolejne okresy sasiadujace z menopauza
—menopauzalny okres przejsciowy, perimenopauze oraz
postmenopauze [1]. Menopauzalny okres przejsciowy
(premenopauza) jest okreslany jako stadium zycia ko-
biety przed ostatniag miesiaczka, w ktérym zwykle
zwiekszona jest nieregularnos¢ miesigczkowania i przy-
pada na wiek ok. 45. do 48.-49. roku zycia. Perimeno-
pauza obejmuje okres bezposrednio przed menopauza
(ok. 2 lat), kiedy zaczynaja pojawiac sie pierwsze klinicz-
ne, biologiczne i endokrynologiczne cechy zblizajacej sie
ostatniej miesigczki, jak i rok do 2 lat po menopauzie.
Postmenopauza natomiast jest definiowana przez WHO
jako okres zycia po ostatniej miesigczce, niezaleznie
od faktu, czy menopauza jest procesem naturalnym, czy
wywotana sztucznie [1].

W okresie przekwitania stan hormonalny ko-
biety, a w gtéwnej mierze niedobdr estrogendw, jest od-
powiedzialny za wiele objawéw klinicznych. Zesp6t
symptomoéw wystepujacych w okresie okotomenopau-
zalnym mozna podzieli¢ na objawy o charakterze krét-
kotrwatym: zmiany w cyklu miesigczkowym, zaburzenia
naczynioruchowe, dysfunkcje uktadu moczowo-ptciowe-
go oraz zaburzenia psychoemocjonalne, jak i dtugotrwa-
te skutki utraty funkcji endokrynnej jajnika — choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia gospodarki
lipidowej, osteoporoza pomenopauzalna, nowotwory
sutka i trzonu macicy, cukrzyca typu 2, zespoty demen-
cyjne, a takze zaburzenia psychiczne [2-5].

Zesp6t objawdw neurowegetatywnych i psychoemo-
cjonalnych wystepujacych w okresie przekwitania okre-
Slany jest jako zespédt klimakteryczny. W okresie okoto-
menopauzalnym i pomenopauzalnym najczestszymi sg
objawy o charakterze zaburzen termoregulacji (objawy
naczynioruchowe). Naleza do nich uderzenia goraca,
nadmierne poty — zwtaszcza nocne, zawroty gtowy, béle
gtowy, kotatania serca, bezsennos¢ [2-5]. Uderzenia go-
raca wystepuja podczas klimakterium nawet u 75% ko-
biet [2-5]. Sredni czas trwania uderzef gorgca wynosi
ok. 2 lat, a 25% kobiet doswiadcza tych objawéw przez
ponad 5 lat [2, 3, 5].

Przekwitanie u kobiet taczy sie rowniez z wystepo-
waniem zaburzen psychoemocjonalnych. Obserwuje sie
w tej grupie kobiet symptomy zwigzane z zaktéceniem
rownowagi stanu psychicznego — poczucie zmniejszenia
energii i motywacji do dziatania, silne wahania nastroju,
wzmozone napiecie emocjonalne, chwiejnos¢ emocjo-
nalng, lek, podwyzszong drazliwos¢, obnizenie sprawno-
Sci procesow intelektualnych, trudnosci w koncentracji
i zapamietywaniu oraz zmniejszenie libido [2-5].

Zmiany fizjologiczne okresu klimakterium, naktada-
jace sie dodatkowo schorzenia ogélnoustrojowe doty-
czace wieku sredniego, w potaczeniu ze zmianami w po-
zycji spoteczno-ekonomicznej wptywaja na ogoélng kon-
dycje fizyczna, psychiczna i spoteczna kobiet w wieku
menopauzalnym, co moze skutkowaé negatywnym
wptywem na jakos¢ zycia [2-7].

Cel pracy

Celem pracy badawczej byta ocena funkcjonowania
biopsychospotecznego kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym, analiza wptywu czynnikéw psychospotecznych
na przebieg klimakterium w badanych grupach oraz oce-
na wptywu objawéw klimakterycznych na funkcjonowa-
nie i jakos¢ zycia kobiet.

Materiat i metody

Programem badawczym objeto grupe 1049 kobiet
w okresie okotomenopauzalnym w przedziale wieko-
wym 45.-65. roku zycia, zamieszkatych w regionie Sla-
ska i Warmii. Populacje respondentek stanowity kobiety
zgtaszajace sie do jednostek klinicznych w celu wykona-
nia rutynowego badania ginekologicznego, cytologicz-
nego, kontynuacji stosowania doustnej antykoncepcji
hormonalnej, jak réwniez kobiety hospitalizowane lub
leczone ambulatoryjnie z powodu objawéw okresu oko-
tomenopauzalnego i/lub zaburzen hormonalnych.
Do ostatecznej analizy zakwalifikowano 1007 kobiet
spetniajacych wszystkie kryteria wtaczenia. Badane re-
spondentki podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupe
stanowity mieszkanki regionu Slaska — grupa $laska (GS)
(n=695), druga grupe mieszkanki regionu Warmii — gru-
pa Warmii (GW) (n=312). W obrebie kazde] z grup wyod-
rebniono trzy podgrupy wiekowe (45-48 lat, 49-55
lat, 5665 lat).
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Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ba-
dawczy, dobrowolnie i anonimowo wypetniany przez re-
spondentki grupy badanej. Kwestionariusz sktadat sie
z czesci ogoblnej dotyczacej stanu spotecznego, wywiadu
lekarskiego, czesci psychologicznej oraz inwentarza sa-
mooceny — indeksu Kuppermana do jakosciowe;j i ilo-
Sciowej oceny objawow klimakterycznych [8].

Projekt badawczy zostat przedtozony i pozytywnie
zaopiniowany przez Komisje Bioetyczna Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Katowicach (L.dz. NN-013-185/03).

W analizie statystycznej wykorzystano pakiet STATI-
STICA dla Windows. R6znice miedzy parametrami uzna-
no za istotne dla poziomu istotnosci 0,05. Analiza staty-
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Ryc. 1. Zaleznos¢ nasilenia objawéw klimakterycznych w skali
Kuppermana wzgledem grupy wiekowej i Srodowiskowe;j
(istotny wptyw wieku p<0,001 i interakcji wiek-grupa p<0,016)
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Ryc. 2. Rozktad zaleznosci skali Kuppermana od wieku i
zamieszkania badanych kobiet (istotny wptyw wieku p<0,001,
interakcja wiek-zamieszkanie p<0,036)
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styczna obejmowata test CHI?, test U Manna-Whitney’a,
analize wariancji i korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Grupy kobiet GS i GW byty jednorodne pod wzgle-
dem wieku ($redni wiek GS wynosit 51,31+5,26 lat oraz
GW 51,62+5,81 lat; p>0,09). Sredni wiek wystapienia me-
nopauzy w badanych grupach wynosit 49,23+4,37 lat.
Istotnych réznic statystycznych pomiedzy grupami GS
i GW nie stwierdzono réwniez w poziomie wyksztatcenia,
w deklarowanej sytuacji materialnej, stanie cywilnym,
zamieszkiwaniu samotnym lub z rodzing, a takze w zr6-
dtach utrzymania i trybie zycia badanych kobiet w obu
srodowiskach. Czestos¢ wystepowania i rozktad scho-
rzer ogdlnoustrojowych (nadciénienia tetniczego, cu-
krzycy, zawatu miesnia sercowego, zmian niedokrwien-
nych osrodkowego uktadu nerwowego, osteoporozy, de-
presji, choréb nowotworowych oraz nietrzymania
moczu) nie roznity sie istotnie statystycznie pomiedzy
badanymi grupami kobiet. Jedynie analiza statystyczna
wykazata istotng odmiennos¢ (p<0,05), obejmujgca roz-
poznanie i czestsze wystepowanie w grupie $laskiej cho-
roby niedokrwiennej serca (GS — 14,96%, GW — 8,01%),
zylakéw korniczyn dolnych oraz zylakéw odbytu.

Sredni BMI (body mass index) wzrastat wraz z wie-
kiem wszystkich respondentek populacji badanej
od 24,7 w pierwszej podgrupie wiekowej (45-48 lat)
do 28,3 w trzeciej (56-65 lat) (p<0,001).

Dokonujac oceny nasilenia objawéw klimakterycz-
nych za pomoca indeksu Kuppermana (IK), uzyskano
jednoznaczne rezultaty — generalnie niskie bezwzgledne
Srednie wartosci indeksu zaréwno dla GS, jak i GW
— 16,34 pkt, co po zastosowaniu punktu odciecia nie
wskazywato nawet na lekki zespét klimakteryczny. Wy-
kazano znamienng zaleznos¢ generalnej punktacji 1K
od wieku ankietowanych kobiet (p<0,01) — indeks Kup-
permana wzrastat wraz z wiekiem badanych w obu éro-
dowiskach (interakcja wiek-grupa, p<0,016). Dynamika
wzrostu byta wieksza w Srodowisku warminskim, jed-
nakze nieznamienna statystycznie (ryc. 1.).Najbardziej
uciagzliwymi objawami klimakterycznymi byty uderzenia
goraca i nadmierne poty. Stopien nasilenia uderzen go-
raca znamiennie korelowat z powstawaniem zmian rela-
cji zawodowych w grupie $laskiej (p<0,001), natomiast
wystepowanie nadmiernych potéw pogarszato relacje
w Srodowisku rodzinnym i zawodowym kobiet z regionu
Warmii (p<0,001).

Analiza statystyczna wptywu wybranych czynnikéw
spoteczno-ekonomicznych na oscylacje skali Kupperma-
na wykazata, iz najwyzsze nasilenie objawéw klimakte-
rycznych dotyczyto kobiet mieszkajacych samotnie
(p<0,036), w przedziale wiekowym 49-55 lat (p<0,01)
(ryc. 2.), w ztej sytuacji materialnej badanych w poszcze-
gblnych podgrupach wiekowych (p<0,001) (ryc. 3.) oraz
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pozostajacych w dobrych relacjach partnerskich (ryc. 4.).
W pracy nie ujawniono natomiast istotnego wptywu
stanu cywilnego na wystepowanie i stopief nasilenia
objawow klimakterycznych.

Zastosowanie terapii hormonalnej znamiennie kore-
lowato z nizszymi wskaznikami indeksu Kuppermana
we wszystkich podgrupach wiekowych obu grup bada-
nych (ryc. 5.). Odsetek respondentek niestosujgcych
hormonoterapii (HT) bez objawéw zespotu klimakte-
rycznego byt najwyzszy w najmtodszej i najstarszej pod-
grupie wiekowej w obu grupach badanych (ponad 60%
badanych), natomiast u oséb stosujgcych leczenie
w 1.1 2. podgrupie wiekowej zaréwno GS, jak i GW ($red-
nio ok. 75% badanych). Najwieksza grupe z lekkim ze-
spotem klimakterycznym wsréd badanych stanowity ko-
biety z Warmii w wieku 49-55 lat niestosujace HT
(26,79%). Sredni zespét klimakteryczny najczesciej wy-
stepowat wsrdd kobiet $lgskich (19,02%) w wieku 4955
lat, takZe niestosujacych HT. Natomiast ciezki zesp6t kli-
makteryczny byt najczesciej diagnozowany w najstar-
szej podgrupie wiekowej kobiet z regionu warminskiego
niestosujgcych HT (11,76%).

Dyskusja

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Pétnocnoamery-
kanskiego Towarzystwa Menopauzy (NAMS) dotyczacy-
mi zagadnieh psychologiczno-spotecznych menopauzy,
zadaniem zaréwno lekarzy specjalistow, jak i potoznych
i pielegniarek powinno by¢ nie tylko dziatanie diagno-
styczno-terapeutyczne, ale takze zwrécenie uwagi
na aspekt psychologiczny zaburzen klimakterycznych
i dazenie do poprawy jakosci zycia kobiet w okresie oko-
tomenopauzalnym [9].
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Ryc. 4. Rozktad zaleznosdci skali Kuppermana od wieku
i kontaktéw z partnerem (grupa wiekowa p<0,001 kontakt
z partnerem p<0,001, interakcja p=0,077)

W badaniu Satoh i Ohashi [10] w projekcie badaw-
czym Munakata Women’s Midlife Health Project, ocenia-
jacym jakos¢ zycia i objawy klimakteryczne 187 kobiet
w Japonii, wykazano narastanie objawéw wypadowych
i istotnie czestsze rozpoznawanie sredniego i ciezkiego
zespotu klimakterycznego w grupie kobiet w okresie pe-
rimenopauzalnym (24,4%) i postmenopauzalnym
(26,6%) w odniesieniu do okresu premenopazalnego
(3,1%). Autorzy ujawnili ponadto obnizenie jakosci zycia
badanych kobiet wraz z nasileniem objawéw klimakte-
rycznych w okresie peri- i postmenopauzalnym [10].
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Ryc. 3. Rozktad zaleznosci skali Kuppermana od wieku
i sytuacji materialnej badanych kobiet (grupa wiek p<0,006,
sytuacja materialna p<0,001, interakcja p=0,485)
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Ryc. 5. Rozktad zaleznosci skali Kuppermana od wieku
i stosowania HT w badanych grupach kobiet (grupa wiekowa
p<0,001 stosowanie HT p<0,020, interakcja p=0,052)
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Doniesienia Blumela i wsp. [11] potwierdzajg takze
niekorzystny wptyw wystapienia ostatniej miesigczki
i objawow klimakterycznych na jakosé zycia kobiet (Spe-
cific Quality of Life Questionnaire for Menopause of To-
ronto University). W okresie peri- i postmenopauzalnym
w odniesieniu do premenopauzy wzrastato 10,6-krotnie
ryzyko wystepowania objawéw wazomotorycznych,
uposledzajacych dobrostan pacjentek, 3,48-krotnie ryzy-
ko pogorszenia domeny psychospotecznej jakosci zy-
cia, 5,72-krotnie domeny funkcjonowania fizycznego
oraz 3,24-krotnie domeny funkcjonowania seksualnego.
Ponadto nasilenie objawéw menopauzalnych, jak i utra-
ta prawidtowego funkcjonowania fizycznego i seksual-
nego postepowaty wraz z wiekiem badanych. Brak ak-
tywnosci zawodowej sprzyjat nasilaniu objaw6éw wazo-
motorycznych oraz  pogorszeniu jakosci  zycia.
Zaburzenia seksualne dominowaty w przypadku kobiet
samotnych, o niskiej aktywnosci seksualnej i przypada-
ty na okres peri- i postmenopauzalny [11]. Przedstawio-
ne powyzej rezultaty sa zblizone do wynikéw badan
witasnych, w aspekcie korelacji pomiedzy nasileniem ob-
jawow klimakterycznych i obnizeniem jakosci zycia ko-
biet a wiekiem. Najwyzsze nasilenie objawéw menopau-
zalnych dotyczyto kobiet mieszkajacych samotnie
i w ztej sytuacji materialnej. Zaburzenia pozadania sek-
sualnego wzrastaty wraz z wiekiem oraz stopniem nasi-
lenia objawéw klimakterycznych i zaburzen nastroju.
Nie potwierdzono natomiast wptywu stanu cywilnego
na zycie seksualne badanych kobiet.

Wedtug Wiklunda i wsp. [12] jako$¢ zycia kobiet ule-
ga wyraznym zmianom w okresie okotomenopauzal-
nym, a istotne znaczenie w tym aspekcie odgrywaja ob-
jawy klimakteryczne. Wykazano korzystny wptyw terapii
hormonalnej na wszystkie domeny jakosci Zycia, zwiek-
szenie og6lnej satysfakcji, energii, aktywnosci, zmniej-
szenie napiecia, leku, zaburzen nastroju, zaburzen snu
oraz stopnia nasilenia objawéw klimakterycznych
i wskaznika Kuppermana [12].

Lai i wsp. [13] poréwnali czestos¢ wystepowania
i stopief nasilenia poszczeg6lnych objawéw klimakte-
rycznych oraz ich wptyw na jakos¢ zycia (WHOQOL-
-BREF) kobiet w okresie okotomenopauzalnym zgtasza-
jacych sie do lekarzy specjalistéw z powodu pogorszenia
stanu zdrowia (grupa badana; n=230), z grupg kobiet
w dobrym ogélnym stanie zdrowia w identycznym prze-
dziale wiekowym (45-55 lat) (grupa kontrolna; n=349).
Najczestszymi objawami klimakterycznymi deklarowa-
nymi przez badana populacje kobiet byty poty nocne
(66%), zaburzenia emocjonalne (64%), spadek libido
(40,9%) oraz uderzenia goraca (35,4%). Cytowani auto-
rzy wykazali istotne obnizenie jakosci zycia kobiet grupy
badanej w domenach funkcjonowania fizycznego, psy-
chicznego, spotecznego i Srodowiskowego, w poréwna-
niu z grupa kontrolna. Nie stwierdzono wptywu obja-
wow wypadowych na jakos¢ zycia, z wyjatkiem zabu-
rzeh snu i zaburzeh emocjonalnych, pogarszajacych
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dobrostan pacjentek [13]. W prezentowanym materiale
wtasnym najczesciej stwierdzano uderzenia gorgca
i nadmierne poty, ktére najsilniej obnizaty jakos¢ zycia
badanych kobiet — uderzenia goragca w zakresie funkcjo-
nowania zawodowego w grupie $lagskiej (p<0,01), nato-
miast nadmierne poty w zakresie zaréwno funkcjono-
wania zawodowego, jak i rodzinnego w grupie z Warmii
(p<0,01). Zaburzenia libido wystepowaty z poréwnywal-
na czestoscia w badanych grupach kobiet i zwiekszaty
sie wraz z wiekiem, nasileniem objawéw klimakterycz-
nych i depresyjnych zaburzen nastroju.

Ostatnie badania Genazzaniego i wsp. [14], prowa-
dzone w 2005 r. w siedmiu krajach europejskich (Belgii,
Francji, Niemczech, Holandii, Hiszpanii, Szwajcarii i Wiel-
kiej Brytanii) na grupie 4201 kobiet w wieku okotomeno-
pauzalnym potwierdzity wystepowanie objawéw Kkli-
makterycznych u 94% kobiet oraz ich negatywny wptyw
na codzienne funkcjonowanie u prawie potowy bada-
nych respondentek. Rozpoznano w 74% uderzenia gora-
ca, 58% bezsennos¢, 57% zmiany nastroju oraz w 45%
spadek libido. Generalnie 48% badanych kobiet wyraza-
to pozytywny stosunek do terapii hormonalnej wieku
menopauzalnego, z najwyzszym odsetkiem w grupie ak-
tualnie stosujacej HT (73%). Na podstawie powyzszego
projektu badawczego autorzy wnioskuja, iz u przewaza-
jacej wiekszosci kobiet w okresie menopauzalnym wy-
stepuja silne objawy klimakteryczne, ktére wymagaja
skutecznego leczenia. Istnieje zasadnicza potrzeba infor-
mowania pacjentek o okresie menopauzy oraz korzy-
Sciach i ryzyku stosowania HT [14]. Przedstawione spo-
strzezenia zostaty czesciowo potwierdzone wynikami
badah wtasnych. Ponad 13% populacji badanej deklaro-
wato stosowanie terapii hormonalnej aktualnie lub
w przesztosci. W badaniu opinii respondentek dotycza-
cej HT 68,2% GS i 68,62% GW deklarowato pozytywne
stwierdzenia dotyczace poprawy samopoczucia i bezpie-
czehstwa stosowania powyzszej terapii. Wykazano, iz
stosowanie terapii hormonalnej istotnie réznicowato
poglady kobiet na jej temat — wzrastat odsetek opinii
pozytywnych, a zmniejszat sie odsetek negatywnych.
Réznica wynikéw wtasnych z przedstawionymi donie-
sieniami dotyczyta stopnia nasilenia objawéw meno-
pauzalnych, ktére w badanej populacji kobiet GS i GW
gtownie wystepowaty w postaci objawéw o bardzo sta-
bym nasileniu.

W pracy wtasnej wykazano negatywny wptyw ope-
racji ginekologicznych na profil psychologiczny pacjen-
tek —wzrost odsetka depresji u kobiet po usunieciu ma-
cicy oraz jajnikéw z wyrazng dominacja objawéw
w najmtodszej (45-48 lat) i najstarszej (56—65 lat) pod-
grupie wiekowej. Przeglad pismiennictwa (Rannestad
i wsp.) [15] wskazuje na wzrost ryzyka zaburzeh snu
i braku aktywnosci zyciowej w grupie kobiet poddanych
zabiegom ginekologicznym. Nie potwierdza natomiast
wystepowania objawéw psychopatologicznych i zabu-
rzen seksualnych.
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Liczne publikacje obejmujg problematyke korzystne-
go wptywu terapii hormonalnej wieku menopauzalnego
na redukcje objawéw klimakterycznych i poprawe jako-
$ci zycia kobiet [16-19].

Adler i wsp. [16] uzyskali zmniejszenie czestosci ude-
rzeh goraca w stopniu umiarkowanym/silnym z 4,1 dzien-
nie przed terapiag do 0,6 dziennie w 12. tyg. transdermalnej
terapii hormonalnej (0,05 mg E2 i 0,14 mg noretisteronu)
w grupie 193 kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Wy-
kazano rowniez istotny spadek béléw gtowy, zaburzen snu
oraz objawu suchosci i zmian atroficznych pochwy
(p<0,0001) [16]. Dla poréwnania, w badaniach autorskich
zastosowanie HT korelowato z niewystepowaniem obja-
woéw klimakterycznych u ok. 75% badanych kobiet grup
GS i GW; dotyczyto to gtownie przedziatow wieko-
wych 45-48 oraz 49-55 lat. 34,6% respondentek slgskich
i 40,7% warminskich deklarowato poprawe ogélnego sa-
mopoczucia po wdrozeniu terapii hormonalne;.

Podobne rezultaty spotyka sie w badaniu Skrzypulec
i wsp. [17], w ktérym wykazano istotng poprawe trzech
kategorii jakosci zycia — funkcjonowania fizycznego, ak-
tywnosci spotecznej i witalnosci (inwentarz zdrowia SF-
-36) w grupie kobiet suplementowanych HT (p<0,05). Naj-
wyrazniejsza réznica dotyczyta domeny funkcjonowania
fizycznego w podgrupach HT kobiet krwawigcych regular-
nie oraz niekrwawigcych do 2 lat. Autorzy wykazali istot-
na redukcje czestosci i intensywnosci uderzeh goraca,
nadmiernych potéw, zaburzen snu i objawu nietrzymania
moczu w grupie HT. Podobnie jak w badaniach wtasnych,
u kobiet stosujacych HT znamiennie rzadziej rozpoznawa-
no ciezki zespét klimakteryczny (skala Greena) [17]. Vahe-
ri i wsp. [19] uzyskali takze poprawe jakosci zycia i para-
metrow seksualnosci (skala Q-les-Q) kobiet poddanych
dtugotrwatej (7-9-letniej) terapii hormonalnej.

W niektérych doniesieniach spotyka sie jednak zu-
petnie odmienne rezultaty kohcowe w odniesieniu
do badan przytaczanych powyzej i wtasnych. Jedna
z czesci randomizowanego badania kliniczno-kontrolne-
go WHI [20] byta ocena jakosci zycia w grupie 1511 ko-
biet. Po roku obserwacji klinicznej stwierdzono nie-
znaczny, ale istotny statystycznie korzystny wptyw tera-
pii HT na aktywnos¢ fizyczng, odczuwanie boélu
i zaburzenia snu. Jednakze po 3 latach badania nie wyka-
zano juz wyraznej réznicy w kofcowej ocenie jakosci zy-
cia kobiet. Powyzsze rezultaty mozna ttumaczy¢ faktem,
iz wiekszos¢ pacjentek (43%) zakwalifikowanych do ba-
dania przebyta menopauze 15 lat wczesniej i aktual-
nie nie podawaty objaw6éw wypadowych. A zatem ocena
wptywu HT na objawy klimakteryczne i jakos¢ zycia ko-
biet po menopauzie wydaje sie nieadekwatna w tak za-
projektowanym programie klinicznym [20].

Analiza materiatu badawczego pozwolita na uzyska-
nie rezultatéw, potwierdzonych wielokrotnie w innych
publikacjach. Wykazano, iz przemiany okresu okotome-
nopauzalnego wywierajg istotnie negatywny wptyw
na wybrane elementy jakosci zycia kobiet poprzez nasi-

lanie objawéw klimakterycznych oraz uposledzenie
funkcjonowania seksualnego. Zaprezentowane rezulta-
ty badawcze podkreslaja koniecznosé szybkiej interwen-

cji diagnostyczno-terapeutycznej w grupie kobiet zgta-
szajacych sie do lekarzy specjalistow z powodu dolegli-
wosci  klimakterycznych, w celu zminimalizowania
negatywnego wptywu menopauzy na stan psychiczny.

Whioski

W badanych grupach kobiet obserwuje sie nasilenie
objawoéw klimakterycznych wraz z wiekiem, ztg sytuacja
materialng, samotnym zamieszkaniem i niestosowa-
niem terapii hormonalnej, co w konsekwencji negatyw-
nie wptywa na relacje rodzinne i zawodowe.
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