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Streszczenie

Materiat i metody: Do badania wtaczono 61 kobiet leczonych z powodu objawéw zespotu klimakteryczne-
go. U wszystkich kobiet oceniono stopier nasilenia zespotu klimakterycznego wg skali Kuppermana i Greena
oraz stopien nasilenia depresji wg skali Becka i Hamiltona. Zaobserwowano wzrost czestosci wystepowania ob-
jawow depresji wraz ze wzrostem stopnia nasilenia zespotu klimakterycznego. Stwierdzono dodatnig korelacje
miedzy skalami klimakterycznymi i skalami depresji oraz miedzy wiekiem wystgpienia OM a nasileniem depre-

sji rozpoznanej przy uzyciu skali Becka.

Stowa kluczowe: zesp6t klimakteryczny, depresja, skale klimakteryczne, skale depresji

Summary

Objective: The frequency of depressive signs alongside menopausal syndrome in postmenopausal women.

Design: Estimation of frequency of depressive signs alongside menopausal syndrome in postmenopausal
women.

Materials and methods: This study was carried out on 61 female patients complaining of menopausal
symptoms. The mean age of women under examination was 53.49+5.88 years. All the patients were in the
postmenopausal period. The degree of intensification of postmenopausal syndrome was carried out using
Kupperman’s and Green'’s scales and depression symptoms using Beck’s and Hamilton’s scale.

Results: Depression assessed with Hamilton’s scale was observed in all women with severe postmenopausal
syndrome. Depression assessed with Beck’s scale was observed in 12 women (85.71%) with severe
postmenopausal syndrome. There were very high statistically significant positive correlations between Hamilton’s
and Kupperman’s scales (p<0.0001), Hamilton’s and Green’s scales (p<0.0001) and Beck’s and Green'’s scales
(p=0.0012). The correlations between Beck’s and Kupperman’s scales were not statistically significant. The
correlations between Beck’s and Hamilton’s scales (p<0.0001) and Kupperman’s and Green’s scales (p<0.0001)
scale were also statistically significant.

Conclusions: The results of the study point to an increase in the frequency of depressive signs alongside the
increase in the degree of intensification of menopausal syndrome. Positive correlations between menopausal
scales and depressive scales were revealed.

Key words: menopausal syndrome, depression, scales of menopausal signs, scales of depression

Wstep wych, ustaje owulacja oraz pojawiaja sie dolegliwosci

Menopauza stanowi punkt zwrotny w zyciu kobiety. i schorzenia somatyczne, pogarszajace jakos¢ zycia. Nie-
Znacznemu obnizeniu ulegaja poziomy hormondw ptcio-  jednokrotnie dochodzi do niekorzystnych zmian sytuacji
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spotecznej i rodzinnej, co moze sprzyjac wystepowaniu
depresji.

Wspbtdziatanie czynnikéw hormonalnych, genetycz-
nych, psychospotecznych wydaje sie odgrywac istotng
role w ujawnianiu sie objawéw depresji u kobiet [1-3].
Aspekt biologiczny zwiazku zaburzeh nastroju z meno-
pauza uwzglednia role estrogenéw. Niedobdr estroge-
néw moze by¢ przyczyna depresji bezposrednio poprzez
efekt biochemiczny, albo posrednio, przez powodowanie
uciazliwych objawéw wypadowych [4]. Uwaza sie, ze
w okresie okoto- i pomenopauzalnym wzrasta czestosé
wystepowania i nasilenia depresji, zwtaszcza u kobiet
w wieku 45-54 lat [4]. Objawy zespotu klimakteryczne-
go w tzw. efekcie domina sa przyczyna wystepowania
objawoéw psychicznych. Poty nocne, a zwtaszcza uderze-
nia goraca i zaburzenia snu, powoduja objawy soma-
tyczne w postaci tatwego meczenia sie, obnizenia na-
stroju, spadku poczucia wtasnej wartosci [5]. Wspotcze-
sne badania epidemiologiczne nie potwierdzity jednak,
ze depresja w okresie klimakterium stanowi osobna jed-
nostke chorobowa [3].

Najczestsze objawy depresji w okresie menopauzal-
nym, to rozdraznienie, ptaczliwosé, lek, przygnebienie,
labilnos¢ nastroju, brak motywacji, energii, staba kon-
centracja, zaburzenia snu. Objawy te uwzgledniane s3
w skalach klimakterycznych (skala Kuppermana, Greena).
Istotne jest wiec rozréznienie miedzy depresja jako
choroba a nastrojem depresyjnym. Do badan epidemio-
logicznych na catym Swiecie uzywane sg skale oceny
stanu psychicznego — skala samooceny wg Becka i ska-
la Hamiltona [6-9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania obja-
wow depresji u kobiet z objawami zespotu klimakterycz-
nego w okresie postmenopauzy oraz analiza korelacji
miedzy skalami klimakterycznymi Kuppermana i Greena

a skalami depresji Becka i Hamiltona.

Materiat i metody

Badaniami objeto 61 kobiet z objawami zespotu kli-
makterycznego. Sredni wiek w badanej grupie kobiet wy-
nosit 53,49+5,88 lat. Sredni czas od wystgpienia OM
— 5,79+6,16 lat. Sredni wiek wystapienia OM wyno-
sit 47,70+4,48 lat. Wszystkie kobiety znajdowaty sie
w postmenopauzie. Srednie stezenie FSH (hormon foliku-
lotropowy) wynosito 77,07+31,91 mU/ml, LH — 35,67+15,99
mU/ml, E, -15,86+14,57 pg/ml. U wszystkich kobiet oce-
niono stopien nasilenia zespotu klimakterycznego wg ska-
li Kuppermana i Greena oraz objawéw depresji przy uzyciu
skali depresji Becka i Hamiltona. Analize statystyczna prze-
prowadzono przy uzyciu komputerowego programu Stati-
stica firmy Statsoft.

Wyniki

W analizowanej grupie oceniano stopief nasilenia
objawow zespotu klimakterycznego wg skali Kupperma-
na i Grena (tab. I, Il) oraz stopief nasilenia depresji
przy uzyciu skali Becka i Hamiltona (tab. IlI, IV).

Najczesciej zgtaszanym objawem depresji wg skali Bec-
ka byta obawa przed przysztosciag u 50 (81,97%) kobiet, ner-
wowos¢ u 50 (81,97%), tatwiejsze meczenie sie u 50
(81,97%), ktopoty ze snem u 46 (75,41%), ostabienie libido
u 46 (75,41%), trudnosci z podjeciem decyzji u 43 (70,49%),
przygnebienie, smutek u 42 (68,85%) kobiet. Najrzadziej
wystepowato poczucie winy i kary —u 4 (6,56%) pacjentek
oraz mysl o samobojstwie — u 3 (4,92%) kobiet.

Tab. I. Stopief nasilenia zespotu klimakterycznego (wg skali
Kuppermana)

Skala Liczba Srednia punktacja
Kuppermana kobiet

N odsetek M SD
brak 13 21,31 11,62 2,66
lekki 4 6,56 17 1,63
Sredni 30 49,18 28,30 4,21
ciezki 14 22,95 41,14 511
razem 61 100,00 26,95 11,01

Tab. Il. Stopien nasilenia zespotu klimakterycznego (wg skali
Greena)

Skala Liczba Srednia punktacja
Greena kobiet

N odsetek M SD
pkt <21 22 36,07 16,36 4,15
pkt >21 39 63,93 38,46 29,25
razem 61 100,00 30,49 25,73

Tab. IlI. Stopieni nasilenia objawow depresji (wg skali Becka)

Skala Liczba Srednia punktacja
Becka kobiet

N odsetek M SD
brak 21 34,42 6,48 3,14
lekki 28 45,90 14,18 1,93
Sredni 6 9,84 21,33 1,75
ciezki 6 9,84 30,67 4,89
razem 61 100,00 13,85 7,76
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Najczestszymi dolegliwosciami wg skali Hamiltona
zgtaszanymi przez pacjentki byto ostabienie libido u 48
(78,69%) kobiet oraz dobowe wahanie samopoczucia
u 48 (78,69%) kobiet. Nastepnie w kolejnosci obserwo-

Tab. IV. Stopie nasilenia objawdw depresji (wg skali Hamiltona)

Skala Liczba Srednia punktacja
Hamiltona kobiet

N odsetek M SD
brak 16 26,23 4,60 1,82
lekki 29 47,54 13,00 3,24
Sredni 13 21,31 19,69 1,70
ciezki 3 4,92 28,33 0,58
razem 61 100,00 13,00 6,80

skala Hamiltona

brak lekki

skala Kuppermana

Sredni ciezki

O brak
B |ekki

@ Sredni
W ciezki

Ryc. 1. Wspétzaleznosé nasilenia stwierdzanych objawéw u ba-
danych kobiet (wg skali Kuppermana i Hamiltona)

skala Becka

brak

lekki
skala Kuppermana

Sredni ciezki

O brak
B |ekki

@ Sredni
W ciezki

Ryc. 2. Wspétzaleznos¢ nasilenia stwierdzanych objawéw u ba-
danych kobiet (wg skali Kuppermana i Becka)
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wano wczesne budzenie sie u 47 (77,05%), ptytki, przery-
wany sen u 41 (67,21%), nastrdj depresyjny u 36 (59,02%)
kobiet. U Zadnej pacjentki nie stwierdzono takich obja-
wow, jak urojenia, brak krytycyzmu i depersonalizacja.

Najczesciej wystepujacymi objawami klimakterycz-
nymi wg skali Kuppermana u pacjentek z rozpoznana de-
presja wg skali Becka byty nerwowos¢ (97,50%), pocenie
sie (92,50%), bezsennosé (90%), przygnebienie (90%),
ogolne ostabienie (82,50%), boéle miesniowo-stawowe
(80%), uderzenia krwi do gtowy (75%), bicie i kotatanie
serca (65%), parestezje (60%), zawroty gtowy (50%).

W grupie kobiet z objawami depresji ocenianej wg
skali Hamiltona czestos¢ wystepowania objawéw kli-
makterycznych wg skali Kuppermana byta bardzo zbli-
zona. Najczestszymi objawami klimakterycznymi wg
skali Greena, wystepujgcymi u kobiet z objawami depre-
sji poza wymienionymi juz objawami wg skali Kupper-
mana byta nadmierna pobudliwos¢ u 39 pacjentek
(97,50%), drazliwos¢ u 39 (97,50%), uczucie napiecia
u 34 (85,50%), trudnosci w koncentracji u 34 (85,50%),
utrata zainteresowan u 33 (82,50%), utrata zaintereso-
wania zyciem ptciowym u 32 (80%), trudnosci w zasy-
pianiu u 31 (77,5)%) oraz bole gtowy u 30 (75%).

Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy
stopniem nasilenia objawéw depresji wg skali Becka
a wiekiem wystapienia ostatniej miesigczki. U kobiet
z objawami ciezkiej depresji stwierdzono najnizszy wiek
wystapienia ostatniego krwawienia miesiecznego
—41,40+1,64 lat. W grupie kobiet, w ktdrej nie rozpoznano
objawoéw depresji wg skali Becka Sredni wiek wystapienia
ostatniej miesiaczki wynosit 48,3+2,77 lat (p<0,005).

U badanych kobiet dokonano oceny wspétzaleznosci
miedzy stopniem nasilenia zespotu klimakterycznego wg
skali Kuppermana i Greena a wystepujaca depresja, oce-
niana przy uzyciu skali Becka i Hamiltona. Zaobserwowa-
no wzrost czestosci wystepowania objawdw depresji wraz
ze stopniem nasilenia objaw6w zespotu klimakterycznego.
U wszystkich kobiet z objawami ciezkiego zespotu klimak-
terycznego rozpoznano depresje wg skali Hamiltona oraz
u 12 kobiet (85,71%) wg skali Becka (ryc. 1.-2.).

Ocena statystyczna korelacji miedzy skalami klimakte-
rycznymi i depresji wykazata bardzo wysoce istotng staty-
stycznie korelacje dla skali Hamiltona i Kuppermana
(p<0,0001), Hamiltona i Greena (p<0,0001) oraz Becka
i Greena (p=0,0012). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
korelacji dla skali Becka i Kuppermana. Istotne statystycz-
nie korelacje stwierdzono takze dla skal Becka i Hamiltona
A (p<0,0001) oraz Kuppermana i Greena (p<0,0001).

Dyskusja

Wedtug wielu autorow w okresie okoto- i pomeno-
pauzalnym obserwuje sie wieksze ryzyko wystapienia
depresji w poréwnaniu z populacja ogélna [6, 10, 11].
Problem zwiazku menopauzy z depresja nie jest jedno-
znacznie rozstrzygniety, a opinie na ten temat sg skrajne
[10, 12]. Wiekszos¢ autoréw uwaza, ze okres menopauzy
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nie jest sam w sobie przyczynga depresji, natomiast czest-
sze w tym okresie zycia czynniki traumatyczne sprzyjaja
jej wystapieniu [6, 13, 14].

Avis i wsp. [12] w prospektywnym badaniu, obejmu-
jacym 5-letnig obserwacje 2500 kobiet nie stwierdzili, by
wystapienie menopauzy naturalnej zwiekszato ryzyko
klinicznie zdefiniowane]j depresji. W badaniach przepro-
wadzonych w Kanadzie i Anglii wykazano, ze ok. 90%
kobiet w okresie klimakterium jest bardziej depresyj-
nych i wrazliwych.

W pracy do oceny stopnia nasilenia objawow depresji
wykorzystano skale samooceny Becka (wypetniana przez
pacjentke) oraz skale depresji Hamiltona, wypetniang
przez lekarza na podstawie rozmowy z pacjentka. Przydat-
nos¢ skali Becka do przesiewowego rozpoznawania depre-
sji podkreslajg niektérzy autorzy [6, 15]. Depresyjnosc,
ktéra odzwierciedla wynik skali Becka, stanowi jedng z istot-
nych sktadowych obrazu klinicznego klimakterium [8].

Wedtug Araszkiewicza i wsp. [6] co 3. pacjentka zgta-
szajaca sie do ginekologa wykazuje zaburzenia nastroju,
a sklasyfikowane zaburzenia nastroju wystepuja u 19,1
kobiet. W5rod kobiet, ktére zgtaszaja sie do poradni gine-
kologicznej z powodu objawéw klimakterycznych, cze-
stos¢ zaburzen nastroju wzrasta 2-krotnie [6, 8].

Zblizone wyniki uzyskano w pracy. W grupie badanej
u 65,57% kobiet na podstawie skali Becka rozpoznano
depresje, a u 6 (9,84%) kobiet objawy ciezkiej depresji.
Objawy depresji wg skali Hamiltona rozpoznano
u 73,78% badanych kobiet. Pacjentki z objawami ciezkiej
depresji kierowano na konsultacje psychiatryczna.
Wedtug Schmidta i wsp. [16], Araszkiewicza i wsp. [6],
wystapieniu depresji sprzyjaja epizody depresji w wy-
wiadzie, obcigzenie genetyczne oraz nizszy status eko-
nomiczny. Rubinow [17], Steiner [18], Soares [13] podaja,
ze kobiety sa bardziej podatne na wystapienie objawow
depresji podczas okreséw zycia charakteryzujacych sie
istotnymi zmianami hormonalnymi (np. w fazie przed-
miesigczkowej, po porodzie, w okresie okotomenopau-
zalnym). Mniej jest danych dotyczacych nasilenia obja-
wow depresji okresu okotomenopauzalnego z depresja
w wywiadzie [6]. Podkresla sie osobniczg zmiennos¢,
charakteryzujaca sie m.in. rézng wrazliwoscia na pozio-
my hormondw ptciowych u réznych kobiet [16].

W pracy nie wykazano korelacji miedzy stopniem
nasilenia objawéw depresji a zaistniatymi wydarzeniami
zyciowymi ($mier¢ w rodzinie, rozwdd, ktopoty zawodo-
we). Wiekszos¢ autoréw wskazuje na silny wptyw czyn-
nikbw psychospotecznych na ujawnianie sie depresji
w okresie okoto- i pomenopauzalnym [6, 8, 13, 20]. Green
i wsp. [12] wykazali, ze czynniki psychosocjalne, czestsze
w okresie menopauzy, wptywaja na wystapienie obja-
wow depresji bardziej niz status menopauzalny. Najwiek-
sze ryzyko wystapienia depresji stwierdza sie ok. 5 lat
przed menopauza. Analiza statystyczna uzyskanych wy-
nikbw nie potwierdzita istotnej korelacji miedzy stop-
niem nasilenia objawéw depresji a epizodem depresji

w wywiadzie. Stwierdzono natomiast korelacje miedzy
wiekiem wystapienia ostatniej miesigczki a stopniem
nasilenia objawdw depresji ocenianej wg skali Becka.
Najnizszy wiek ostatniego krwawienia miesiecznego
(41,50+1,64 lat) stwierdzono w grupie kobiet z rozpozna-
na ciezka depresja, przy czym 75% kobiet w tej grupie
stanowity pacjentki po operacyjnym usunieciu macicy
wraz z przydatkami, lub tylko po usunieciu przydatkéw.
Jest to zgodne z doniesieniami innych autoréw [13, 21].
Araszkiewicz i wsp. [6] stwierdzajg, ze objawy ciezkiej
depresji zwiazane s3 czesciej z menopauza spowodowa-
ng usunieciem jajnikow.

Najczestszymi objawami zespotu klimakterycznego
wg skali Kuppermana u kobiet z rozpoznang depresja
wg skali Becka i Hamiltona byta nerwowos¢ (97%), po-
cenie sie (92%), bezsennost¢ (90%), przygnebienie
(90%), ogolne ostabienie (82%), bole miesniowo-stawo-
we (80%), uderzenia krwi do gtowy (80%), bicie i kotata-
nie serca (68%); wg skali Greena, poza juz wymieniony-
mi obserwowano ponadto trudnosci w koncentracji
(85,50%), utrate zainteresowania zyciem ptciowym
(80%) i trudnosci w zasypianiu (77,50%).

Warenik-Szymankiewicz [4] u kobiet z objawami ze-
spotu klimakterycznego, ocenianego na podstawie skali
Hamiltona zaburzenia snu stwierdzata u 68%, objawy
somatyczne u 72,6%, objawy niepokoju i leku u 69,3%.
Zblizong czestosé objawdéw menopauzalnych u kobiet
z objawami depresji wg Becka i Hamiltona wykazuje
w pracy Araszkiewicz i wsp. [6].

W pracy autoréw zaobserwowano wzrost czestosci
wystepowania objawéw depresji ocenianej przy uzyciu
skali Hamiltona i Becka wraz ze stopniem nasilenia ob-
jawow zespotu klimakterycznego wg skali Kuppermana
i Greena. Stwierdzono dodatnig korelacje bardzo wysoce
istotna statystycznie dla skal Hamiltona i Kuppermana
(p<0,0001), Hamiltona i Greena (p<0,0001) oraz Becka
i Greena (p=0,0012). Wedtug Warenik-Szymankiewicz [4]
istnieje istotny statystycznie zwigzek miedzy wskazni-
kiem Kuppermana a wynikami uzyskanymi w skali Hamil-
tona. Podobna zaleznos¢ dla skal Kuppermana i Hamilto-
na stwierdza w pracy Stopien i wsp. [22]. W badanej gru-
pie kobiet nie zaobserwowano korelacji istotnej
statystycznie dla skal Kuppermana i Becka, podawanej
przez innych autoréw [8]. Wzrost czestosci wystepowania
i nasilenia objawow depresji u kobiet z objawami zespotu
klimakterycznego nasuwa koniecznos¢ rozwazenia kon-
sultacji psychiatrycznej u kobiet z objawami depresji
w przebiegu zespotu klimakterycznego, a jednoczesnie
stwarza mozliwos¢ uzyskania poprawy klinicznej po za-
stosowaniu HTZ.

Whioski

1. U kobiet w okresie postmenopauzy czestos¢ wystepo-
wania objawow depresji wzrasta wraz ze wzrostem
stopnia nasilenia zespotu klimakterycznego.
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2. Istnieja dodatnie korelacje miedzy skalami depresji
Becka i Hamiltona oraz skalami klimakterycznymi
Kuppermana i Greena.
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