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NAJWAZNIEJSZE

Towarzyszace menopauzie objawy ze sfery psychicznej moga w wielu przypadkach
by¢ skutecznie leczone w warunkach praktyki lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej.

HIGHLIGHTS
Psychological symptoms accompanying menopause in many cases can be successfully
treated by the primary care physician.
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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przyblizenie lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej problematyki terapii pacjentek z obja-
wami menopauzy, przedstawienie dwdch punktéw widzenia - ginekologa i psychiatry. Wprowadzajac ten dwugtos
lekarzy dwéch odmiennych specjalnosci, chcielismy podkresli¢, ze symptomy menopauzy moga dotyczy¢ réznych
sfer i nie tylko przektada¢ sie na objawy somatyczne, takie jak uderzenia goraca czy poty, ale réwniez wiagzac sie
z wystapieniem zaburzen nastroju, trudnosci w kontroli emocji czy zaburzen snu. W artykule przyblizamy temat dia-
gnostyki zaburzen hormonalnych i wspominamy, jakie trudnosci mozna napotkac¢ przy wprowadzaniu hormonalnej
terapii menopauzy. Nie zawsze wprowadzenie leczenia hormonalnego jest mozliwe lub wskazane. Istnieje wiele sy-
tuacji, w ktérych nie decydujemy sie na ten krok; rezygnacja z hormonalnej terapii menopauzy nie oznacza jednak,
ze ignorujemy objawy i trudnosci doswiadczane przez pacjentke. Okres okotomenopauzalny jest czasem, gdy po-
winnismy zachowac szczegélng czujnos¢ odnosnie do mozliwosci wystapienia u pacjentek objawéw depresyjnych.
W tym kontekscie podkreslamy role lekarza rodzinnego we wczesnym wykrywaniu i leczeniu depresji. Towarzyszace
menopauzie objawy ze sfery psychicznej moga w wielu przypadkach by¢ skutecznie leczone w warunkach praktyki
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Czasem wdrozenie leczenia farmakologicznego moze w szybki sposéb po-
prawi¢ samopoczucie i komfort funkcjonowania pacjentek.

Stowa kluczowe: menopauza, depresja, zaburzenia snu

ABSTRACT

The aim of the article is to acquaint primary care physicians with the issues of therapy of female patients with men-
opausal symptoms, and to present two points of view — a gynaecologist and a psychiatrist. By introducing dialogue
of MD’s of two different specialties, we wanted to emphasize that the symptoms of menopause may affect various
spheres and are not only somatic symptoms, such as hot flashes or sweating, but also can be associated with the oc-
currence of mood disorders, difficulties in controlling emotions or sleep disorders. In this article, we present methods
of diagnosing hormonal disorders and mention the difficulties encountered when introducing hormone menopausal
therapy. It is not always possible or advisable to introduce hormonal treatment. There are many situations in which
we choose not to take this step. However, giving up hormone therapy for menopause does not mean, that we ignore
the patient’s symptoms and problems. The perimenopausal period is the time when we should be especially vigilant
regarding the possibility of depressive symptoms in patients. In this context, we emphasize the role of the family
doctor in the early detection and treatment of depression. Psychological symptoms accompanying menopause in
many cases can be successfully treated by primary care physician. Sometimes the implementation of pharmacologi-
cal treatment can quickly improve the well-being and comfort of patients.

Key words: menopause, depression, sleep disorders

WSTEP

Violetta Skrzypulec-Plinta (V.S.P.): Menopauza, peri-
menopauza i postmenopauza to etapy w zyciu kobiety,
w ktérych ustaje miesigczka, nastepuje koniec lat rozrod-
czych. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ten okres
jako ostatnie krwawienie miesieczne w zyciu kobiety,
po ktorym miesigczka nie pojawia sie przez 12 miesie-
cy bez zadnych patologicznych przyczyn tego stanu.
W naszej szerokosci geograficznej wystepuje ok. 50. r.z.
Jednak niektére kobiety moga doswiadczy¢ menopauzy
wczesnie, w wyniku interwencji chirurgicznej (usunie-
cie jajnikow) lub uszkodzenia jajnikéw (chemioterapia).
Menopauza, ktéra wystepuje przed 45. r.z., niezalez-
nie od przyczyny, jest nazywana wczesng menopauza.
Menopauza w wieku 40 lat lub u kobiet mtodszych jest
uwazana za przedwczesng menopauze [1].

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 13 (NR 3-4)/2021:

Perimenopauza stanowi pierwszy etap tego procesu
i moze rozpoczac sie 8-10 lat przed menopauza. Nato-
miast postmenopauza to etap po menopauzie, w kto-
rym z powodu braku estrogenéw dochodzi nie tylko do
zmian ogdlnoustrojowych, lecz takze do wystepowania
stanu wielochorobowosci.

Wszystkie objawy towarzyszace menopauzie sg wywota-
ne zmianami stezenia hormonoéw. Dochodzi do wzrostu
stezenia hormonu folikulotropowego FSH, luteinizuja-
cego LH. Nastepuje spadek stezenia estradiolu, proge-
steronu, dehydroepiandrostendionu (DHEA) i siarczanu
dehydroepiandrostendionu (DHEAS). Obniza sie réwniez
stezenie testosteronu.
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Anna Antosik-Wéjcinska (A.A.W.): Istnieja kobiety, kto-
re przechodzg menopauze niemalze ,bezbolesnie”, nie
odczuwajac praktycznie zadnych objawoéw. Sa tez jednak
takie, u ktérych wraz ze zmianami hormonalnymi pogar-
sza sie stan psychiczny. Okres okotomenopauzalny oraz
towarzyszace mu zmiany hormonalne usposabiaja do
wystapienia zaburzen afektywnych. Nie kazda kobieta ta-
two tez godyzi sie z pozegnaniem wieku rozrodczego i pro-
cesem starzenia sie. Dla czesci kobiet samo wystapienie
menopauzy jest trudne do zaakceptowania pod wzgle-
dem psychicznym, emocjonalnym. Jesli dofaczaja do tego
czynniki zewnetrzne, psychospoteczne, sytuacja osobista
lub rodzinna, mozemy mie¢ do czynienia z wystapieniem
stanow depresyjnych nawet u kobiet, ktére nigdy w prze-
sztosci nie doswiadczaty podobnych problemoéw.

V.S.P.: Tak jak kazda z kobiet jest inna, tak spektrum ob-

jawdw menopauzy moze by¢ wyraznie rézne. Zdecydo-

wana wiekszos$¢ zacznie odczuwac niektoére lub wszyst-

kie z nastepujacych objawdw:

« uderzenia goraca (nagte uczucie ciepta, ktére rozcho-
dzi sie po catym ciele)

« nadmierne nocne pocenie sie

+ suchos$¢ pochwy, dyskomfort podczas kontaktu sek-
sualnego
parcie na mocz (pilna potrzeba czestszego oddawa-
nia moczu)

+ trudnosci ze snem (bezsenno$¢)

« zmiany emocjonalne (drazliwo$¢, wahania nastroju,
fagodna depresja)
sucha skéra, suche oczy lub suchos¢ w ustach.

Kobiety, ktore sa jeszcze w okresie perimenopauzy, juz
moga doswiadczy¢ objawdéw nietrzymania moczu, co
moze sie faczy¢ z przebytymi porodami czy otytoscia.

Niektére kobiety moga takze doznawac takich obja-
wow, jak: zaburzenia rytmu serca, bdle gtowy, stawéw
i miesni, odczuwac zmiany w libido (poped seksualny),
trudnosci z koncentracjg, zaniki pamieci (tymczasowe),
przyrost masy ciata, wypadanie lub przerzedzenie sie
wiosow.

Objawy te moga by¢ oznaka, iz jajniki produkujg mniej
estrogenu lub tez sg efektem zwiekszonej fluktuacji
(wzrosty i spadki) stezenia wszystkich hormonow. Nie
wszystkie kobiety odczuwaja wszystkie symptomy. Jed-
nak te, u ktérych pojawia sie nowe dolegliwosci, takie
jak: przyspieszenie bicia serca, zmiany w funkcjonowa-
niu uktadu moczowego czy ptciowego badz boéle gto-
wy, powinny sie uda¢ do lekarza, aby wykluczy¢ inne
(pozamenopauzalne) przyczyny.
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A.A.W.: No wtasnie, nawet gdy przypuszczamy, ze przy-
czyna naszych dolegliwosci moze by¢ menopauza, war-
to udac sie do lekarza, chociazby po to, aby wykluczy¢
inne choroby, pozamenopauzalne przyczyny ztego sa-
mopoczucia. Czasem bywa tak, ze pacjentka zaktada, iz
zte samopoczucie psychiczne i brak sit wynikaja z powia-
zanych z wiekiem zmian hormonalnych, a przyczyna jest
depresja lub tez odwrotnie - przyczyne stanowi np. inna
choroba fizykalna, czasem relatywnie prosta do wykry-
cia i wyleczenia, przykladowo niedokrwistos¢ niedobo-
rowa czy niedoczynnos$¢ tarczycy. W takich sytuacjach
wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
moze da¢ nam odpowiedZ na podstawowe pytania
i by¢ krokiem w kierunku uzyskania szybkiej poprawy
samopoczucia. Dobrym narzedziem przesiewowym uta-
twiajagcym odpowiedz na pytanie o to, czy wystepujace
objawy majg zwiagzek z przekwitaniem, umozliwiajagcym
réwniez ocene nasilenia tych symptomow, sa skale oce-
ny objawéw menopauzy, np. skala Greena czy indeks
Kuppermana, najczeséciej uzywany.

V.S.P.: Wypetnienie kwestionariusza indeksu Blatta-
-Kuppermana polega na ustosunkowaniu sie pacjentki
do nasilenia symptoméw menopauzy - od braku obja-
wu do ciezkiego nasilenia objawéw. Interpretacja kon-
cowa indeksu Blatta-Kuppermana umozliwia podziat
symptoméw menopauzy na cztery grupy (w zaleznosci
od nasilenia objawow).

A.A.W.: Zbierajac z pacjentka wywiad i proszac o od-
niesienie sie do skali oceny menopauzy, mozemy juz
na wstepie okresli¢ wage sytuacji, z jaka mamy do czy-
nienia, i zaplanowac dalsze postepowanie, np. pokie-
rowac pacjentke do lekarza specjalisty w celu dalszej
diagnostyki hormonalnej i leczenia. Pamietajmy jed-
nak, ze kryterium do podjecia terapii oprécz samego
nasilenia objawéw powinno by¢ to, na ile powoduja
one dla naszej pacjentki dyskomfort, wptywaja na
jej samoocene, funkcjonowanie, komfort zycia itp.
W praktyce klinicznej symptomami powodujgcymi
wsréd pacjentek najwieksze uposledzenie funkcjo-
nowania i dyskomfort sg: zaburzenia snu, uderzenia
goraca, suchos¢ pochwy i towarzyszace jej zaburzenia
seksualne (nieche¢ do podejmowania wspoétzycia, bél
przy stosunku, lek przed wspdétzyciem, niemoznosc
osiggania przyjemnosci ze stosunku seksualnego)
oraz nadmierne pocenie sie.

V.S.P.: Uderzenia goraca oraz nadmierne pocenie sie
nocne to najczestsze naczynioruchowe (wazomotorycz-
ne) objawy menopauzy. Nierzadko towarzyszg im: kofa-
tania serca, bezsennos¢, drazliwos¢, stany obnizonego
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nastroju, a takze trudnosci w koncentracji. Nie kazda
kobieta odczuwa je w ten sam sposéb i z takim samym
nasileniem (krétkie uczucie ciepta). Symptom ten moze
towarzyszy¢ kobietom zaréwno tylko przez krétki czas
w okresie menopauzy, jak i przez reszte zycia. Zazwy-
czaj uderzenia goraca sa mniej dotkliwe w miare upty-
wu czasu. Aby zminimalizowac¢ czestos¢ wystepowania
tego objawu, powinno sie ograniczy¢, a najlepiej wyeli-
minowac spozycie kofeiny, alkoholu czy pikantnych po-
traw. Trzeba pamietac o aktywnosci fizycznej. Nalezy tez
zrezygnowac z palenia tytoniu oraz w jak najwiekszym
stopniu zadbac o to, aby wykluczy¢ stres i niepokdj.

A.A.W.: No wiasnie, zaburzenia koncentracji uwagi. Wta-
sciwie mégtby to by¢ odrebny temat na dyskusje, bo to-
warzyszace menopauzie zaburzenia koncentracji uwagi
czy zaburzenia pamieci moga oczywiscie by¢ jednymi
z typowych objawdéw, wynikajacymi z ekstremalnych
zmian stezenia hormonéw piciowych w organizmie,
ale - podobnie jak przewlekte wystepowanie zaburzen
snu — mogq tez by¢ maska depresji. Dobrym i prostym
w uzyciu narzedziem przesiewowym dla lekarza POZ
pozwalajagcym wychwyci¢ pacjentéw, u ktérych istnieje
wysokie prawdopodobienstwo wystepowania depresji,
jest Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ-9, Patient
Health Questionnaire-9) — szybka w uzyciu, sktadajaca sie
z zaledwie dziewieciu pytan skala samooceny. W przy-
padku uzyskania wyniku powyzej 10 powinna nam sie
zapali¢ w gtowie czerwona lampka; pamietajmy jednak,
ze nie leczymy wyniku badania, a wypetniony kwestio-
nariusz wymaga pogtebienia wywiadu i weryfikacji
diagnozy. O ile epizod depresji tagodny i umiarkowany
moze (i powinien!!) by¢ z powodzeniem leczony w ra-
mach praktyki lekarza rodzinnego, o tyle w przypadku
wystepowania u pacjenta mysli samobdjczych, objawéw
psychotycznych, ciezkiej depresji badz tez np. depresji
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej taki
pacjent wymaga skierowania do specjalisty psychiatry,
zas w sytuacji zagrozenia zycia - przekazania na najbliz-
szg psychiatryczng izbe przyjec. Méwimy jednak o przy-
padkach rzadkich. Wiekszos¢ sytuacji, ktére obserwu-
jemy w praktyce klinicznej, to tagodne i umiarkowane
epizody depresyjne z dominujacym lekiem, niepokojem,
zaburzeniami funkcji poznawczych i zaburzeniami snu,
w ktérych przebiegu zastosowanie leku przeciwdepre-
syjnego o komponencie przeciwlekowej i regulujacej ar-
chitekture snu (np. trazodonu) przynosi szybka poprawe.
Zastosowanie skali oceny objawéw menopauzy i skali
PHQ-9 pozwala nam czesto, chociazby wstepnie, roze-
znac sie w sytuacji i oceni¢, czy mamy do czynienia z pa-
cjentka z nasilonymi symptomami przekwitania wyma-
gajaca wdrozenia hormonalnej terapii menopauzalnej
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(ktéra w takiej sytuacji moze przyniesc szybie ustapienie
objawéw), czy z pacjentkg w wieku menopauzalnym,
u ktdrej obecnie wystepuje depresja. W przypadku wat-
pliwosci w ocenie wskazan do wdrozenia hormonalnej
terapii menopauzy (HTM) warto te kwestie pozostawic
do oceny specjaliscie.

V.S.P.: Jak juz wspominalismy wczesniej, objawy me-
nopauzalne, a szczegélnie umiarkowane i nasilone ob-
jawy wazomotoryczne, stanowig wskazanie do wdro-
zenia HTM. Do wskazan zalicza sie réwniez objawy tzw.
urogenitalnego zespotu menopauzalnego, pierwot-
na niedoczynno$¢ jajnikdw: przedwczesng i wczesna
menopauze. Wdrozenie HTM nalezy rozwazy¢ takze
w przypadku osteoporozy - jako dziatanie zapobiegaw-
cze i lecznicze, szczegdlnie do 60. r.z. Bardzo istotnym
wskazaniem do HTM jest réwniez protekcja zaburzen
ogolnoustrojowych zwigzanych z niedoborem estro-
gendw, nasilajacych sie w okresie pomenopauzalnym.
Zmniejszenie ryzyka choréb ukfadu sercowo-naczy-
niowego, cukrzycy, zespotu metabolicznego, choro-
by Alzheimera, choroby Parkinsona, pod warunkiem
rozpoczecia terapii w okresie okotomenopauzalnym lub
w okresie kilku pierwszych lat po ostatniej miesigczce
redukuje ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzycy, zespotu metabolicznego, choroby Alzheimera
i choroby Parkinsona.

W S$wietle najnowszych zalecen do bezwzglednych
przeciwwskazan do HTM naleza: cigza, niezdiagnozowa-
ne nieprawidtowe krwawienie z macicy, wysokie ryzyko
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, niedostatecz-
nie kontrolowane nadcisnienie, przebyty zawat miesnia
sercowego, niestabilna choroba wiericowa, udar mézgu
w wywiadzie, czynna choroba watroby, niewydolnos¢
watroby oraz aktualna lub przeszta historia raka zwiagza-
nego z estrogenem. Przeciwwskazaniem do terapii pro-
gestagenowej jest oponiak [2].

A.A.W.: Pamietajmy, ze hormonalna terapia menopau-
zalna to nie leczenie dla kazdego. Nie jest ona pozbawio-
na ryzyka i mozliwych dziatan niepozadanych. Co wiecej,
nie kazda kobieta uzyska po jej zastosowaniu poprawe
stanu psychicznego. Bywa wrecz sytuacja odwrotna,
gdy wdrozenie HTM nasila objawy ze strony psychicznej.
W sytuacji, gdy mimo wdrozenia leczenia hormonalnego
zaburzenia nastroju i snu nie mijaja, a wrecz jest gorzej,
powinnismy raz jeszcze sie zastanowi¢, czy nie mamy
do czynienia z depresja. Jesli dwa problemy, depresja
i przekwitanie, wystepuja réwnolegle, pamietajmy, ze
chociaz wiekszo$¢ lekéw przeciwdepresyjnych mozna
taczy¢ z leczeniem hormonalnym, to zawsze jest to sytu-
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acja wymagajaca szczegoélnej ostroznosci. Nie wtaczajmy
jednoczesnie HTM i leku przeciwdepresyjnego. W przy-
padku wystapienia dziatan niepozadanych trudno nam
bedzie w takiej sytuacji wyodrebni¢ przyczyne. Jesli le-
czymy depresje, a zte samopoczucie psychofizyczne nie
mija, najpierw zweryfikujmy dawki lekéw (dla przyktadu
w odniesieniu do wspomnianego wczesniej trazodo-
nu dawki ponizej 150 mg/24 h maja gtdwnie dziatanie
uspokajajace i przeciwlekowe; w celu uzyskania dziata-
nia przeciwdepresyjnego konieczne jest zastosowanie
wyzszych dawek, za$ jesli obawiamy sie sennosci po-
lekowej przy zastosowaniu dawek rzedu 300 mg/24 h,
pomysimy o postaci o przedtuzonym uwalnianiu - XR,
pozwalajacej na uzyskanie stabilnego przez cata dobe
stezenia leku i unikniecie porannej sennosci oraz trud-
nosci ze wstawaniem). Jedna z gtéwnych przyczyn braku
skutecznosci leczenia przeciwdepresyjnego jest stoso-
wanie zbyt niskich dawek lekéw, innym, czestym powo-
dem - dobér leku niewtasciwy do profilu objawéw (np.
w przypadku wspotistnienia leku i niepokoju wybér leku
o aktywizujacym profilu dziatania).

Pamietajmy tez o takim aspekcie jak tolerancja terapii.
Zadne leczenie nie bedzie przez pacjentke akceptowane,
jesli powoduje ucigzliwe dziatania niepozadane, pogarsza
komfort jej zycia. Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktérej np.
w przypadku pacjentki z depresjg i towarzyszagcymi me-
nopauzie suchoscig pochwy i zaburzeniami funkcji sek-
sualnych wiaczamy lek przeciwdepresyjny, przyktadowo
sertraline, bedaca inhibitorem wychwytu zwrotnego se-
rotoniny, dodatkowo powodujaca utrate libido i nasilenie
zaburzen funkgji seksualnych - nie tylko pogorszytoby to
samopoczucie i nastrdj pacjentki, ale rowniez wptynetoby
bezposrednio na jej samoocene, akceptacje faktu starze-
nia sie, funkcjonowanie w relacji, w zwigzku.

Warto zatem przy doborze leku bra¢ pod uwage dwa
aspekty: profil objawoéw wystepujacych u pacjenta oraz
mozliwe dziatania niepozadane.

Propozycje takiego doboru przedstawia np. Dekalog
leczenia depresji M. Siwka (tab. 1).

Tabela 1. Dziatanie lekéw na poszczegdlne objawy.
Zmodyfikowana wersja tabeli przez A. Antosik-Wéjcirska
(na podstawie [3]).

Czy lek dziata na te objawy?
Wystepujaceupadenta | r g0 | ssp SNRI
dominujace objawy:
Zaburzenia snu Tak Nie Nie
Objawy lekowe Tak Tak Tak
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Zaburzenia funkgji Tak Nie Nie
seksualnych

Pobudzenie Tak Nie Nie
psychoruchowe

Chciatabym w tym miejscu zwréci¢ uwage na kilka moz-
liwych dziatan niepozadanych lekéw, szczegdlnie istot-
nych wtasnie w aspekcie wiasciwego doboru leku w po-
pulacji pacjentek w wieku okotomenopauzalnym.

Nadmierna potliwos¢, dotykajaca czesto pacjentki
w okresie menopauzy, moze pojawic sie takze z r6znym
nasileniem jako efekt uboczny terapii wiekszoscia lekow
przeciwdepresyjnych. Warto mie¢ na uwadze, ze to dzia-
tanie niepozadane praktycznie nie wystepuje w trakcie
terapii agomelatyna i trazodonem [3].

Bywa, ze wzrost masy ciata, ktéry moze sie pojawiac
w okresie menopauzy, jest nasilany przez nieodpo-
wiedni dobér leku, przy czym istotnego wptywu na
mase ciata nie wywieraja np. trazodon, agomelatyna
i leki z grupy SNRI [3].

Przewlekte podawanie wielu lekéw przeciwdepresyj-
nych, np. z grup SSRI czy SNRI, moze wptywac na gospo-
darke wapniowo-fosforanowg i tym samym przyczyniac
sie do utraty masy kostnej. Wydaje sie, ze réwniez w tym
kontekscie zastosowanie trazodonu jest dla pacjentki
bezpiecznym rozwigzaniem [3].

Pamietajmy, ze przedstawiona tabelka i zawarte powy-
zej uwagi sa bardzo uproszczonym, schematycznym
drogowskazem, nie uwzgledniajg wielu innych, indywi-
dualnych czynnikéw (takich chociazby jak obcigzenia
somatyczne), ktére maja wptyw na dobér leku u danego
pacjenta.

Moim celem byto raczej podkreslenie, jak wazny jest
dobodr leku do obrazu klinicznego oraz zaakcentowa-
nie, jak waznym aspektem stosowania lekow sg moz-
liwe dziatania niepozadane. Pamietajmy zatem, aby
nie proponowac leku, ktérego dziatanie moze nasilac
istniejace juz u pacjentki dolegliwosci i objawy so-
matyczne. Zaréwno przy wyborze leku przeciwde-
presyjnego, jak i rozwazaniu leczenia hormonalnego
powinno sie zachowac¢ zdrowy rozsadek. Nie zawsze
wiaczenie HTM stanowi rozwigzanie wszystkich proble-
mow naszej pacjentki. Czasem konieczne jest wspot-
dziatanie na linii ginekolog-psychiatra lub wrecz lekarz
rodzinny-ginekolog—psychiatra.
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V.S.P.: Hormonalna terapia menopauzalna moze by¢
dobrym rozwigzaniem terapeutycznym, ale musi by¢
stosowana zgodnie ze wszystkimi zaleceniami, pod sta-
ta kontrolg ginekologa, z zachowaniem czujnosci on-
kologicznej. Celem nadrzednym hormonalnej terapii
menopauzy jest poprawa jakosci zycia kobiet poprzez
tagodzenie badz eliminacje objawdéw menopauzalnych.
Podstawa podjecia decyzji o terapii i jej rodzaju jest in-
dywidualizacja uwzgledniajaca stan zdrowia kobiety, jej
priorytety, okreslone dla niej czynniki ryzyka i poten-
cjalne zagrozenia, przy czym trzeba pamieta¢, ze mdzg
jest catkowicie estrogenowrazliwy, jego zabezpieczenie
w estrogeny jest celowe, ale ze wzgledéw zdrowotnych —
nie zawsze mozliwe. Przy niedoborze estrogenéw do-
chodzi to wytworzenia sie stanu hipometabolicznego
modzgu, co oznacza niedostateczne zaopatrzenie w glu-
koze, a to z kolei powoduje konieczno$¢ czerpania
energii z przemian lipidéw i sprzyja rozwojowi choro-
by Alzheimera. HTM kazdorazowo nalezy rozpocza¢ od
rzetelnego zebrania wywiadu medycznego. Nastepny
krok stanowi wykonanie badania fizykalnego z uwzgled-
nieniem pomiaru masy ciata, wskaznika masy ciata
(BMI, body mass index) i skurczowego cisnienia tetni-
czego (RR, respiratory rate). W trakcie badania ginekolo-
gicznego nalezy pobra¢ wymaz cytologiczny i wykonac
przezpochwowe badanie ultrasonograficzne. Istotnymi
elementami sg takze badanie palpacyjne i obrazowe
piersi oraz badania laboratoryjne takie jak oznaczenie
stezenia glukozy i cholesterolu catkowitego [4, 5].

W przypadku wystepowania czynnikéw ryzyka powin-
no sie wykona¢ doustny test obcigzenia glukoza (OGTT,
Oral Glucose Tolerance Test) i profilu lipidowego. Nalezy
rowniez oznaczy¢ stezenie FSH (hormonu folikulotro-
powego) i estradiolu (u kobiet miesigczkujagcych miedzy
3. a 7. dniem cyklu). Stezenie FSH > 30 U/ml oznaczone
dwukrotnie w odstepach 6-8-tygodniowych wskazuje
na menopauze [6].

Warto tez rozwazy¢ poszerzenie spektrum diagnostycz-
nego o ocene stezenia hormonu tyreotropowego, ak-
tywnosci transaminaz, stezenia bilirubiny czy parame-
tréw uktadu krzepniecia. Pomocne réwniez moze sie
okaza¢ wykonanie badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej, uktadu zylnego koriczyn dolnych czy okre-
Slenie predyspozycji genetycznych do wystapienia raka
piersi lub jajnika.

HTM stosuje sie w dawkach standardowych, niskich
badz ultraniskich. Pozadane jest dazenie do stosowania
skutecznych, indywidualnie dobranych, najmniejszych
dawek hormonoéw. Obecnie za standardowa dawke
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uznaje sie 2 mg estradiolu (E2) podawanego doustnie,
a 50 pg E2 przezskornie. Dawka niska to 1 mg E2 doust-
nie lub 25-37,5 ug E2 przezskérnie. Dawka ultraniska to
0,5 mg E2 doustnie badz 14 ug E2 przezskérnie.

Reakcja pacjentki i eliminacja objawéw menopauzal-
nych to sktadowe oceny skutecznosci leczenia [4, 5].
Ogodlne zasady stosowania HTM obejmuja odpowied-
nig dawke oraz czas i droge podawania. Uwaza sie, ze
hormonoterapia nie musi by¢ rutynowo przerywana po
60. lub 65.r.z., zwtaszcza w przypadku wystepowania ob-
jawéw wazomotorycznych i obnizonej jakosci zycia [4].

Ogromne znaczenie ma dobdér progestagenéw w ra-
mach ztozonej HTM, a jedynym uzasadnieniem ich
podawania w jej trakcie jest protekcja rozrostow
endometrium. Kobiety po usunieciu macicy lub nad-
szyjkowej amputacji trzonu macicy powinny otrzymy-
wac same estrogeny, ktére oprécz tagodzenia objawdw
menopauzalnych redukuja ryzyko sercowo-naczyniowe
i nie zwiekszaja ryzyka wystepowania raka piersi. Naj-
korzystniejsza metabolicznie i w najmniejszym stopniu
zwiekszajaca ryzyko rozwoju raka piersi jest HTM zawie-
rajgca progesteron lub dydrogesteron.

Substytucja hormonalna moze by¢ prowadzona droga
doustng, przezskoérng (terapia transdermalna), domie-
$niowg i dopochwowa. Najpowszechniej stosowanym
sposobem podawania hormonéw jest podaz doustna.
Z jednej strony wigze sie ona z wyrazniejszym, korzyst-
nym wptywem na parametry gospodarki lipidowej,
z drugiej jednak czesciej prowadzi do wystepowania po-
wikfan zakrzepowo-zatorowych. Istnieje wiele uzasad-
nien medycznych zastosowania postaci przezskérnych
lub domiesniowych. Nalezg do nich: choroby watroby,
drég zétciowych i przewodu pokarmowego, choroby
tarczycy, nadci$nienie tetnicze, hipertriglicerydemia
i polipragmazja. Ze wzgledu na pominiecie metabolizmu
watrobowego metoda transdermalna charakteryzuje sie
korzystniejszym niz doustna profilem bezpieczenstwa.

Ponadto podkresla sie, ze terapia estrogenowa rozpo-
czeta w okresie tzw. optymalnego okna terapeutyczne-
go (< 60.r.z. lub < 10 lat od ostatniej miesigczki) wptywa
korzystnie na czynno$¢ naczyn, stezenie cholesterolu
oraz metabolizm weglowodanoéw, co z kolei zmniejsza
czestosc¢ epizoddw wiencowych, zawatéw miesnia serco-
wego i 0g6lng umieralnosc.

Dawka terapeutyczna moze zaleze¢ od wieku pacjentki

i typu menopauzy (naturalna badz operacyjna). Kobiety
miodsze czesciej wymagajag podawania wyzszych da-
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wek, za$ kobiety w okresie pomenopauzalnym na ogét
lepiej czuja sie po zastosowaniu niskich lub ultraniskich
dawek estrogendw.

Warunkiem skutecznosci i bezpieczenstwa prowadzenia
hormonalnej terapii menopauzalnej jest indywidual-
ne dostosowanie preparatéw, dawek i form podawania
do profilu ryzyka danej pacjentki, a takze jej preferen-
¢ji. Obecnie za najbezpieczniejsze uwaza sie preparaty
zawierajace niskie i ultraniskie dawki estrogenéw i pro-
gestagendéw, poniewaz oprécz niwelowania objawéw
menopauzy zapewniajg one redukcje ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Efekt ten pozwalaja osiggna¢ przy
minimalnym oddziatywaniu na ryzyko wystapienia raka
szyjki macicy i raka piersi.

Bezpieczenstwo terapii dlugoterminowej estradiolu
z dydrogesteronem lub progesteronem potwierdzaja
badania o wysokim stopniu wiarygodnosci naukowe;j
[7]. W Swietle najnowszych badarn HTM stanowi wiasci-
wy wybor dla kobiet uskarzajgcych sie na objawy meno-
pauzalne w 5. dekadzie zycia lub w ciggu 10 lat od wy-
stgpienia menopauzy.

A.A.W.: Mysle, ze w naszej dyskusji powinny$my podkre-
$li¢ to, iz przekwitanie nie musi oznacza¢ godzenia sie ze
ztym samopoczuciem fizycznym i psychicznym. Czesto
pacjentki bagatelizujg swoje objawy, a maja one ogrom-
ny wptyw na jakos¢ zycia, funkcjonowanie w zwiazku,
w rolach spotfecznych, w zyciu zawodowym, a takze na
codzienny komfort itp. Jesli np. Zle $pimy, sen nie daje
nam wypoczynku, przektada sie to na naszg wydajnosc,
sprawnos¢ poznawczg i samopoczucie. Jesli w okresie
menopauzy pojawity sie u nas utrudniajace codzienne
zycie zaburzenia funkgji poznawczych, nie powinnysmy
ich ignorowac. Dzieki zastosowaniu skali oceny objawéw
menopauzy i kwestionariusza zdrowia pacjenta PHQ-9
szybko jestesmy w stanie dokonac przesiewu i pokiero-
wac dalszym procesem diagnostyczno-terapeutycznym.
Te dwa proste narzedzia z punktu widzenia lekarza ro-
dzinnego ufatwiaja jego codzienna prace i pozwalajg na
wczesne ustalenie wtasciwego rozpoznania i wdrozenie
leczenia, a tym samym skracajg okres ztego samopoczu-
cia pacjentki.

OPIS PRZYPADKU

V.S.P.: Pacjentka, lat 51, regularnie uczeszczata na wizyty
lekarskie.

Z wywiadu: cigza - 1, rodzita raz. W wieku 48 lat operacja
usuniecia macicy miesniakowatej.
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Aktualne wyniki badan zlecone przez lekarza: estradiol
< 15, FSH -75. Stwierdzono menopauze. Obecnie na te-
rapii estrogenowej. Pacjentka podczas wizyty zgtosita
utrzymujace sie od kilku dni silne bole gtowy, uderzenia
ciepta ze znacznym poceniem sie, bezsennos¢, uczucie
niepokoju, dusznosci, a takze wystepowanie od doby
biegunek oraz wymiotéw.

Pét roku temu z powodu objawow depresyjnych wia-
czono leczenie trazodonem, poczatkowo w dawce
150 mg/24 h, potem 225 mg/24 h. Po zastosowaniu
trazodonu wystapita wyrazna poprawa w zakresie ob-
jawow depresyjnych, a po zwiekszeniu dawki sympto-
my ustapity.

Pacjentka po 3 dniach od wizyty zadzwonita do przy-
chodni, informujac o pozytywnym wyniku testu na
COVID-19 oraz o nasileniu objawéw wypadowych.
Zalecono wizyte online u lekarza rodzinnego. W zwigzku
ze wzmozeniem objawdw menopauzy w trakcie infekcji
COVID-19 zmieniono terapie doustng na terapie przez-
skérna.

Po infekcji COVID-19 wystapito pogorszenie w zakresie
objawéw depresyjnych. Zwiekszono dawke trazodonu
do 300 mg/24 h, po czym zaobserwowano poprawe.
Zmieniono postac leku na XR.

KOMENTARZ PSYCHIATRY DO PRZYPADKU
KLINICZNEGO

A.A.W.: Przedstawiony przypadek pokazuje mozli-
wos$¢ zastosowania leczenia przeciwdepresyjnego
i hormonalnej terapii menopauzalnej u pacjentki z de-
presjg i nasilonymi objawami menopauzy. Zastoso-
wana dawka trazodonu 225 mg/24 h wykazuje nie
tylko dziatanie uspokajajace, przeciwlekowe i regu-
lujace sen, ale réwniez, a moze i przede wszystkim -
przeciwdepresyjne. Zaistniate po przebyciu infekcji
wirusem SARS-CoV-2 pogorszenie stanu psychiczne-
go jest zjawiskiem czesto spotykanym. Coraz wiecej
badan wskazuje na to, ze COVID-19 wplywa na funk-
cjonowanie OUN i zwieksza ryzyko zaburzen psy-
chicznych u ozdrowiencéw. Zwigzek miedzy wysta-
pieniem zaburzen psychicznych a przechorowaniem
COVID-19 wynika prawdopodobnie z sumowania sie
stresorow psychologicznych zwigzanych z pandemia
i fizycznych skutkéw choroby. U jednej na pie¢ oséb po
przechorowaniu COVID-19 wystepujg objawy lekowe,
depresyjne lub zaburzenia snu [8]. Dokonana modyfika-
cja leczenia przeciwdepresyjnego w postaci zwiekszenia
dawki przyniosta w opisanym przypadku szybka popra-
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we stanu psychicznego. Dzieki zamianie na forme XR na-
wet zastosowanie wyzszych dawek trazodonu nie wigze
sie z nasilong poranng sennoscig i sedacja w ciaggu dnia.

PODSUMOWANIE

V.S.P.: Okres okotomenopauzalny to dla naszych pacjen-
tek kolejny, naturalny etap zycia. Odchowane dzieci oraz
stabilna pozycja na rynku pracy pozwalaja na spetnianie
marzen, poszukiwanie nowych celéw, odnalezienie ra-
dosci zycia. Wszystko po to, aby kobieta w tym trudnym
dla siebie czasie potrafita spojrze¢ na zycie w odmienio-
ny sposoéb. Do tego etapu nalezy sie jednak przygoto-
wag, jest to proces wymagajacy od kobiety wiele cierpli-
WOSCi.

My, lekarze, powinnismy bezpiecznie przeprowadzi¢ na-
sze pacjentki przez ten wyjatkowy, niejednokrotnie trud-
ny proces. Jest to tez bardzo dobry moment, aby pochy-
li¢ sie nad stanem zdrowia naszych pacjentek i — jesli to
konieczne - wdrozy¢ dziatania profilaktyczne i napraw-
cze. Aby zacza¢ dziafa¢, nalezy miec jak najpetniejszy ob-
raz stanu zdrowia pacjentki. W tym celu najlepiej zacza¢
opieke od badan profilaktycznych.
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