


Uklad kostny

Osteoporoza nalezy do grupy pierwszorzedowych patologii inwolucyjnych
i jest odpowiedzialna za 80% przypadkow chorob metabolicznych kosci.
Dotyczy ona 30% Europejek, powyzej 50 r.z. Gl6wna przyczyna choroby
jest przewaga procesow resorpcji kostnej nad koSciotworzeniem. W wieku
pomenopauzalnym nazywana jest osteoporoza inwolucyjna typu L.
Zwiazana jest z niedoborem 17f estradiolu, ktory wplywa na obnizenie
gestoSci mineralnej kosci . Dochodzi wowczas do ubytku masy kostnej i
zahamowania procesu naprawczego mikrouszkodzen. Wiaze sie to ze
zwiekszonym ryzykiem zlaman osteoporotycznych.




Osteoporoza jest choroba nie dajaca znamiennych symptomoéw. Objawy
kliniczne manifestuja sie juz jako nastepstwo ztaman. W okresie
pomenopauzalnym dotycza glownie kregow kregostupa i szyjki koSci
udowej. Zlamania te opisywane sa jako niskoenergetyczne, ze wzgledu
na powstanie ich wskutek drobnego urazu, ktéory w normalnych
warunkach nie wywolalby tak powaznych konsekwencji .




W ukladzie moczowym dochodzi do procesow zanikowych, zwlaszcza w obrebie pecherza
moczowego i cewki moczowej. Obserwuje sie rowniez oslabienie miesni dna miednicy, do
ktorego dochodzi poprzez zmniejszenie widkien elastyny i kolagenu w tkance 1aczne;j.
Doprowadza to do rozwoju nietrzymania moczu, ktore jak wskazuja niektore doniesienia
naukowe dotyczy nawet 20% kobiet po menopauzie . Ponadto obserwuje sie problem
nadmiernego oddawania moczu i nykturii (wielokrotnego oddawania moczu w porach
nocnych) Nietrzymanie moczu jest zaburzeniem kontroli oddawania moczu, ktére powoduje
liczne problemy higieniczne i spoleczne. W okresie pomenopauzalnym moze pojawic sie
problem wysilkowego i naglacego nietrzymania moczu. To pierwsze wystepuje najczesciej.
Kobieta dostrzega u siebie bezwiedne gubienie niewielkich iloSci moczu, bez odczucia
parcia, powstale pod wplywem kaszlu lub wysilku fizycznego. Natomiast naglace
nietrzymanie moczu dotyczy sytuacji, kiedy mimowolne oddawanie moczu nastepuje tacznie
z parciem oraz towarzyszy mu nykturia.



*Kropelkowe nietrzymanie moczu lub popuszczanie jego niewielkich ilosci w trakcie wysitku, dZzwigania,
biegu i wykonywania innych czynnosci, podczas ktorych wzrasta ciSnienie w jamie brzusznej (przyktadowo
w trakcie kaszlu czy kichania). Zwykle ten typ inkontynencji jest diagnozowany jako wysitkowe
nietrzymanie moczu- najczestsza odmiana tej dolegliwosci u kobiet z menopauzj.

*Nietrzymanie moczu z parcia, czyli popuszczanie moczu poprzedzone parciem na pecherz przy jego
niewielkim wypetnieniu (a nie, tak jak u zdrowej osoby — przy duzym wypetnieniu pecherza).

*Nietrzymanie moczu w sytuacjach stresowych.

*Nietrzymanie moczu w nocy — bezwiedne jego popuszczanie w trakcie odpoczynku sennego.

Poniewaz objawy nietrzymania moczu u kobiet w okresie menopauzy sg w wiekszosci scisle powigzane ze
stanem miesni dna miednicy konkretnej pacjentki, to wymienionym wyzej symptomom moze towarzyszy¢

rowniez uczucie petnosci w pochwie, bl podczas stosunku (wrazenie ciata obcego), a takze bole w dole
brzucha.




Wysitkowe nietrzymanie moczu

Ten rodzaj NTM ujawnia sie przy pochylaniu, kucaniu, bieganiu, skakaniu czy podnoszeniu ciezkich
przedmiotdw, ale takze podczas zmiany pozycji ciata, w trakcie Smiechu lub kaszlu. Wtedy miesnie
brzucha napinajg sie i rosnie cisSnienie w jamie brzusznej, ktore napiera na pecherz.

Tym, co powstrzymuje mocz przed wydostaniem sie na zewnatrz, sg miesnie dna miednicy —ich
prawidtowe dziatanie utrzymuje cewke moczowg i dolng czes¢ pecherza moczowego we witasciwym
miejscu. Jezeli miesnie dna miednicy sg ostabione lub nadwyrezone, nie beda w stanie spetni¢ swojej
funkcji — czyli prawidtowo zareagowac i poprzez zacisniecie sprawic, ze zwieracz jest zamkniety i mocz
pozostaje w pecherzu. Wtedy dochodzi do popuszczania moczu. Jego ilos¢ moze byc¢ rézna, w zaleznosci
od stopnia zaawansowania dolegliwosci. Wyrdznia sie ich trzy.



STOPNIE WYSItKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU

1.stopien - utrata kilku kropel wskutek wysitku, np. podniesienia ciezkich zakupéw
2.stopien - nietrzymanie moczu podczas lekkich czynnosci fizycznych, np.
podbiegniecia, podskoku, wejscia na schody, prac w ogrodzie

3.stopien - nietrzymanie moczu w pozycji siedzgcej lub lezgcej, przy niewielkiej zmianie
pozycji ciata albo bez zadnej czynnosci, ktora by je powodowata.




Naglace nietrzymanie moczu wystepuje, gdy komunikacja miedzy mozgiem a pecherzem
moczowym zawodzi. W zdrowym organizmie pecherz jest w statym kontakcie z
mozgiem. Receptory w Scianie pecherza informujg, na ile jest on wypetniony i jak pilnie
nalezy skorzystac z toalety. Gdy ten mechanizm zawodzi, mézg nie informuje wtasciwie
pecherza o potrzebie oddania moczu, co mozna odczuwac jako naglace parcie lub w
ogole nie odczuwac potrzeby siusiania.



Zréznicowane przyczyr

*zte nawyki przy k
*palenie papierosoy
*zaburzenia -];_ _
*podraznienia uktad




W przypadku naglacego nietrzymania moczu mozna czuc potrzebe pojscia do toalety co
chwile, co jest symptomem pecherza nadreaktywnego, lub przeciwnie — poczuc impuls, gdy
jest za pdino, co wskazuje na pecherz niewrazliwy.

Pecherz nadreaktywny najczesciej objawia sie tzw. syndromem klucza w drzwiach, czyli bardzo
intensywnga, trudng do powstrzymania potrzebg oddania moczu podczas drogi do tazienki.
Symptomem bywa tez czestomocz dzienny (oddawanie moczu czesciej niz 6—-8 razy dziennie) i
nocny (czesciej niz raz w ciggu nocy).




Pecherz niewrazliwy (nietrzymanie moczu z przepetnienia) to zmniejszona
wrazliwos$¢ na wzrastajgcg ilos¢ moczu w pecherzu. Nie odczuwa sie wtedy potrzeby
pdjscia do toalety przez wiele godzin. Zamiast tego mocz zatrzymuje sie w pecherzu,
az zacznie samoistnie wyciekac. Dodatkowo pecherz nie oprdéznia sie wtedy do
konca.



Formy leczenia zachowawczego nietrzymania moczu:

Estrogenoterapia

Estrogenoterapia jest stosowana u kobiet w okresie menopauzy, ktore maja stwierdzony
niedobor tego hormonu - jest pomocha w tagodzeniu objawéw pecherza nadreaktywnego.
Ponadto stosowana dopochwowo tagodzi objawy wysitkowego nietrzymania moczu.

Fizjoterapia

U pacjentek w okresie okofomenopauzalnym i postmenopauzalnym poleca sie m.in. trening miesni
dna miednicy — celem ¢wiczen miesni dna miednicy jest podwyzszenie ich napiecia spoczynkowego,
wzrost ich sity, wydtuzenie czasu skurczu maksymalnego oraz poprawa kontroli nerwowo-
miesniowej, co w rezultacie usprawnia mechanizmy trzymania moczu. Cwiczenia miesni dna
miednicy mogg stosowac kobiety w kazdym wieku jako forme profilaktyki.



https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/#farmakoterapia-i-fizjoterapia-jako-metody-terapii-wysilkowego-ntm
https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/#farmakoterapia-i-fizjoterapia-jako-metody-terapii-wysilkowego-ntm
https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/#inne-metody-terapii-dla-pacjentow-z-wysilkowym-ntm
https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/#inne-metody-terapii-dla-pacjentow-z-wysilkowym-ntm
https://ntm.pl/profilaktyka/

Pessaroterapia

U kobiet w okresie okofomenopauzalnym i postmenopauzalnym, u ktorych nie jest
mozliwe wykonanie operaciji, lub u tych, ktore na takg operacje sie nie decydujg zaleca sie
pessaroterapie. Jednym z gtdwnych wskazan do ich stosowania jest obnizenie macicy i
pochwy oraz wypadanie macicy i pochwy (POP). Terapia ta polega na stosowaniu
dopochwowych, mechanicznych urzgdzen medycznych o réznym ksztatcie i wielkosci, ktore
zapewniajg mechaniczne wsparcie dla wypadajgcych narzgdow.




Leczenie chirurgiczne nietrzymania moczu w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym

Gdy inne metody leczenia nietrzymania moczu nie przynoszg rezultatow, koniecznym moze okazac sie
leczenie chirurgiczne. Mogg to byc operacje z uzyciem polipropylenowych tasm syntetycznych, tzw.
operacje TOT (ang. trans obturator tape) w przypadku pierwotnego nietrzymania moczu lub TVT (ang.
tension free vaginal tape) w przypadku nawrotowego nietrzymania moczu.



https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/#leczenie-zabiegowe-w-wysilkowym-nietrzymaniu-moczu
https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/#leczenie-zabiegowe-w-wysilkowym-nietrzymaniu-moczu

kwalifikacji do zabiegu dokonuje ginekolog (specjalizujacy sie w uroginekologii) lub
urolog (specjalizujgcy sie w urologii czynnosciowej). Uznaje sie, ze skutecznosé
wiekszosci dostepnych na rynku systemow do leczenia operacyjnego wysitkowego
nietrzymania moczu jest podobna. Wtasciwa technika operacyjna oraz prawidtowo
dobrany wyréb medyczny umozliwiajg realizacje dwoch podstawowych celéw:
uzyskania pozadanych wynikow leczenia i zminimalizowania ryzyka odrzutu
wszczepionej tasmy.







Przyczyny nietrzymania moczu u kobiet w okresie menopauzy sg rézne i ztozone

*Naturalne obnizenie narzagdow rodnych postepujace wraz z wiekiem (wptywajg na nie oczywiscie
dodatkowo przebyte porody oraz cigze).

*Nadwaga i otytos¢ sprzyjajgce obnizeniu narzagdéw, a tym samym naciskowi na pecherz.

*Niewtasciwe nawyki toaletowe praktykowane przez wiekszos¢ zycia (wywieranie parcia na mocz i stolec
podczas mikcji i defekacji, przyjmowanie nieprawidtowej pozycji podczas tych czynnosci i inne).

*Brak ¢wiczen urofizjoginekologicznych adekwatnych do stanu i kondycji miesni dna miednicy.
*Wykonywanie czynnosci dnia codziennego nieergonomicznie, bez dbatosci o kontrole cisnienia w jamie
brzusznej.

*Naturalnie postepujace zwiotczenie miesni spowodowane miedzy innymi zanikiem wtdkien kolagenowych
i elastyny.

*Brak mobilizacji blizn po porodzie przez ciecie cesarskie czy blizny po nacieciu krocza.

*Przebyte zabiegi i operacje w obrebie miednicy i narzagdéw rodnych.



https://www.hartmann.info/pl-pl/articles/a/6/fizjoterapia-uroginekologiczna

*zapalenie pe
*choroby neu




Rozpatrujgc wymienione powyzej przyczyny nietrzymania moczu u kobiet w
okresie menopauzalnym, mozna dostrzec, ze dzielg sie one na dwie grupy — jedne
nastepujg naturalnie, wraz z osigganiem coraz starszego wieku, a inne sg efektem
niewtasciwego postepowania w kierunku profilaktyki inkontynencji. Na szczescie
obecnie istniejg sposoby na leczenie nietrzymania moczu, ktdre zdecydowanie
moga podnies¢ komfort zycia pacjentek osiggajgcych sredni lub seniorski wiek.




Kluczowa dla leczenia nietrzymania moczu, rozpatrywanego jako objaw menopauzy,
jest terapia uroginekologiczna. Prowadzi jg najczesciej specjalista — fizjoterapeuta
uroginekologiczny, ktory po badaniach diagnostycznych (na ktore sktadajq sie zwykle
szczegotowy wywiad oraz badanie palpacyjne) dobiera odpowiednie ¢wiczenia i
przekazuje zalecenia dotyczgce ergonomicznego wykonywania codziennych czynnosci,
a takze prawidtowej mikcji i defekacji. Na terapie uroginekologiczng sktadajq sie wiec:



*¢wiczenia miesni dna miednicy — zarowno samodzielne, zalecone przez lekarza, jak i wykonywane
podczas regularnych spotkan w gabinecie fizjoterapeuty;

*zalecenia dotyczace utrzymania prawidtowej postawy ciata (a zwtaszcza uktadu ruchu: kregostupa,
miednicy, nog oraz stop);

*zalecenia odnoszace sie do wtasciwego sposobu oddawania moczu i stolca (bez parcia i
wytwarzania zbyt wysokiego ci$nienia w jamie brzusznej, ze stoteczkiem pod stopami);

*zalecenia w sprawie ergonomicznego wykonywania codziennych czynnosci (brak dzwigania ciezkich
przedmiotow, wstawanie z siedzenia i lezenia przez bok, a nie na wprost, podnoszenie ze zgietych
nég lub z pozycji kucajacej i inne).




Oprdcz wymienionych powyzej metod, terapia uroginekologiczna moze réwniez — na
zlecenie lekarza — uwzglednic nieco bardziej inwazyjne zabiegi, takie jak roznego
rodzaju elektrostymulacje czy terapie osoczem bogato ptytkowym (zwtaszcza, jesli
przyczyng inkontynencji okazuje sie niemobilna blizna po cieciu cesarskim czy nacieciu
krocza).




Fizjologiczne niedobory estradiolu prowadza do atrofii (zaniku) w ukladzie moczowo-
plciowym. Ich objawy moga w znaczacy spos6b wplywa¢é na komfort i jakosé zycia kobiet
pomenopauzalnych. Jednakze jak pokazuja niektore doniesienia, tylko niewiele z nich
zglasza objawy lekarzowi, stad problem wydaje sie by¢ niewystarczajaco diagnozowany
W obrebie narzadu rodnego dochodzi do wielu zmian degeneracyjnych. Macica, jajniki i
jajowody stopniowo zmniejszaja swoje rozmiary. Srom zmniejsza swoja grubos¢ i
unaczynienie, a atrofia dotyczy skory wokeol sromu, co skutkuje jej Scieniczeniem,
wiotkoscia i obwisaniem warg sromowych. Obserwuje sie procesy inwolucyjne w obrebie
techtaczki i warg sromowych mniejszych oraz lipoatrofie (zanik tkanki tluszczowej) w
obrebie warg sromowych wiekszych. Srom traci pigmentacje i typowe owlosienie lonowe.
Wystepuje rowniez Scienczenie Sluz6wki w okolicy wejscia do pochwy




Atrofia pochwy dotyka nawet okolo 75% kobiet. Skutkuje pojawieniem sie
wielu objawo6w, tj. obnizenie napiecia i elastycznosci, suchos¢ i/lub stany
zapalne pochwy. Ponadto dyspareunie oraz krwawienie po stosunku
plciowym Stopniowe zmniejszenie elastycznosci Scian pochwy zwiazane jest z
zanikiem liczby wldkien kolagenowych i elastynowych. Obserwuje sie
ponadto oslabienie proliferacji keratynocytow, inicjowanie zmian
zwyrodnieniowych w tkankach oraz zahamowanie procesow regeneracyjnych.
Dochodzi w efekcie do atrofii nablonka, uszkodzenia zmarszczek
pochwowych i zmniejszenia przedsionka pochwy




Suchosé pochwy natomiast spowodowana jest zmniejszeniem sekrecji
Sluzu szyjkowego i wydzieliny gruczolu Bartholina. Obserwuje sie
rOwniez zmiany flory bakteryjnej pochwy, ktora staje sie uboga w
paleczki kwasu mlekowego. Jednoczesnie wzrasta jej pH, w poré6wnaniu z
okresem prokreacyjnym. Prowadzi to do wystepowania Swiadu, pieczenia,
zaczerwienienia oraz czestszych stanow zapalnych narzadu rodnego, w
szczegoOlnosci bakteryjnego zapalenia pochwy




Wyzej wymienione zmiany w obrebie narzadu rodnego prowadza do wystapienia
dyspareunii, czyli bolu i pieczenia podczas stosunku plciowego. Na podstawie
aktualnych doniesienn nawet 25-50 % kobiet pomenopauzalnych zglasza
dyskomfort podczas aktywnosci seksualnej. Bol moze by¢ zlokalizowany w
réznych obszarach narzadu rodnego. Moze by¢ on zaro6wno odczuwany w obrebie
sromu, w pochwie lub w obrebie miednicy malej. Wiekszos¢ kobiet jednak
doswiadcza dolegliwosci bélowych w przedsionku pochwy, ze wzgledu na jego
bogate unerwienie. Na jego wystepowanie, oprocz zaburzen endokrynnych,
moga mieé¢ wplyw czynniki psychospoleczne i wspolwystepowanie chorob
przewleklych.




Depresja okofomenopauzalna

U czesci kobiet rozwija sie rowniez depresija, a zarowno doswiadczenie kliniczne, jak

i wyniki wielu badan wskazujg na czestsze wystepowanie tego zaburzenia u kobiet w wieku
okotomenopauzalnym niz w populacjach kobiet przed i po menopauzie. Obecnie
pojawienie sie i/lub nasilenie objawow depresyjnych w okresie okotomenopauzalnym wigze
sie z wahaniami stezen estrogendw, ale tez ze zmianami w obszarach zycia rodzinnego,
zawodowego i spotecznego, a takze tymi dotyczgcymi obrazu wiasnego ciata i poczucia
kobiecosci. Okres ten sprzyja ponadto zaostrzeniu i/lub nawrotowi wczesniej rozpoznanej
depresiji, rowniez tej, ktora wystepuje w przebiegu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych. Objawy depresyjne sg w tym okresie zrodtem szczegdlnego cierpienia,
charakteryzujg sie swoistym obrazem klinicznym i mogg wymaga¢ odmiennego
postepowania niz depresja u kobiet w innych grupach wiekowych. Depresja wystepujgca
w okresie okotomenopauzalnym wptywa niekorzystnie na jakos¢ zycia i funkcjonowanie
kobiet.



https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/69882,depresja
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/171848,estrogeny

Ocenia sie, ze ryzyko depresji u kobiet w okresie menopauzy jest okoto 2—5 razy wieksze niz w okresie
przed rozpoczeciem sie zmian menopauzalnych i po zakonczeniu menopauzy. W badaniach
odnotowano, ze okofo potowa tych pierwszych uwaza sie za depresyjne; mniej wiecej tyle samo kobiet
zgtasza takie objawy, jak rozdraznienie, smutek, lek, bezsennosc czy zaburzenia pamieci. Rozwiniecie sie
depresji wymagajgcej farmakoterapii zalezy tez prawdopodobnie od wieku, w ktorym u kobiety wystgpi
menopauza — jest ona czestsza w przypadku, gdy objawy klimakterium wystepujg przed 45. rokiem zycia
(10—15%), rzadziej natomiast dotyczy kobiet z menopauzg rozpoczynajaca sie w wieku 48 lat lub pdzniej
(5—-6%). Istniejg tez dane wskazujgce na czestsze stwierdzanie depresji wsrod kobiet przechodzacych
menopauze pooperacyjng.



https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/bezsennosc/70349,bezsennosc
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/152374,zaburzenia-pamieci

Ryzyko wystgpienia depresji okotomenopauzalnej jest wieksze u kobiet, u ktorych
wczesniej rozpoznano zaburzenia depresyjne wymagajace stosowania lekow
przeciwdepresyjnych. Wsrod innych czynnikow ryzyka wymienia sie: zespot napiecia
przedmiesigczkowego (premenstrual syndrome — PMS), depresje w czasie cigzy albo

w okresie poporodowym, stany dysforyczne wywotane przyjmowaniem doustnych lekow
antykoncepcyjnych, smutek poporodowy (postpartum blues, baby blues).

Ryzyko depresji w omawianym okresie jest rowniez wieksze w zwigzku z nasilonym
negatywnym przezywaniem zmiany stylu zycia w obszarze macierzynistwa, zycia
rodzinnego, zawodowego, ptodnosci, sprawnosci i atrakcyjnosci fizycznej oraz u kobiet,
ktore nadmiernie martwig sie o innych.



https://www.mp.pl/pacjent/ginekologia/choroby/272132,zespol-napiecia-przedmiesiaczkowego
https://www.mp.pl/pacjent/ginekologia/choroby/272132,zespol-napiecia-przedmiesiaczkowego

Kobiety cierpigce na depresje okotomenopauzalng czesto w pierwszej kolejnosci
doswiadczajg dolegliwosci somatycznych (najczesciej bolowych i zwigzanych z sama
menopauzg). Wsrdd zgtaszanych objawow psychopatologicznych wymienia sie
niepokdj, rozdraznienie, gorszy nastroj (smutek, zniechecenie, pesymizm), objawy
lekowe i pogorszenie jakosci snu oraz zaburzenia apetytu (zwiekszenie lub
zmniejszenie). Kobiety te skarzg sie rowniez na subiektywnie bardziej odczuwane
uderzenia gorgca podczas snu. Nalezy jednak pamietac, ze zaktécenia snu w okresie
menopauzy moga by¢ tez zwigzane z lezagcymi u ich podtoza zaburzeniami snu
(takimi jak zesp6t niespokojnych nog lub zespot bezdechu srédsennego) albo

z objawami lekowymi.



https://www.mp.pl/pacjent/objawy/75581,bezdech

Tymczasem wiadomo, ze kobiety cierpigce na przewlektg bezsennosc¢ obcigzone sg
wiekszym ryzykiem rozwoju depresji. Gdy ta ostatnia wystgpi u kobiety w okresie
okotomenopauzalnym, czesto sprawia, ze nasilenie objawow menopauzalnych

w porownaniu z odczuwanym przez kobiety, ktdore nie doswiadczajg wtedy
depresiji, jest wieksze.

Objawy te nalezy réznicowac z symptomami niedoboru estrogendw, co podkresla
znaczenie wspotpracy miedzy ginekologiem i psychiatra.




Rozpoznanie depresji okotomenopauzalnej opiera sie gitownie na doktadnie
zebranym wywiadzie psychiatrycznym dotyczgcym obecnego samopoczucia, ale
tez uwzgledniajgcym wczesniejsze epizody zaburzen nastroju i ewentualne inne
kryzysy psychiczne. Konieczne jest wykluczenie somatycznych przyczyn
wystgpienia objawdw depresyjnych, dlatego czesto wazne sg wyniki
odpowiednich badan zlecanych przez lekarza ogolnego. Przydatne tez bywajg
konsultacje ginekologiczne i endokrynologiczne, z ewentualnymi stosownymi
specjalistycznymi badaniami. W wybranych przypadkach zaleca sie
przeprowadzenie testow psychologicznych.




Rozpoznanie depresji okotomenopauzalnej bywa trudne ze wzgledu na to, iz zazwyczaj
kobiety na nig cierpigce skarzg sie giownie na objawy somatyczne menopauzy,
pomijajgc rownoczesnie (z roznych powodow) przezywane trudnosci psychologiczne

i emocjonalne. Czasami po prostu nie sg Swiadome, ze smutek, zniechecenie,
meczliwos¢ i inne objawy depresji sg stanami nieprawidtowymi, w przypadku ktérych
mozliwe jest skuteczne leczenie. A czasami na przeszkodzie stoi wstyd, brak wsparcia
bliskich i bezradno$¢, ktdra sama w sobie moze by¢ objawem depresiji.



W sytuacji, gdy wyniki badan przeprowadzanych z powodu dolegliwosci
okotomenopauzalnych przez lekarza podstawowej opieki czy ginekologa nie
zapewniajg petnego wyjasnienia przyczyn gorszego samopoczucia i wdrozenia
skutecznego postepowania, nalezy rozwazy¢ konsultacje u psychologa lub psychiatry.
Jest to o tyle wazne, iz obecnie dysponujemy bezpiecznymi i skutecznymi sposobami
leczenia depresji, rowniez tej, ktora wystepuje w okresie menopauzy.




Konsultacja u psychologa lub psychiatry jest wskazana wtedy, gdy wystapi kilka z ponizszych
objawodw i trwajg one dtuzej niz 2 tygodnie:

sutrwalony smutek, pesymistyczne myslenie, zniechecenie,

*nadmierny apetyt lub jego brak,

*bezsennosc lub nadmierna sennos¢ w ciggu dnia,

*drazliwos¢, niepokodj psychiczny i ruchowy lub bezczynnosc i apatia,

*niechec do rzeczy, ktdre do tej pory sprawiaty przyjemnosg,

*brak energii i meczliwosc,

*zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi,

*trwate poczucie nizszej wartosci, utraty znaczenia i godnosci,

*mysli o odebraniu sobie zycia, o Smierci, proby samobojcze (wskazanie bezwzgledne).



leczenie kobiet, u ktdrych wystgpita depresja okofomenopauzalna, powinno

w optymalnych warunkach by¢ prowadzone przez ginekologa i psychiatre
wspotpracujacych ze sobg i wowczas moze ono obejmowac hormonalng terapie
zastepcza (najczesciej sg to preparaty zawierajace estrogeny podawane doustnie,
dopochwowo, przezskdrnie lub domiesniowo) czesto w potaczeniu z lekami
przeciwdepresyjnymi (zwykle z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny). Wspoétpraca lekarzy obu tych specjalnosci ma znaczenie nie
tylko na etapie wdrazania leczenia, ale jest rowniez istotna w zwigzku

z koniecznoscig monitorowania efektow terapii i nasilenia ewentualnych dziatan
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem preparatow hormonalnych i lekéw
psychotropowych.




Kobiety w okresie okotomenopauzalnym obcigzone sg szczegdlnie duzym ryzykiem
wystgpienia pierwszego epizodu depresji lub nawrotu tej choroby. Istniejg obecnie
skuteczne metody terapeutyczne, ktore pozwalajg poprawi¢ samopoczucie oraz
jakos¢ zycia kobiet doswiadczajgcych depresji. Optymalnym postepowaniem jest
wspotpraca ginekologa, psychiatry i lekarza pierwszego kontaktu, uzupetniona
odpowiednim wsparciem bliskich i ich zrozumieniem.




Choroby nowotworowe

Do pelnego rozwoju nowotwory zlosliwe zwykle potrzebuja dlugiego okresu
latencji, ktory rozpoczyna sie od pierwszej eskpozycji na czynnik dzialajacy
rakotworczo. Zdrowe komorki przeksztalcaja sie w komorki nowotworowe w
procesie mutacji genetycznej (zmiany DNA). Rak pojawia sie rowniez poprzez tzw.
mutacje spontaniczne, spowodowane predyspozycja genetyczna. Zanim jednak
wystapia pierwsze objawy kliniczne, komorka patologicznie zmieniona przechodzi
przez system genow obronnych, zmierzajac finalnie do przetrwalych mutacji i do
rozwiniecia sie pelnego procesu nowotworzenia. W zwiazku z tym, ryzyko
zachorowalnos$ci na nowotwory wzrasta wraz z wiekiem, ze wzgledu na dluzsze
oddzialywanie czynniko6w mutagennych na starzejacy sie organizm




Wiek pomenopauzalny jest czasem szczegolnie podatnym na proces karcinogenezy. U
Polek najczesciej obserwuje sie wystepowanie raka piersi, raka jelita grubego i raka
ptuc. Do najczesciej wystepujacych nowotworéw ginekologicznych zaliczaja sie: rak
endometrium, rak jajnika, rak szyjki macicy, a najrzadziej rak sromu.

Rak piersi jest powaznym problemem zdrowia publicznego na catym Swiecie,
szczegoOlnie w krajach zamoznych. Chorobe te diagnozuje si¢ najczesciej w grupie
wiekowej 50.-69.1at. Do gléwnych czynnikow ryzyka nalezy wczesna menarche i
pO6Zna menopauza, co potwierdza hormonozalezny typ nowotworu. Uwaza sie, ze
wieloletnia hormonalna terapia zastepcza moze rowniez, chociaz w niewielkim
stopniu, przyczynic sie do rozwoju choroby. Dodatkowo zachowania antyzdrowotne,
tj. spozywanie wysokoprocentowego alkoholu i niska aktywnos¢ fizyczna sq uznane
za wazne czynniki chorobotwoércze. Dobrze poznany jest rowniez wplyw mutacji w
genach BRCA1 i BRCA2. Ponadto kobiety wysokie i otyle lub te, ktére doswiadczyly
znacznego wzrostu masy ciala moga znalez¢ sie w grupie ryzyka.




Najwazniejszym objawem klinicznym nowotworu jest guz, o nieregularnym obrysie,
twardy, odgraniczony od pobliskich tkanek i zwykle bezbolesny. Chorobie moga
towarzyszy¢ rowniez zmiany dermatologiczne, tj. zaczerwienienie, objaw tzw. skorki
pomaranczy, wciagniecie skory, obrzek. Rokowanie zalezy od r6znych czynnikow, t;j.
typ histologiczny, stopien zaawansowania, wielko$¢ nowotworu, istniejace przerzuty
do weztéw chlonnych i status hormonalny guza. Wysoka Smiertelno$¢ w raku piersi
wynika gléwnie z nawrotu choroby po interwencjach terapeutycznych. Wznowienie
nowotworu powstaje w wyniku rozprzestrzeniania sie resztkowych komorek
rakowych miejscowych i/lub rozsianych, ktore przetrwaly leczenie i sa na ogo6t
okreslane jako minimalna choroba resztkowa .



Epizody krwawien z narzadu rodnego w okresie postmenopauzy wywoluja
podejrzenie zmian nowotworowych, toczacych sie w obrebie blony sluzowej jamy
macicy . Etiopatogeneza tego nowotworu nie jest do kofica poznana. Uwaza sie, Ze
przyczyna zmian onkologicznych w obrebie endometrium moze by¢
hiperestrogenizm. CzeSciej choruja osoby obarczone mutacjami genetycznymi. Rak
endometrium moze wiazac sie z zespolem Lyncha, dziedzicznym zespolem raka jelita
grubego nie bedacego polipowatos¢. Zachorowalnos¢ dotyczy glownie kobiet,
zamieszkujacych kraje wysoko rozwiniete, gdzie menopauza pojawia sie pdzZniej.
Obserwuje sie u nich zatem dluzszy wplyw estrogen6w na narzady plciowe. Rak
endometrium diagnozuje sie najczesciej okolo 60. roku zycia. Do glownych czynnikow
ryzyka, oprocz wczesnej menarche, p6Znej menopauzy i czynnikow genetycznych,
naleza rowniez cukrzyca i otylos¢




Wyrdznia sie dwa typy raka endometrium, a mianowicie rak
endometrialny estrogenozalezny typu 1 oraz typ 2 nieestrogenozalezny.
Typ 1 wystepuje najczesciej i zazwyczaj charakteryzuje sie lagodnym
przebiegiem i dobrym rokowaniem .Wczesne stadium nowotworu,
ograniczone tylko do blony sluzowej jamy macicy, stanowi blisko 80%
wszystkich przypadkéw zachorowan, a 5-letnia przezywalnos¢ jest
bardzo wysoka




Rak jajnika cechuje najwieksza Smiertelnos¢ sposrod wszystkich
nowotworow ginekologicznych . Dotyka szczegolnie mieszkanek krajow
rozwinietych . Najwiekszy wzrost zachorowalnosci obserwuje sie po 50.
roku zycia. Obecnie nie prowadzi sie badan przesiewowych dla tego
nowotworu, ze wzgledu na brak znanych stadiow przedrakowych oraz
brak wystarczajaco czulych i swoistych biomarkerow. Postepy w leczeniu
daja jedynie marginalne r6zZnice w ogolnej przezywalnosci in., 2014).
Nowotwor wykazuje wysoka inwazyjnos¢. Jego agresywny rozwoj i
niecharakterystyczne objawy powoduja, Ze najczesciej diagnoza stawiana
jest na zaawansowanym etapie choroby-III-1V stadium wedlug
klasyfikacji FIGO. Na takim etapie calkowite wyleczenie jest bardzo
trudne .




Zdecydowana wiekszos¢ przypadkow raka ma charakter
nabtonkowy, a ich poczatek zazwyczaj zlokalizowany
jest w strzepkach jajowodow. Do czynnikow ryzyka
naleza: zespoly dziedziczenia raka jajnika i piersi,
mutacje w genach BRCA1 i BRCA2, zesp6l Lyncha,
bezdzietno$é, hiperstymulacja jajnikéw i nieudane
proby IVF (zaplodnienie in vitro). Diagnoza moze by¢
poprzedzona niespecyficznymi, kilkumiesiecznymi
objawami dyspeptycznymi, tj. bole i wzdecia brzucha.




Rak szyjki macicy jest wciaz wiodaca przyczyna Smiertelnosci kobiet, z powodow
nowotworowych na Swiecie. Ze wzgledu na odsetek zachorowalnosci i kilkuletniej
przezywalnosci Polska, na tle krajow wysoko rozwinietych, znajduje sie w czoléwce.
Choroba dotyczy srednio kobiet w wieku 45.- 64. lat. Gl6wna przyczyna tego
nowotworu jest przewlekle zakazenie wirusem HPV (wirus brodawczaka ludzkiego).
Do czynnikow ryzyka naleza m.in. wczesna inicjacja seksualna, wielodzietnos¢,
promiskuityzm (kontakty seksualne podejmowane z przypadkowymi, czesto
zmienianymi partnerami), palenie tytoniu oraz niski status socjoekonomiczny.



Rak we wczesnych stadiach jest bezobjawowy. W zaawansowanym
stadium moga pojawic sie krwawienia z narzadu rodnego i
wydzielina pochwowa o nieprzyjemnym zapachu. Nowotwor szyjki
macicy jest jednym z niewielu, ktoremu skutecznie mozna
przeciwdziala¢ dzieki badaniom skriningowym. Jego rozwoj jest
dlugoletni i posiada dobrze opisane stany przedrakowe.




Rak sromu nalezy do najrzadziej wystepujacych nowotworow narzadu
rodnego. Jednak czestoéé¢ zachorowania wzrasta wraz z wiekiem. Srednia
wieku zachorowan to 52. lata. Wyroéznia sie kilka jego rodzajow
histologicznych, przy czym najczestszy jest rak ptaskonablonkowy.
Natomiast miejscem zmienionym nowotworowo sa wargi sromowe
wieksze. Prognoza wyleczenia jest dobra, jesli rak jest rozpoznany we
wczesnym stadium, zmniejsza to w znacznym stopniu rozwoj choroby.
Dodatkowo waznym aspektem opieki medycznej, w kontekscie raka
sromu, jest ustalenie mozliwie jak najbardziej zachowawczego sposobu
leczenia. W procesie rekonwalescencji kobiety czesto wymagaja wsparcia
psychoseksualnego
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