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OSTEOPOROZA W OKRESIE MIENOPAUZY

Osteoporoza to przewlekta choroba uktadu
kostnego, charakteryzujgca si¢ zmniejszeniem gestosci
mineralnej kosci oraz pogorszeniem ich
mikroarchitektury. Prowadzi to do zwigkszone;j
tamliwosci kosci 1 ryzyka ztaman. Menopauza jest
jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka
osteoporozy u kobiet, gtbwnie z powodu spadku
poziomu estrogen(’)w, ktore odgrywajg kluczowa role w
metabolizmie kostnym.

Osteoporoza jest chorobg, ktora na wezesnych etapach
przebiega zazwyczaj bezobjawowo 1 czesto bywa
nazywana ,,cichym ztodziejem kosci”. Objawy
pojawiajg si¢ zazwyczaj dopiero wtedy, gdy dochodzi
do znacznego ostabienia kosci lub pierwszych ztaman.




® Woczesne objawy osteoporozy:
- Brak wyraznych objawéw — choroba moze postepowac przez lata bez zadnych dolegliwosci.

Niewielkie bole plecow lub stawéw — czasami pojawia si¢ dyskomfort, ktory tatwo przypisaé
zmeczeniu lub innym schorzeniom.

® Podzniejsze objawy (w miare postepu choroby):
* Boéle kregoshlupa — wynikajace z mikroztaman trzonow krggowych.
* Zkamania przy niewielkim urazie — ztamania osteoporotyczne czesto wystepuja w:
kregostupie,
szyjce kosci udowej,
nadgarstkach,
zebrach.
* Zmniejszenie wzrostu — nawet o kilka centymetrow w wyniku kompresyjnych ztaman kregow.
* Pochylenie sylwetki (kifoza) — prowadzi do powstania tzw. garbu wdowiego.
* Oslabienie sily mi¢sniowej — trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci.
* Zmniejszona ruchomos¢ i sztywnos$¢é — spowodowana bolem lub obawg przed ztamaniami.

* Utrudnione oddychanie lub trawienie — w zaawansowanych przypadkach, gdy deformacje
kregostupa wplywaja na klatke piersiowq 1 narzady wewnetrzne.




CZYNNIKI RYZYKA, KTORE MOGA SUGEROWAC
OSTEOPOROZE:

® Wiek powyzej 50 lat,

® Menopauza u kobiet (spadek poziomu estrogenu),

® NiedoboOr wapnia 1 witaminy D,

® Niska masa ciata,

@ Palenie papierosOw 1 nadmierne spozycie
alkoholu,

® Matla aktywnosc¢ fizyczna,

® Dhugotrwale stosowanie lekow, np.
kortykosteroidow,

® Historia ztaman w rodzinie.




PROFILAKTYKA OSTEOPOROZY W OKRESIE
MENOPAUZY

Profilaktyka osteoporozy obejmuje dziatania
majace na celu utrzymanie zdrowia kosci 1
zapobieganie ich ostabieniu.

@ Dieta bogata w wapn i witamine D:
Wapn: Zaleca si¢ spozycie 1000-1200 mg wapnia
dziennie. Dobrymi zrodtami sg produkty mleczne,

zielone warzywa lisciaste, migdaty oraz wzbogacone
produkty spozywcze.

Witamina D: Utatwia wchlanianie wapnia. Zalecana
dawka wynosi 800-1000 IU dziennie, a jej gtowne
zrodta to ekspozycja na stonce, ttuste ryby (1osos,
makrela), jaja 1 wzbogacone produkty.




PROFILAKTYKA OSTEOPOROZY W OKRESIE
MENOPAUZY

® Aktywnos¢ fizyczna:

Regularne ¢wiczenia, zwlaszcza te obcigzajgce kosci, takie
jak spacery, bieganie, taniec czy ¢wiczenia sitowe, pomagaja
utrzymac¢ gestos¢ mineralng kosci.
Cwiczenia poprawiajace rownowage i koordynacje (np. tai
chi, joga) zmniejszajg ryzyko upadkow.

® Unikanie czynnikow ryzyka:
Ograniczenie spozycia alkoholu 1 kofeiny, ktore moga
wptywac negatywnie na metabolizm wapnia.
Rzucenie palenia, ktore przyspiesza utrate masy kostne;.

Utrzymanie prawidtowej masy ciala, gdyz zarobwno
nadwaga, jak 1 niedowaga moga zwigkszac ryzyko
osteoporozy.




BADANIA DIAGNOSTYCZNE OSTEOPOROZY

Wczesne wykrycie osteoporozy pozwala na podjecie skutecznych
dziatan zapobiegawczych 1 leczniczych.

Densytometria (DXA):

Jest to zloty standard w diagnostyce osteoporozy.
Badanie mierzy gestos¢ mineralng kosci (BMD) w
miejscach najbardziej narazonych na ztamania, takich
jak biodro 1 kregostup.

Wyniki przedstawiane sg w postaci wskaznika T-score:
T-score > -1: norma

T-score migdzy -1 a -2,5: osteopenia (stan
przedosteoporotyczny)

T-score < -2,5: osteoporoza




BADANIA DIAGNOSTYCZNE OSTEOPOROLZY

@ Badania laboratoryjne:

Poziom wapnia i fosforu we krwi: Pomaga oceni¢ metabolizm
kostny.

Stezenie witaminy D (25(OH)D): Niski poziom witaminy D
jest zwigzany z ryzykiem osteoporozy.

Markery obrotu kostnego: Oceniaja tempo resorpcji i
formowania kosci (np. osteokalcyna, CTX).

@ Badania dodatkowe:
RTG kregostupa: W celu wykrycia ztaman kompresyjnych.

Ocena ryzyka zlaman (FRAX): Narzedzie oceniajgce 10-
letnie ryzyko ztaman osteoporotycznych na podstawie
czynnikow klinicznych 1 wynikéw BMD.




FARMAKOTERAPIA

Bisfosfoniany (np. alendronian, rizedronian): Zmniejszaja
resorpcje kosci, zwiekszajac ich gestosc.

Denosumab: Monoklonalne przeciwciato, ktore hamuje
resorpcje kosci.

Raloksyfen: Modulator receptora estrogenowego,
stosowany u kobiet po menopauzie.

Teryparatyd: Analog parathormonu, stymulujacy tworzenie
nowej tkanki kostnej.

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ): Moze by¢
stosowana w celu ochrony kosci, ale wigze si¢ z ryzykiem
powiklan sercowo-naczyniowych i nowotworowych.

Suplementacja wapnia | witaminy D: Niezbedna w
leczeniu farmakologicznym.




@ Leczenie niefarmakologiczne:

Rehabilitacja i fizjoterapia: Programy ¢wiczen
poprawiajacych site miesni, rOwnowage 1 koordynacie.
Zmiany w stylu zycia: Unikanie upadkoéw poprzez
dostosowanie srodowiska domowego (np. usunigcie
dywanikow, montaz porgczy).

® Monitorowanie leczenia:

Regularne powtarzanie densytometrii co 1-2 lata w
celu oceny skutecznosci terapii.

Monitorowanie poziomu witaminy D 1 markerow
obrotu kostnego.




MENOPAUZA A UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Menopauza ma istotny wptyw na zdrowie uktadu
sercowo-naczyniowego. Spadek poziomu estrogenow
prowadzi do zmian metabolicznych 1 naczyniowych, ktore
zwigkszaja ryzyko chordb serca 1 naczyn krwionosnych.

® Znaczenie estrogenow dla ukladu sercowo-
Nnaczyniowego.

® Estrogeny wspierajg zdrowie naczyn krwionosnych,
poprawiajgc ich elastycznos¢ 1 funkcje srodbionka

@ Korzystnie wptywaja na profil lipidowy, podnoszac poziom

"dobrego" cholesterolu HDL 1 obnizajac "zty" cholesterol
LDL.

© Pomagajg regulowac cisnienie krwi, wptywajac na
rozszerzanie naczyn i kontrole obj qtosm pltyndéw
ustrojowych.




Zmiany po menopauzie:

® Wieksze ryzyko miazdzycy: Niedobor estrogenow sprzyja
powstawaniu blaszek miazdzycowych w naczyniach, co moze
prowadzi¢ do ich zwe¢zenia 1 ograniczenia przeptywu krwi.

@ Choroba niedokrwienna serca: Kobiety po menopauzie s

bardziej podatne na choroby wiencowe, szczegolnie jesh
menopauza nastapita przed 45. rokiem zycia.

@ Nadcisnienie tetnicze: Po menopauzie wzrasta ryzyko
nadcisnienia z powodu utraty ochronnego wplywu estrogenow.

® Zmiany w lipidach: Po menopauzie cze¢sto ro$nie poziom
cholesterolu catkowitego 1 LDL, a poziom HDL moze si¢ obnizac.




PROFILAKTYKA CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH
W OKRESIE MIENOPAUZY

Zapobieganie problemom sercowo-naczyniowym u kobiet w
okresie menopauzy wymaga zmiany nawykow zyciowych 1
regularnych badan kontrolnych.

® Zdrowa dieta:

Dieta bogata w owoce, warzywa, produkty petnoziarniste 1 zdrowe
thuszcze (np. omega-3 z ryb) sprzyja utrzymaniu korzystnego profilu
lipidowego.
Ograniczenie ttuszczow nasyconych, soli 1 cukru jest kluczowe.

® Aktywnosc¢ fizyczna:

Regularne ¢wiczenia aerobowe, takie jak szybki marsz, jazda na
rowerze czy ptywanie, przez co najmniej 150 minut tygodmowo
pomagaja w kontroli wagi, ciSnienia krwi 1 poziomu cholesterolu.

® Utrzymanie prawidlowej masy ciala:
Nadwaga 1 otytos¢ zwickszajg ryzyko nadci$nienia, cukrzycy typu 2 i
chorob serca.

@ Rzucenie palenia i ograniczenie alkoholu:

Palenie tytoniu 1 nadmierne spozycie alkoholu sg istotnymi czynnikami
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.




BAIDANIA DIAGNOSTYCZNE UKILADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Wczesne wykrycie czynnikow ryzyka pozwala na skuteczne
zapobieganie 1 leczenie chorob serca.

@ Pomiar ciSnienia tetniczego:

Regularne sprawdzanie ci$nienia pomaga wczesne wykry¢
nadcisnienie.

@ Badania lipidowe:
Ocena poziomu cholesterolu catkowitego, LDL, HDL 1 trojglicerydow.
@ Badania poziomu glukozy:

Kontrola poziomu glukozy na czczo lub test tolerancji glukozy
pomaga wykry¢ cukrzyce lub insulinoopornosc.

® EKG iecho serca:
Te badania oceniaja funkcj¢ serca 1 mogg wykry¢ nieprawidlowosci w
jego pracy.

® Testy wysilkowe i angiografia:

Uzywane w dlagnostyce choroby niedokrwiennej serca i1 ocenie
droznosci naczyn wiencowych.




LECZENIE CHOROB SERCOWO-
NACZYNIOWYCH W OKRESIE MENOPAUZY

Leczenie obeymuje zmiany stylu zycia oraz odpowiednie leczenie
farmakologiczne.
® Farmakoterapia:
Leki obnizajace cisnienie krwi: ACE-inhibitory, beta-blokery,
diuretyki.
Statyny: Obnizajace poziom LDL.
Leki przeciwplytkowe: Aspiryna w matych dawkach dla zmniejszenia
ryzyka zakrzepow.

Leczenie cukrzycy: Leki doustne lub insulina, w zaleznosci od
potrzeb.

@ Hormonalna terapia zastepcza (HTZ):

Moze pomoc tagodzi¢ objawy menopauzy 1 wspierac uktad sercowo-
naczyniowy, ale jej stosowanie wymaga dokladnej oceny przez lekarza
z uwagi na mozliwe powiklania (np. zakrzepy, udar).

® Zmiany stylu zycia:

Regularna aktywnos$¢ fizyczna, zdrowa dieta, kontrola masy ciata i
unikanie czynnikow ryzyka, takich jak palenie 1 nadmierne spozycie
alkoholu.




MENOPAUZA A UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

Menopauza wptywa takze na uktad moczowo-piciowy, prowadzac
do zmian zanikowych i funkcjonalnych, ktore mogg obnizac¢
komfort zycia.

® Zmiany zanikowe ukladu moczowo-plciowego:

Spadek poziomu estrogenéw powoduje Scienczenie blony Sluzowe;j
pochwy 1 cewki moczowej, zmniejszenie elastycznosci tkanek oraz
obnizenie poziomu nawilzenia.

@ Stany zapalne pochwy:
Objawiajg si¢ suchoscig, pieczeniem, swigdem 1 bolesnoscig podczas
stosunkow plciowych.

® Obnizenie narzadow rodnych:

Moze prowadzi¢ do wypadania macicy lub $cian pochwy, objawiajac
si¢ uczuciem ci¢zkosci 1 trudno$ciami w oddawaniu moczu.

@ Nietrzymanie moczu:

Ostabienie migsni dna miednicy prowadzi do wysitkowego
nietrzymania moczu, szczegolnie przy kaszlu, kichaniu czy wysitku
fizycznym.




PROFILAKTYKA SCHORZEN UKEADU MOCZOWO-
PECIOWEGO W OKRESIE MENOPAUZY

® Hormonalna terapia miejscowa:

Stosowanie miejscowych estrogenow w formie kremow, globulek lub
pierscieni dopochwowych wspiera regeneracje btony sluzowej pochwy
I cewki moczowej.

® Cwiczenia mi¢sni dna miednicy (¢wiczenia Kegla):

Regularne ¢wiczenia pomagaja wzmocni¢ migsnie dna miednicy,
poprawiajac kontrolg nad pecherzem i zmniejszajac ryzyko
nletrzymanla MOCZU.

® Odpowiednia higiena intymna:

Stosowanie delikatnych srodkéw do higieny intymnej, unikanie
draznigcych kosmetykow 1 dbanie o odpowiednie nawilzenie btony
sluzowe;.

® Aktywnos¢ fizyczna:

Regularny ruch wspiera zdrowie uktadu moczowo-piciowego i 0gdlng
kondycje¢ organizmu.

@ Unikanie czynnikow ryzyka:
Ograniczenie spozycia kofeiny 1 alkoholu oraz rzucenie palenia.




LECZENIE SCHORZEN UKEADU MOCZOWO-
PECIOWEGO

® Farmakoterapia:

Lokalne estrogeny: Skuteczne w leczeniu suchosci pochwy i
objawow uktadu moczowego.

Leki przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze: Stosowane w
leczeniu infekcji pochwy 1 drég moczowych.

Leki przeciwmuskarynowe: Uzywane w terapii
nadreaktywnego p¢cherza.

@ Terapie niefarmakologiczne:

Laseroterapia i radiofrekwencja: Nowoczesne metody
poprawiajace elastycznos¢ tkanek pochwy.
Pessaroterapia: Wykorzystywana w leczeniu obnizenia
narzadow rodnych.

@ Chirurgia:
W przypadkach zaawansowanego obnizenia narzadow rodnych

lub nietrzymania moczu moze by¢ konieczne leczenie
operacyjne.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ) polega na
podawaniu estrogenow, z lub bez gestagenow, w
celu ztagodzenia objawdw menopauzy 1
zapobiegania jej dlugoterminowym skutkom
zdrowotnym.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Wskazania do HTZ:

® Umiarkowane do ciezkich objawow
naczynioruchowych (uderzenia gorgca, nocne
poty).

@ Objawy urogenitalne (suchos¢ pochwy,
dyspareunia).

@ Zapobieganie osteoporozie u kobiet z wysokim

ryzykiem zlaman, gdy inne metody leczenia sg
przeciwwskazane lub nieskuteczne.

® Przedwczesna menopauza (przed 40. rokiem zycia)
lub niewydolnos¢ jajnikow.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Przeciwwskazania do HTZ:

@ Przebyte lub obecne nowotwory hormonozalezne
(np. rak piersi, rak endometrium).

@ Niewyjasnione krwawienia z drog rodnych.

® Przebyte incydenty zakrzepowo-zatorowe
(zakrzepica zyt gltebokich, zatorowosc ptucna).

@ Choroba niedokrwienna serca lub udar mozgu.
® Ciezka niewydolnos¢ watroby.
@ Niezdiagnozowane zmiany w endometrium.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Schematy stosowania HTZ:

@ Estrogeny + gestageny (dla kobiet z macica):

Schemat ciagty: Codzienne podawanie estrogenow 1
gestagenOw bez przerw, co zapobiega krwawieniom z
odstawienia.

Schemat sekwencyjny: Estrogeny podawane codziennie, a
gestageny przez 10-14 dni w miesigcu, co prowadzi do
regularnych krwawien.

@ Estrogeny w monoterapii (dla kobiet po histerektomii):

Stosowane bez dodatku gestagenow, gdyz nie ma ryzyka
rozrostu endometrium.

@ Terapia bez wywolywania krwawien:

Stosowana u kobiet w p6znym okresie pomenopauzalnym,
gdzie preferowane sg schematy ciggle, aby unikng¢ krwawien.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Formy podawania HTZ:

@ Doustne (tabletki).
® Transdermalne (plastry, zele).

® Dopochwowe (kremy, globulki, pierscienie) —
gtownie dla objawdw urogenitalnych.

@ Iniekcje.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Leczenie niehormonalne

Dla kobiet, ktore nie mogg lub nie chca stosowac HTZ, dostepne
sg inne metody tagodzenia objawow menopauzy.

Leki przeciwdepresyjne (SSRI/SNRI):
Paroksetyna, wenlafaksyna moga zmniejsza¢ nasilenie uderzen goraca.
Leki przeciwpadaczkowe:

Gabapentyna moze byc¢ skuteczna w redukcji objawow
naczynioruchowych.

Leki przeciwnadcisnieniowe:
Klonidyna stosowana w leczeniu uderzen goraca.
Fitoestrogeny i suplementy diety:

Roslinne zwiazki o stabym dziataniu estrogenowym, takie jak
izoflawony sojowe.

Ziotolecznictwo:
Preparaty na bazie pluskwicy groniastej.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Monitorowanie | ocena ryzyka

Przed rozpoczeciem HTZ nalezy oceni€ ryzyko
chorob sercowo-naczyniowych, nowotworow 1
zakrzepicy. Regularne kontrole obejmuja:

@ Badania ginekologiczne i1 mammograficzne.
@ Ocena cisnienia krwi 1 profilu lipidowego.
@ Monitorowanie objawow 1 skutkdéw ubocznych.




HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Zasady nadzorowania HTZ:

® Wstepna ocena: Przed rozpoczgciem terapii konieczne jest
doktadne badanie lekarskie, obeymujace wywiad rodzinny 1
osobisty, badanie ﬁzykalne oraz ocen¢ ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych i nowotworowych.

© Regularne wizyty kontrolne: Co 6-12 miesigcy ocena
skutecznosci leczenia, kontrola ciSnienia tetniczego, masa
ciala, badanie piersi oraz badanie ginekologiczne.

® Monitorowanie parametrow laboratoryjnych: Profil
lipidowy, glukoza na czczo, funkcje watroby.

@ Badania obrazowe: Mammografia co 1-2 lata, USG
przezpochwowe w przypadku niepokojacych objawow.

@ Edukacja pacjentki: Informowanie o mozliwych skutkach
ubocznych 1 koniecznosci zglaszania niepokojacych
objawow.




HORMIONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Skutki uboczne estrogenoterapii

Stosowanie estrogenow, zwlaszcza w dtugotrwatej terapii,
moze prowadzi¢ do réznych skutkéw ubocznych.

® Czeste skutki uboczne:
Nudnosci, wzdgcia, bole gtowy.
Tkliwos¢ piersi.
Wzrost masy ciala.
Krwawienia z drog rodnych.
® Powazne skutki uboczne:
Zwiegkszone ryzyko zakrzepicy zylnej 1 zatorowosci ptucne;.
Zwiegkszone ryzyko udaru mézgu 1 zawaltu serca.

Zwigkszone ryzyko raka piersi (szczegolnie przy dlugotrwalym
stosowaniu kombinacji estrogendw i gestagenow).

Hiperplazja endometrium i rak endometrium (przy stosowaniu
samych estrogenow u kobiet z macicy).




HORMIONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Monitorowanie | ocena ryzyka

Przed rozpoczeciem HTZ nalezy oceni€ ryzyko
chorob sercowo-naczyniowych, nowotworow 1
zakrzepicy. Regularne kontrole obejmuja:

@ Badania ginekologiczne i1 mammograficzne.
@ Ocena cisnienia krwi 1 profilu lipidowego.
@ Monitorowanie objawow 1 skutkdéw ubocznych.
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