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Okres przekwitania (klimakterium) obejmuje
kilka etapow, ktore wynikajg z naturalnych zmian
hormonalnych w organizmie kobiety. Zmiany te
sg Zzwigzane gtownie z wygaszaniem Czynnosci
jajnikow 1 spadkiem poziomow estrogenow 1
progesteronu.



Charakterystyka:

Jest to okres przed menopauza, kiedy czynnos¢ jajnikow
zaczyna stabnac, ale kobieta wcigz miesigczkuje.

Wystepujg nieregularnosci cyklu miesigczkowego z
powodu zmniejszajace] si¢ produkcji progesteronu 1
estrogenow.

Stosunek hormonow luteinizujgcego (LH) 1
folikulotropowego (FSH) ulega zaburzeniu.

Objawy:
Wydhluzanie lub skracanie cykli.
Obfite lub skape miesigczki.

Pierwsze tagodne objawy wypadowe, uderzenia goraca
czy zmiany nastroju.



Charakterystyka:
> Obejmuje okres premenopauzy oraz pierwszy rok po menopauzie.

> Zwi3zana z gwaltownymi wahaniami poziomu hormonow
piciowych (estrogendw 1 progesteronu).

> Trudno przew1d21ec czas wystgpienia ostatmeJ miesigczki, poniewaz
owulacje stajg si¢ nieregularne, a czasami catkowicie zanikaja.

Objawy:

> Nieregularne miesigczki.

> Uderzenia gorgca, nocne poty.

> Wahania nastroju, drazliwos¢, trudnosci z koncentracjg.

> Suchos¢ pochwy, spadek libido.



Charakterystyka:

Definiowana jako trwate ustanie miesigczki, ktore mozna potwierdzic
retrospektywnie po 12 miesigcach braku krwawienia.

Sredni wiek wystapienia menopauzy wynosi 50-52 lata, ale moze sie
r6zni¢ w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan i czynnikow
srodowiskowych.

CzynnosS¢ jajnikow praktycznie zanika, a poziom estrogenow spada do
minimalnych wartosci.

Objawy:
Intensyfikacja objawow wypadowych: uderzenia goraca, potliwosc,
zmiany nastroju, trudnosci ze snem.

Problemy urogenitalne: suchos¢ pochwy, bolesne wspotzycie,
nietrzymanie moczu.



Charakterystyka:
* Rozpoczyna si¢ po menopauzie 1 trwa do konca zycia kobiety.

* Poziomy estrogenow 1 progesteronu sg bardzo niskie, co prowadzi do
dhugofalowych konsekwencji zdrowotnych.

* Wzrasta ryzyko rozwoju chordb przewleklych zwigzanych z
niedoborem estrogenow.

Objawy:

* Stopniowe zmniejszanie intensywnosci objawow wypadowych.

* Zwigkszone ryzyko osteoporozy 1 ztaman kosci.

* Wzrost ryzyka chorob sercowo-naczyniowych (np. nadci$nienie,
miazdzyca).

* Zmiany w wygladzie skory (utrata elastycznosci, suchosc) 1 wlosow.



Okres przekwitania (klimakterium)
charakteryzuje si¢ stopniowym wygaszaniem
funkcji hormonalnej jajnikow. Jest to proces
fizjologiczny, w ktorym dochodzi do zmian w
wydzielaniu hormonow ptciowych, co wptywa
na funkcjonowanie catego organizmu.



1. Spadek poziomu estrogenow

Estrogeny (estradiol, estron, estriol) to kluczowe hormony
ptciowe produkowane przez jajniki, ktore wptywajg na wiele
uktadow 1 narzadow w organizmie kobiety.
Przyczyna spadku:
Zmniejszenie liczby pecherzykow jajnikowych 1 1ch
wrazliwosci na gonadotropiny (FSH 1 LH).
Utrata zdolnosci jajnikow do produkcji estrogenow w
odpowiedzi na stymulacj¢ hormonalng.



Konsekwencje spadku estrogendw:

Uktad naczynio ruchowy:

Uderzenia gorgca i nocne poty wynikajq z dysregulacji osrodka
termoregulacji w podwzgorzu.

Uktad nerwowy:
Zmiany nastroju, drazliwosc¢, trudnosci z koncentracjq.
Iwiekszone ryzyko depresji i zaburzen poznawczych.
Uktad moczowo-ptciowy:
Suchos¢ pochwy, spadek libido, bolesne wspotzycie (dyspareunia).
Ostabienie miesni dna miednicy prowadzqgce do nietfrzymania moczu.
Uktad kostny:
Spadek masy kostnej, zwiekszone ryzyko osteoporozy i ztaman.
Uktad sercowo-naczyniowy:

Wzrost ryzyka miazdzycy, nadcisnienia i chordb serca z powodu
niekorzystnych zmian w profilu lipidowym (wzrost LDL, spadek HDL).

Skéra i tkanki tgcznej:

Imniejszenie elastycznosci i nawilzenia skory, suchos$¢ bton Sluzowych,
przyspieszenie procesu starzenia.



2. Spadek poziomu progesteronu

Progesteron jest wytwarzany przez ciatko zolte po owulacji. W

okresie przekW|tan|a W wyniku coraz rzadszych owulacjl, jego
poziom rOwniez si¢ zmniejsza.

Przyczyna:

Niewystepowanie owulacji w cyklach bezowulacyjnych, co prowadzi
do braku ciatka zottego i1 spadku produkcji progesteronu.

Konsekwencje spadku progesteronu:
Zaburzenia cyklu miesigczkowego:

Wydluzenie cykli, obfitsze krwawienia, a nast¢pnie nieregularne
miesigczki.

Zwigkszone ryzyko przerostu blony Sluzowej macicy (endometrium) i
rozwoju hiperplazji lub raka endometrium.



3. Wzrost poziomu FSH 1 LH

Folikulotropina (FSH) I luteotropina (LH) to gonadotropiny
wydzielane przez przysadke mozgowa, ktore stymulujg jajniki
do produkcji hormonow.

Mechanizm wzrostu:

Spadek poziomu estrogenow powoduje brak hamowania zwrotnego
(ujemne sprz¢zenie zwrotne) na poziomie podwzgorza i przysadki.

Podwzgorze zwigksza wydzielanie gonadoliberyny (GnRH), co
pobudza przysadke do produkcji wigkszej 1losc1t FSH 1 LH.

Konsekwencje:

FSH wzrasta jako pierwsze 1 osigga wysokie poziomy w okresie

menopauzy, co jest wykorzystywane w diagnostyce laboratoryjnej
menopauzy.

LH rowniez wzrasta, ale mniej gwattownie niz FSH.



4. Dysregulacja osi podwzgérze-przysadka-jajniki
W okresie przekwitania dochodzi do zaburzen w
funkcjonowaniu osi podwzgoérze-przysadka-jajniki:

Podwzgorze:

Odpowiada za uwalnianie gonadoliberyny (GnRH), ktora reguluje

cykl miesigczny. W okresie przekwitania jego funkcja jest zaburzona
przez spadek poziomu estrogenow.

Przysadka:

Produkuje nadmierne 1losci FSH 1 LH, ktore nie sg w stanie skutecznie
stymulowac jajnikow.

Jajnikis
Stajg si¢ niewrazliwe na gonadotropiny, co skutkuje nieregularnymi
cyklami 1 spadkiem produkcji hormonow.



S. Zmiany w innych ukladach hormonalnych

Uklad nadnerczowy:

Wzrost wzglednego poziomu androgendw (np. testosteronu) z
powodu spadku estrogenow. Moze to prowadzi¢ do
nadmiernego owtosienia (hirsutyzmu) lub zmian w libido.

Uklad tarczycowy:

Zaburzenia hormonalne w okresie menopauzy mogg maskowac
lub nasila¢ objawy chordb tarczycy.

Insulinoopornosc:

Zmniejszenie estrogendw moze wptywac na rozwoj
insulinoopornosci 1 zwigkszac ryzyko cukrzycy typu 2.



Hormonalne mechanizmy zmian w okresie przekwitania
obeymujg spadek poziomu estrogenow 1 progesteronu, wzrost
poziomu FSH 1 LH, oraz dysregulacj¢ 0sI podwzgorze-
przysadka-jajniki.

Zmiany te prowadza do objawow zarOwno
krotkoterminowych (np. uderzenia gorgca, nieregularne
miesigczki), jak 1 dlugoterminowych (np. osteoporoza, choroby
serca).

Wczesne rozpoznanie tych mechanizméw pozwala na
wdrozenie dziatan profilaktycznych 1 terapeutycznych, ktore
poprawiajg jakos¢ zycia kobiet w okresie klimakterium.



Menopauza to trwate ustanie miesigczkowania
spowodowane wygaszeniem funkcji jajnikow.
Definiuje si¢ jg retrospektywnie, po 12
miesigcach braku krwawienia miesi¢cznego, 1
zazwycza) wystepuje migedzy 45. a 55. rokiem
zycia, z srednim wiekiem wynoszacym okoto 50
|at.

Menopauza wigze si¢ z szeregiem objawow,
zwanych objawami wypadowymi, wynikajgcymi
z gwattownego spadku poziomu estrogenow.



Objawy wypadowe menopauzy sg bezposrednio
zwigzane z niedoborem estrogenow.

Dotyczg wielu uktadow 1 narzadow, co prowadzi
do szerokiego spektrum dolegliwosci.



Objawy naczynioruchowe (objawy wegetatywne):

Mechanizm:

Niedobor estrogenow wplywa na osrodek termoregulacji w podwzgorzu,
powodujac dysregulacje temperatury ciata.

Glowne objawy:
Uderzenia goraca: Nagle uczucie ciepla, zwykle w okolicy twarzy, szyi i
klatki piersiowej, czesto z zaczerwienieniem skory 1 intensywnym poceniem
sie.
Nocne poty: Nadmierne pocenie podczas snu, moggce prowadzi¢ do
problemow ze snem 1 zmeczenia.

Czestos¢:
Objawy te Wyste;pujq u okoto 75% kobiet w okresie menopauzy 1 mogag
utrzymywac si¢ nawet przez kilka lat.



2. Objawy psychiczne:

Mechanizm:

Estrogeny wptywajg na pozmm neuroprzekaznikow

(serotoniny, dopaminy) w mozgu, co ttumaczy wahania
nastroju.

Glowne objawy:
Drazliwos¢, nadpobudliwos¢ emocjonalna.
Trudnosci z koncentracja 1 ostabienie pamieci.
Obnizony nastroj, Iek, a czasem depresja.
Zmeczenie 1 brak motywacji do dziatania.



3. Objawy urogenitalne:

Mechanizm:

Spadek estrogenow prowadzi do atrofii (zaniku) btony sluzowe;
pochwy, cewki moczowej 1 pecherza moczowego.

Glowne objawy:
Suchos$¢ pochwy: Prowadzgca do bolu podczas wspotzycia
(dyspareunia).
Czeste infekcje drog moczowych: Ostabiona bariera ochronna bton
sluzowych.
Nietrzymanie moczu: Pogorszenie napi¢cia mi¢sni dna miednicy.

Swiad i pieczenie: Wynikajace z atrofii §luzowki.



4. Objawy somatyczne:

Mechanizm:

Spadek poziomu estrogenow wptywa na funkcjonowanie
w1elu uktadow: nerwowego, migsniowego, kostnego 1
Sercowo-naczyniowego.

Glowne objawy:
Bole stawOw 1 migsni.
Uczucie zmegczenia 1 ostabienia.
Zaburzenia snu (bezsennosc).
Zmniejszenie gestosci kosci (osteopenia, osteoporoza).



5. Zmiany skorne i kosmetyczne:

Mechanizm:

Estrogeny wptywaja na produkcje kolagenu 1
elastycznos¢ skory. Niedobor tych hormonow
prowadzi do:

Utraty elastycznosci 1 nawilzenia skory.
Przyspieszenia procesu starzenia (zmarszczki, suchosc).
Przerzedzenia 1 wypadania wiosow.

Zmniejszenia gestosci wtosoOw tonowych.



6. Zwiekszone ryzyko chorob przewleklych:

Mechanizm:

Estrogeny chronig uktad sercowo-naczyniowy |
kostny. Ich niedobor prowadzi do:

Wzrostu ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, takich
jak miazdzyca, nadcisnienie, choroba wiencowa.

Zwigkszonego ryzyka ztaman osteoporotycznych (np.
biodra, kregostupa).



Znaczenie objawow wypadowych w codziennym zyciu

Objawy wypadowe moga znaczaco wplynac na jakos¢
zycia kobiety:

- Problemy ze snem prowadza do zmeczenia 1 obnizonej
produktywnosci.

- Suchos¢ pochwy 1 nietrzymanie moczu mogg utrudniac
zycie seksualne 1 wptywac na relacje partnerskie.

- Wahania nastroju 1 drazliwoS$¢ mogg zaktocac relacje
rodzinne 1 zawodowe.

- Przewlekte zmiany, takie jak osteoporoza czy choroby
serca, majg dlugofalowe skutki zdrowotne.



W diagnostyce 1 monitorowaniu objawow
zwigzanych z menopauzg stosuje si¢ rozne skale,
ktore pozwalajg na ocene¢ ich nasilenia, wptywu
na codzienne funkcjonowanie oraz skutecznosc
zastosowanego leczenia.



Menopause Rating Scale (MRS) to jedna z najczescie]
uzywanych skal oceny objawOw menopauzy.

Cel skali:

Ocena jakosci zycia kobiet w okresie menopauzy.

Monitorowanie nasilenia objawow 1 ocena efektow
leczenia.

Struktura:
Skala obeymuje 11 objawow podzielonych na 3

grupy.



~ Skala MRS (Menopause Rating Scale)

©  Objawy somatyczne:
-Uderzenia gorgca, nocne poty.
-Problemy ze snem.

-Bole stawow 1 miesni.

- Objawy psychiczne:
-Depresja.

-Drazliwos¢.

-Lek.




Ocena:

-Kazdy objaw ocenia si¢ w skali od 0 (brak objawu)
do 4 (bardzo cigzki objaw).
-Maksymalna suma punktow wynosi 44.

Interpretacja wynikow:
0—4 punkty: Brak lub minimalne objawy.
5—8 punktow: t.agodne objawy.
9—16 punktow: Umiarkowane objawy.
17 punktow: Ci¢zkie objawy.



Skala Greene’a to narzedzie stuzace do oceny nasilenia objawow
menopauzy, zwlaszcza psychicznych 1 somatycznych.

Cel skali:

Monitorowanie zmian objawOw w czasie.
Ocena skutecznosci interwencji terapeutycznych.
Struktura:
Skala obeymuje 21 objawow podzielonych na 3 kategorie:
Objawy somatyczne:
Uderzenia goraca, bole glowy, zawroty glowy, zmeczenie.
Objawy psychiczne:
Lek, depresja, drazliwos¢, trudnosci z koncentracja.
Objawy urogenitalne:
Suchos¢ pochwy, bolesnos¢ podczas stosunku, problemy z pecherzem.
Ocena:
Kazdy objaw oceniany jest w skali od 0 (brak objawu) do 3 (ciezki objaw).



Skala Kuppermana
- (Indeks Kuppermana)

Indeks Kuppermana to klasyczna skala stosowana w ocenie nasilenia objawow
menopauzy.

© Cel skali: Ocena ogodlnego nasilenia objawdw menopauzy.
Skala obejmuje 11 objawdw, ktore sg punktowane w zaleznos$ci od ich nasilenia.

- Objawy:

- Uderzenia goraca.
Nadmierne pocenie sig.
Drazliwos¢.
Bezsennos¢.

Depresja.

Zawroty glowy.
Ostabienie.

Bole stawow 1 migsni.
Bole glowy.




Ta skala jest zmodyfikowana wersjg skali
Kuppermana.

Obeymuje 11 objawow, a wyniki sg obliczane na
podstawie ich nasilenia 1 wplywu na zycie
codzienne.



Skala WHQ stuzy do oceny jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem kobiet w okresie menopauzy.

Cel:

Analiza ogdlnego stanu zdrowia fizycznego i
psychicznego.

Struktura:

Obeymuje 36 pytan dotyczacych:
Objawow psychicznych (Iek, depresja).
ObjawoOw somatycznych (zmeczenie, bole ciala).
Problematyki seksualnej (spadek libido, dyspareunia).



W niektorych przypadkach stosuje si¢ dodatkowe narzedzia,
takie jak:

Skale do oceny jakosci snu:
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) w przypadku bezsennosci.

Skale do oceny depresji i leku:
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Skale do oceny bolu stawow 1 miesni:
Visual Analog Scale (VAS).



Umozliwiajg systematyczne monitorowanie objawow 1
skutecznosci leczenia.

Pomagaja w doborze odpowiednich metod
terapeutycznych (np. HTZ, leczenie
niefarmakologiczne).

Sa przydatne w badaniach naukowych nad jakoscig zycia
kobiet w okresie menopauzy.

Utatwiajg komunikacje miedzy pacjentka a lekarzem
poprzez obiektywizacje dolegliwosci.



Niefarmakologiczne podejscie do tagodzenia
objawOw menopauzy zyskuje coraz wieksza
popularnosc, szczegolnie wsrod kobiet, ktore
preferuja naturalne metody leczenia lub majg
przeciwwskazania do stosowania hormonalnej
terapu zastepczej] (HTZ).




Zmiana stylu zycia

Aktywnos¢ fizyczna

Regularne ¢wiczenia fizyczne majg korzystny wptyw na zdrowie
fizyczne 1 psychiczne kobiet w okresie menopauzy.
Korzysci:

Redukcja uderzen goraca i nocnych potow.

Poprawa nastroju dzigki zwiekszeniu poziomu endorfin.

Wzmacnianie kosci 1 zapobieganie osteoporozie.

Regulacja masy ciata.

Rodzaje aktywnosci:
Cwiczenia aerobowe: Marsze, bieganie, jazda na rowerze, ptywanie.
Trening sitowy: Wzmacnia migsnie i kosci.

Cwiczenia rozciagajace: Joga, pilates, tai chi — redukuja stres i poprawiaja
elastycznos¢



Zdrowa dieta
Odpowiednie odzywianie wspiera organizm w adaptacji

do zmian

normonalnych.

Zalecenia:

Dieta bogata w btonnik (warzywa, owoce, produkty
pelnoziarniste) wspiera metabolizm 1 zapobiega zaparciom.
Produkty bogate w wapn 1 witamine D (mleko, jogurt, ryby,
zielone warzywa lisciaste) — wspierajg zdrowie kosci.
Ograniczenie cukréw prostych, thuszczow trans 1 alkoholu —
zmniejsza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

Spozywanie produktow zawierajacych fitoestrogeny (soja,
nasiona Inu, ciecierzyca) — wspomaga rownowage hormonalna.



Zarzadzanie stresem

Stres nasila objawy menopauzy, takie jak uderzenia goraca i
bezsennosc.

Metody redukcji stresu:

Medytacja i techniki relaksacyjne.
Cwiczenia oddechowe.
Terapia poznawczo-behawioralna (CBT).

Odpowiednia higiena snu

Bezsennos$c¢ jest czgstym problemem w menopauzie.
-Rekomendacje:

Regularne godziny snu.

Unikanie kofeiny i1 alkoholu przed snem.

Stworzenie komfortowego sSrodowiska snu (chiodne, zaciemnione
pomieszczenie).



2. Wspomaganie psychologiczne

Terapia psychologiczna lub grupy wsparcia
Menopauza moze by¢ okresem emocjonalnych wyzwan.
Terapia psychologiczna lub udziat w grupach wsparcia

mogg pomoc kobietom w radzeniu sobie z lekiem,
depresja czy zmianami nastroju.

Wsparcie spoleczne

Rozmowy z rodzing, przyjaciolmi lub innymi kobietami
przechodzacymi menopauze moga by¢ niezwykle
pomocne w zrozumieniu i akceptacji zmian
zachodzacych w organizmie.



3. Fitoterapia i suplementacja

Fitoestrogeny-Roslinne zwiazki nasladujace dzialanie estrogendw, ktore pomagaja
tagodzi¢ objawy menopauzy.
-Zrodla:

Soja, nasiona Inu, ciecierzyca, koniczyna czerwona.

-Dzialanie:
Redukcja uderzen goraca 1 nocnych potow.
Wspomaganie zdrowia kosci.

Ziola stosowane w menopauzie

Pluskwica groniasta (Cimicifuga racemosa): t.agodzi objawy naczynioruchowe i
poprawia nastroj.

Dziurawiec: Pomaga w leczeniu tagodnej depres;ji.

Waleriana i melisa: Ulatwiaja zasypianie i redukujg napi¢cie nerwowe.
Suplementy diety

Wapn i witamina D: Wspierajg zdrowie kosci.

Magnez: Redukuje zmeczenie 1 poprawia jakos¢ snu.

Kwasy omega-3: Wspieraja uktad sercowo-naczyniowy i poprawiaja nastroj.



4. Terapie uzupelniajace

Akupunktura

Korzystna w redukcji uderzen gorgca, poprawie snu 1
ZmnIEJSZGHIU stresu.

Joga I medytacja

-/mniejszajg objawy naczynioruchowe.
-Poprawiajg elastycznosc ciata, redukujg stres 1
poprawiajg nastroj.

Terapie manualne

Masaz terapeutyczny wspomaga relaksacje 1 tagodzi
napi¢cia mi¢sSniowe.



5. Edukacja zdrowotna

Swiadomos¢ zmian zwigzanych z menopauza
pomaga kobietom lepiej radzi¢ sobie z objawami.

Zagadnienia edukacyjne:
Znaczenie zdrowego stylu zycia.
Mechanizmy hormonalne menopauzy.

Mozliwosci terapeutyczne, w tym HTZ 1 alternatywne
metody leczenia.



Farmakologiczne metody leczenia objawow
menopauzy maja na celu ztagodzenie
dolegliwosci, poprawe jakosci zycia 1
zapobieganie dlugoterminowym skutkom
niedoboru estrogenow, takim jak osteoporoza 1
choroby uktadu sercowo-naczyniowego.



1. Hormonalna terapia zastepcza (HTZ)
Sktad HTZ

*Estrogeny: Uzupetniajg niedobory hormondw, tagodzg objawy
naczynioruchowe (uderzenia gorgca, nocne poty) i zmniejszajq
suchosS¢ pochwy.

*Gestageny: Dodawane w celu ochrony endometrium u kobiet z
zachowang macicqg. Zapobiegajq rozrostowi btony Sluzowej
macicy, ktéry mogtby prowadzic do raka endometrium.

Formy podawania HTZ
-Doustne: Tabletki z estrogenami i/lub gestagenami.

-Przezskorne: Plastry lub zele. Zmniejszajq ryzyko zakrzepow w
porownaniu do form doustnych.

-Dopochwowe: Globulki, kremy, pierscienie — stosowane w
przypadku suchosci pochwy i problemow z uktadem moczowo-
ptciowym.

-Zastrzyki: Rzadzie] stosowane, ale skuteczne.



Rodzaje HTZ

HTZ sekwencyjna: Stosowana u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym. Estrogeny podawane codziennie, a gestageny
przez 10-14 dni cyklu.

HTZ ciagla: Estrogeny I gestageny podawane jednoczes$nie,
codziennie — u kobiet po menopauzie.

Terapia estrogenowa: Dla kobiet po histerektomii (bez macicy).

Korzysci HTZ
t.agodzenie uderzen gorgca, nocnych potow, zmeczenia 1 drazliwosci.
Poprawa jakosci snu 1 nastroju.
Zapobieganie osteoporozie 1 ztamaniom kosci.
Poprawa elastycznosci skory 1 zdrowia wlosow.
Redukcja suchosci pochwy 1 poprawa funkcji seksualnych.



Ryzyko HTZ

Zwi¢kszone ryzyko:

Zakrzepicy zylnej 1 zatorowosci ptucnej (szczegodlnie w formach
doustnych).

Raka piersi (przy dtugotrwalym stosowaniu HTZ zawierajace;

gestageny).

Udaréow mozgu.

Przeciwwskazania:

Przebyte nowotwory estrogenozalezne (np. rak piersi, rak
endometrium).

Choroby zakrzepowo-zatorowe.
Niewyrownane nadcisnienie tetnicze.



2. Selektywne modulatory receptora estrogenowego (SERM)
Mechanizm dziatania:

Dziatajq jako agonisci lub antagonisci receptorow
estrogenowych w zaleznosci od tkanki.

*Przyktady:

Raloksyfen — dziata korzystnie na kosci i uktad sercowo-
naczyniowy, ale nie stymuluje endometrium ani gruczotow
piersiowych.

Zastosowanie:
-Leczenie i profilaktyka osteoporozy.
-Alternatywa dla HTZ u kobiet z przeciwwskazaniami.

Efekty uboczne:
-Mozliwosc wystgpienia uderzen gorgca.
-Wzrost ryzyka zakrzepicy.



3. Terapia wybiorczymi inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny (SSRI, SNRI)

Mechanizm dzialania:

Leki przeciwdepresyjne moga tagodzi¢ uderzenia goraca 1 zmniejsza¢ wahania
nastroju poprzez wptyw na neuroprzekazniki.

Przyklady lekow:
Wenlafaksyna (SNRI).
Escitalopram, paroksetyna (SSRI).

Zastosowanie:

-Dla kobiet, ktore nie mogg stosowa¢ HTZ.

-W leczeniu objawow psychicznych menopauzy, takich jak Iek i depresja.
Efekty uboczne:

Nudnosci, zawroty gtowy, sucho$¢ w ustach, obnizenie libido.



4. Leki przeciw osteoporozie
Bisfosfoniany
Przyktady: Alendronian, Ryzedronian.

/Zwigkszaja gestosc kosci 1 zmniejszajg ryzyko
ztaman.

Denosumab

Przeciwcialo monoklonalne, ktore hamuje resorpcje
kosci.

Wapn i witamina D

Suplementacja w celu wzmocnienia kosci.



5. Fitoterapia | suplementacja diety
Fitoestrogeny
Roslinne zwigzki o dziataniu estrogenopodobnym.
Przyktady: Soja, koniczyna czerwona, nasiona Inu.
Ziola i preparaty roslinne
Pluskwica groniasta: f.agodzi uderzenia goraca i nocne poty.

Dziurawiec: Stosowany w tagodnej depresji zwigzanej z
menopauza.

Melisa, waleriana: Utatwiaja zasypianie.
Suplementy diety

Omega-3: Poprawa zdrowia sercowo-naczyniowego.
Magnez: Redukcja zmeczenia 1 poprawa snu.



6. Terapia lokalna w przypadku atrofii pochwy

Estrogeny dopochwowe

W formie kremow, globulek, pierscieni.
Poprawiajg nawilzenie pochwy 1 zmniejszaja
bolesnos¢ podczas stosunku.

Preparaty nawilzajace i lubrykanty
Dziatanie dorazne, tagodza objawy suchosci

pochwy.
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