8 Streszczenie.

Mianem menopauzy naturalnej okresla si¢ wystgpienie menopauzy bez zwigzku z operacja
wycigeia gonad. Mianem menopauzy chirurgicznej okresla si¢ wystapienie menopauzy w
nastgpstwie chirurgicznego usunigcia gonad.

Celem pracy bylo poréwnanie objawow zespolu klimakterycznego, objawéw depresii,
profilu hormonalnego i wybranych parametréw metabolicznych u kobiet po menopauzie naturalnej
i chirurgiczne;j.

Badaniami objgto grupe 53 kobiet po menopauzie naturalnej (grupa MN) i 58 kobiet po
menopauzie chirurgicznej (grupa MC), ktére zglosity si¢ do Poradni Endokrynologicznej w Nowej
Soli z powodu objawdéw zespotu klimakterycznego.

U wszystkich badanych kobiet dokonano oceny stopnia nasilenia objawéw zespohu
klimakterycznego przy pomocy indeksu Kuppermana oraz stopnia nasilenia objawéw depresji przy
pomocy skali M. Hamiltona. Wykonano badania stezenia hormonéw w surowicy: PRL, FSH, LH,
estradiolu, testosteronu catkowitego (T), DHEAS , SHBG , TSH, fT4. Indeks wolnego testosteronu
zostal obliczony ze wzoru IWT = 34,67 x T / SHBG. W odniesieniu do gospodarki
weglowodanowej oceniano stezenie glukozy i insuliny w 0 i 120 minucie testu z 75 g glukozy. W
oparciu o uzyskane wyniki u kazdej badanej obliczano wskaznik homeostasis model assessment
(HOMA) za pomocg wzoru: glukoza x insulina / 18x22,5. W zakresie gospodarki lipidowej
wykonano oznaczenie stezenia cholesterolu catkowitego oraz frakcji cholesterolu HDL i LDL oraz
trojglicerydow.

Sredni wiek badanych kobiet w obu grupach wynosit MN: 56,143,9 a MC: 56,9+5). Sredni
wiek wystapienia menopauzy w grupie MN wynosit 48+5,4 lat a $redni wiek kobiet w chwili
wykonania operacji usunigcia gonad w grupie MC wynosit 47,9+5,2 lat. Obie grupy nie réznily sie
statystycznie pod wzgledem wyksztatcenia. W obu grupach najwiekszy odsetek stanowily kobiety z
wyksztalceniem $rednim (grupa MN 50,9% i grupa MC 56,9%). Sredni dochéd nie réznit sie w
grupie MN i MC. Dochéd w obu grupach wynosit MN: 1760,4+1096,6 a MC: 1680,5+799,2 i byt
niski w stosunku do $redniego dochodu w wojewo6dztwie lubuskim, ktéry w roku 2016 wynosit
3735 PLN 1 w Polsce 4291 PLN. W odniesieniu do warunkéw mieszkaniowych wiekszo$é
pacjentek z obu grup okreslalo swe warunki mieszkaniowe jako dobre.

Nie stwierdzono r6znic pomiedzy grupami w zakresie stopnia nasilenia objawdéw zespotu
klimakterycznego. Najczesciej wystepujacymi objawami zespotu klimakterycznego w grupie MN
byly nerwowos¢ (91,2%), zaburzenia snu (89,3%) i pocenie sig (87,4%) a w grupie MC nerwowo$é

(86,7%), obnizenie nastroju (85%) oraz pocenie sie i bole stawdéw (oba objawy 81,6%).



Stwierdzono ujemna korelacj¢ pomiedzy wynikiem indeksu Kuppermana a dochodem (grupa MC:
R=-0,28; p=0,04; test Spearmana). Na podstawie skali Hamiltona rozpoznanie depresji postawiono
u 43 (81,7%) kobiet z grupy MN i u 45 (76,5%) kobiet z grupy MC. W odniesieniu do
poszczegdlnych objawéw depresji istotne réznice stwierdzono tylko w odniesieniu do
somatycznych objawow niepokoju i lgku, ktéry to objaw czedciej wystepowat u kobiet z grupy MC
(71,4% vs 49,4%). Stwierdzono korelacje pomiedzy wynikiem indeksu Kuppermana a wynikiem
skali Hamiltona (grupa MN: R=0,61; p=0,000002; test Spearmana i grupa MC: R=0,72;
p=0,0000004; test Spearmana).

W odniesieniu do parametréw profilu weglowodanowego nie stwierdzono réznic pomiedzy
grupami w odniesieniu do wszystkich badanych parametréw. W odniesieniu do parametréw profilu
lipidowego nie stwierdzono réznic w stosunku do zadnego z badanych parametrow.

W odniesieniu do profilu hormonalnego nie stwierdzono réznic pomiedzy grupami w
zakresie stezenia PRL, FSH, LH, 17B-estradiolu, kortyzolu, DHEAS, SHBG, TSH , T4 i
androstendionu.

Stwierdzono réznicg pomigdzy grupami MN i MC w zakresie stezenia testosteronu
catkowitego (MN=26,3+20,3; MC=17,6£15,2; Z=2,24; p=0,024 Test Manna-Whitneya) oraz w
zakresie indeksu wolnego testosteronu (MN=2,4+3,1; MC=1,3£1,6; Z=2,3; p=0,021 Test Manna-
Whitneya).

Wykonane badania umozliwily wysuniecie nastepujacych wnioskow:

1. Objawy zespotu klimakterycznego u kobiet po menopauzie chirurgicznej i naturalnej nie
roznia si¢ pod wzgledem czgstosci wystepowania i stopnia nasilenia.

2. Stopiefi nasilenia objaw6w zespotu klimakterycznego u kobiet po menopauzie chirurgicznej
jest wyzszy u kobiet z nizszym dochodem na osobe w rodzinie.

3. Czgstos¢ wystepowania depresji i stopien nasilenia depresji u kobiet po menopauzie
chirurgicznej i menopauzie naturalnej s3 podobne. U kobiet po menopauzie chirurgicznej
czgsciej wystepuja somatyczne objawy niepokoju i leku.

4. Stopien nasilenia objawdw depresji u kobiet po menopauzie chirurgicznej podobnie jak u
kobiet po menopauzie naturalnej jest zalezny od stopnia nasilenia objawéw zespolu
klimakterycznego.

5. Wartosci parametréw profilu weglowodanowego (glukoza na czczo, glikoza w 120 minucie
DTOGT7S, insulina na czezo, insulina w 120 minucie DTOG75 i HOMA) i profilu
lipidowego (TAG, cholesterol catkowity, HDL i LDL) u kobiet po menopauzie
chirurgicznej i naturalnej nie r6znig si¢ statystycznie.

6. Stezenie testosteronu catkowitego w surowicy i indeks wolnego testosteronu s3 nizsze u

kobiet po menopauzie chirurgicznej niz u kobiet po menopauzie naturalne;.




7. Stezenia wybranych hormonéw: PRL, FSH, LH, 17B-estradiolu, kortyzolu, DHEAS, SHBG,
TSH , T4 i androstendionu w surowicy u kobiet po menopauzie chirurgicznej i naturalnej

nie rdznig si¢ statystycznie.




