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Etiopatogeneza zaburzen wieku pomenopauzalnego ma czesto
zwigzek =z wydarze-niami, problemami <czy niedoborami
wystepujgcymi we wczesSniejszych okresach zycia kobiety, np.
ochronny wptyw cigzy przed rakiem sutka, wystepowanie
osteopo—-rozy u kobiet z anorexia nervosa, czy zaburzenia
owulacji poporodowe lub po stoso-waniu doustnej antykoncepcji.
Stresy zycia rodzinnego, niedobory pokarmowe, nad-mierne
¢wiczenia fizyczne potaczone z intensywnym odchudzaniem sie,
majg réwniez zwigzek z brakiem owulacji. Obecnie stwierdza sie
obnizenie dolnej granicy wieku rozpoczecia doustnej
antykoncepcji, szczegdlnie u kobiet, ktdére stosuja ja w sposob
przedtuzony lub rozpoczynajg juz przed pierwszg donoszong
cigzg. Tylko 25 do 35% kobiet w wieku okotomenopauzalnym jest
zagrozonych wystgpieniem zaburzen me-nopauzalnych, a pomimo to
wielu lekarzy leczy wszystkie pacjentki w ten sam spo-sodb.

Kobiety w krajach wysoko uprzemystowionych 1/3 swego zycia
przezywajg po okresie prokreacji. Jakos¢ zycia w tym czasie
winna mie¢ duze znaczenie réwniez dla leka-rzy, ktérzy zbyt
wolno reaguja na nowe wyzwania. Ponadto zasady stosowania
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hor-monalnej terapii substytucyjnej wprowadzane przez
wspbétzawodniczgce firmy farma-ceutyczne wprowadzajg sporo
zamieszania. Obawa przed jatrogennym wywotaniem raka piersi
lub raka trzonu macicy jest przyczyng czasem catkowitego
zaniechania aktywnej terapii zastepczej. Z drugiej jednak
strony, terapia ,bierna” wigze sie z takimi zagrozeniami, jak
osteoporoza czy choroba niedokrwienna serca na tle
hypoestroge-nizmu. Tak wiec, skuteczne zapobieganie
dolegliwoSciom okotomenopauzalnym winno rozpocza¢ sie jak
najwczesniej w zyciu kobiety. Nalezy pamietac, ze chod
menopauza przyspiesza osteoporoze u kobiet, to nie jest jej
bezposrednig przyczyna, gdyz proces ten rozpoczyna sie na
dtugo przed okresem pomenopauzalnym i moze byl przys$pieszony
przez jatrogenne dziatanie 1lekarskie (chemioterapia,
napromie-nianie, oophorectomia).

Program promujgcy naturalne porody i laktacje, odpowiednie
spozycie wapnia 1 odzywienie, rozsgdny sposdb uprawiania
sportu u mtodych kobiet, jest bardziej oszczedny ekonomicznie
niz powszechne badania przesiewowe i terapia majgce na celu
wykrycie i zapobieganie wczesnej osteoporozie u kobiet w wieku
okotomenopauzalnym. Co wiecej, fizycznie atrakcyjne kobiety w
starszym wieku postrzegajg sie jako zdrowsze, bardziej
zadowolone z zycia, pogodniejsze, lepiej dostosowujace sie do
otoczenia.

Ztamania na tle osteoporozy poprzedzone sg kilkoma dekadami
stopniowej utraty masy kostnej i zatarciu architektury kosci,
bez sygnatow ostrzegawczych. Istotne jest aby szczytowa masa
kostna byta osiggana w jak najpdéZniejszym wieku. Tak wiec
diagnozowanie pacjentek o podwyzszonym ryzyku winno rozpoczac
sie od zebrania doktadnego wywiadu, poniewaz potencjalne
czynniki ryzyka dla osteopenil i osteopo-rozy mogg by¢ rdéwniez
czynnikami ryzyka dla Innych choréb lub ogdlnego ztego stanu
zdrowia, jak np., palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
niedobdér estrogendw, cykle bezowulacyjne, siedzacy tryb zycia,
a takze niektére leki, jak przeciwdrgawko-we, furosemid 1lub
tetracykliny.

Lekarze i kobiety powinni zrozumiecé, ze prawidiowe poziomy



hormonow w czasie cyklu sg konieczne, by uzyskac optymalnag
szczytowg mase kostng u mtodych kobiet, oraz wolniejsza jej
utrate w okresie pomenopauzalnym. U kobiet z juz istniejacymi,
przewlektymi podwzgdérzowymi zaburzeniami miesigczkowania, nie
jest zasadne odtwarzanie normalnych cykli przy pomocy doustnej
antykoncepcji, skoro wywiera ona dalszg supresje na
podwzgérze. Jedyng alternatywg jest cykliczna terapia pro-
gesteronowa. o ile mozliwe z uzyciem hormonéw podwzgdrzowych.
Prospektywne badania obejmujgce diete, <¢wiczenia fizyczne,
cykle hormonalne, oraz badania den-sytometryczne kregostupa
wykazaty, ze nie tylko regularne miesigczki, ale réwniez
regularne owulacje sg konieczne do zapobiegania zbyt szybkiej
utracie masy kostnej. Tylko zrozumienie patofizjologii
zaburzen neurohormonalnych, oraz konieczno$ci utrzymania
funkcji rozrodczych, pozwoli lekarzom i pacjentkom zapobiegad
zaburze-niom pomenopauzalnym juz w okresie pokwitaniowym 1
przedmenopauzalnym.



