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MENOPAUZA NIE POWINNA OZNACZAC JEGO AKCEPTACII

Wraz ze spadkiem poziomu estrogenu
nasze tkanki stajg si¢ mniej elastyczne,
stabiej ukrwione i bardziej podatne na urazy
oraz stany zapalne. Dlatego w menopauzie
czesciej mierzymy sie z bolem.

barkowych, dtoni, a takze w obrebie karku i plecow.

- Pacjentki czesto zgtaszajag tez bdle ndg - mowi lek. Julia

Jawny, lekarz medycyny rodzinnej i specjalistka leczenia bolu z Fe-

mistory Centrum Menopauzy. - Wynikajg one z gorszego przeptywu

w naczyniach limfatycznych i zylnych. Nasilajg sie zylaki, przez co nogi
staja sie pod koniec dnia ociezate i opuchniete.

Czeste sg rdwniez bole gfowy - zwtaszcza u kobiet, ktére wezesniej
cierpiaty na migreny o podtozu hormonalnym.

Najczes’c'ej pojawia sie w stawach: kolanowych, biodrowych,

Bole nietypowe - moga by¢ typowe w menopauzie

U czesci kobiet pojawiaja sie takze bole mniej kojarzone z okresem
okofomenopauzalnym - w okolicy brzucha, miednicy, piersi, zebdw,
okolic odbytu, a nawet uczucie pieczenia oczu.

- To konsekwencja spadku elastycznosci tkanki tgcznej w wyni-
ku degradacji kolagenu - wyjasnia lekarka. - Ostabienie tkanek moze
prowadzi¢ do wiekszej podatnosci na infekcje jamy ustnej, rozchwia-
nie i bol zebow czy paradontoze. Z kolei bol w obrebie odbytu, moze
by¢ spowodowany nasileniem choroby hemoroidalnej i wywotywac
Swiad albo pieczenie.

U wielu kobiet dochodzi tez do ostabienia miesni dna miednicy,
co moze powodowac problemy z utrzymaniem moczu, obnizeniem
narzadow miednicy mniejszej, a w zaawansowanych przypadkach -
takze z trzymaniem stolca i gazow.

Trzeba sie przyzwyczaic?
W okresie okofomenopauzalnym mozemy zetknac sie z opiniami,
ze bdl w tym czasie jest czyms$ normalnym, do czego trzeba przy-

wyknac. Wiele z nas ustyszy, ze ,menopauza po prostu boli i tyle” albo
,Z€ nie ma sie co nad soba uzalac”.

- Kazdy bdl nalezy leczy¢ - podkresla jednak. Julia Jawny.
- Moze byc reakcjg na zmiany hormonalne, ale takze objawem cho-
rob zapalnych lub zwyrodnieniowych. Dtugotrwaty bdl prowadzi do
obnizenia nastroju, problemadw ze snem, a nawet depres;ji.

Niektore dolegliwosci przypisywane menopauzie moga by¢ tez
sygnatem powazniejszych chordb, w tym nowotworowych. Dlatego
nie warto zwlekac z wizyta u lekarza. Szczegodlnie, jesli bolowi towa-
rzysza niepokojgce objawy takie jak: gorgczki i stany podgoraczkowe,
spadek masy ciata, silny bdl zlokalizowany w jednym miejscu, a takze
wybudzajacy w nocy, nieustepujacy po lekach dostepnych bez re-
cepty. W zaleznosci od wynikéw badan specjalista moze skierowac
pacjentke do ortopedy, fizjoterapeuty, urofizjoterapeuty lub reuma-
tologa.

Jak sobie pomodc na co dzien?

W walce z bdolem kluczowy jest styl zycia. Regularna aktywnosc
fizyczna - taka jak np. spacery, nordic walking, pilates, joga, ptywanie
czy ¢wiczenia z lekkim obcigzeniem - poprawia kragzenie, zwieksza
wydzielanie endorfin i zmniejsza odczuwanie bolu.

Pomocna jest takze dieta przeciwzapalna, zblizona do srodziem-
nomorskiej: bogata w kwasy omega-3, oliwe z oliwek, orzechy i duza
ilos¢ warzyw. Warto ograniczy¢ zywnos$¢ wysokoprzetworzona, cukier
i tfuszcze trans.

Menopauza to naturalny etap zycia, ale nie powinna oznaczac re-
zygnacji z komfortu. Bol nie jest nieunikniony - jego leczenie i profi-
laktyka to klucz do zachowania jakosci zycia
i dobrego samopoczucia w kazdym wieku.

lek. Julia Jawny

lekarz medycyny rodzinnej,
specjalistka leczenia otytosci,
specjalistka leczenia bolu
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ETAPY TRANSFORMACII MENOPAUZALNEJ
© PERIMENOPAUZA. Trwa od 4 do 10 lat przed O MENOPAUZA WEASCIWA, © POSTMENOPAUZA.
nmenopauza. Towarzysza jej wahania poziomu estrogendw Gdy zatrzymuije sie krwawienie Od wystgpienia ostatniej

i progesteronu, zaczynajg sie typowe objawy, np. uderzenia

goraca, kfopoty ze snem etc- poprzedza menopauze,
czyli ostatnig miesigczke, najczesciej wystepuje miedzy
45 a 57, rokiem Zycia.

miesigczkowe, rozpoznawana
retrospektywnie po 12
miesigcach bez krwawienia,
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Jedna tabletka
dla wszystkich™?

ROZWIEWAMY MITY O HORMONALNEJ TERAPII MENOPAUZALNEJ (HTM)

To temat, ktory budzi wiele kontrowers;ji i lekow. Czy stusznie obawiamy sie,

ze Hormonalna Terapia Menopauzalna powoduje wzrost ryzyka nowotworow i tycia?
Ginekolozki wspierajgce pacjentki w Femistory Centrum Menopauzy wyjasniaja,

kiedy HTM jest bezpieczna i dlaczego korzysci ptyngce z terapii moga przewyzszac ryzyko.

w okres menopauzy. Bo cho¢ sama menopauza jest zupetnie
naturalnym czasem w naszym zyciu, to towarzyszace jej obja-
Wy mMogg bardzo nam utrudniac¢ codzienne funkcjonowanie.
ZwWiaszcza, ze zyjemy dtuzej i jestesmy dfuzej aktywne zawodowo
i spotecznie - musimy wiec petni¢ rézne wymagajace role, jednocze-
Snie radzac sobie z bdlem czy chronicznym brakiem snu.

HTM, czyli co?

Poki co najskuteczniejszym sposobem leczenia symptomow
menopauzy jest hormonalna terapia menopauzalna, czyli HTM
- co potwierdzajg eksperci z miedzynarodowych organizacji zaj-
mujacych sie menopauza: International Menopause Society, Eu-
ropean Menopause and Andropause Society i amerykanskie Me-
nopause Society.

HTM polega na podawaniu syntetycznych hormondw (dostep-
nych w roznych rodzajach i dawkach), by wyréwnac ich niedobory
W organizmie - a to pomaga fagodzi¢ dolegliwosci.

- Do niedawna nazywano jg HTZ, czyli hormonalng terapig za-
stepcza i wiele pacjentek pewnie zetknie sie jeszcze z takim skro-
tem - wyjasnia lek. Marzena Koczorowska-Melaniuk, ginekolog
z Femistory Centrum Menopauzy. - Obecnie czesciej stosujemy
okreslenie menopauzalna terapia hormonalna, co lepiej oddaje
zatozenie terapii nastawionej na eliminacje objawdw okresu me-
nopauzalnego, a nie jedynie zastepowanie funkcji estrogendw czy
estrogendw i progestagenow.

HTM jest wdrazana u pacjentek miedzy 45. a 60. rokiem zycia
z objawami, ktére negatywnie wptywajg na jakosc ich zycia.

Mozna jg przyjmowac doustnie w formie tabletek, przezskornie
jako plastry, zele i spraye, dopochwowo jako kremy, globulki, pianki
i pierscienie (najczesciej stosuje sie je przy suchosci pochwy czy dys-
komforcie podczas stosunku) albo domiesniowo poprzez zastrzyki.

O HTM predzej czy pdzniej ustyszy kazda kobieta wchodzaca

Kiedy zaczag¢ HTM? Czy nie jest juz za p6zno?

Jak podkreslajg ginekolozki, nie ma optymalnego
momentu na rozpoczecie takiej terapii. Decyzja o HTM
moze by¢ podjeta zarowno jeszcze przed wystapieniem
ostatniej miesigczki - ze wzgledu na pojawienie sie
nasilonych objawdw, jak rowniez kilka lat po jej ustaniu.

e : - - N
Kto nie moze skorzystac¢ z HTM?

Hormonalna terapia menopauzalna jest przeciwwskazana
u kobiet, ktére przeszty nowotwodr hormonozalezny,

np. raka piersi. W takich przypadkach stosuje sie leczenie
niehormonalne (np. leki z grupy SSRI, SNRI) lub, w przypadku
dolegliwosci miejscowych, miejscowa terapie estrogenowa
(np. stosowanie kremdw w przebiegu zmian zanikowych
\pochvvy, kiedy wystepuje bolesne wspdtzycie).

/

- Efektem jest nie tylko ztagodzenie uderzen gorgca czy zaburzen
snu, ale w dtuzszej perspektywie takze zmniejszenie ryzyka osteopo-
rozy i zwigzanych z nig tzw. niskoenergetycznych ztaman (czyli takich,
ktére wynikajg z obnizonej wytrzymatosci kosci na obcigzenia) oraz
mniejsze ryzyko schorzen uktadu sercowo-naczyniowegdo, takich jak
zawalty i udary mozgu - podkresla lek. Grazyna Cybulska, ginekolog
wspierajgca pacjentki w Femistory Centrum Menopauzy.

Lekarka zaznacza jednak, ze rozpoczecie hormonalnej terapii
menopauzalnej nie powinno nas zwalnia¢ od wprowadzania zasad
zdrowego zycia, ktore takze pomagajg w radzeniu sobie z dolegliwo-
Sciami menopauzy. A zatem HTM nie moze zastepowac odpowied-
nigj ilosci snu, aktywnosci fizycznej i ograniczania uzywek takich jak
alkohol i papierosy.

Czy HTM powoduje raka?

Wiele kobiet, ktore rozwazajg HTM, trafia w internecie na niepo-
kojace informacje o powigzanym z tg terapig zwiekszonym ryzyku
nowotworow, co rodzi ich obawy.

Oczywiscie skutki uboczne HTM - jak w przypadku kazdego
leku - istnieja. W czasie jej stosowania wzrasta ryzyko raka pier-
si, zakrzepicy, raka endometrium (przy terapii niezrownowazonej)
oraz szeregu dziatan wynikajgcych z funkgcji hormonalnej estroge-
néw i progestagendw, m.in. na uktad moczowo-ptciowy, przewdd
pokarmowy. Co jednak bardzo istotne, ryzyko raka piersi przy sto-
sowaniu HTM jest podobne do innych czynnikow zwiekszajgcych
jego wystgpienie, takich jak otytos¢, brak ruchu czy regularnie wy-
pijany alkohol.

- Warto jednoczesnie spojrze¢ na liste korzysci, jakie przynosi
HTM - zaznacza lek. Marzena Koczorowska-Melanuiuk. - Pozwa-
la ztagodzi¢ lub pozbyc¢ sie uderzen goraca, zlewnych potéw, za-
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CZY OD HTM SIE TYJE?

Nie stwierdzono zaleznosci miedzy
stosowaniem HTM a tyciem.
Popularny poglad na ten temat moze
wynikac z faktu, ze niektore kobiety reagujg
na HTM zatrzymywaniem wody
W organizmie, co moze powodowac obrzeki
i tymczasowy wzrost masy ciata.
Efekty sg bardzo indywidualne i zalezg
m.in. od rodzaju stosowanych preparatow.
Inaczej mozna reagowac na tabletki,

inaczej na plastry, jeszcze
inaczej na zele.

lek. Marzen
Koczorowska-.

ginekolog wspierajaca
pacjentki w Femistory _
Centrum Menopauzy W
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pacjentki w Femi
Centrum Menopauzy

burzen snu, obnizenia nastroju, Nnerwowosci,
a takze zmniejszy¢ ryzyko osteoporozy, choréb
wych oraz neurodegeneracyjnych.

Lekarka zwraca tez uwage, ze estrogeny i progestageny stosowa-
ne w ramach HTM - w prowadzonych badaniach - wykazywaty réz-
ny wptyw na ewentualny rozwoj
raka piersi. | tak np. monoterapia
estrogenowa (czyli podawanie
samego estrogenu, stosowane
wytgcznie u kobiet po usunieciu
macicy) zmniejszata ryzyko wy-
stgpienia raka piersi w stosunku
do grupy placebo.

Natomiast progestageny po-
dawane w sposdb ciggty zwiek-
szaty ryzyko raka piersi w po-

sy ciata,

DO WDROZENIA HTM

rownaniu do stosowania ich - Ocene ginekologiczna: cytologia/skrining HPV oraz

sekwencyjnie. Mozliwos¢ rozwo- USG narzadu ptciowego.

Ju raka piersi wyraznie zalezata « Kontrole piersi: zalecane jest coroczne USG
oraz mammografia co dwa lata.

tez od rodzaju zastosowanego
progestagenu. Wazne jest za-
tem wtasciwe dobranie stoso-
wanej terapii. Nie ma ,jednej tabletki dla wszystkich”. | dlatego tak
istotne jest, by wybor terapii byt konsultowany z doswiadczonym
specjalista.

Decyzja oparta na badaniach

Kluczowa jest zatem kwalifikacja pacjentki przez lekarza, co po-
zwoli podja¢ wiasciwe decyzje dotyczace stosowania (lub nie) HTM
i jej formy.

- Kwalifikujgc pacjentke do hormonalnej terapii menopauzalnej,
zawsze bierzemy pod uwage jej bezpieczenstwo. Dlatego ustalamy
tak wiele kwestii na etapie wywiadu medycznego i dlatego zaczy-
namy od zlecenia badan, by decyzje podjac na podstawie ich wyni-
kow - ttumaczy lek. Marzena Koczorowska-Melaniuk.

W RAMACH KWALIFIKACIJI

PACJENTKI PRZECHODZA:

- Badanie fizykalne: Ocene masy ciata, obwodu talii
i pomiar cisnienia tetniczego.

- Badania laboratoryjne: morfologia, lipidogram,
glikemia, ocena funkcji watroby, hormony tarczycy,
witamina D3, a czasem takze FSH, LH i estradiol.

- Zbierajgc doktadne informacje o nasileniu dolegliwosci, moze-
my zakwalifikowac pacjentki do grup z bardzo niskim, srednim lub

wysokim ryzykiem zwigzanym z zastosowaniem HTM - opowiadajg

ginekolozki z Femistory Centrum Menopauzy. - Korzystamy z algo-
rytmow postepowania, pozwalajacych, po wykluczeniu przeciw-
wskazan, oszacowac zasadnos$c
stosowania HTM.

Jak dodaja. pacjentki takze
moga skorzysta¢ z formularza
dotyczacego wystepowania ob-
Jjawdw. Znajdg go na stronie Pol-
skiego Towarzystwa Menopauzy
i Andropauzy.

- Lek przed HTM jest zrozumia-
fy w sytuacji, ktorej nie znamy. Ale
im wiece] mamy informacji, tym
strach staje sie mniejszy - podkre-
Slajg lek. Marzena Koczorowska-
-Melaniuk i lek. Grazyna Cybulska.

Dlatego podczas wizyty pro-
wadzacej do decyzji o wdrozeniu
HTM nasze pacjentki ustyszg nie
tylko, na czym polega terapia, i jakie sa jej cele i korzysci, ale takze infor-
macje o mozliwych dziataniach niepozadanych.

Zachecamy tez pacjentki do zadawania pytan, by poczuty sie pew-
nie i miaty absolutne przekonanie, ze wspdlnie z doswiadczonym leka-
rzem wybraty dla siebie najlepsza opcje terapii. To jest czas na rozwia-
nie watpliwosci i zwalczenie ewentualnego leku.

Zréadha:
. 2016 IMS Recommendations on wormen's midlife health and meno-
pause hormone therapy,
Menopause hormone treatment beyond vasomotor symptoms (EN),
Hormone Therapy, Menopause Society,
The 2022 hormone therapy position statement of The North American
Menopause Society.

Magazyn wydany jest w ramach realizacji programu poﬁgki drowotnej , Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA — zdrowie, satysfakcja, dojrzatosc!”

Program profilakiyki zdrowotnej finansowany jest ze Srodkow

miny Wrodtaw realizowany przez Femistory Centrum Menopauzy prowadzone przez DCO Dolnoslaskie Centrum Ortopedyczne.
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Migreny w menopauzie? $3 na nie sposoby

Bole glowy i migreny w okresie okotomenopauzalnym staly sie czestsze
i bardziej dokuczliwe? To niestety typowe. Jak ograniczy¢
ich wystepowanie, opowiada neurolog dr n. med. Konrad Gorzelnik.

zestsze migrgmy w okresie oko’romelnopauzla\nym to zjavvis{ko ] Gdzie jest granica mie;dzy N
typowe, wynikajace nie tylko ze zmian poziomu estrogenow, — -
ale takze wielu mechanizméw, ktdre posrednio wptywaja na bélem gtowy a migreng?

funkcjonowanie uktadu nerwowego. Whbrew powszechnemu

. przekonaniu migreny nie zawsze

2

Dlaczego gtowa tak boli? wygladaja ksiazkowo". Moga byé
- Spadek estrogendw wptywa na regulacje przekaznikow ner- jednostronne, ale u wielu oséb

wowych, zwtaszcza serotoniny. A ta odpowiada m.n. za modula- sg obustronne.

cje bolu i stabilnos¢ nastroju. Jej nizszy poziom moze obniza¢ prég Moga pulsowac, ale czasami maja F
. . . ’ ) ‘2 . ’ Bl g
bolowy i zwiekszac¢ wrazliwos¢ na stres oraz zmeczenie - ttumaczy charakter staty. U czesci osob trwaja | i—-\
Fs P

t

.

dr n. med. Kgnrad Gorzelnik,/n}euro\pg z Femistory Centrum Me- kilka godzin, a u innych nawet
nopauzy. - Réwnolegle u czesci kpblgt spadaﬁ aktyyvnosc ukfraolovv dtuzej. Dlatego wazniejsze od
gndogennych ,tnatgra\nych przgcwvvbo!ovvych (m.in. endorfin), co sztywnej definicji jest zrozumienie,
jeszcze bard2|ej nasila podatnosc¢ na bo\,e'gfrovvy. - 4 czym migreny roznia sie od boléw |
W okresie okotomenopauzalnym czesciej pojawiajg sie takze za- napieciowych. J !
burzenia snu i obnizony nastroj. Bezsennose, wieksza drazliwose, lek  \_ 1
czy objawy depresyjne sprzyjaja bodlom napieciowym, bo prowadzg
do przewlektego zwiekszenia napiecia miesni szyi i karku oraz do | dodaje: - Jednak w ogromnej wigk-
tzw. centralnej nadwrazliwosci na bodzce bolowe. szosci przypadkdw bole te okazujg sie
Istotna role maja réwniez czynniki srodowiskowe. Spadek energii  tZw. bOlami pierwotnymi, czyli takimi,
i gorsze samopoczucie w tym okresie sprzyjaja mniejszej aktywno-  Ktore nie wynikajg z zadnej choroby
sci fizycznej, nieregularnym positkom, odwodnieniu czy wiekszemu strukturalnej mézgu. Migrena jest po
spozyciu kofeiny i lekow przeciwbdlowych. Te pozornie drobne ele-  Prostu specyficzng cechg organizmu
menty zwiekszaja ryzyko przewlektych bolow gtowy. — U niektorych wystepuje, a u innych
Stabilnos¢ uktadu nerwowego moga dodatkowo zaburzac¢ cho- nie.
roby wspotistniejgce, takie jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenia tar-
czycy czy zaburzenia elektrolitowe.

Jak wyglada leczenie

migren?

Czy to sygnat powaznej choroby? Podstawy leczenia  migren
Wiele pacjentek niepokoi nagte nasilenie migren lub boldw gto-  obejmujg trzy obszary: profilak-

wy, zwtaszcza gdy wczesniej dolegliwosci byty tagodniejsze. tyke, przerywanie napadow oraz
- Rzeczywiscie, kazdg zmiane charakteru bolu nalezy skonsul- — ocene czynnikow naczyniowych,

towac, szczegdlnie jesli pojawiajg sie nowe objawy: zaburzenia czyli tego czy u pacjentki nie

Swiadomosci, mowy, niedowtady, silne bdle wyzwalane wysitkiem,  wystepujg dodatkowe choroby

kaszlem czy podczas stosunku seksualnego. To standardowe ,czer-  zwiekszajgce ryzyko udaru.

wone flagi”, ktore neurolog zawsze musi oceni¢ - podkresla doktor Przerwanie napadu migreny

Gorzelnik. nie zawsze jest proste. Czesc 0sob

BOLE NAPIECIOWE SA ZWYKLE:

bardziej ,rozlane’, odczuwane jak ucisk
lub ,obrecz” wokdt gtowy,

MIGRENA TO BOL, KTORY NAJCZESCIEJ:

- nasila sie przy ruchu (np. chodzeniu, pochylaniu sie,
wchodzeniu po schodach), przez co wiele oséb intuicyjnie
unika aktywnosci,

- towarzyszg mu nudnosci, czasem wymioty,

mniej nasilone i pozwalajg normalnie
funkcjonowad,

powoduje nadwrazliwos¢ na swiatto i dzwiek, rzadko dajg nudnosci lub nadwrazliwos¢

promieniuje w okolice oka i czota, na swiatto,

czesciej wynikaja ze stresu, napiecia miesni
szyi i karku, niewyspania czy dtugiej pracy
w jednej pozyciji.

- zwykle jest silnigjszy i bardziej ,wytgczajacy” z zycia niz bol
napieciowy.
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dobrze reaguje na podstawowe leki przeciwbolowe (Aspiryna, Para-
cetamoal, lbuprofen). Jesdli jednak te nie pomagaja, stosuje sie leki ty-
pPOWO Migrenowe — tryptany.

U czesci pacjentek dziafajg swietnie, u innych umiarkowanie,
a bywa i tak, ze wymagane sg rozne kombinacje lekow. Zdarza sie
rowniez, ze zadna z tych metod nie daje satysfakcjonujgcego efektu
— co jest jedng z przestanek do rozwazenia leczenia profilaktycznego.

Jak zapobiega¢ migrenom?
W okresie okotomenopauzalnym profilaktyka bardzo czesto pole-
ga na stabilizacji poziomow estrogenow.

- Najlepiej dziata hormonalna terapia menopauzalna w wersji
transdermalnej (plastry, zele), ktdéra powoduje mniejsze waha-
nia stezenia hormondw. U czesci kobiet sprawdza sie takze

dwusktadnikowa antykoncepcja przyjmowana w sposob
ciagty (bez siedmiodniowych przerw) - wyjasnia dr Gorzelnik.
U wielu pacjentek pomocna jest suplementacja magnezu,
ktory wptywa na prace miesni, regulacje snu i modulacje
przewodnictwa bdlowego.
- Czesto kieruje tez pacjentki do fi-
Zjoterapeuty - szczegodlnie wtedy,
gdy napiecia w obrebie szyi lub
. stawdw  skroniowo-zuchwo-
wych nasilajg wystepowanie

migren - dodaje specjalista.

e

Zastrzyk na bdl

W farmakologii  pro-
filaktycznej wazng role
odgrywajg przeciwciata
.~ monoklonalne przeciw
CGRP - biatku kluczo-
wemu W powstawa-

dr n. med.
Konrad Gorzelnik

neurolog z Femistory
Centrum Menopauzy

niu migreny. To skuteczna, nowoczesna terapia, jednak kosztowna.
W Polsce refundowana jest jedynie u oséb z bardzo czestymi migre-
nami (powyzej 15 dni w miesigcu). Badania pokazuja, ze u ponad po-
fowy pacjentek liczba dni z migreng zmniejsza sie o potowe, a u cze-
sci nawet bardziej.

Botoks na migreny

Kolejng metoda o udowodnionegj skutecznosci w leczeniu mi-
gren przewlektych jest toksyna botulinowa. Dziata gtownie poprzez
zmniejszenie napiecia miesni i wptyw na przekazywanie sygnatow
polowych w zakonczeniach nerwowych. Zwykle peten efekt tera-
peutyczny pojawia sie po dwoch-trzech cyklach, powtarzanych co
trzy miesigce. U czesci pacjentek po roku lub dwdch udaje sie zrobic
przerwe i utrzymac poprawe przez wiele miesiecy.

A moze tabletki?

Profilaktyka doustna migren obejmuje kilka grup lekdw: niektore
leki obnizajgce cisnienie, przeciwpadaczkowe oraz przeciwdepresyj-
ne. Stabilizujg uktad nerwowy i zmniejszajg czestotliwosé migren.

- Co wazne, czes¢ z nich przynosi rowniez korzystne efekty ,ubocz-
ne’. Przyktadem jest amitryptylina, ktéra poza redukcjg migren po-
prawia jakosc snu i zmniejsza napieciowe bole karku. Leki przeciw-
padaczkowe stabilizujg pobudliwos¢ neurondw, a niektdre leki
obnizajgce cisnienie wyciszajg uktad wspdtczulny, zmniejszajac po-
datnos¢ na stres - opowiada dr Gorzelnik.

Co bardzo istotne, leczenie profilaktyczne najczesciej nie jest tera-
pig .na lata”. Zwykle trwa kilka miesiecy - czesto trzy-szesc, rzadziej do
roku. Po tym czasie lek odstawia sie stopniowo, a osiggnieta poprawa
bardzo czesto utrzymuije sie jeszcze przez wiele kolejnych miesiecy.
U czesci osdb efekt jest dtugotrwaty i nie wymaga ponownego lecze-
nia; U innych, jesli po czasie migreny wrdca, terapie mozna powtorzyc.

- Dobrze dobrany lek potrafi zmnigjszy¢ liczbe migren nawet o kil-
kadziesiat procent, a jednoczesnie poprawic sen, zmniejszy¢ napiecia
miesniowe lub ustabilizowac wahania nastroju. Dlatego warto omo-
wi¢ z neurologiem, czy taka forma profilaktyki bedzie dla nas odpo-
wiednia - podkresla dr Gorzelnik.

Czy zawsze da sie jasno odrézni¢ migrene od bolu napieciowego?

Niestety nie zawsze. U czesci osob

choroby bywa mieszany.

- U wielu pacjentek obserwuje
sytuacje, w ktoérej przez kilka dni
w tygodniu wystepuja bole
napieciowe, a raz na tydzien

To normalne i dos¢ czeste
- opowiada dr Gorzelnik.

Czasem tez bdl napieciowy moze
objawy naktadajg sie, a sam przebieg  ,wyzwoli¢” migrene, a migrena
moze zaczac sie objawami
przypominajacymi napiecie
miesniowe. Dlatego w praktyce
klinicznej rozpoznanie opiera

sie nie tylko na pojedynczym

lub dwa pojawia sie typowa migrena.  OPisie bolu, ale na catym obrazie:
czestotliwosci, reakcjach na leki,
dodatkowych objawach oraz leczyc.

kontekscie hormonalnym i stresowym.
Najwazniejsze: jesli Twoj bol gtowy
bywa silny, powracajgcy, towarzysza
mu nudnosci, nadwrazliwosc

na $wiatto lub dzwiek albo wyrazne
pogorszenie przy ruchu - bardzo
prawdopodobne, ze s3 to migreny.

| zdecydowanie warto zgtosic¢ sie

do neurologa, bo mozna je skutecznie
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Rozmowa z Noemi
Stanistawska,
fizjoterapeutkg
uroginekologiczna.

Z jakimi dolegliwosciami najczesciej zgta-

szajqg sie pacjentki w okresie menopauzy?
Noemi Stanistawska: - To zabrzmi jak sucha li-
sta, a tymczasem kazdy punkt na niej to ogromne
problemy i cierpienie kobiet, ktére do mnie trafia-
ja. To m.in.: nietrzymanie moczu, obnizenie narza-
dow, atrofia pochwy...

Tu sie zatrzymajmy, bo pewnie niewiele kobiet
styszato o atrofii pochwy.

Za ta nazwg kryje sie zanik lub zmniejszenie
grubosci nabtonka sluzowki pochwy. Wystepuje
najczesciej w wyniku menopauzy, ale takze jako
efekt radioterapii czy np. leczenia hormonalnego.
I moze prowadzi¢ hawet do skurczenia sie warg
sromowych wewnetrznych - jak wyczytatam na
forach, na ktérych kobiety dzielg sie historiami
zwigzanymi z przechodzeniem menopauzy. To
az niewyobrazalne, jak bardzo nasze narzady
zmieniajg sie w tym czasie.

A z tego wynikajg réznego rodzaju problemy
i dyskomfort. Atrofia pochwy moze wigzac sie np.
Z bolesnym wspotzyciem. Do tego pojawiajg sie
suchos¢, pieczenie, swigd, wieksza podatnosé na
infekcje czy problemy z uktadem moczowym.

Co jeszcze bedzie na tej liscie, od ktérej zacze-
tysmy?

Przychodzg tez do mnie pacjentki m.in. z nie-

zdiagnozowanymi bdlami miednicy, nietrzyma-
niem gazow i stolca czy nadmiernym napieciem
dna miednicy. Spektrum trudnosci, z jakimi mie-
rza sie kobiety w menopauzie, jest naprawde bar-
dzo szerokie.
Czes¢ z nich pewnie po wielu wizytach u in-
nych specjalistéow, w duzym bédlu, z wizjg ope-
racji albo koniecznoscia pogodzenia sie, ze bél
lub dyskomfort beda im juz towarzyszy¢ do
konca zycia?

Niestety tak. Ciggle jeszcze - nawet w srodowi-
sku lekarskim - niewielka jest wiedza, jak bardzo
takim pacjentkom moze pomdac fizjoterapia uro-
ginekologiczna. Wiele kobiet trafia do mnie.. z In-
stagrama, po tym jak przeczytajg lub ustyszg po-
lecenie jakiejs influencerki. Tak jakby ta dziedzina
medycyny ciggle byta wiedzg tajemna, do ktorej
dostep maja nieliczni.

Jedna z pacjentek przyszta do pani na wizyte
po dwéch latach szukania rozwigzania swojego
problemu - dzieki poradzie przyjaciétki. Powie-
dziata pézniej onkologowi prowadzacemu jej
leczenie, ze warto, by polecat wizyty u urofizjo-
terapeuty kobietom z takimi dolegliwo$ciami
jak ona. Spojrzat na nia, jakby sugerowata mu
wysytanie pacjentek do miejsca ze szklana kula.

Co tylko pokazuje, ze o fizjoterapii urogineko-

logicznej trzeba mowic jeszcze duzo i gtosno.

gl miasto spotkan | www.wroclaw.pl
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Nietrzymanie moczu,
bolesne stosunki,
pleczenie...

Ciaggle jeszcze - nawet w Srodowisku lekarskim
- niewielka jest wiedza, jak bardzo kobietom
cierpigcym np. na nietrzymanie moczu czy

bol stref intymnych moze pomoc fizjoterapia
uroginekologiczna. Czas porzuci¢ wkladki
urologiczne i zaczac terapie.

Bo jesdli pacjentki w menopauzie beda trafiaty do urofizjoterapeutdw wczesniej,
unikng wiele bolu i cierpienia.
Jak bedzie wygladata taka wizyta u pani? Na co sie nastawiac?

Zaczniemy od bardzo szczegotowego wywiadu. Bede pytac, np. o nawyki pa-
cjentki, jej styl zycia, aktywnosci, jakie podejmuje, rodzaj jej pracy. A takze o to,
czy ma za soba jakies wypadki, urazy, porody i operacje. To wszystko ma ogromne
znaczenie.

Bede tez oceniac napiecia w catym jej ciele, nie tylko w okolicach miednicy.
W jaki sposéb?

Czasem widac to od razu, kiedy np. pacjentka ma krzywy kregostup i mied-
nica nie jest symetryczna. To tatwe do zaobserwowania po ustawieniu kolcow
biodrowych czy po fakcie, ze katy talii sg na innym poziomie. A to, czego nie
widac od razu, pokazg nam rozne testy, ktore przeprowadze z pacjentka.
Dzieki nim dowiemy sie, np., jaki konkretnie miesien czy struktura w ciele
jest skrocona. Potem przejdziemy juz do badania przezpochwowego.

Nie da sie tego pomingé?

Jesli pacjentka liczy na terapie kompleksowa, petng i wymierzona na roz-
wigzanie konkretnego problemu, to badanie przezpochwowe jest konieczne.
Mozna go unikna¢ na pierwszej wizycie - jesli pacjentka miataby jakies opory.
Wtedy mozemy popracowac szerzej - zacza¢ od przepony, kosci krzyzowej czy
powtok brzusznych. Ale docelowo musze poznac problem, zeby pomaoc go
rozwigzac. Musze wiec sprawdzi¢, jaka jest sita miesni, ich wytrzymatos¢, gdzie
miesnie sg skrocone albo napiete, czy punkty spustowe sg bolesne. Bez ba-
dania nie mam szans sie tego dowiedziec.

To bedzie badanie z gtowicg dopochwowa - jak w gabinecie ginekolo-
gicznym?

Podstawa jest dla mnie badanie palpacyjne, czyli dotykanie narzadow
i tkanek. W ten sposéb oceniam strukture miesni, jak sie zachowuja pod

Femistory
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palcami, czy sg miekkie czy twarde, czy maja zgrubienia na przebiegu wtdkien,
czy dotykanie ich powoduje bol, a moze ten bol promieniuje? A jesli tak, to do-
kad? | faktycznie czesto tak jest, ze np. dotykam miesien w kierunku brzucha,
a pacjentka czuje promieniowanie do posladka. Tych wszystkich informacji nie
datoby mi zadne USG. Co oczywiscie nie oznacza, ze zupetnie nie korzystam
7z USG czy EMG, bo tymi badaniami takze sie wspomagam w czasie wizyty.

Jak w praktyce wyglada takie badanie?

Wprowadzam palec do pochwy pacjentki i badam wszystko, czego moge do-
tkna¢. Najpierw prowadze to badanie w stanie spoczynku, a pdzniej sprawdzam,
co sie dzieje w trakcie wysitku. Prosze wiec pacjentke, by zakaszlata, podejmowa-
fa ruchy wypierajgce, zaciskata miesnie - jesli oczywiscie to potrafi, a jesli nie, to
uczymy sie tego w czasie wizyty.
| co dalej, jak juz ustalimy, z czym jest problem i z czego wynika? Czy czeka
nas wtedy taka klasyczna fizjoterapia, ktéra wymaga zaangazowania, ¢wi-
czen w domu?

Zdecydowanie. Mojg rolg jest zdiagnozowanie problemu i znalezienie sposo-
bow, by sobie z nim poradzic, ale sama terapia to juz regularne ¢wiczenia. Najle-
piej wykonywane codziennie. Zwtaszcza, ze najczesciej to nie sg skomplikowane
zadania - np. dwie serie cwiczen miesni dna miednicy, ktére mozna wykonac
w dowolnym momencie dnia, chocby jadac do pracy czy w czasie zakupow.
Moga to by¢ tez ¢wiczenia wymagajacego jakiego$ prostego urzadzenia, np. wa-
teczka, czyli juz raczej konieczne do wykonania w domu, ale nawet one nie zajma

Jesli pacjentki w menopauzie bedgq trafiaty
do urofizjoterapeutow wczesniej, unikng
wiele bolu i cierpienia.

pacjentce duzo czasu. Zwykle nie wiecej niz kilka minut dziennie. Kluczem sa
tu dokfadnosc i regularnosé, zeby zafundowaé miesniom dna miednicy trening.

Jak szybko wida¢ poprawe?
U kazdej pacjentki bedzie inaczej. Wszystko zalezy od problemu, z jakim sie
zmaga. | oczywiscie od sumiennosci w cwiczeniach. Jedna kobieta zauwazy
efekty niemal od razu. u innej troche dtuzej potrwa dobieranie odpowiednich
¢wiczerh i odpowiedniej formy terapii. Co wazne, to nie sg terapie liczone w la-
tach. Zwykle wystarcza nam kilka tygodni, w trudniejszych przypadkach - kilka
miesiecy.
Pani praca musi dawa¢ duza satysfakcje, gdy naprawde pomaga pani pa-
cjentkom, ktére czesto czuja sie, jakby doszty juz do sciany...
Ogromna! Na co dzien spotykam sie z kobietami, ktére cierpia, odczuwajgc
duzy bdl albo dyskomfort, co wptywa na cate ich zycie. Gdy razem dochodzi-
my do punktu, w ktorym ich rzeczywistos¢ wraca do normy, to czuje duzg
dume, ze mogtam je w tym wesprzec. Ja sama zostatam fizjoterapeutka
uroginekologiczng po tym, gdy szukatam pomocy po porodzie. Zupetnie
jak moje dzisiejsze pacjentki - o tej specjalizacji dowiedziatam sie przy-
padkiem, z polecenia. | bytam zachwycona, bo juz po pierwszej wizy-
cie i wprowadzeniu ¢wiczen, widziatam rezultaty. To mi otworzyto oczy.
| skierowato na nowa zawodowa droge. Te doswiadczenia pomagajg mi
dzis w kontaktach z pacjentkami, bo wiem, przez co przechodza i wta-
snym przyktadem swiadcze, ze to nie sg problemy nie do rozwigzania.
My, kobiety, czesto myslimy. ze jak boli, to trudno, trzeba prze-
trwac. Bo moze nie boli az tak bardzo, zeby tracic¢
czas na szukanie rozwigzan? Albo samo przejdzie?
Albo, ze boli, bo tak juz jest w menopauzie? A to nie-
prawda. Rozwigzania sg na wyciggniecie reki.

Zobacz takze: Na kanale YouTube Femistory
Centrum Menopauzy znajdziesz materiaty
wideo z ¢wiczeniami zalecanymi przez nasze
fizjoterapeutki uroginekologiczne oraz pomocne
informacje na temat terapii uroginekologiczne;j.
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Dlaczego

W menopauzie

HIE

Z czego wynika ,tycie z powietrza™?
Czy przyrost wagi jest nieunikniony?
I kiedy powinien zaczg¢ nas martwic?

Rozmowa z Julig Jawny,
lekarzem medycyny
rodzinne)j, specjalistka
leczenia otyfosci i medycyny
polu, opiekujgcy sie
pacjentkami w Femistory
Centrum Medycyny.

Jestem aktywna fizycznie. Pilnuje tego, co

jem, stawiam na warzywa i biatko, ograni-
czam stodycze. Ale jestem tez w menopauzie
i moja waga, zamiast spadac, ro$nie. Mam wraze-
nie, Zze ,tyje z powietrza”. Dlaczego moje ciato tak
dziata?
Julia Jawny: - To kwestia zmian hormonalnych,
zwtaszcza spadku poziomu estrogendw. Estrogeny
majg wptyw na metabolizm, gospodarke ttuszczo-
Wa, a takze samopoczucie kobiet. W okresie oko-
fomenopauzalnym ich poziom spada, co moze
skutkowac wolniejszym metabolizmmem, zmiang
rozktadu tkanki ttuszczowej i wiekszag tendencjg do
przybierania na wadze, nawet przy zachowaniu do-
tychczasowych nawykow zywieniowych i aktywnosci
fizycznej.

Czesto tez okazuje sie, ze mimo ogdlnej swiado-
mosci zdrowego stylu zycia, w diecie nadal ukryte
sg kaloryczne putapki - zbyt duza porcja, kaloryczne
przekaski, nadmiar zdrowych ttuszczow, podjadanie,
alkohol.

Dodatkowo wraz z wiekiem i menopauzg docho-
dzi do naturalnego spadku tempa metabolizmu
spoczynkowego (BMR) oraz zmniejszenia masy mie-
Sniowej (sarkopenia). Miesnie spalajg wiecej kalorii
niz tkanka ttuszczowa, wiec ich utrata prowadzi do

obnizonego zapotrzebowania energetycznego organizmu. Szacuje sie, ze kobiety
W menopauzie mogg potrzebowac nawet ok. 109 mniej kalorii dziennie, aby utrzy-
mac dotychczasowg wage - mimo tej samej aktywnosci fizycznej. Kluczowe staje
sie tu utrzymanie lub zwiekszenie masy miesniowej poprzez trening sitowy, najlepie]
pod okiem trenera lub fizjoterapeuty.

Z biologicznego punktu widzenia po zakorczeniu okresu reprodukcyjnego zmienia
sie funkcja gospodarki ttuszczowej. Ttuszcz, ktoéry wezesniej byt gromadzony w okoli-
cach ud i bioder jako potencjalne zabezpieczenie energetyczne dla cigzy i laktacji,
teraz przemieszcza sie w okolice brzucha, tworzac tzw. sylwetke typu “jabtko”.

Otytos¢ brzuszna jest jednak powigzana ze wzrostem ryzyka chordb sercowo-na-
czyniowych i zespotu metabolicznego, dlatego warto jej przeciwdziata¢ - przede
wszystkim przez zmiane nawykow zywieniowych, redukcje kalorii i regularng aktyw-
nos¢ fizyczna.

Czyli wzrost masy ciata w menopauzie jest normalny?

Niewielki przyrost masy ciata - rzedu 2-3 kg - w okresie menopauzy moze byc fi-
zjologiczny. Co wiecej, niektdre badania wskazujg, ze BMI w okolicach 25 u kobiet po
50. roku zycia nie wigze sie ze zwiekszong smiertelnoscia, a moze by¢ korzystniejsze
niz BMI 20-23, chocby w kontekscie osteoporozy.

Jednak gwattowny wzrost wagi lub przekroczenie BMI 27, szczegdlnie w potacze-

niu z chorobami towarzyszacymi, np. z nadcisnieniem, cukrzyca t.2, sttuszczeniem
watroby, powinien by¢ sygnatem do interwencji i zwrdcenia sie z problemem do
specjalisty.
Czy kobiety, ktére moga rozpoczaé¢ hormonalng terapie menopauzalng, a zatem
przyjmowacé m.in. estrogen, sg w lepszej pozycji z punktu widzenia utrzymania
dotychczasowej wagi? Na logike: skoro brakuje im estrogenéw, to uzupetnia so-
bie ich poziom i wskazéwka wagi pozostanie w miejscu, bo beda miaty lepszy
metabolizm.

Czesciowo tak, ale nie u wszystkich. Hormonalna terapia menopauzalna (HTM)
moze korzystnie wptywac na rozmieszczenie tkanki ttuszczowej - kobiety stosujgce
HTM czesciej maja sylwetke typu .gruszka” niz jabtko". Moze to rowniez poprawiac
insulinowrazliwosc i zmniejszac ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego. Trzeba pod-
kresli¢, ze nawet przy stosowaniu HTM kluczowe sa: wtasciwie zbilansowana die-
ta, stafa aktywnosc¢ fizyczna i monitorowanie masy ciata.

Jednak niektodre kobiety reagujg na HTM zatrzymywaniem wody w organi-
zmie, co moze powodowac obrzeki i tymczasowy wzrost masy ciata. Efekty
sg bardzo indywidualne i zalezg m.in. od rodzaju stosowanych preparatow.
Inaczej mozna reagowac na tabletki, inaczej na plastry, jeszcze inaczej na
zele.

Wiemy juz, ze kilka kilogramoéw ,do przodu” nie powinno nas martwic.
Ale co, jesli tych kilograméw jest duzo wiecej? Jak sobie radzi¢?
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Prawidfowe BMI zgodnie z wytycznymi réznych
towarzystw oraz WHO to 185-249. Na pewno przy
BMI wyzszym niz 25 oraz z obwodem pasa wiek-
szym niz 80 cm u kobiet powinnysmy blizej przyj-
rzec sie bilansowi kalorycznemu, diecie, ilosci aktyw-
nosci fizycznej i zmodyfikowac styl zycia, uwaznie
obserwujac, jak reaguje organizm. Warto prowadzic¢
dzienniczek zywieniowy, skorzysta¢ z pomocy die-
tetyka i wdrozy¢ regularne treningi (minimum trzy
razy w tygodniu). Polecam rdwniez rozpoczaé prace
z dietetykiem i psychologiem, by na nowo ustawic¢
nawyki zywieniowe, wzmocni¢ motywacje i wyeli-
minowac¢ mechanizmy podjadania pod wptywem
emocdji.

Jesli BMI przekracza 27 i pojawiajg sie choroby
towarzyszace, takie jak cukrzyca t2 (lub stan przed-
cukrzycowy), nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipi-
dowe, sttuszczenie watroby (czyli objawy zespotu
metabolicznego), obturacyjny bezdech senny, bdle
stawow (gtownie kolan, bioder), warto skonsultowac
sie z lekarzem i rozwazyc leczenie farmakologiczne
jako wsparcie dla zmian stylu zycia, a nie ich zastep-
stwo.

Czyli to juz czas, zeby siegna¢ po stynny Ozempic?

Ozempic (semaglutyd) to lek zarejestrowany
w Polsce do leczenia cukrzycy typu 2, ale stosowa-
ny rowniez pozarejestracyjnie w leczeniu otytosci.
Preparaty przeznaczone do leczenia otyfosci to np.
Wegowy (semaglutyd w wyzszej dawce), Saxenda
(liraglutyd) czy Mounjaro (tirzepatyd). Sg to analogi
hormondw inkretynowych, czyli syntetyczne zwigzki
nasladujgce dziatanie naturalnych hormonow wy-
twarzanych przez jelita po jedzeniu. Leki te zmniej-
szajg apetyt i zwiekszajg uczucie sytosci. Wskaza-
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ne sg gtéwnie dla osob z BMI
wyzszym niz 30 lub wyzszym
niz 27, ale z chorobami
wspotistniejgcymi. Nie sg one
.drogg na skréty’, a elemen-
tem kompleksowej terapii
otytosci - przewlektej, nawro-
towej choroby, ktorej leczenie
wymaga odpowiedniej diety,
aktywnosci fizycznej, wsparcia
psychologicznego oraz regular-
nej edukacji zdrowotne).

Mamy réwniez na rynku lek My-
simba, przyjmowany doustnie, ktory jest
potgczeniem dwoch substancji - bupro-
pionu i naltreksonu - wptywajacych na osrodek
nagrody w mdzgu. Stosowany jest u 0sdb z kompul-
sywnym jedzeniem i emocjonalnym podjadaniem. Moze by¢
pomocny, gdy problemem nie jest tylko apetyt, ale tez uzalez-
nienie od jedzenia jako mechanizmu regulacji emocji. W takim
przypadku niezbedna jest praca z psychologiem lub psychiatrg, a dobdr leku powi-
nien zawsze by¢ indywidualny i poprzedzony analizg wskazan i przeciwwskazan.

Chce tu jeszcze raz zaznaczyC, ze choroba otyfosciowa jest chorobg przewlekta.

Kobiety w menopauzie mogq potrzebowac
nawet ok. 10% mniej kalorii dziennie,
aby utrzymac dotychczasowq wage.

Osoby, ktdre sie z nig zmagaja, czesto nie sg w stanie poprawi¢ swojego stanu zdro-
wia tylko poprzez wprowadzenie zdrowych nawykow zyciowych. To nie jest kwestia
stabej woli czy lenistwa. Tu potrzebne jest wsparcie farmakologiczne i podobnie jak
na przyktad w cukrzycy czy nadcisnieniu, wymaga przewlekfego leczenia.

Przychodzi zatem do Pani pacjentka w menopauzie, ktéra zaczeta bardzo moc-
no tyé. Zrobita juz, co mogta, zeby nie przybiera¢ na wadze, ale bezskutecznie.
Od czego zaczynacie?

Od szczegotowego wywiadu - od kiedy zmaga sie z nadmierng masg ciata, czy
byty proby leczenia, jak wyglada dieta i styl zycia, dopytuje o choroby towarzyszace.
Nastepnie mierze wzrost i wage celem okreslenia BMI, mierze rowniez obwod pasa
i bioder. Diagnostyka laboratoryjna powinna obejmowac m.in.: badanie morfologii
krwi, glukoze, opcjonalnie test obcigzenia glukoza i hemoglobine glikowana, lipido-
gram, badanie funkcji watroby - proby watrobowe (ALAT, ASPAT), funkcji nerek - kre-
atynine z eGFR, funkcji tarczycy - TSH i hormony tarczycy.

Jesli zachodzi taka potrzeba, zlecam badania dodatkowe. To pomoze ocenic, czy
przyczyng sg zaburzenia metaboliczne, hormonalne czy inne schorzenia. Rownole-
gle analizujemy dokfadnie sposdb odzywiania (np. poprzez dzienniczek zywieniowy),
poziom stresu, aktywnosc fizyczng i sen.

Wiele oséb obawia sie wsparcia farmakologicznego. Skutkéw ubocznych albo
tego, ze po odstawieniu lekéw szybko wrécg do poprzedniej, wysokiej wagi. Na
ile to sa fakty, a na ile mity?

Znacznie wiecej skutkow ubocznych ma choroba otytosciowa niz leki, ktére po-

dajemy. W przypadku analogow GLP-1 moga to by¢ np. nudnosci, wymioty czy ol
brzucha. Jesli leczenie farmakologiczne nie zostanie wsparte zmiang stylu zycia
W postaci trwatych nawykdw, aktywnosci fizycznej, pracy z psychologiem, istnieje ry-
zyko nawrotu.
Leki pomagajg przetamac impas, poprawi¢ motywacje i wejs¢ na sciez-
ke zdrowej rutyny - ale nie zastepujg catkowicie innych dziatar. Dla
czesci pacjentéw konieczne jest dfugoterminowe leczenie, tak jak
w przypadku innych choréb przewlektych.

Bardzo wazne jest, zeby szukac pomocy i uwierzyC w to, ze nie
jestesmy tu na przegranej pozycji. Trzeba jednak nastawic sie na
to, ze to bedzie pewien proces. Nie ma tu ztotych srodkdow. Ko-

nieczne jest wprowadzenie réznych zmian w zyciu, konsekwen-
cja oraz wsparcie specjalistow: lekarza, dietetyka, psychologa

i trenera.

Magazyn wydany jest w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej ,Wsparcie mieszkanek Wrodtawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA — zdrowie, satysfakeja, dojrzatos¢!”
Program profilakiyki zdrowotnej finansowany jest ze Srodkow Gminy Wroctaw realizowany przez Femistory Centrum Menopauzy prowadzone przez DCO Dolnoslaskie Centrum Ortopedyczne.
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Uderzenia
g0raca

Jak sobie z nimi radzic @
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TO CHYBA NAJPOWSZECHNIEJ KOJARZONY SYMPTOM MENOPAULZY.
DOSWIADCZA ICH PONAD 80 PROC. KOBIET WCHODZACYCH
W OKRES TRANSFORMACII MENOPAUZALNEJ.

zwtaszcza na twarzy, szyi i klatce piersiowej - moze po-

jawiac sie nawet kilka czy kilkanascie razy dziennie. Do-
Swiadczajg go trzy na cztery kobiety w okresie perimenopauzy,
ale kazda z nas nieco inaczej.

Mozesz zatem jednoczesnie odczuwac dreszcze, przyspieszo-
ne bicie serca, wzrost cisnienia albo niepokdj, obla¢ sie potem
albo zauwazy¢ na twarzy i dekolcie czerwone plamy.

Bardzo ucigzliwe bywajg tzw. nocne poty, ktére powoduja
czeste wybudzanie sie i problemy z ponownym zasnieciem.

Zwykle uderzenia gorgca trwajg od minuty do nawet pieciu.
Jak podaje Menopause Society, statystycznie kobiety doswiad-
czajg ich przez siedem do dziesieciu lat.

Wielu naukowcow sgdzi, ze uderzenia gorgca wynikaja z zabu-
rzenia centralnej termoregulacji spowodowanej - co oczywiste
- spadkiem estrogenow.
Ttumaczg ten mecha-
nizm zaburzeniami
w dziafaniu termostatu
w podwzgdrzu, przez co
osrodek  termoregulacji
reaguje jakby organizm
byt .za goracy’, mimo ze
temperatura nie osigga
istotnie wyzszych wartosci. To prowokuje reakcje chtodzenia -
rozszerzenie naczyn krwionosnych skory, pocenie i subiektywne
uczucie goraca, nawet jesli temperatura ciata pozostaje w nor-
mie.

Co istotne, uderzenia goraca i nocne poty - choc¢ tak po-
wszechne w menopauzie - mogg by¢ takze sygnatem choroby,
np. niedoczynnosci tarczycy, nadcisnienia, cukrzycy czy nowo-
tworu. Dlatego - zwtaszcza w przypadku nocnych potow - lekarz
prowadzacy moze skierowac Cie na badania sprawdzajgce stan
tarczycy, nerek i watroby.

Nagfe, intensywne uczucie gorgca w gornej czesci ciata -

Uderzenia gorgca i nocne poty
- cho¢ tak powszechne w menopauzie
- mogaq byc¢ takze sygnatem choroby.

Czy da sie unikna¢ uderzen goraca?

Niestety nie da sie ich zupetnie wyeliminowac. Mozna jednak
ograniczy¢ ich wystepowanie i/lub intensywnosc.

Lekarze zalecajg m.in. unikanie tzw. triggerow (patrz ramka),
czyli czynnikdéw sprzyjajacych pojawieniu sie uderzen goraca.

Badania wskazujg takze na zwigzek miedzy otytosciag a inten-
sywnoscig uderzen gorgca. W przypadku czesci kobiet zmniej-
szenie masy ciata pozwolito na ograniczenie intensywnosci od-
czuc zwigzanych z tymi falami goraca.

Terapie, ktére mogg pomoc

Jak dotad najskuteczniejszg metodg tagodzenia objawdw
zZwigzanych z niedoborem estrogendw, w tym takze uderzen
goraca, jest HTM, czyli hormonalna terapia menopauzalna.

Nie kazda kobieta w okresie transformacji menopauzalnej
moze jednak skorzystac
z hormonalnej terapii.
Wowczas lekarze prowa-
dzacy - przy intensyw-
nych uderzeniach gorgca
- moga zdecydowac sie
na wdrozenie u pacjentek
lekéw  niehormonalnych,
ktorych dziatanie zwigzane z ograniczeniem tych dolegliwosci,
zostato juz potwierdzone. Mowa m.in. o paroksetynie (w niskich
dawkach) - leku przeciwdepresyjnym, zwanym selektywnym in-
hibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny, fezolinetancie, ktory
nalezy do klasy antagonistow neurokininy B, a takze innych le-
kach o potwierdzonym dziataniu.

Europejskie i amerykanskie towarzystwa menopauzy reko-
mendujg rowniez wdrozenie terapii poznawczo-behawioralnej.
Uczy ona bowiem m.in. stosowania technik relaksacyjnych, re-
dukcji poziomu stresu, higieny snu i pozytywnego podejscia do
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wyzwan zwigzanych z menopauza. Badania (zwigzane z wyste-
powaniem uderzen gorgca) pokazaty pozytywne rezultaty u ko-
biet, ktore stosowaty zalecenia TPB przez co najmniej cztery-
-szes¢ tygodni.

A moze odpowiednia dieta?

Niektore badania sugeruja takze wptyw zwiekszenia spozy-
cia produktow sojowych na mniejsze nasilenie uderzen goraca.
Pojawiajg sie jednak takze analizy pokazujace brak takiej zalez-
nosci. Zatem skutecznosc takiego rozwigzania nie zostata do tej
pory jednoznacznie potwierdzona.

Jak przeczytamy na stronie Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej, wystepujace m.in. w soi i siemieniu Inianym, fito-
estrogeny (zwigzki roslinne o budowie przypominajacej ludzkie
estrogeny) moga ,nasladowac estrogen” w organizmie, wigzac
sie z niektorymi receptorami estrogenowymi.

Spozywanie produktoéw na bazie soi (np. tofu czy mleka sojo-
wego) moze przynosi¢ korzysci zdrowotne - takze ze wzgledu
na jednoczesne ograniczenie spozycia produktéw miesnych
i czeste jedzenie warzyw (co zwykle wigze sie z wprowadze-
niem wiekszej ilosci produktow sojowych na nasze talerze).
NCEZ uczula jednak, ze stosowanie suplementéw diety na ba-
zie soi, ktore zawierajg znacznie wiecej izoflawonow niz natural-
na zywnos¢, moze by¢ przeciwwskazane w przypadku osobistej
lub rodzinnej historii wystepowania nowotworéw wrazliwych na
estrogeny, takich jak rak piersi.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem

Jako ze kazda z nas odczuwa uderzenia goraca inaczej, Twojej
kolezance moze pomadc ograniczenie triggerow, ale juz Ty mo-
zesz potrzebowac wiekszego wsparcia.

Jesli czujesz, ze uderzenia gorgca uniemozliwiajg Ci codzienne
funkcjonowanie albo powodujg u Ciebie duzy lek, skonsultuj sie
ze swoim lekarzem i porozmawiaj o mozliwych rozwigzaniach.

/CO SPRZYJA UDERZENIOM GORACA? \

- przegrzewanie sie (a zatem najlepiej jest ubieraé
sie ,na cebulke”),

- kofeina i alkohol (zwtaszcza picie kawy po potudniu
i wieczorem, a alkoholu - w kazdych ilosciach),

- pikantne potrawy,

- gorace prysznice i kapiele,

- papierosy,

- stres (nie da sie go unikna¢ zupetnie,
ale warto wdrozy¢ dziatania, ktére pomogg
ci go zredukowac, np. technik oddechowych,
medytacji, aktywnosci fizycznej, a w razie potrzeby
siegna¢ po pomoc psychologa

\ lub psychoterapeuty). /

Magazyn wydany jest w ramach realizacji programu poﬁgk‘\ drowotnej , Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA — zdrowie, satysfakcja, dojrzatoscl”

Program profilakiyki zdrowotnej finansowany jest ze Srodkow

miny Wrodtaw realizowany przez Femistory Centrum Menopauzy prowadzone przez DCO Dolnoslaskie Centrum Ortopedyczne.
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stawow, rak

| kregostupa? .

7 DIAGNOZ ORTOPEDY,
KTORE NAJCZESCIEJ DOTYCZA
KOBIET W MENOPAUZIE

noszeniu reki, ktéry pojawit sie bez wyraznej przyczyny.

Wiele kobiet w tym okresie zycia zaczyna doswiadczac do-
legliwosci, ktorych wczesniej nie miato, i chodzi od specjalisty do
specjalisty - ortopedy, neurologa, fizjoterapeuty - szukajac przyczyny
objawow, ktére trudno jednoznacznie wyjasnic.

Bo’ kolan przy wstawaniu. Sztywnos¢ dfoni rano. Bl przy pod-

Dlaczego w menopauzie zaczyna bole¢?

Jak podkresla ortopeda lek. Patryk Toktowicz, w praktyce klinicz=

nej bardzo czesto widac, ze pacjentki przez dtugi czas nie facza
swoich dolegliwosci ze zmianami zachodzacymi w organizmie.
Tymczasem menopauza to moment jednej z najwiekszych transfor-
macji fizjologicznych w zyciu kobiety.

Spadek poziomu estrogendw wptywa na funkcjonowanie catego
ukfadu miesniowo-szkieletowego - od kosci, przez stawy i sciegna,
az po miesnie. Estrogen jest gtownym hormonem anabolicznym
u kobiet, co znaczy, ze wptywa na prawidtowg budowe biatka i caty
proces jego tworzenia.

Kolagen jest biatkiem, ktére wystepuje w organizmie w kilkunastu
typach, a kazdy typ ma inne wtasciwosci fizyczne. W prawidfowo
funkcjonujgcym organizmie po dwaoch latach ulega w catosci prze-
budowie, czyli caty kolagen w ciele zostaje wymieniony na nowy.
Podczas gwatftownych zmian w zyciu, a takg jest menopauza, do-
chodzi do rozstrojenia tego delikatnego instrumentu. Tkanki stajg
sie mniej elastyczne, gorzej sie regenerujg i sg bardziej podatne
na uszkodzenia. W efekcie organizm zaczyna reagowac inaczej niz
wczesniej, a problemy, ktore rozwijaty sie stopniowo, zaczynaja byc
szybciej odczuwalne.

Dlatego bol w tym okresie nie jest przypadkowy ani ,do zaakcep
towania’, ale jest sygnatem, ze w organizmie zachodzg konkretn
procesy, ktore warto odpowiednio wczesniej zdiagnozowac.

7 najczestszych diagnoz

W praktyce ortopedycznej istnigje kilka schorzen, ktore szczegdlnie
czesto pojawiajg sie u kobiet w tym okresie zycia. Choc¢ objawy bywajg
niespecyficzne, majg konkretne przyczyny i - co wazne - mozliwosci
leczenia.

Femistory
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Co stoi za holem
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1. Zespot ciesni nadgarstka

To jedna z najczestszych przyczyn dolegliwosci w obrebie dtoni
u kobiet w tym okresie zycia. Pierwsze objawy bywajg subtelne i
czesto sg bagatelizowane. Nalezg do nich dretwienie i mrowie-
nie palcow (najczesciej kciuka, palca wskazujacego i srodkowego),
uczucie ,cierpniecia’ dfoni, a takze bodle nasilajgce sie w nocy. Cha-
rakterystyczne jest rowniez ostabienie sity chwytu — pacjentki za-
uwazajg, Zze czesciej wypuszczajg przedmioty z reki.

W okresie menopauzy dochodzi do zmian hormonalnych sprzy-
jajacych zatrzymywaniu wody w organizmie i obrzekom tkanek,
a takze do dezorganizacji pracy tarczycy, co w efekcie powodu-
je obrzeki sciegien w obrebie nadgarstka. Moze to prowadzi¢ do
zwiekszonego ucisku na nerw posrodkowy, co daje opisane obja-
wy. Nieleczony ucisk moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia
nerwu.

2. Zwyrodnienie stawu

sréodreczno-nadgarstkowego kciuka (rhizarthrosis)

To schorzenie szczegdlnie czesto dotyczy kobiet po 50. roku
zycia i znaczaco wptywa na codzienne funkcjonowanie. Objawia
sie bolem u podstawy kciuka, ktory pojawia sie przy chwytaniu,
sciskaniu czy wykonywaniu prostych czynnosci, takich jak odkre-
canie butelki, otwieranie stoika czy przekrecanie klucza w zamku.
Z czasem bol moze nasilac¢ sie nawet przy niewielkim obcigzeniu,
a sita dfoni wyraznie sie zmniejsza. Spadek estrogenu wptywa na
zaburzenia produkcji kolagenu typu Il, ktéry jest gtownym budul-
cem chrzastki, w efekcie czego jej wtasciwosci mechaniczne zo-
stajg bardzo zredukowane.

Palec zatrzaskujacy

To dolegliwos¢ wynikajaca z zaburzenia pracy sciegien zgina-
czy palcow. Pacjentki najczesciej zgtaszajg bol w obrebie dtoni
oraz charakterystyczne ,przeskakiwanie” palca podczas zginania
i prostowania. W bardziej zaawansowanych przypadkach palec
moze sie blokowac w jednej pozycji i wymagac uzycia drugiej
reki, aby go wyprostowac. | ponownie - gwattowne zmiany w po-
ziomie estrogenu, wzrost poziomu kortyzolu powodujg zaburze-
nia przebudowy kolagenu i tarcie obrzeknietego sciegna o tro-
czek. W pierwszych fazach choroby zwykle pomaga fizjoterapia,
jednak w podzniejszych etapach konieczna jest interwencja chi-
rurgiczna.

4, Choroba zwyrodnieniowa stawow

Jedna z najczestszych przyczyn przewlektego bolu uktadu ru-
chu. Najczesciej dotyczy kolan, bioder oraz stawow kregostupa.
Objawia sie bolem nasilajgcym sie podczas ruchu, sztywnoscig po
okresie bezczynnosci oraz stopniowym ograniczeniem zakresu ru-
chu. W poczatkowych stadiach dolegliwosci mogg pojawiac sie
tylko przy wiekszym obcigzeniu, jednak z czasem bdol moze wy-
stepowac takze w spoczynku. Spadek poziomu estrogenow wpty-
wa na pogorszenie jakosci chrzastki stawowej oraz zmniejszenie
Jjej wytrzymatosci, co przyspiesza rozwoj zmian zwyrodnieniowych,
czyli jej obumierania.

5. Osteoporoza

Choroba, ktéra przez dtugi czas moze rozwijac sie bezobjawo-
wo, dlatego czesto bywa rozpoznawana dopiero w momencie wy-
stapienia powiktan, a takim najczesciej jest ztamanie. Polega na
stopniowym obnizaniu gestosci mineralnej kosci, co prowadzi do
ich ostabienia i zwiekszonego ryzyka ztaman.

Charakterystyczne sg tzw. ztamania niskoenergetyczne, ktére
mMoga wystapi¢ przy niewielkim urazie, a nawet podczas codzien-
nych czynnosci. Najczesciej dochodzi do ztaman w obrebie kre-
gostupa, nadgarstka oraz biodra. W przypadku ztaman kregdéw
objawy moga byc¢ dyskretne lub niespecyficzne, np. przewlekty bol
plecow czy stopniowe obnizenie wzrostu.
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6. Zamrozony bark (tzw. frozen shoulder)

Dolegliwose, ktora czesto rozwija sie powoli i przez dtugi czas bywa
ptednie interpretowana jako przecigzenie lub ,przewianie’. Poczat-
kowo pojawia sie bol przy ruchu, szczegolnie podczas unoszenia reki
lub siegania do tyfu. Z czasem dolegliwosci narastaja, a zakres ruchu
W stawie barkowym stopniowo sie zmniejsza.

W zaawansowanym stadium nawet proste czynnosci, takie jak
ubieranie sie czy czesanie wtosow, moga byc znacznie utrudnione.
Zamrozony bark czesciej wystepuje u kobiet w okresie menopauzy,
szczegdlnie przy wspdtistniejgcych zaburzeniach metabolicznych, ta-
kich jak insulinoopornosc czy cukrzyca.

7. Sarkopenia (utrata masy i sity miesniowej)

To proces stopniowej utraty masy miesniowej, ktory przyspiesza
wraz ze zmianami hormonalnymi. Estrogen jest silnym hormonem
anabolicznym. Jego niedobdr wptywa na zaburzenie gospodar-
ki biatkowej w miesniach, co mozna odczuwac jako spadek sity,
wieksze zmeczenie oraz pogorszenie stabilizacji tutowia. Pacjentki
czesto zauwazajg, ze codzienne czynnosci wymagajg wiekszego
wysitku niz wczesniej, a organizm szybciej sie meczy. Sarkopenia
ma istotny wptyw na funkcjonowanie catego uktadu ruchu — osta-
pione miesnie gorzej stabilizujg stawy, a to zwieksza ich obcigze-
nie i ryzyko urazow. Dodatkowo rosnie ryzyko upadkéw i ztaman.,
CO W potgczeniu z osteoporoza stanowi szczegolne zagrozenie.

Co mozesz zrobié, zeby zmniejszy¢ bdl i chronié stawy?

Choc¢ zmiany zachodzace w organizmie w tym okresie sg natu-
ralne, nie oznacza to, ze nie mamy na nie wptywu. - Kluczowe zna-
czenie maja codzienne, powtarzalne nawyki - podkresla lek. Patryk
Toktowicz. - Najwazniejszy jest ruch - szczegdlnie trening sitowy,
trening progresywny, nawet ten z wfasnym ciezarem ciata. Regu-
larna aktywnos¢ wzmacnia miesnie, poprawia krgzenie, stabilizacje
i wbrew powszechnym opiniom odcigza stawy, a takze zmniejsza
ryzyko upadkow i ztaman.

Ogromna role odgrywa takze profilaktyka osteoporozy. W prakty-
ce oznacza to odpowiednig diete i ruch. Nawet proste dziatania, ta-
kie jak regularne chodzenie czy ¢wiczenia sitowe, majg bezposred-
ni wptyw na kondycje kosci, - ich przebudowa zalezy od obcigzenia.

Nie mniej wazne sg miesnie. Odpowiednia ilos¢ biatka w diecie
oraz regularna aktywnos¢ fizyczna pozwalajg ograniczy¢ ich utrate i
utrzymac sprawnosc. Nie powinnysmy skupiac sie tylko na ich roz-
cigganiu. Silne miesnie to mniejsze obcigzenie dla stawdw i mniej-
sze ryzyko bolu. Dieta powinna by¢ prosta i oparta na naturalnych
produktach - z biatkiem w kazdym positku, zdrowymi ttuszczami
i duza iloscig warzyw. Ograniczenie zywnosci wysokoprzetworzonej
i nadmiaru cukru pomaga zmniejszy¢ stan zapalny i wspiera rege-
neracje organizmu.

Warto rowniez wiedzie¢, kiedy zgtosic sie do specjalisty. Jesli bol
dotyczy jednego stawu i nasila sie przy ruchu, najczesciej wskazana
jest konsultacja ortopedyczna. Z kolei dolegliwosci obejmujgce wie-
le stawdw, poranna sztywnosc czy objawy zapalne moga wymagac
oceny reumatologa.

Najwazniejsze na koniec - menopauza wptywa na kosci, stawy
i miesnie, ale nie oznacza utraty sprawnosci - to sygnat, ze orga-
nizm potrzebuje uwagi, a odpowiednio dobrana diagnostyka i pro-
filaktyka pozwalaja skutecznie ograniczy¢ dolegliwosci i zachowaé

komfort zycia na dtugie lata.
&9' .

lek. Patryk Toktowicz | =

ortopeda z Femistory
Centrum Menopauzy

Magazyn wydany jest w ramach realizadj programu polityki zdrowotnej , Wsparcie mieszkanek Wrocawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA — zdrowie, satysfakeja, dojrzatos¢!”
Program profilakiyki zdrowotnej finansowany jest ze Srodkdw Gminy Wroctaw realizowany przez Femistory Centrum Menopauzy prowadzone przez DCO Dolnoslqskle Centrum Ortopedyczne.
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Femistory

Menopauza moze maskowac problemy

Z Sercem

Statystyki pokazujg jasno — menopauza znacznie zwieksza ryzyko schorzen uktadu

krazenia, a to one nadal s3 jedng z najczestszych przyczyn Smierci Polek.

cjentki, a towarzyszki. Przyprowadzajg swoich ojcow i mezow,
aniepokojone ich objawami, a wtasne dolegliwosci bagate-
lizujg - zauwaza lek. Luiza Bulak, kardiolog w trakcie specjalizacii,
opiekujaca sie pacjentkami Femistory Centrum Menopauzy. - To
prosta droga do powaznych problemdw zdrowotnych, ktérym
mozna zapobiec, jesli wczesnie zauwazymy sygnaty, jakie wy-
syta nam nasze ciato i podejmiemy odpowiednie dziatania.
Lekarka podkresla, ze dolegliwosci zwigzane z menopau-
73 zwykle maskujg objawy typowe dla chordb sercowo-na-
czyniowych.
Kobiety po 50. roku zycia czesto odczuwajg dusznosc¢
czy kofatanie serca, spada ich wydolnosc fizyczna. Maja
problemy gastryczne, przybierajg na wadze i pojawia-
ja sie u nich rézne dolegliwosci bolowe. Myslg wiec

K:b'ety,jes’li pojawiajg sie u kardiologa, to czesto nie jako pa-

lek. Luiza Bulak

kardiolog w trakcie specjalizaciji,
opiekujaca sie pacjentkami
Femistory Centrum Menopauzy.

Jfak juz musi by¢ w tym wieku’”, ,to tylko kwestia zmeczenia” albo
,przeciez mam menopauze, to typowe” i przyjmuja te objawy jako
stan ,nowej normalnosci’, nawet nie planujac wizyty u specjalisty.

Mniej estrogenu moze sprawic¢ problem

Dlaczego w czasie menopauzy wzrasta ryzyko choréb ukta-
du krazenia? Nasze ciata produkujg mniej estrogendw, a te
wptywajg m.in. na elastycznosc

gl miasto spotkan | www.wroclaw.pl

naszych naczyn krwiono-
snych i pomagajg utrzymac
niski poziom tzw. ,ztego
cholesterolu’, czyli choleste-
rolu LDL (low-density lipo-
protein) - frakcji lipoprotein
0 matej gestosci. Co wiec,
gdy zaczyna ich brakowac?
Dochodzi np. do wzrostu ci-
Snienia krwi, odktadania sie cholesterolu w sciankach naczyn krwio-
nosnych i zwiekszenia ryzyka, m.in. zawatu miesnia sercowego, nie-
wydolnosci serca, udaru mdézgu czy choroby wiencowe).

Nie bagatelizuj ztego samopoczucia

Co zatem mozemy zrobic, by takich problemodw uniknac? -
Przede wszystkim jesli juz wystepujg niepokojgce objawy, takie
jak nagte pogorszenie tolerancji wysitku, bole w klatce piersiowe]
zwigzane z wysitkiem, dusznos¢ wysitkowa, ,zatykanie” w klatce
piersiowej, czy utraty przytomnosci - absolutnie nie nalezy ich
lekcewazy¢ ani tftumaczy¢ sobie, ze to tylko menopauza! Trzeba
rozwazy¢ wizyte u kardiologa i przeprowadzenie odpowiednich
badan.

Zadbaj o siebie, zwtaszcza teraz

Lekarka zaznacza tez, ze ogromne znaczenie ma profilaktyka.
Wystarczajgca ilos¢ i jakos¢ snu, dbanie o zdrowie psychiczne,
odpowiednia dieta i aktywnos¢ fizyczna - wydaja sie oczywiste,
ale niekiedy tak trudne do zastosowania. Zazwyczaj zalecana jest
dieta srodziemmnomorska, czyli zdrowe oliwy, warzywa, chude
biate mieso - pieczone lub gotowane. Do tego im mniej cukru,
tym lepiej.

Bez ruchu sie nie uda

Lekarka przypomina tez, by nie zaniedbywac aktywnosci fizycz-
nej. - Zaleca sie okofo 2,5 do 5 godzin umiarkowanej aktywnosci
fizycznej tygodniowo, czyli np. space-

Femistory

réow w szybszym tempie,
jazdy na rowerze lub od 75

Kobiety pojawiajg sie u kardiologa jako  do 150 minut intensywnej
towarzyszki. Przyprowadzajq swoich
ojcow i mezow, zaniepokojone

ich objawami. A swoje bagatelizujq...

aktywnosci fizycznej, takiej
jaka lubimy. Dla jednych to
moze by¢ ptywanie, dla in-
nych sport zespotowy.

Mamy Swiadomos¢, ze
aktywnos¢ fizyczna w mo-
mencie zycia, w ktorym czujemy sie stabsze, a ciato zachowuje
sie zupetnie inaczej niz do tej pory, jest bardzo trudna. Niestety,
jesli nie podejmiemy takiego wysitku, bedziemy czuc sie jeszcze
gorzej. To moze prowadzi¢ do btednego kofa: bolg nas stawy,
WiIec ruszamy sie mniej, a jak mniegj sie ruszamy, to zaczynamy
przybiera¢ na wadze. Kiedy przybywa nam kilogramow, stawy (i
nie tylko) bolg jeszcze bardziej.

Warto takze zrezygnowac z palenia papierosow i ograniczyc
spozywanie alkoholu, a juz na pewno nie dodawac¢ do diety
lampki czerwonego wina kazdego wieczoru - jak czasami suge-
rujg internetowe poradniki. Im mniej alkoholu, tym lepiej dla na-
szego zdrowia.

Rezydentka kardiologii przyznaje, ze zalecajgc swoim pacjent-
kom wprowadzenie zasad zdrowego zycia, czesto widzi na ich
twarzach rezygnacje.

- W lawinie obowigzkéw zawodowych i rodzinnych jest zrozu-
miate, ze trudno znalez¢ czas na kolejne aktywnosci. Wprowa-
dzenie odpowiednich nawykow i dbanie o wtasciwg diete wyma-
ga oczywiscie dyscypliny i zmian w zyciu, ale rezultaty sg nie do
przecenienia. Profilaktyka to podstawa.

Badania i stata opieka lekarza

Kobiety w czasie menopauzy powinny pozostawac pod opie-
ka lekarza, ktory w razie potrzeby skieruje je do odpowiednich
specjalistow. - Regularne badania sg bardzo wazne. Pozwalaja
szybciej dostrzec niepokojgce zmiany w organizmie - ttumaczy
lekarka.
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Kim jest ta kobieta, ktora

Ma problemy z koncentracja,
pokonuije jg byle wysitek

I Na wszystko reaguje

z rozdraznieniem?

O zmianach, ktore niesie
ze sobg menopauza

I 0 tym, jak wazne jest,
by wiasciwie do nich
podejs¢, opowiada
Agnieszka Litwa-
-Ziopaja, psycholog

i psychoterapeutka.

Czego najbardziej obawiamy sie w meno-

pauzie? Jej nieuchronnosci? Zmian, jakie
spowoduje? $wiadomosci, ze ta nasza ,zyciowa
szklanka” jest juz w potowie pusta?
Agnieszka Litwa-Ziopaja: - To pytanie moze trafia¢
w samo sedno lekdw charakterystycznych dla tego
etapu. Z klinicznego punktu widzenia nieuchron-
nos¢, towarzyszace jej zmiany i sposob postrzegania
rzeczywistosci - jako ,szklanki do potowy pustej” lub
,do potowy petnej” - nie stanowig odrebnych obaw,
ale sg ze sobg gteboko powigzane i tworzg spdjny
obraz szerszego zjawiska.

Nieuchronnos¢ zmian wigze sie z gteboko zako-
rzenionym lekiem przed utrata.

Mtodosci?

Ptodnosci, mtodosci, a nierzadko takze dotych-
czasowej tozsamosci kobiety, czyli jej roli jako zony
czy matki. To moment konfrontacji z wfasng smier-
telnoscia i przemijaniem, co stanowi jedno z najin-
tensywniejszych doswiadczen egzystencjalnych.

Badania pokazuja, ze ten lek, potgczony z obnizo-
nym nastrojem, moze nasilac sie wraz z wiekiem, co
wymaga nie tylko opieki ginekologicznej, ale i psy-
chologicznej. Holistyczne spojrzenie na zdrowie ko-
biety jest tu kluczowe.

Zmiany towarzyszace menopauzie stanowig jed-
no z najsilniejszych Zrodet leku. Badania jakosciowe
pokazuja, ze kobiety najbardziej napawajg lekiem
objawy wptywajace na codzienne funkcjonowanie
- takie jak uderzenia goraca, zaburzenia snu, prze-
wlekte zmeczenie, zmiany metabolizmu i wygladu
fizycznego, a takze wahania nastroju. Lek czesto wy-
nika z poczucia, ze ja" przestaje by¢ tym ja" ktdre
znatam. To obawa przed redefinicjg wtasnej tozsa-
mosci - jako kobiety, partnerki, a nawet matki.

Z kolei ta Swiadomosc ,szklanki do potowy petnej”
lub ,pustej” odzwierciedla sposob, w jaki interpretu-
jemy dwa podstawowe leki zwigzane z menopauza.

Femistory

................

0dzyska) siebie

Dla jednych kobiet ten etap zycia moze oznacza¢ poczatek nowej wolnosci - czyli
uwolnienia od biologicznych ograniczen..

Podczas gdy dla innych stanie sie symbolem korica?

Tak, kluczowe jest tu, ze sposdb postrzegania menopauzy silnie koreluje z jakoscig
ZyCia i poziomem samooceny. Badania wskazuja, ze kobiety o wyzszej samoocenie
i pozytywnym nastawieniu do menopauzy, czesciej doswiadczajg lepszej jakosci zycia.
Jak wiec wesprzec¢ sama siebie? Mamy sie przekonywaé, ze menopauza to super
czas, mimo ze czujemy smutek i stratg?

Zacznijmy od akceptacji i nadania znaczenia temu, co sie dzieje.

Lek przed utrata ptodnosci, mtodosci czy roli matki jest naturalny - przez lata te
aspekty ksztattowaty nasza tozsamosc. Jesli zwrocimy sie o pomoc do psychotera-
peuty, to w jego gabinecie znajdziemy bezpieczng przestrzen, w ktorej mozemy
przyjrzec sie tym lekom bez oceny i presji. Nie dazymy do wyeliminowania leku, lecz
jego zrozumienia, zaakceptowania i wstuchania sie w to, co probuje nam przekazac.
Wspdlnie pracujemy nad tym, by menopauza nie byta postrzegana jako koniec, ale
jako przejscie - etap o wtasnym, gfebokim sensie.

Taka perspektywa pozwala dotrze¢ do ukrytych emocji i przekonan, ktore wywo-
fujg lek. a nastepnie nadac im nowe, bardziej wspierajgce znaczenie.

Ale jak to zrobi¢, gdy wszystko w nas ,wota”, Ze najlepszy czas mamy juz za
soba?

Zmiany zachodzace w ciele nie oznaczajg spadku naszej wartosci jako kobiety -
wrecz przeciwnie. W procesie terapeutycznym zyskujemy mozliwosc spojrzenia na
siebie z nowej perspektywy. wykraczajgcej poza dotychczasowe biologiczne i spo-
feczne role. To czas odkrywania wewnetrznej sity, moment, w ktérym przygladamy
sie naszym osiggnieciom, cechom charakteru i umiejetnosciom, ktére dotad mogty
pozostawac w cieniu. Pracujemy nad budowaniem samooceny w oparciu o to, kim
jestesmy dzis - nie przez pryzmat tego, kim bytysmy, lecz przez uznanie wartosci
obecnej wersji siebie.

To réwniez czas na znalezienie nowych rél. Czasem moze to oznaczac zakonczenie
jednego etapu, np. intensywnego macierzynstwa, ale jednoczesnie otwierac prze-
strzerh na nowe pasje, cele zawodowe czy aktywnosci spoteczne. To dobry moment,
aby je zidentyfikowac i z odwaga podjaé. Menopauza moze by¢ czasem, w ktorym
odzyskujemy siebie dla siebie. Czasem na zauwazenie nowego i innego ,ja".

To wszystko w momencie, gdy jednoczesnie uswiadamiamy sobie, ze tak nie-
wiele zostato nam w tej metaforycznej szklance?

Oczywiscie swiadomos¢ przemijania i Smiertelnosci jest szczegdlnie silna w me-
nopauzie. Z perspektywy psychoterapii ten lek jest sygnatem, ze nadszedt czas na
gteboka refleksje nad swoim zyciem. Razem z pacjentkami zadajemy sobie wtedy
pytania: Co w moim zyciu byto i jest dla mnie naprawde wazne? Co jest wazne teraz?
Co chciatabym jeszcze przezyc, stworzy¢, zrealizowac? Jak moge zy¢ petnigj i bar-
dziej swiadomie, akceptujac cykl zycia? Jakie mam mozliwosci? Jak moge znalez¢
poczucie spetnienia w tym nowym etapie?

7 takiej perspektywy lek egzystencjalny nie musi by¢ jedynie zrédtem niepokoju
- moze stac sie impulsem do dziafania, do poszukiwania gtebszego sensu i auten-
tycznego kontaktu ze soba.

Ten czas zmiany nie oferuje prostych rozwigzan, ale towarzyszy w trudnej, a jedno-
czesnie niezwykle owocnej podrdzy w gfab siebie. To okres, ktdry sprzyja integracji
dotychczasowych doswiadczen, przepracowaniu lekdw i oswojeniu zmian. Dzieki
temu mozemy wkroczy¢ w nowy etap zycia z wiekszym spokojem, wewnetrzng sitg
i gotowoscig na nowe wyzwania. Cho¢ droga moze by¢ niefatwa, niesie ze soba
ogromny potencjat odkrywania siebie na nowo.

To jak zaczyna funkcjonowa¢ nasze ciato w okresie menopauzy, wiaze sie z ob-
jawami definiowanymi czesto jako oznaka choroby: réznego rodzaju béle, mgta
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moézgowa, ktopoty ze snem. Jak zaopiekowac lek
zwiagzany z objawami fizycznymi?

To prawda, objawy menopauzy czesto sg interpre-
towane jako oznaki choroby. To putapka w interpre-
tacji sygnatow wtasnego ciata, w ktdrg wpada wie-
le kobiet, poniewaz brakuje nam wiedzy, edukacji
i spofecznej normalizacji tego procesu. Lek o zdrowie,
znany w psychologii jako hipochondria, lub lek o stan
zdrowia, jest w tym okresie szczegdlnie nasilony.

Aby go zaopiekowacd, konieczne jest holistyczne
podejscie, taczace wiedze medyczng z narzedziami
psychologicznymi, takimi jak zrozumienie, ze ,mgta
mozgowa’, problemy ze snem czy bdle nie sg obja-
wami nowej, powaznej choroby, ale czescig fizjolo-
gicznego procesu zmian hormonalnych.

Szukajac rozwigzan na te dolegliwosci, nie zapomi-
najmy o tym, jak wazna jest higiena zycia. Proste, ale
niezwykle skuteczne interwencje, takie jak regularna

Femistory

................

aktywnosc fizyczna, zbilansowana dieta i dbanie o higiene snu, moga znaczaco zre-
dukowac zardwno fizyczne, jak i psychiczne objawy menopauzy. A jesli czujemy, ze
potrzebujemy wiekszego wsparcia, psychoterapeuta pomoze nam zidentyfikowac
i zmieni¢ mysli, ktore prowadza do leku (np. ,ten bdl oznacza, ze jestem ciezko
chora’).

Terapia uczy, jak przerwac cykl: lek - objaw - jeszcze wiekszy lek. Pomdc moga
takze techniki relaksacyjne, np. wprowadzenie praktyki takiej jak uwaznosé, joga czy
proste ¢wiczenia oddechowe.

Menopauza, przez ktérg przechodzi kobieta - matka, zona, partnerka czy przyja-
cidtka - czesto wptywa na mechanike relacji w rodzinie, w pracy. Zdarza sie, ze te
relacje trzeba przedefiniowa¢ na nowo. Jak przej$¢ przez ten proces?

Sitg rzeczy menopauza zmienia takze otoczenie kobiety. Rozdraznienie, spadek
libido, zmeczenie czy wahania nastroju, ktére sg objawami biologicznymi, moga
by¢ odbierane przez jej bliskich jako oznaki braku mitosci czy zaangazowania. A to
catkiem naturalny proces. Wtasnie w tym momencie potrzebna jest redefinicja re-
lacji. To czas na uswiadomienie sobie, ze tozsamosc kobiety nie definiuje sie przez
ptodnos¢ czy wiek. Menopauza moze stac sie poczatkiem nowego etapu - czasem
odkrywania pasji, nowych rol i zyciowego celu. To szansa na odzyskanie kobiecosci
wolnej od cudzych oczekiwan, petnej samoakceptacji i wewnetrznej sity.

Trzeba nastawic sie na to, ze to bedzie pewien proces?

Zdecydowanie. | na otwartg komunikacje i edukacje. To absolutna podstawa.
W srodowisku psychologicznym podkreslamy, ze o wsparcie w menopauzie trze-
ba prosi¢ wprost. Otwarta rozmowa z partnerem, dzieé¢mi czy bliskimi o tym, co
sie czuje, dlaczego pewne reakcje sie pojawiaja, jest fundamentem do budowania
Wwzajemnego zrozumienia.

Zamiast milczgco cierpiec, powiedzmy partnerowi i dzieciom, przez co przecho-
dzimy. Normalizujmy temat, wyttumaczmy, ze wahania nastroju i inne dolegliwosci
majg podtoze hormonalne i nie sg swiadomym wyborem. To nie jest czas na
cedzenie przez zeby: ,Domysl siel”. Lepigj np. powiedzied: ,Jest mi teraz trudnie),
potrzebuje twojej pomocy w.." albo ,Dzi$ czuje sie szczegdlnie zmeczona, pro-

sze, potrzebuje czasu, aby zadbac o siebie”.

Badania pokazuja, ze otwarte rozmowy 0O zmianach hormonalnych
zmniejszajg napiecia w relacjach. Warto rozwazy¢ tez terapie par, ktora
moze wspiera¢ w tym procesie. Wspdlna praca nad relacja i wzajemne po-
szukiwanie rozwigzar wzmacniajg wiez. Mozna razem ustali¢ nowe zasadly,
np. wiecej czasu tylko dla siebie czy redefinicje rol domowych.

Menopauza to czas, W ktorym nasze relacje z bliskimi moga stac sie
bardziej autentyczne, oparte na wzajemnym zrozumieniu, a nie na trady-
cyjnych rolach. To czas na odkrywanie nowej siebie i nowych mozliwosci.

BadZmy wiec cierpliwe dla siebie. Pamietajmy, ze zmiany emocjonalne

i fizyczne nie definiuja tego, kim jestesmy. Akceptacja siebie i odkrywanie

nowych mozliwosci sg w tym procesie przejscia kluczowe. Pamietajmy

takze, aby wyznaczy¢ granice i znalez¢ w sobie site, by mowic ,nie”. Znajdz-
my czas dla siebie i swojej regeneracji. Dbanie o wtasne potrzeby jest fundamen-
tem zdrowych relacji z innymi, ale takze relacji z sama soba.

Magazyn wydany jest w ramach realizacji programu poﬁgki drowotnej , Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA — zdrowie, satysfakcja, dojrzatosc!”

Program profilakiyki zdrowotnej finansowany jest ze Srodkéw

miny Wrodtaw realizowany przez Femistory Centrum Menopauzy prowadzone przez DCO Dolnoslaskie Centrum Ortopedyczne.
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Czy to tylko obnizenie
nastroju zwigzane

Z mierzeniem sie

Z menopauzalnymi
dolegliwosciami,

czy moze sygnat choroby?

Jak rozpoznac depresje

I dlaczego nie nalezy jgj
lekcewazycC, opowiada
lek. Karolina Zaglewska,
psychiatra z Femistory
Centrum Menopauzy.

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze w codziennych

rozmowach, a nawet w powszechnym dys-
kursie depresja staje sie synonimem gorszego ha-
stroju. ,Jestem smutna od jakiegos czasu, wiec na
pewno mam depresje”. ,Kolezanka chodzi struta
od tygodnia - moze ma depresje?”. Czym wiec
jest depresja, a czym zdecydowanie nie?
Lek. Karolina Zaglewska: - Podstawa jej rozpozna-
nia jest wystepowanie objawdw trwajacych powyzej
dwoch tygodni. Mowimy tu o spadku nastroju i po-
czuciu, ze ta sytuacja zaczyna nas przerastac, a za-
tem trudno nam wstacé z tdzka, nic nas nie cieszy,
rezygnujemy ze swoich pasji, hobby czy po prostu
ulubionych sposobdw spedzania czasu na rzecz, np.
bezrefleksyjnego scrollowania telefonu czy po pro-
stu patrzenia sie przed siebie, bo na niczym nie je-
steSmy w stanie dfuzej sie skupic. Jest nam w ogole
trudno funkcjonowad, a do tego stale czujemy sie
przemeczeni.

Diagnozujac depresje, zwracamy uwage, czy
przynajmniej dwa z tych trzech objawdw wystgpi-
fy - czyli dtugotrwate obnizenie nastroju, anhedonia
i state zmeczenie. Mogg tez pojawiac sie dodatko-
we objawy, takie jak np. zaburzenia snu, i nie zawsze
to musi by¢ bezsennos¢. Niektére osoby w depre-
sji mierzg sie z nadmierng sennoscia. Moga spac
osiem godzin lub wiecej, a mimo to czujg, ze bra-
kuje im snu.

A spadek apetytu i nieche¢ do otoczenia? Bo ste-
reotypowo kojarzymy te symptomy z depresja.

Z apetytem moze by¢ réznie. U czesci oséb
w depresji moze wystapi¢ jego wzmozenie. A jesli
chodzi o relacje z otoczeniem, to wprawdzie nie
jest to norma, ale jesli juz, to wskazywatabym raczej
na drazliwos¢ i chwiejnos¢ nastroju, czyli szybkie
przechodzenie ze smutku w rozdraznienie i ztosc.

Moéwie o sytuacjach, w ktorych kwestie do tej
pory dla nas obojetne, neutralne, teraz doprowa-
dzajg nas do wybuchow ztosci, nie potrafimy ich
zignorowac, meczg nas. Taka drazliwos¢ bardzo
mocno wptywa na relacje w zwigzku i w rodzinie,
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bo partner czy dzieci zaczynajg nas po prostu irytowac. Bardzo czesto pacjenci
szukajg pomocy dopiero, gdy ich zwigzek czy rodzina znalazty sie u kresu wytrzy-
matosci. Wtedy dociera do nich, ze trzeba sobie pomadc, bo jest Zle.

Z tego co pani moéwi, wynika, ze depresja moze wyglada¢ bardzo réznie.

Ma z pewnoscig wiele twarzy. Czesto otoczenie moze sie nawet nie domyslac,
ze ktos mierzy sie z tg choroba. Bo na co dzien taka osoba maskuje sie - wyko-
nuje swoje zadania w pracy, widzimy ja, jak reaguje usmiechem na zarty, jest
zawsze nienagannie ubrana itd. A to nam nie pasuje do stereotypu, prawda?
Spodziewamy sie, ze kto$ bedzie zawsze smutny, moze nawet z podpuchnietg
od ptaczu twarzg i bedzie siedziat zwiniety w kacie. Tymczasem osoba w depre-
sji moze ,trzymac sie” przez wiele godzin i dopiero w domu pozwalac¢ sobie na
odczuwanie swoich emocji.

Badacze szacuja, ze ryzyko zachorowania na depresje w przypadku kobiet
w okresie transformacji menopauzalnej jest nawet kilkukrotnie wieksze niz
przed tymm momentem zycia. Tymczasem o zdrowiu psychicznym mowi sie
duzo mniej, poruszajac tematy zwigzane z dolegliwo$ciami menopauzalnymi...
Sa nawet dane, ktore mowig, ze wiekszos¢ hospitalizacji wynikajacych z depre-
sji dotyczy wtasnie kobiet w wieku 45-55 lat. Zatem problem jest powazny.
Depresja w tym okresie zycia nie jest inna niz przed menopauza, ale na pewno
jest trudniejsza do samozdiagnozowania - tzn. do zrozumienia przez kobiete, ze
mierzy sie z chorobag, a nie tylko ze skutkami perimenopauzy. Jesli kiepsko sypia,
Zle sie czuje w zwigzku z czestymi uderzeniami gorgca, mgfa menopauzalng czy
réznego rodzaju bolami, to i pojawiaja sie u nigj leki, frustracja, obnizenie nastroju.
Czesto zbiega sie to z momentem opuszczenia domu przez doroste dzieci, wiec
dochodzi nam poczucie samotnosci. Bywa tez tak, ze kobieta w transformacji
menopauzalnej ma duze problemy z koncentracja, utrzymaniem uwagi, a to
wptywa na jej wyniki w pracy. Zaczyna wiec martwic¢ sie o swojg wydajnosc, po-
strzeganie w miejscu pracy, a w najgorszych przypadkach po prostu o to, ze zo-

gl miasto spotkan | www.wroclaw.pl

stanie zwolniona. | pojawia sie ogromny stres. Dtugi
czas napiecia, smutku, drazliwosci moze byc¢ przez
Nig sama postrzegany jako po prostu efekty meno-
pauzy, a tymczasem rozwija sie u niej depresja.

Uwazam wiec, ze kazda kobieta w perimeno-
pauzie, ktéra przez dtuzszy czas psychicznie czuje
sie Zle, powinna odwiedzi¢ specjaliste. Wtasnie po
to, by ocenit, czy jej nastrdj, samopoczucie wynika
Z objawdw menopauzy czy jest efektem depresji
lub symptomem innych problemadw. Nawet jesli to
bedzie ta pierwsza opcja, to nie bedzie to dla nigj
stracony czas. Taki specjalista skieruje jg do innych
lekarzy, ktorzy pomoga poradzi¢ sobie z objawami
menopauzy.

Jesli podejrzewam, ze mierze sie z depresja, do
kogo powinnam sie wybrac - psychiatry czy psy-
chologa-psychoterapeuty?

Moze uscislijmy najpierw, czym zajmujg sie ci spe-
cjalisci, bo mam poczucie, ze nadal wiele osob nie
do konca rozumie réznice. Zatem: psychiatra jest le-
karzem, skonczyt studia medyczne. W czasie wizyty
zbiera bardzo dokfadny wywiad i klasyfikuje, czy ma
do czynienia z epizodem fagodnym depresji, umiar-
kowanym czy ciezkim. W pierwszym przypadku skie-
ruje pacjenta na psychoterapie. W tych dwaoch ostat-
nich przepisze leki przeciwdepresyjne i takze moze
skierowac do psychologa, jesli uzna, ze konieczna jest
terapia. Zdarza sie, ze pacjent jest w tak ztym stanie,

Magazyn wydany jest w ramach realizacji programu poh’g
Program profilakiyki zdrowotnej finansowany jest ze Srodkéw
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Ze nie ma zasobdw na psychoterapie, nawet przyjscie do gabinetu psychiatry byto
dla niego ogromnym wyzwaniem. Wtedy czekamy az leki zaczng dziatac, a stan
osoby w depresji poprawi sie na tyle, ze bedzie w stanie zacza¢ terapie.

| tu dochodzimy do psychologa. To specjalista, ktéry zajmuje sie znalezieniem
przyczyny i nauka radzenia sobie z objawami oraz zmiang schematdw myslowych -
czesto w dtugim procesie regularnej pracy z pacjentem.

To nie ma wiekszego znaczenia, czy pojdziemy najpierw do psychologa czy do
psychiatry - wazne, ze wyciggniemy reke po pomoc. To juz jest duzy krok w dobrym
kierunku.

Spotyka sie pani z oporem przed przyjmowaniem lekéw przeciwdepresyjnych?
Sama kojarze przynajmniej kilka stereotypéw na ich temat, np. ze jak zacznie
sie je bra¢, to juz do konca zycia, albo Zze powoduja tycie, otepienie czy ciggte
zmeczenie.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze im starszy pacjent, tym wiekszy opdr przed
farmakoterapia. Mtodsi pacjenci zwykle chetniej doczytuja informacje na temat le-
kow przeciwdepresyjnych i sg bardziej uspokojeni.

Jesli widze lek przed lekami czy negatywne nastawienie wynikajgce ze stereoty-
pow, to zawsze ttumacze, ze wprowadzajac leki, nie dazymy do wytaczenia emocji,
chcemy jedynie podreperowac te negatywne. | jesli pacjent bedzie czut sie otepia-
fy czy zobojetniaty, to mamy do czynienia z dziataniem niepozadanym i musimy
zmienic kierunek leczenia.

Mysle, ze warto tez wiedziec, ze wiele problemdw, z ktérymi mierzg sie kobiety
W menopauzie, leczy sie przy pomocy lekow przeciwdepresyjnych. To nie oznacza
7 automatu, ze kazda kobieta, ktora je przyjmuje, ma depresje. Te leki majg po pro-
stu skfadniki, ktorych dziatanie wspiera np. terapie bezsennosci. | chocby z tego
powodu mysle, ze nie warto sie bac lekdw przeciwdepresyjnych.

Wspominata pani, ze wielu pacjentéw trafia do pani gabinetu, gdy relacje
w domu s3a juz bardzo napiete, czyli gdy jest juz dos¢ p6zno. Czy to ma znacze-
nie, jak szybko wyciagniemy reke po pomoc?

Duze. Im pdzZniej osoba w depresji trafi do specjalisty, tym z duzym prawdopodo-
bienstwem jest w ciezszej depresji i tym dtuzej trwa leczenie. Warto tez miec swia-
domos¢, ze depresja to choroba, ktéra nieleczona prowadzi do smierci - do mysli
samobojczych, ktore przechodza w tendencje i proby. Nie wolno tego lekcewazyc.

Jak wspieraé takg osobe? Jak sie zachowywad, jesli np. jestem partnerem czy
mezem kobiety w depresji?
Trzeba by¢ bardzo cierpliwym. | pamietac, ze depresja wptywa na catag rodzine, nie
tylko na osobe, ktdra na nig choruje. Trzeba probowac zrozumied jej stan i powstrzy-
mywac sie od sformutowan takich jak ,wez sie
w gars¢” czy .a moze wyjdZz na spacer, to
od razu poprawi ci sie humor’. Starajmy
sie otaczac cieptem takg osobe, ale nie
na site. Bo czasem taka kobieta w de-
presji bardzo potrzebuje przytulenia,
podczas gdy inna woli byé sama,
ale jednoczesnie chce czuc, ze ten
partner jest gdzies tam z boku, nie
zostawit jej samej sobie. | trzeba roz-
mawiac, pytac, jak mozna wesprzec.
A najwazniejsze to zrozumied, ze
depresja to nie lenistwo czy
jakies ,widzimisie”. Oso-
ba chora na nig nie
jest w stanie zdecy-
dowac: od dzi$ juz nie
bede tak sie zacho-
wywac. Tu potrzebna
jest pomoc. Nikt nie
oczekuje, ze np. osoba
z nadcisnieniem sama
magicznie sie wyleczy,
po tym, jak podejmie
takie  postanowienie.
Nie oczekujmy tez tego
od osoby w depresji.
To tez choroba.

ki zdrowotnej , Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA — zdrowie, satysfakcja, dojrzatosc!”
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Sen w menopauzie

- €0 robic, gdy nie nadchodzi?

Jak odzyskac rytm snu i regeneracje w okresie menopauzalnym - radzg
dr n. med. Aleksandra Karykowska z Instytutu Dobrego Snu i dr n. med. Konrad Gorzelnik,

neurolog z Femistory Centrum Menopauzy.
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Wig, ze nawet 55 proc. kobiet w tym okresie zycia zgtasza
trudnosci ze snem.

Jego niska jakos¢ lub jego brak to problem dla catego organi-
zmu. Oznacza nie tylko rozdraznienie, zmeczenie i obnizenie na-
stroju. Sen reguluje takze naszg odpornosc i metabolizm, a jego
niedobdr nasila odczuwanie bolu. Jego dfugotrwate braki pogar-
szajg tez funkcjonowanie catego organizmu i moga przyczyniac
sie np. do problemow kardiologicznych.

- Sen nie jest luksusem, tylko jedng z podstawowych potrzeb
biologicznych - zaznacza dr Konrad Gorzelnik, neurolog z Femi-
story Centrum Menopauzy. - Jego przewlekty brak realnie szkodzi
zdrowiu.

Tojeden Z najczestszych objawdw menopauzy. Badania mo-

lle powinnysmy spac?

Jak podkresla dr Gorzelnik, zapotrzebowanie na sen jest kwestig in-
dywidualna.

- U wiekszosci dorostych oséb optymalny czas snu miesci sie zwykle
w granicach okoto 7-9 godzin na dobe, ale wazniejsza od samej liczby
godzin jest rzeczywista jakos¢ snu i poczucie regeneracji po przebu-
dzeniu.

Krotkie przebudzenia w ciggu nocy sa zjawiskiem fizjologicznym
i wystepujg u kazdego. Problem pojawia sie wtedy, gdy sg czeste,
trwajg dtuzej albo wyraznie pogarszajg jakos¢ snu i funkcjonowanie
W ciggu dnia.

Do objawow, ktore powinny skfonic do konsultacji lekarskiej, naleza
takze gtosne chrapanie, przerwy w oddychaniu podczas snu, nocne
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uczucie dusznosci lub poranne niewyspanie mMimo pozornie prze-
spanej nocy. Mogg one sugerowac obturacyjny bezdech senny, czyli
zaburzenie, ktore zwieksza ryzyko nadcisnienia tetniczego, zaburzen
rytmu serca, udaru mozgu i innych powiktan sercowo-naczyniowych.
W okresie okotomenopauzalnym ryzyko bezdechu sennego rzeczywi-
scie wzrasta.

Dlaczego tak trudno nam sie wyspac?

Z czego wynikajg nasze menopauzalne trudnosci ze snem? Po-
dobnie jak w przypadku innych objawdw menopauzy ,winowajca’
jest estrogen - czy raczej spadek jego poziomul.

- Estrogen m.in. reguluje o$ podwzgdrze-przysadka-nadnercza,
czyli os HPA. To ukfad hormonalny sktadajgcy sie licznych wza-
jemnych powigzan pomiedzy podwzgorzem, przysadkg maozgo-
wa | gruczotem nadnerczowym. Gdy nasze organizmy zaczynaja
produkowac znacznie mniej estrogenu, btednie odczytujg tem-
perature i dlatego odczuwamy uderzenia gorgca i wybudzajg
nas nocne poty - opowiada dr Aleksandra Karykowska, badaczka
z Uniwersytetu Przyrodniczego i przedstawicielka Instytutu Dobre-
go Snu, a takze cztonkini Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem
i European Sleep Research Society. Dr Karykowska jest tez tera-
peuta bezsennosci metoda CBT-I.

To jednak tylko jeden ze skutkéw braku estrogenu - w kontek-
Scie naszego snu. Dr Karykowska podkresla takze, ze to wtasnie ten
hormon zwieksza aktywnos¢ serotoniny i GABA, czyli aminokwasu,
gtownego neuroprzekaznika o dziataniu hamujgcym (uspokajaja-
cym) w catym uktadzie nerwowym. Receptory GABA w mozgu ak-
tywuje takze progesteron, ktorego poziom réowniez spada w me-
nopauzie. Gdy wiec tych hormondw w organizmie jest znacznie
mniej, nastepuje wzrost aktywnosci uktadu wspdtczulnego. Tego,
ktory odpowiada za szybkie przygotowanie organizmnu do dziata-
nia w stresie, zagrozeniu lub wysitku. To on - w ramach mechani-
zmu ,walcz lub uciekaj” - przyspiesza nam tetno, zwieksza doptyw
krwi do miesni, rozszerza oskrzela, uwalnia glukoze do krwi i zaha-
mowuje ,niepilne” procesy (czyli np. trawienie).

- Efekt jest taki, ze w okresie okotomenopauzalnym jestesmy
bardziej wrazliwe na stresory i bodzce zewnetrzne - opowiada dr
Karykowska. - Dlatego budzimy sie np. o trzeciej nad ranem i nie
mozemy juz zasnac.

U wielu kobiet dochodzi tez do tzw. mikroprzebudzen, ktore
rozrywajg fazy snu i skracajg jego cykle. Badania Sleep Medicine
Reviews z 2024 r. pokazaty, ze panie w okresie menopauzy majg
srednio 0 20% krotszy sen wolnofalowy (N3) i o 15% mniej snu REM.

Estrogen wptywa tez na produkcje melatoniny. Jego nizszy
poziom oznacza stabszy sygnat wysytany do szyszynki (gruczotu
regulujgcego nasz dobowy rytm) i sprawia, ze nocne wydzielanie
melatoniny moze obnizy¢ sie nawet o 30 proc.

A to nie koniec - bo estrogen wptywa réwniez na metabolizm
glukozy i leptyny (nazywanej hormonem sytosci), co przektada sie
na niestabilny poziom cukru w nocy, a w efekcie nagte wybudze-
nia, uczucie gtodu lub niepokoju.

- Na problemy ze snem w okresie okotomenopauzalnym prze-
ktadajg sie tez stres i tzw. mental load, czyli ,poczucie odpowie-
dzialnosci za wszystko', siedzacy tryb zycia, ktory zmniejsza po-
ziom serotoniny w organizmie, a takze brak ekspozycji na swiatto
dzienne, wieczorne uzywki (kofeina, alkohol) oraz niedobory wita-
min i mineratow - wylicza dr Karykowska.

Badaczka zaznacza tez, ze niezaleznie od hormonodw, z wiekiem
spada aktywnosc¢ neurondw w osrodku snu i w pniu maézgu, skraca
sie faza gtebokiego snu, a do tego czesciej wystepuja schorzenia
towarzyszace (bol, nadcisnienie, zaburzenia metaboliczne).

- Ale kobiety nadal mogg spac¢ dobrze, o ile naucza sie wspierac
rytm biologiczny zamiast z nim walczyc¢ - podkresla dr Karykowska.

Bezsennos¢ - i co dalej?

Bezsennos¢ moze byc przygodna (trwajgca kilka dni), krotkotrwa-
fa (do czterech tygodni) i przewlekta (trwajgca ponad miesigc). Jak
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sobie z nig radzi¢? Dr Konrad Gorzelnik podkresla, ze leczenie zabu-
rzer snu powinno zaczynac sie od ustalenia ich przyczyny oraz od
uporzadkowania podstawowych zasad higieny snu. W zaleznosci od
przyczyny dalsze postepowanie moze obejmowac terapie bezsen-
nosci, wsparcie psychologiczne lub psychoterapeutyczne, a w wy-
branych przypadkach takze leczenie farmakologiczne.

Wazna jest odpowiednia diagnostyka - zwtaszcza zbadanie tar-
czycy (w kontekscie sprawdzenia jej nadczynnosci lub niedoczyn-
nosci), poziomu ferrytyny oraz witamin B12 i D - ktorych niedobo-
ry moga zaburza¢ nasz sen (a niski poziom zelaza prowadzi¢ do
tzw. zespotu niespokojnych nog). Kluczowe jest tez rozpoznanie
bezdechu sennego, ktére u kobiet jest trudniejsze (bo czesto nie
towarzyszy mu chrapanie).

Jak sobie pomoc?

Doktor Karykowska jako terapeuta bezsennosci metodg CBT-
-| (terapii poznawczo-behawioralnej) podpowiada kilka zasad, kto-
re warto wprowadzi¢ w swojg codziennosc¢, by zapobiegac proble-
mom ze snem.

Warto znalez¢ czas rankiem, by wystawic sie na 30 minut Swia-
tta. Mozna np. wstac wczesniej i zaplanowac regularny spacer
w drodze do pracy (np. wysiadajac na wczesniejszym przystanku
czy parkujac samochdd dalej). Dzieki temu nasz organizm wydzie-
li wiecej melatoniny noca.

Pomoze nam tez nizsza temperatura w sypialni. Dobremu sno-
wi sprzyja chtod, czyli okoto 18-19 stopni C.

Konieczny jest ruch. Juz 10 minut aktywnosci fizycznej dziennie
obniza poziom kortyzolu w organizmie.

Regularne pobudki sg wazne dla naszego zegara biologicznego.
Nawet wtedy, gdy potozymy sie pdzniej (bo np. spotkamy sie ze
znajomymi i wrocimy pézno do domu).

Ciemnos¢ i cisza w sypialni - sg konieczne, bo madzg spi tylko
w bezpieczenstwie.

Aktywuj uktad przywspotczulny (odpowiedzialny m.in. za wyci-
szenie i regeneracje). A zatem odtéz telefon i komputer wieczo-
rem oraz wytacz telewizor (niebieski ekran przed snem zle na nas
wptywa), postuchaj spokojnej muzyki, wycisz sie, mozesz tez wpro-
wadzi¢ masaz np. stoép.

Kiedy pora na leki?

W przypadku gdy problemy ze snem utrudniajg kobiecie
w okresie okotomenopaualnym funkcjonowanie, konieczne moze
by¢ wprowadzenie farmakoterapii.

Neurolog z zespotu Femistory zaznacza, ze nie ma jednego leku
odpowiedniego dla kazdej pacjentki.

- Leczenie dobiera sie indywidualnie i regularnie ocenia jego
skutecznos¢. Warto pamietac, ze leki moga by¢ waznym elemen-
tem terapii, ale nie zastepuja diagnostyki ani pracy nad przyczyna
problemu. Celem leczenia jest poprawa jakosci snu, a nie dtugo-
trwate przyjmowanie lekéw bez wyraznej potrzeby.

Klasyczne leki nasenne moga by¢ pomocne w trudniejszym
okresie bezsennosci, ale zwykle stosuje sie je mozliwie krétko
i w najmniejszej skutecznej dawce. Leki nasenne powinny byc
traktowane raczej jako rozwigzanie przejsciowe, pomocne w prze-
rwaniu btednego kota bezsennosci, a nie jako docelowy sposéb
radzenia sobie z problemem

W niektorych przypadkach lekarz moze zalecic takze leki wspo-
magajgce sen, ktore nie nalezg do klasycznych lekéw nasennych
i sg lepiej dostosowane do dtuzszego stosowania. Czes¢ z nich
bywa wykorzystywana zwtaszcza wtedy, gdy bezsennosci towarzy-
szy lek, napiecie lub obnizenie nastroju.

U czesci pacjentek pomocna moze byc¢ takze melatonina,
zwtaszcza gdy problem dotyczy zaburzenia rytmu snu i czuwania
lub trudnosci z zasypianiem.

Niezaleznie od rodzaju leczenia najwazniejsze pozostaje usta-
lenie przyczyny zaburzen snu i dazenie do trwatej poprawy, a jesli
sytuacja na to pozwala, takze do stopniowego ograniczania lekow.

Magazyn wydany jest w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej ,Wsparcie mieszkanek Wrodtawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA — zdrowie, satysfakcja, dojrzatos¢!”
Program profilakiyki zdrowotnej finansowany jest ze Srodkow Gminy Wrodtaw realizowany przez Femistory Centrum Menopauzy prowadzone przez DCO Dolnoslaskie Centrum Ortopedyczne.
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&%{ lFemistory
miasto spotkan Pail Centrum

—d Menopauzy

www.wroclaw. pl

Masz 40-95 lat? Mieszkasz we Wroctawiu?
Odczuwasz dolegliwosci kojarzone z menopauza?

Wez udziat w webinarze i zadbaj o swoje zdrowie

Na webinarze dowiesz sie wiecej m.in. o:

diagnostyce okresu okotomenopauzalnego, f:-:' : :
wptywie wahan estrogenow na uktad f/— \
sercowo-naczyniowy i uktad kostny,

normonalnej terapii menopauzalne;
(wskazania, przeciwwskazania, formy terapii),

zdrowiu intymnym po menopauzie, ' \‘c"

stylu zycia w okresie okotomenopauzalnym
obejmujgcym zdrowe nawyki, aktywnosc
fizyczna, sen i regeneracje.

PROWADZACE WEBINAR:

Anna e Joanna
Kryza-Ottou ~+' Kaczorowska
o

dr n. med., ;’ potozna
ginekolog 1R,

Zapisy i wiecej informacji
Nna centrum-menopauzy.pl

Webinary sg czescig programu polityki zdrowotnej ,Wsparcie mieszkanek Wroctawia
w okresie menopauzy: MENOPAUZA - zdrowie, satysfakcja, dojrzatosé!”. Program profilaktyki
zdrowotnej finansowany jest ze sSrodkéw Gminy Wroctaw, realizowany przez Femistory
Centrum Menopauzy prowadzone przez DCO Dolnoslaskie Centrum Ortopedyczne.



