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MRS II Scale for the Evaluation of the Frequency
of Climacteric Symptoms in Perimenopausal Women

Zastosowanie skali MRS II do oceny czg¢stosci wystgpowania objawow
wypadowych w populacji kobiet w okresie okofomenopauzalnym

Od 1953 roku Indeks Kuppermana stuzy jako wskaznik objawéw klimakterycznych [2]. Jego wa-
da okazato si¢ niedostateczne uwzglednienie znaczenia objawéw psychosomatycznych, ktére maja
istotny wptyw na jako$¢ zycia.

W 1992 do uzycia w praktyce klinicznej wprowadzono Menopause Rating Scale (MRS 1), w kt6-
rej zostaly zawarte wybrane objawy z Indeksu Kuppermana oraz dodane brakujace objawy, takie jak
zmiana libido, skargi urologiczne oraz suchos$¢ pochwy [3].

W 1994 roku grupa ekspertéw z Niemiec, Austrii i Szwajcarii opublikowata nowa wersj¢ skali
(MRS 1II), ktéra zostata przeksztalcona w skalg do samooceny (poprawiono niektére sformutowania i
uktad pytan) oraz dodano do niej kolejny punkt — ,,Iek” [1].

W przeciwienstwie do Indeksu Kuppermana MRS II polega na rejestracji kazdego objawu z osob-
na w sposéb numeryczny lub graficzny, z pominigciem mnoznikéw. Dlatego dla kazdej pacjentki
moze zosta¢ ustalony indywidualny profil zaburzen. Ta skala moze by¢ wypetniana zar6wno przez
lekarza, jak i przez pacjentkg. Poprawa uzyskana w wyniku terapii moze by¢ szybko uchwycona po-
przez poréwnanie $redniej z uzyskanych wynikéw lub poréwnanie wynikéw przedstawionych w
formie graficznej [1].

Standaryzacja nowej skali (MRS II) zostala przeprowadzona w reprezentatywnej probie na popu-
lacji niemieckiej w wieku 45-60 lat. Przy uzyciu metod statystycznych (wariancji wieloczynnikowej)
wydzielono trzy grupy objawéw menopauzalnych: somato-wegetatywne, psychiczne i moczowo-
plciowe. Prosty schemat oceny dla MRS II polega na zsumowaniu poszczegdlnych punktéw oceny.
Wartosci referencyjne dla czgstosci wystgpowania 4 poziom6w natgzenia skarg w populacji zostaty
zdefiniowane i utworzone w celach poréwnawczych [3].

Celem pracy byla ocena czgsto$ci wystgpowania objawéw wypadowych u kobiet w okresie oko-
fomenopauzalnym, zamieszkujacych wojewddztwo podlaskie.

MATERIAL IMETODY

Kryterium kwalifikujacym do grupy badanej byl przedziat wiekowy 41 — 60 rok zycia oraz wyra-
zenie pisemnej zgody na udzial w badaniu. Badaniem objgto 151 kobiet zamieszkujacych wojewddz-
two podlaskie, w wieku od 41 do 59 lat (§rednio 49.4).

Wykluczono pacjentki zazywajace hormonalna terapi¢ zastgpcza, leki o dziataniu psychotropo-
wym oraz kobiety u ktérych menopauza zostata wywotana sztucznie.

Do oceny czgstoéci wystgpowania objawdw wypadowych uzyto Menopause Rating Scale II (MRS
II). Kazda kobieta z badanej grupy wypetniata kwestionariusz samodzielnie, w trakcie wizyty w Wo-
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jewddzkiej Przychodni dla Kobiet Samodzielnego Publicznego ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Bialymstoku.

W zwiazku z tym, Ze celem badania byta ocena rozpowszechnienia objawéw wypadowych w ba-
danej grupie, z pominigciem indywidualnego profilu zaburzen, w analizie nie uwzgl¢dniono nat¢zenia
zglaszanych skarg.

WYNIKI

Czgstos¢ zglaszanych dolegliwosci w badanej grupie przedstawiala sig¢ nastgpujaco:

— Uderzenia goraca, nadmierna potliwos$¢ (nocne, zlewne poty) w catej grupie zgltaszaty 93 pacjentki
(61,6%)

— Dolegliwosci ze strony serca (obawa o czynnos¢ serca, kolatanie, przyspieszone bicie serca, ucisk w
klatce piersiowej) wystgpowaty u 86 kobiet z badanej grupy (57,0%)

— Klopoty ze snem (trudnosci w zasypianiu, sen ptytki, zbyt wczesne budzenie nad ranem) zgtosity 82
badane (54,3%)

— Nastrdj depresyjny (przygngbienie, smutek, sklonno$¢ do ptaczu, wahania nastroju) wystgpowat u
72 kobiet (47,7%)

— Drazliwo$¢ (uczucie nerwowos$ci, wewngtrznego napigcia, agresywnosci) potwierdzito 99 pacjentek
(65,6%)

— Le¢k (wewngtrzne napigcie, uczucie paniki) wystgpowat u 66 kobiet (43,7%)

— Wyczerpanie fizyczne i umystowe (ogélny spadek wydajnosci, ktopoty z pamigcia i koncentracja
uwagi) stwierdzono u 84 pacjentek (55,6%)

— Problemy seksualne (zmiana popgdu, aktywnos$ci i satysfakcji seksualnej) zglosity 83 kobiety
(55,0%)

— Problemy zwiazane z uktadem moczowym (trudnosci w oddawaniu moczu, cz¢ste oddawanie mo-
czu, nietrzymanie moczu) potwierdzito 48 pacjentek (31,8%)

— Suchos$¢ pochwy (uczucie suchosci lub pieczenia pochwy, trudnosci w kontaktach seksualnych)
odnotowano u 41 badanych (27,2%)

— Dolegliwosci migsniowo — stawowe (béle stawow, skargi na dolegliwosci reumatyczne) deklarowa-
to 100 kobiet (66,2%)

W badanej grupie dominowaty skargi na dolegliwo$ci migsniowo — stawowe (66,2%), drazliwo$¢
(65,6%), uderzenia goraca i nadmierna potliwo§¢ (61,6%), dolegliwosdci ze strony serca (57,0%),
wyczerpanie fizyczne i umystowe (55,6%), problemy seksualne (55,0%), ktopoty ze snem (54,3%).
Wymienione dolegliwo$ci wystgpowaty u ponad potowy kobiet.

Objawy psychiczne, takie jak nastrdj depresyjny i lgk potwierdzita mniej niz potowa badanych,
odsetek zglaszajacych te objawy wynosit odpowiednio 47,7% i 43,7%.

Najrzadziej byly zgtaszane dolegliwosci ginekologiczne, potwierdzilo je 27,2% i problemy zwia-
zane z uktadem moczowym, ktére odnotowano u 31,8% badanych.

(Rycina 1)
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Rycina 1. Czesto$¢ wystepowania poszczegélnych skarg w badanej grupie uzyskanych przy
uzyciu MRS II

Dolegliw o$ci migsniowo-stawowe : : 66,2%
Suchos$é pochwy ] | | ] 27,2%
Problemy zwiazane z uktadem moczowym ] | ‘ ] 31,8%
Problemy seksualne ] | | ] 55,0%
Wyczerpanie fizyczne i umystowe ] ‘ ‘ ‘ ] 55,6%
Lek | ‘ ‘ ] 43,7%
Drazliwosé | | | 5,6%
Nastroj depresyjny ] | | 147,7%
Kilopoty ze snem ] | | ] 54,3%
Dolegliwo$ci ze strony serca ] | | | ] 57,0%
Uderzenia goraca, nadmierna potliwos¢é ] 1 1 1 ] 61,6%
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Whioski

Uzyskane wyniki sa analogiczne do wnioskéw z wczesniej prowadzonych badan epidemiologicz-
nych i klinicznych [3].

MRS 1I spelnia wysokie standardy metodologiczne, a ponadto jest bardzo wygodna do stosowania
w codziennej praktyce w celu oceny ilosciowej szerokiego spektrum dolegliwosci zwigzanych z me-
nopauza.

PISMIENNICTWO

1. Hauser G.A.: A new rating for the climacteric syndrome (Menopausal Rating Scale - MRS)
Schweiz Med Wochenschr Suppl 1997, 127(4), 122-127. (61)

2. Kupperman H.S., Blatt M.H.G., Wiesbader H., Filler W.: Comparative clinical evaluation of es-
trogenic preparations by the menopausal and amenorrheal indices. J Clin Endocrinol Metab 1953,
13(6), 688-703. (88)

3. Potthoff P., Heinemann L.A.J., Schneider H.P.G., Rosemeier H.P., Hauser G.A.: Menopause-
Rating-Skala (MRS II): Methodische Standardisierung in der deutschen Bevolkerung [in:] Barth
J.A.: Zentralbl Gynakol 2000, 122(5), 280-286. (114)

STRESZCZENIE

Badaniem objgto 151 kobiet w wieku od 41 do 59 lat. Wykluczono pacjentki zazywajace hormo-
nalng terapig zast¢pcza, leki o dziataniu psychotropowym oraz kobiety u ktérych menopauza zostata
wywolana sztucznie.

Do oceny czgstosci wystgpowania objawéw wypadowych uzyto Menopause Rating Scale II (MRS
II).

SUMMARY

The study was conducted in 151 women between 41 and 59 years of age. Patients with hormone
replacement therapy, psychotropic therapy or after surgical menopause were excluded from the study.

Menopause Rating Scale II (MRS II) was used for evaluation of frequency of climacteric symp-
toms.
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