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The Perimenopause — Related Anxiety and Depression Disorders

Zaburzenia Igkowe i depresyjne u kobiet w okresie okolomenopauzalnym

Menopauza jest szczegélnym okresem w zyciu kobiety, w ktérym wygasaniu czynnos$ci germina-
tywnej i hormonalnej jajnikéw towarzysza zmiany ogdlnoustrojowe obejmujace migdzy innymi
osrodkowy uktad nerwowy, a takze stan psychiczny.

Objawy takie jak uderzenia goraca - ,,wary”, nocne zlewne poty, bezsenno$¢, niepokéj, zmiany na-
stroju, nadmierna drazliwo$¢, ktopoty z pamigcia i koncentracja ogdlnie nazywamy ,,objawami wypa-
dowymi”. Przypisuje si¢ je postgpujacemu obnizaniu st¢zenia estrogendw. Wiek w ktérym pojawiaja
si¢ powyzsze objawy oraz czas ich utrzymywania si¢ jest zmienny osobniczo.

Znaczne nasilenie objawéw wypadowych w istotny sposéb wptywa na jakos$¢ zycia i zaburza co-
dzienng aktywno$¢.

Objawom wypadowym w wielu przypadkach towarzyszy wystgpowanie zaburzen psychicznych,
przede wszystkim stanéw depresyjnych i lgkowych. Wsréd 6000 ankietowanych w Wielkiej Brytanii
kobiet w wieku od 45 do 54 lat blisko 30% respondentek zgtaszato takie objawy psychiczne jak roz-
draznienie, depresja, Ik, problemy z pamigcia, niezaradno$¢ [6].

W okresie menopauzy dochodzi do niekorzystnego zsumowania czynnikéw biologicznych (zabu-
rzenia hormonalne, wspdtistniejace choroby somatyczne, stosowanie lekéw o dziataniu depresjo i
Igkotwdrczym) oraz czynnikéw stresotwodrczych, ktdre sprzyjaja wystapieniu depresji i zaburzen
Igkowych [8,10].

Do najbardziej traumatyzujacych zdarzen okresu okotomenopauzalnego nalezy odejscie dzieci z
domu po zakonczeniu procesu wychowania (nazwane zespolem pustego gniazda), utrata bliskich
(rozwdd, choroba lub $mier¢ wspétmatzonka, Smier¢ innej bliskiej osoby) oraz utrata pracy.

Smier¢ osoby bliskiej sprzyja ujawnianiu leku przed wtasna $miercia. Ten lgk dodatkowo poteguja
dolegliwos$ci zwiazane z przekwitaniem lub ze wspélistniejacymi chorobami somatycznymi. Badacze
o orientacji psychodynamicznej podkreslaja szczegdlna rolg ,,aktualnych strat” w wystgpowaniu zabu-
rzen depresyjnych i lgkowych w tym okresie zycia [7].

Trudno$ci diagnostyczne w rozpoznawaniu zaburzen depresyjnych i Igkowych okresu przekwita-
nia moga wiazac si¢ z tym, ze czgs¢ wezesnych objawéw niedoboru estrogendéw przypomina sympto-
matyke tych zaburzen. Sa to migdzy innymi: bezsenno$¢, zmiany nastroju, niepokéj, drazliwosc,
klopoty z koncentracja, zaburzenia pamigci, utrata libido. To powoduje, ze zaburzenia depresyjne i
Igkowe pozostaja nierozpoznane i co si¢ z tym wiaze — nie leczone [1,2,9,11].

Wspétczesnie wszyscy autorzy sa zgodni co do odrgbnosci obrazu klinicznego i przebiegu czgsci
depresji okresu okotomenopauzalnego. Zazwyczaj wystgpowanie takich objawéw jak niepokdj, lgk,
pobudzenie psychoruchowe oraz niepowodzen terapeutycznych wiaza ze zmianami hormonalnymi lub
wspOlistniejacymi chorobami somatycznymi.
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Natomiast niewiele miejsca poswigca si¢ w piSmiennictwie problematyce zaburzen Igkowych, kt6-
re w réwnym stopniu jak depresja moga wptywac inwalidyzujaco na jako$¢ zycia kobiet w tym okre-
sie.

— ocena rozpowszechnienia zaburzen Igkowych wéréd kobiet w okresie okotomenopauzalnym

— poréwnanie rozpowszechnienia zaburzen lgkowych z rozpowszechnieniem zaburzen depresyjnych
w badanej grupie

— poréwnanie czgstosci wystgpowania zaburzen lgkowych wsréd pacjentek w okresie przed i pome-
nopauzalnym

— poréwnanie czgsto$ci wystgpowania zaburzen depresyjnych wsrdd pacjentek w okresie przed i
pomenopauzalnym

MATERIAL I METODY

Kryterium kwalifikujacym do grupy badanej byt przedziat wiekowy 42 — 60 rok zycia oraz zgoda
na udzial w badaniu. Badaniem objgto 76 kobiet w wieku od 42 do 58 lat (Srednio 49,8).

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

Rozpoznanie stawiano na podstawie przeprowadzonego badania psychiatrycznego oraz zebranego
wywiadu postugujac si¢ wersja 10 Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — ICD 10.

Stan psychiczny oceniano przy uzyciu 24- stopniowej Skali Depresji wg Hamiltona (HAM — D),
Skali Leku wg Hamiltona (HAM — A), Skali Ogélnej Oceny Klinicznej (CGI).

WYNIKI

W badanej grupie pacjentek (n = 76) u 22 rozpoznano zaburzenie lgkowe uogdlnione (GAD) ta-
godne (29%), u 10 umiarkowane (13%) i u 6 znacznie nasilone (6%). W sumie uogdlnione zaburzenie
Igkowe (GAD) o r6znym nasileniu rozpoznano u 38 pacjentek, co stanowi 50% grupy badane;.

Rozpoznanie stawiano wedlug kryteriéow ICD 10, natomiast nat¢zenie objawéw chorobowych
okres$lano przy uzyciu Skali Ogélnej Oceny Klinicznej CGI.

Pacjentkom, ktére w skali HAM-A uzyskaty minimum 17 punktéw oraz w punkcie 1 — nastrdj le-
kowy i 2 — napiecie, minimum dwa punkty rozpoznawano zaburzenie lgkowe tagodnie nasilone. Uzy-
skanie przez pacjentk¢ minimum 25 punktéw w skali HAM-A upowazniato do rozpoznania zaburze-
nia lgkowego umiarkowanie nasilonego, a minimum 31 punktéw zaburzenia Igkowego znacznie nasi-
lonego [3,5].
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Wykres 1. Liczba pacjentek u ktérych rozpoznano zaburzenie lgkowe uogélnione (GAD)
w zaleznos$ci od nasilenia objawéw chorobowych

Depresjg rozpoznano u 29 pacjentek (38%). W tym u 24 depresjg tagodna (31%), u 3 umiarkowa-
ng (4%) i u 2 cigzka (3%). Rozpoznanie stawiano zgodnie z kryteriami ICD 10. Do oceny stopnia
nasilenia depresji postuzono sig 24 - stopniowa Skala Depresji wg Hamiltona [4].

Interpretacja wynikow:

— 0 - 7 punktéw - brak / pogranicze depresji
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— 8 - 17 punktéw - tagodna depresja
— 18 - 25 punktéw - umiarkowana depresja
— powyzej 25 punktéw - cigzka depresja
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Wykres 2. Liczba pacjentek u ktérych rozpoznano depresje w zaleznosci od jej nasilenia

U 23 pacjentek réwnocze$nie rozpoznano depresjg i zaburzenie lgkowe uogélnione (GAD) — sta-
nowito to 30% badanej grupy.

U 3 pacjentek rozpoznano agorafobig (4%).

Poréwnano rozpowszechnienie wystgpowania depresji i zaburzenia lgkowego uogdlnionego
(GAD) w zalezno$ci od nasilenia objawéw chorobowych. Najczgsciej stwierdzono wystgpowanie
zaburzen o nat¢zeniu lekkim (GAD lagodnie nasilony — 22 pacjentki, 29%; depresja tagodna — 24
pacjentki, 31%), w drugiej kolejno$ci o natgzeniu umiarkowanym (GAD umiarkowanie nasilony — 10
pacjentek, 13%; depresja umiarkowana — 3 pacjentki, 4%), na koncu o nat¢zeniu znacznym (GAD
znacznie nasilony — 6 pacjentek, 8%; depresja cigzka — 2 pacjentki, 3%).
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Wykres 3. Poréwnanie rozpowszechnienia wystepowania depresji i zaburzenia legkowego
uogolnionego (GAD) w zalezno$ci od nasilenia objawéw chorobowych

Dokonano podzialu grupy badanej na pacjentki:
— w okresie przedmenopauzalnym (po 42 roku zycia) — 57 pacjentek (75%)
— w okresie pomenopauzalnym (minimum sze$¢ miesigcy od ostatniego krwawienia miesigcznego) —
19 pacjentek (25%)
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Wykres 4. Podzial grupy badanej na kobiety w okresie przed i pomenopauzalnym

Dokonano poréwnania rozpowszechnienia wyst¢gpowania uogdlnionych zaburzen lgkowych
(GAD) i zaburzen depresyjnych w zalezno$ci od podziatu pacjentek na grupe przed i pomenopauzalna.
W grupie przedmenopauzalnej GAD rozpoznano u 12 kobiet (21%), depresjg u 5 (9%), GAD z depre-
sjau 17 (30%). Lacznie zaburzenia stwierdzono u 34 kobiet (60%).

W grupie pomenopauzalnej GAD rozpoznano u 4 kobiet (21%), depresj¢ u 1 (5%), GAD z depre-
sjau 6 (31%). Lacznie zaburzenia stwierdzono u 11 kobiet (57%).
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Wykres 5. Porownanie rozpowszechnienia wystepowania uogélnionych zaburzen lekowych
(GAD) i zaburzen depresyjnych w zalezno$ci od podzialu pacjentek na grupe przed
i pomenopauzalng

Oceniono rozpowszechnienie uogélnionych zaburzen lgkowych w zaleznosci od nasilenia obja-
wow chorobowych oraz przy uwzglednieniu podzialu kobiet na grupg przed i pomenopauzalna. W
grupie przedmenopauzalnej GAD lagodnie nasilony stwierdzono u 11 pacjentek (19%), GAD umiar-
kowanie nasilony u 1 (2%), nie stwierdzono GAD znacznie nasilonego, GAD z depresja u 17 (30%).

W grupie pomenopauzalnej GAD tagodnie nasilony stwierdzono u 2 pacjentek (10%), GAD
umiarkowanie nasilony u 1 (5%), GAD znacznie nasilony u 1 (5%), GAD z depresja u 6 (31%).

Lacznie w obu grupach stwierdzono jednakowe rozpowszechnienie zaburzen lgkowych wynoszace
51%.
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Wykres 6. Rozpowszechnienie uogélnionych zaburzen legkowych (GAD) w zaleznosci od nasilenia
objawéw chorobowych i podzialu kobiet na grupe przed i pomenopauzalng

Oceniono rozpowszechnienie depresji w zalezno$ci od jej nasilenia oraz przy uwzglednieniu po-
dzialu kobiet na grupg przed i pomenopauzalng. W grupie przedmenopauzalnej depresj¢ tagodna
stwierdzono u 5 pacjentek (9%), nie stwierdzono depresji umiarkowanej ani cigzkiej, jednoczesne
wystapienie depresji i GAD u 17 pacjentek (30%).

W grupie pomenopauzalnej depresjg tagodna stwierdzono u 1 pacjentki (5%), nie stwierdzono de-
presji umiarkowanej ani cigzkiej, jednoczesne wystapienie depresji i GAD u 6 pacjentek (31%).

Lacznie w grupie przedmenopauzalnej stwierdzono rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych
wynoszace 39%. Bylo ono wyzsze o 3% w poréwnaniu do grupy pomenopauzalnej, w ktérej wyniosto
ono 36%.
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Wykres 7. Rozpowszechnienie depresji w zaleznos$ci od jej nasilenia
i podzialu na grupe przed i pomenopauzalna

WNIOSKI
1. U 50% pacjentek z badanej grupy (n = 76) stwierdzono wystgpowanie uogdlnionych zaburzen
Igkowych (GAD) o réznym nasileniu (38 pacjentek). Depresjg rozpoznano u 38% (29 pacjentek).
2. Stwierdzono czgste wspétwystgpowanie zaburzenia lgkowego uogélnionego (GAD) i depresji — 23
pacjentki (30%).
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Poréwnano rozpowszechnienie wystgpowania depresji i zaburzenia lgkowego uogdlnionego
(GAD) w zaleznosci od nasilenia objawéw chorobowych. Najczgsciej stwierdzono wystgpowanie
zaburzen o nat¢zeniu lekkim (GAD tagodnie nasilony — 22 pacjentki, 29%; depresja tfagodna — 24
pacjentki, 31%).

Nie stwierdzono wyraznych réznic w rozpowszechnieniu wystgpowania uogdélnionych zaburzen
Igkowych i zaburzen depresyjnych w zaleznosci od podzialu pacjentek na grupg przed i pomeno-
pauzalna. W grupie przedmenopauzalnej facznie zaburzenia stwierdzono u 34 kobiet (60%). W
grupie pomenopauzalnej tacznie zaburzenia stwierdzono u 11 kobiet (57%).

Lacznie w obu grupach (przed i pomenopauzalnej) stwierdzono jednakowe rozpowszechnienie
uogdlnionych zaburzen lgkowych wynoszace 51%.

Lacznie w grupie przedmenopauzalnej stwierdzono rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych
wynoszace 39%. Bylo ono nieznacznie wyzsze w poréwnaniu do grupy pomenopauzalnej, w kt6-
rej wyniosto ono 36%.
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STRESZCZENIE
Badaniem objgto 76 kobiet w wieku od 42 do 58 lat. Wykluczono pacjentki zazywajace hormonal-

na terapi¢ zastgpcza, leki o dzialaniu psychotropowym oraz kobiety u ktérych menopauza zostata
wywolana sztucznie. Rozpoznanie stawiano na podstawie przeprowadzonego badania psychiatryczne-
go oraz zebranego wywiadu postugujac si¢ wersja 10 Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych — ICD 10. Stan psychiczny oceniano przy uzyciu 24- stopniowej
Skali Depresji wg Hamiltona (HAM — D), Skali L¢gku wg Hamiltona (HAM — A), Skali Ogélnej Oce-
ny Klinicznej (CGI).

SUMMARY

The study was conducted in 76 women between 42 and 58 years of age. Patients with hormone re-

placement therapy, psychotropic therapy or after surgical menopause were excluded from the study.
Diagnoses were given according to the ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders.
HAM-D, HAM-A and CGI scales were used for evaluation of mental state.
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