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Zaburzenia depresyjne i lekowe
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Depressive and anxiety disorders in menopause

Abstract

Introduction. The authors evaluated the influence of the menopause on developing depressive and anxiety
disorders.

Material and methods. Forty women in the reproductive age and 80 women in the pre- or postmenopausal age
were examined. The symptoms of menopause were assessed using Kupperman's index. The intensity of anxiety
and depressive disorders was assessed using HADS scale.

Results. Depressive and anxiety disorders occur more often during menopausal period. Depressive and anxiety
disorders are more often diagnosed among women in the postmenopausal age comparing to women in the
premenopausal age. The intensity of depressive and anxiety disorders is the highest among women in the post-
menopausal age.

Conclusions. Menopause is one of the factors that may have an influence on developing and on the intensity of
depressive and anxiety disorders among women in the pre- and postmenopausal age. Psychiatry 2008; 5: 99-104

Wstep

Kazdy cztowiek doswiadcza czasem smutku, zalu,
rozpaczy i przezywa rozczarowania. Czesto ludzie,
ktérzy maja za sobg bolesne doswiadczenia zycio-
we, mdéwig, ze sa w depresji. Jednak, mimo ze cza-
sem brakuje im przekonania, nie rezygnujg z po-
dejmowania w swoim zyciu réznych aktywnosci, a kie-
dy przydarzy im sie co$ dobrego, potrafig cieszy¢
sie z tego. Uczucie smutku nie jest zatem choroba.
Depresja kliniczna zwykle jest czyms wiecej niz tyl-
ko bolesnym doswiadczeniem emocjonalnym. Jest
zespotem objawéw, ktére trwajg dtuzej niz po-
wszechne uczucie przygnebienia, zaburzajac zycie
emocjonalne, spoteczne, procesy poznawcze, funkcje
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biologiczne i powodujac zmiany w zachowaniu
cztowieka.

Depresja jest problemem interdyscyplinarnym, w kté-
rego rozwigzaniu oprocz lekarzy psychiatréw powinni
bra¢ udziat przedstawiciele innych specjalnosci,
a takze przedstawiciele dyscyplin pozamedycznych.
Zaburzenia nastroju sg jednymi z najczestszych za-
burzen psychicznych — ich rozpowszechnienie
w populacji ogdlnej wynosi okoto 15%. Wskaznik
rozpowszechnienia u kobiet jest 2-krotnie wyzszy niz
u mezczyzn [1].

Stan hormonalny kobiet w okresie klimakterium od-
powiedzialny jest za wiele objawdw klinicznych, wy-
nikajgcych z procesu wygasania czynnosci endokryn-
nej jajnikdw. Duze znaczenie ma w tym procesie rola
estrogenow, ktére s miedzy innymi modulatorami
nastroju u kobiet, a ich niedobdr moze spowodo-
wac pojawienie sie zaburzen depresyjnych [2]. Mimo
ze menopauza jest fizjologicznym okresem w zyciu
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kazdej kobiety, czesto towarzyszy jej wiele objawdw
wptywajacych na samopoczucie psychiczne i ogdlny
stan zdrowia.

Wiele kobiet z lekiem mysli o zblizajacej sie meno-
pauzie. Obawiaja sie zwigzanych z nig dolegliwosci
fizycznych, ale przede wszystkim traktujg okres kli-
makterium jako koniec petnowartosciowego zycia,
poczatek starosci. Jakos¢ zycia i kondycja biologicz-
na kobiet w okresie menopauzalnym i pomenopau-
zalnym w duzym stopniu zalezg od stanu zdrowia
i stylu zycia w okresie poprzedzajgcym przekwitanie.
Objawy psychoneurologiczne wystepuja u prawie
wszystkich kobiet w okresie okotomenopauzalnym.
Okres ten tradycyjnie postrzegany jest jako czas
szczegolnego narazenia na zaburzenia nastroju przy
wspotwystepowaniu dodatkowych czynnikéw
sprawczych. Czynniki srodowiskowe zwigzane
z okresem zycia na jaki przypada okres klimakte-
ryczny w duzym stopniu wptywajg na psychike ko-
biety. Cechy osobowosci, takie jak nadpobudliwos,
podatnos¢ na stres, niska samoocena sprzyjaja
wszelkim stanom przygnebienia [3]. Do typowych
objawdw psychicznych towarzyszgcych menopau-
zie nalezg: uczucie zmniejszonej energii (anergia),
labilnos¢ nastroju, drazliwos¢ (dysforia), stany na-
piecia, niepokoj, zaburzenia snu, pfaczliwos¢, za-
burzenia koncentracji.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze najwieksze
ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych wsrdd
kobiet dotyczy wieku pre- i pomenopauzalnego [4],
w okresie klimakterium stwierdza sie najwieksza licz-
be hospitalizacji z powodu depresji [5, 6]. W bada-
niach prowadzonych w Kanadzie i Wielkiej Brytanii
wykazano, ze kobiety w tej fazie zycia sa bardziej
depresyjne i drazliwe, dotyczy to okoto 90% popu-
lacji badanych kobiet [7]. W jednym z badan 51%
kobiet uwazato, ze majg zaburzenia nastroju o ty-
pie depresyjnym, natomiast 40% kobiet uwazato ten
okres za trudny emocjonalnie i niosacy ryzyko wy-
stapienia wielu choréb somatycznych [8].

Badania populacji ogdlnej pozostaja w kontrascie
z doswiadczeniem klinicznym, ktére pokazuje, ze 33—
-45% kobiet w okresie menopauzalnym, ktére szu-
ka pomocy medycznej, cierpi na depresje. Wsrdd ko-
biet zgtaszajgcych sie do klinik w okresie menopauzy
az 30% miato pierwszy epizod depresji w ciggu czte-
rech lat przed ostatnig menstruacja. Wieksze nasile-
nie objawéw stwierdza sie w badaniach prowadzo-
nych z udziatem przekwitajacych kobiet w klinikach
ginekologicznych. Na podstawie tych badan donosi
sie, ze ponad 1/3 kobiet tam zbadanych spetnia kry-
teria zaburzen nastroju [9-11]. Wedtug Schiffmana

i wsp. [12] prawdopodobienstwo zachorowania na
depresje wsérdd kobiet z przedwczesng menopauza
(czyli menopauzg w wieku < 46 lat) jest 2-krotnie
wyzsze niz u kobiet, u ktérych menopauza przypada
na 46.-55. rok zycia i ponad sze$¢ razy wieksze, jedli
ostatnia miesigczka ma miejsce przez 40. rokiem
zycia. Stwierdzono tez, ze kobiety w wieku okoto-
menopauzalnym zgtaszajgce zaburzenia nastroju
i problemy w codziennym funkcjonowaniu, réznig
sie istotnie od pozostatych kobiet [13-15]. Okres me-
nopauzalny istotnie sprzyja powstawaniu lub nasila-
niu sie zaburzen psychicznych. Zjawisko to obser-
wuje sie szczegolnie w przypadku zaburzen depre-
syjnych. W Polsce kobiety 2-krotnie czesciej sg ho-
spitalizowane z powodu depresji niz mezczyzni,
a wskaznik ten jest jeszcze wyzszy w przedziale wie-
kowym 30-59 lat [16].

Celem przedstawionego badania byta ocena wpty-
wu okresu klimakterycznego na powstawanie za-
burzen depresyjnych. Zebrane dane maja na celu
udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy u kobiet
w wieku klimakterycznym zaburzenia nastroju o typie
depresyjnym oraz zaburzenia o charakterze lekowym
wystepuja czesciej niz w przypadku kobiet w wieku
rozrodczym.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 120 kobiet z wojewddz-
twa lubelskiego, leczonych w poradni ginekologicz-
nej, na oddziale ginekologicznym oraz w poradni
zdrowia psychicznego lub na dziennym oddziale
psychiatrycznym. W sktad badanej grupy weszto
80 kobiet w wieku pre- lub pomenopauzalnym (45—
-55 lat, sredni wiek 49,6 roku). Grupa kontrolna
sktadata sie z 40 kobiet w wieku rozrodczym (35—
—44 lat, sredni wiek 40,4 roku). Kobiety badane po-
dzielono na dwie grupy: grupe A — 40 kobiet
w wieku premenopauzalnym (45-49 lat, sredni wiek
46,7 roku) oraz grupe B — 40 kobiet w wieku po-
menopauzalnym (50-55 lat, Sredni wiek 52,4 roku).
Wiekszos¢ badanych kobiet byta mezatkami (od-
powiednio: 80%, 62,5% i 65% w grupie kontrol-
nej, grupie A oraz grupie B).

Do oceny stopnia nasilenia objawdéw klimakterium
wykorzystano indeks Kuppermana (IK). Pozwala on
na okreslenie, czy badana kobieta jest juz w okresie
menopauzalnym, a wartos¢ nasilenia objawdw swiad-
czy o ciezkosci zespotu objawow wypadowych. In-
deks ten zawiera nastepujace objawy: uderzenia go-
rgca, nadmierne pocenie, zaburzenia snu, rozdraz-
nienie, nastréj depresyjny, zaburzenia koncentragji
uwagi, béle stawdw i kosci, boéle gtowy, zaburzenia
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Tabela 1. Zaburzenia nastroju o typie depresyjnym wedtug DHADS w badanych grupach
Table 1. Depressive disorders according to DHADS in the examined groups

I |
| Brak objawéw depresji 33 82 26 65 18 45 !
: Obecne objawy depresji 7 17 14 35 22 55 :
: Ogodtem 40 100 40 100 40 100 :

2= 12,25, p = 0,002

Tabela 2. Objawy lekowe wedtug AHADS w badanych grupach
Table 2. Anxiety disorders according to AHADS in the examined groups

|

I Brak objawdéw lekowych 29
: Obecne objawy lekowe 11
: Ogotem 40

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

7= 10,43; p = 0,005

rytmu serca, parestezje. Poszczegélne objawy oce-
nia sie w skali od 0 do 12 punktéw. Uzyskanie mniej
niz 16 punktow swiadczy o braku objawdéw wskazu-
jacych na przekwitanie, 17-25 punktéw wskazuje na
obecno$¢ objawow wypadowych o lekkim nasileniu,
26-30 punktéw — o Srednim nasileniu, za$ mniej
niz 30 punktéw oznacza wystepowanie objawdw
o duzym nasileniu.

Ocene stopnia nasilenia zaburzen depresyjno-leko-
wych przeprowadzono przy uzyciu skali HADS (Ho-
spital Anxiety and Depression Scale). Skala ta sktada
sie z dwoch czesci: A (lek [AHADS]) oraz D (depresja
[DHADS]), tacznie obejmuje 14 objawodw, dla kazdej
czesci po 7. Osoba badana wypetnia skale, wybiera-
jac jedno z czterech zdan twierdzacych, okreslaja-
cych nasilenie objawu. Objawy ocenia sie w skali
0-3 punktéw. Wartosci graniczne dla obydwu pod-
skal przedstawiaja sie tak samo: 0-7 punktéw ozna-
cza brak objawéw, 8-14 punktéw — fagodne nasi-
lenie objawdw, 15-18 punktéw — umiarkowane na-
silenie, a wyniki powyzej 19 punktéw swiadczg o du-
zym nasileniu leku lub depresji.

Ocena ginekologiczna pacjentek uczestniczacych
w badaniu zostata przeprowadzona przez lekarzy spe-

|
19 47 15 37
21 52 25 62
40 100 40 100

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

cjalistéw z zakresu ginekologii, natomiast psychia-
tryczna — przez psychologéw i psychiatréw.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, przyj-
mujac poziom istotnosci p < 0,05. Wartosci para-
metrow mierzalnych przedstawiono w postaci war-
tosci $redniej i odchylenia standardowego (SD, stan-
dard deviation), a parametry niemierzalne w postaci
liczby i odsetka.

Badanie prowadzono zgodnie z zasadami Ustawy
o ochronie danych osobowych, a jego projekt zostat
zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng oraz przez
dyrektoréow osrodkéw, w ktérych wykonywano ba-
dania. Wszystkie badane osoby wyrazity pisemna
Swiadomg zgode na udziat w badaniu.

Wyniki

U kobiet w wieku klimakterium czesciej stwierdzano
wystepowanie zaburzen nastroju o typie depresyjnym
niz u kobiet w wieku rozrodczym. Czestos¢ wystepo-
wania zaburzen nastroju w poszczegdlnych grupach
przedstawiono w tabeli 1. W tabeli 2 przedstawiono
czestos¢ wystepowania zaburzen lekowych.
Poszczegdline grupy réznity sie znaczaco pod wzgle-
dem nasilenia objawéw depresji (p < 0,0001, test
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Tabela 3. Nasilenie objawéw depresji wedtug DHADS w badanych grupach
Table 3. The intensity of depressive disorders according to DHADS in the examined groups

Brak objawéw depresji 2,36
Obecne objawy depresji 12,14

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; H = 21,33; p < 0,0001

3,81 2,21 4,17 2,62
11,00 2,94 13,73 2,93

Tabela 4. Nasilenie objawow lekowych wedtug AHADS w badanych grupach
Table 4. The intensity of anxiety disorders according to AHADS in the examined groups

Brak objawdw lekowych 3,89
Obecne objawy lekowe 10,73

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; H = 16,18, p = 0,0003

ANOVA Kruskala-Wallisa). Najwyzsze nasilenie depre-
sji stwierdzono w grupie kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym (grupa B). Wyniki dla poszczegolnych grup
przedstawiono w tabeli 3.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano isto-
tne réznice w zakresie nasilenia leku (AHADS) po-
miedzy badanymi grupami (p = 0,0003). Najwyz-
sze nasilenie leku stwierdzono w grupie kobiet
w wieku pomenopauzalnym (grupa B). Wyniki dla
poszczegdlnych grup przedstawiono w tabeli 4.
Przeprowadzona analiza statystyczna (test U Man-
na-Whitneya) wykazata, ze zwigzek miedzy obecno-
$cig objawdw klimakterium (wg IK) a nasileniem ob-
jawéw depresji w grupie A lub B nie jest znamienny
statystycznie (odpowiednio Z = -1,52; p = 0,13 oraz
Z = -1,55; p = 0,12). Stwierdzono natomiast, ze
w grupie A zwigzek pomiedzy nasileniem objawow
lekowych a obecnoscig objawdw klimakterium jest
istotny statystycznie (Z = -2,33; p = 0,02), nato-
miast w grupie B zwigzek ten jest bliski istotnosci
(Z =-1,89; p=0,06).

Na podstawie wielokrotnej analizy regresji zmiennej
nasilenie depresji (wg DHADS) wykazano, ze po wpro-
wadzeniu zmiennej ,poziom leku” wyjasnione zo-
stafo 58% wariancji (R?). W kroku drugim, po wpro-

4,63 1,54 4,33 2,02
11,43 3,44 14,08 3,23

wadzeniu zmiennej ,objawy menopauzy”, wartos¢
R? wzrosta do 64%.

Na podstawie IK dokonano analizy najczesciej zgta-
szanych objawdw, ktdre utrudniaja funkcjonowanie,
a czasem uniemozliwiajag wykonywanie zadan wyni-
kajacych z obowigzkéw zawodowych i rodzinnych
(domowych). Szczegdtowe zestawienie tych objawdw
i wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Dyskusja i wnioski

W niniejszej publikacji, oceniajac okres klimakterium
u kobiet pod katem wystepowania zaburzen nastro-
ju o typie depresyjnym, stwierdzamy, ze zaburzenia
te czesciej wystepujg u kobiet po zakonczeniu okre-
su rozrodczego. Wystepowanie zaburzen depresyj-
nych w wieku 45-55 lat ksztattuje sie na poziomie
30%, natomiast w grupie kobiet 35-44 lat na pozio-
mie 5,83%. Najczesciej zaburzenia depresyjne wy-
stepowaty u kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i stanowity 55%, u kobiet w okresie premenopauzy
35%, natomiast w grupie kobiet w wieku rozrod-
czym — 17,5%.

W przeprowadzonym badaniu najwyzsze nasilenie
zaburzen depresyjnych stwierdzono w grupie kobiet
okresu okotomenopauzalnego. Nie stwierdzono jed-
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Tabela 5. Najczesciej zgtaszane objawy, ktére przeszkadzajg kobietom w sprawnym funkcjonowaniu
Table 5. The most common symptoms reported by women as disturbing their skillful functioning

: Uderzenia goraca 19
i Nadmierna potliwos¢ 23
: Brak energii, ostabienie 23
I Rozdraznienie 19
: Nastroj depresyjny 17
: Zaburzenia snu 16
i Brak zainteresowania zyciem ptciowym 10
- Nadmierna nerwowos¢ 15
I Bole stawdw i kosci 16
: Zaburzenia rytmu serca 15
: Problemy z koncentracja 10
i Bole gtowy 16
- Zawroty glowy 16
I Napady leku 14
: Chwiejnos¢ emocjonalna 11
: Parestezje 10

47,5
57,5
57,5
47,5
42,5
40
25
37,5
40
37,5

29 72,5 6 15
26 65 5 125 |
26 65 16 40
23 57,5 16 40
22 55 8 20 |
21 52,5 7 17,5
21 52,5 5 12,5 |
20 50 12 30
20 50 10 25
20 50 6 15
18 45 8 20
18 45 16 40
16 40 6 15 |
15 37,5 3 75
15 37,5 6 15
14 35 5 12,5

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*t=-2,33;p=0,022

noczesnie, aby stopien nasilenia objawoéw klimakte-
rycznych miat statystycznie znamienny wptyw na
poziom nasilenia objawdéw depresyjnych. Moze to
wigzac sie z faktem, ze na funkcjonowanie psychiczne
kobiet wiekszy wptyw majg czynniki psychospotecz-
ne niz poziom hormondw.

W badanej grupie kobiet, u ktérych wystgpit zespot
klimakteryczny, pojawia sie réwniez duze nasilenie
leku. Najwieksze nasilenie objawow lekowych stwier-
dzono w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym.
W grupie kobiet w wieku premenopauzalnym zwia-
zek miedzy nasileniem objawdéw klimakterium a na-
sileniem zaburzen lekowych byt znamienny staty-
stycznie, podczas gdy w przypadku kobiet w wieku
pomenopauzalnym zwigzek ten byt bliski istotnosci
statystyczne).

Analizujac najczesciej zgtaszane objawy zespotu kli-
makterycznego, zwraca uwage fakt, ze w grupie ko-

biet w wieku premenopauzalnym (grupa A) najczest-
szymi dolegliwosciami sg uderzenia goraca, nadmier-
na potliwos¢ oraz uczucie anergii i astenii (odpowied-
nio: 72,5%, 65% oraz 65%), sposrod ktdrych tylko
uderzenia goraca byly zgtaszane znamiennie czesciej
(t =-2,33; p = 0,022) w pordéwnaniu z grupa kon-
trolng. Natomiast w grupie kobiet w wieku pome-
nopauzalnym (grupa B) dwie pierwsze z tych dole-
gliwosci sa zgtaszane przez znacznie mniejszg liczbe
kobiet (odpowiednio: 15% oraz 12,5%), zas domi-
nujgcymi dolegliwosciami sg uczucie anergii i aste-
nii, nastréj dysforyczny oraz béle gtowy (kazda z nich
byta zgtaszana przez 40% kobiet).

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzic,
ze okres klimakterium ma wptyw na wystepowanie
i nasilenie zaburzen depresyjnych i lekowych, ale nie
jest ich gtéwng przyczyna.

Badanie nie byto sponsorowane.
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Wstep. Celem przedstawionego badania jest ocena wptywu okresu klimakterycznego na powstawanie zaburzeri

depresyjnych oraz lekowych.

Materiat i metody. Zbadano 40 kobiet w wieku rozrodczym oraz 80 kobiet w wieku pre- lub pomenopauzal-
nym. Do oceny stopnia nasilenia objawdw klimakterium zastosowano indeks Kuppermana. Nasilenie zaburzen
lekowych i depresyjnych oceniono za pomocg skali HADS.

Wyniki. W okresie klimakterium czesciej wystepuja zaburzenia nastroju o typie depresyjnym oraz zaburzenia
lekowe. U kobiet w okresie pomenopauzalnym zaburzenia depresyjne i lekowe wystepuja czesciej niz u kobiet w
okresie premenopauzy. Nasilenie zaburzen depresyjnych i lekowych jest najwyzsze u kobiet w okresie pomeno-

pauzalnym.

Whioski. Okres klimakteryczny jest jednym z czynnikéw, ktére majg wplyw na powstawanie i nasilenie zaburzeri
depresyjnych oraz lekowych u kobiet w wieku pre- lub pomenopauzalnym. Psychiatria 2008, 5: 99-104
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