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Streszczenie

Wstep: Liczne doniesienia naukowe podajg, ze wiele funkcji poznawczych pogarsza sie z wiekiem. W odniesieniu
do kobiet po menopauzie interesujgce jest, czy tylko procesy starzenia sie mozgu wplywajg na funkcje poznawcze,
czy tez przejscie okresu menopauzy. Celem pracy byfa analiza zwigzku nasilenia i czasu trwania objawow
menopauzalnych na poziom funkcji poznawczych mierzony baterig testow CNS-VS u kobiet po menopauzie.

Metodyka: Grupe badang stanowity 383 kobiety, pochodzgce z terenu Polski potudniowo-wschodniej minimum
2 lata od ostatniej miesigczki. Kryteria wigczenia do badania to: wiek 50-65 lat; ogdinie dobry stan zdrowia;
wyksztatcenie co najmniej petne podstawowe oraz FSH>30 miU/ml. Ocena funkcji poznawczych zostata
przeprowadzona w oparciu o aparature diagnostyczng CNS - VitalSigns. Nasilenie objawow menopauzalnych
oceniono przy uzyciu skali Kuppermana i indeksu Greene'a. Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu
oprogramowania STATISTICA software.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy wiekiem ostatniej miesigczki a funkcjami poznawczymi. BMI
byt skorelowany dodatnio z indeksem neurokognitywnym (NCI) oraz pamiecig, pamiecig wzrokowa, szybkoscig
przetwarzania i funkcjami wykonawczymi. Spadek masy ciata po menopauzie byt zwigzany z gorszymi wynikami
funkcji poznawczych. Nasilenie objawdw menopauzalnych oceniane skala Greene’a byto ujemnie skorelowane
z NCI i wiekszoscig funkcji poznawczych, oceniane wskaznikiem Kuppermana, byto zwigzane z NCI oraz pamiecig
wzrokowa.

Whioski: Nasze badania sugerujg istnienie zwigzku pomiedzy nasileniem i czasem trwania zespotu menopauzalnego
a poziomem funkcji poznawczych u kobiet po menopauzie. Najbardziej istotne w zwigzku ze zmianami funkcji
poznawczych sg objawy psychologiczne i naczynioruchowe, w mniejszym stopniu objawy somatyczne.
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Abstract

Introduction: Numerous publications suggest that many cognitive domains deteriorate with age. As far as
postmenopausal women are concerned, the question remains whether the process is caused only by an ageing
brain or also by the menopause. The objective of this research was to analyze a possible correlation between
intensity and duration of menopausal symptoms and the level of cognitive domains measured with CNS-VS tests
among post-menopausal women.

Methodology: The group under examination included 383 postmenopausal women (at least 2 years after their last
menstruation) from South-Eastern Poland. The following inclusion criteria were used: age 50-65, good overall health
status, at least primary level of education, and FSH>30 miU/ml. Cognitive domains were assessed using the CNS
— VitalSigns diagnostic device. The intensity of menopausal symptoms was measured with the Kupperman Index
and the Greene Scale. The statistical analysis was conducted with the use of the Statistica software.

Results: There were no significant relations between age at last menstruation and cognitive domains. BMI was
positively correlated with the Neurocognitive index (NCI) and memory, visual memory, processing speed, and
executive functions. The intensity of menopausal symptoms measured with the Greene Scale was negatively
correlated with NCI and most of the cognitive domains, whereas symptoms measured with the Kupperman Index
were negatively correlated with NCI and visual memory.

Conclusions: Our findings suggest a correlation of the intensity and duration of menopausal symptoms with the
level of cognitive domain among menopausal women. The most significant consequences resulting from changes
in the cognitive domains included psychological and vasomotor symptoms, as well as — to a lesser extent — somatic
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symptoms.
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Wstep

Zmiany hormonalne zachodzace w organizmie kobiety po
menopauzie odpowiedzialne sg za powstawanie wielu schorzen
i dolegliwosci. U kobiet w tym okresie dochodzi do wystepowa-
nia objawow psychicznych, somatycznych i naczynioruchowych
zespolu menopauzalnego; czesciej pojawia si¢ nietrzymanie mo-
czu, zachodza zmiany w tkance tacznej, a takze w tkance kostnej
prowadzace do rozwoju osteopenii i osteoporozy pomenopau-
zalnej. Wszystkie te zmiany obnizaja jako$¢ zycia kobiet w tym
okresie [1].

Nasilenie i dtugos¢ trwania objawdw zespolu menopauzal-
nego jest bardzo rézna u poszczegdlnych kobiet. Do oceny in-
dywidualnego nasilenia objawow menopauzy stosuje si¢ skale,
z ktorych najczegsciej uzywane to indeks Kuppermana i skala
Greena [2].

Liczne doniesienia naukowe podaja, ze wiele funkcji po-
znawczych pogarsza si¢ z wiekiem. W odniesieniu do wybrane;j
do badania grupy kobiet interesujace jest, czy tylko procesy sta-
rzenia si¢ mézgu wptywaja na funkcje poznawcze, czy tez przej-
Scie okresu menopauzy pogarsza funkcje poznawcze kobiet po
menopauzie w stosunku do kobiet w wieku rozrodczym. W bada-
niach stwierdzono przyspieszenie pogorszenia funkcjonowania
po menopauzie w zakresie takich testow, jak: czas reakcji, szyb-
kos¢ psychomotoryczna czy testy wzrokowo-przestrzenne [3].
Najczgsciej rozwazang w badaniach teorig tych zmian jest gwal-
towny spadek hormonéw plciowych po menopauzie i w efekcie
przyspieszenie pogarszania si¢ funkcji poznawczych. Teoria ta
ma swoje potwierdzenie w licznych badaniach, w ktorych wyka-
zano neuroprotekcyjna rolg estrogendw i androgenow na komor-
ki nerwowe. Niemniej badania wplywu suplementacji estroge-
nowej na funkcje poznawcze u kobiet po menopauzie nie przy-
niosty w sposéb jednoznaczny potwierdzenia tej teorii. Mimo, ze
biologiczne i epidemiologiczne dowody wskazuja na korzystny
wplyw egzogennych estrogenow na funkcje poznawcze u kobiet
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po menopauzie [4], prawie wszystkie z dlugoterminowych badan
klinicznych nie wykazaty takich korzysci [5, 6]. W trzech bada-
niach najwigkszych i najdtuzszych (HERS, WHIMS i WHISCA)
wsrod kobiet przyjmujacych niskie dawki estrogenéw same lub
wraz z octanem medroksyprogesteronu (MPA) nie wykazano
roznic w testach poznawczych dla wigkszosci domen po leczeniu
trwajacym od 2 do 5 lat w poréwnaniu do kobiet przypisanych
do grupy placebo [5, 7]. Chociaz pamig¢¢ wzrokowa ulegta po-
prawie, to wyniki pamigci werbalnej spadly w grupie estrogen
z progestagenem w WHISCA [7]. Najbardziej znane wyniki Wo-
men’s Health Initiative Memory Study (WHIMS) podawaly, ze
hormonalna terapia zastgpcza (HTZ) w grupie starszych kobiet
pozostaje niestety bez istotnego wpltywu zaréwno na deteriora-
cje funkcji poznawczych, jak i zapadalnos¢ na choroby neuro-
degeneracyjne, w tym chorobg Alzheimera. Hormonalna terapia
zastepcza zwigkszata takze, cho¢ nieznamiennie statystycznie,
ryzyko wystgpienia tagodnych zaburzen poznawczych [8, 9].
Roéwniez reinterpretacje tego badania nie przyniosty radykalnych
zmian w podejsciu do zastosowania HTZ w odniesieniu do funk-
cji poznawczych i rozwoju demencji [10, 6]. Zatem nadal nie
ma jednoznacznych wynikow potwierdzajacych bezsprzecznie
jedng z istniejacych hipotez [11-14].

Obserwacje sktaniajace do poszukiwania przyczyn zaburzen
poznawczych w wybranej grupie wynikajg réwniez z faktu, ze
choroba Alzheimera czg¢$ciej dotyka kobiet niz mezczyzn [15-
17]. Zwykle przyspieszenie jej rozwoju notuje si¢ u kobiet po
menopauzie. Dlatego ciagle poszukuje si¢ innych przyczyn spad-
ku funkcji poznawczych po menopauzie, zaréwno hormonal-
nych, metabolicznych, jak i behawioralnych [17, 18]. Przyczyna
tak duzego zainteresowania funkcjami poznawczymi u kobiet
w tym okresie jest stale wydluzanie si¢ $redniej dtugosci zycia
kobiet, ktora aktualnie w Polsce wynosi 80 lat. Biorac pod uwage
fakt, ze sredni wiek menopauzy to okoto 50 lat, przecigtnie ko-
bieta spedzi 30 lat w okresie pomenopauzalnym.
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W niniejszej pracy przyjeto do oceny funkcji poznawczych
standaryzowana bateri¢ testow neuropoznawczych, zwang Cen-
tral Nervous System Vital Signs (CNS VS) [19]. Wykazano, ze
skomputeryzowane testy neuropsychologiczne sa sprawnym
narzedziem do §ledzenia funkcjonowania poznawczego, gdy po-
zadane sg szybkie oceny [20]. Przewaga zastosowania kompute-
rowych testow w poréwnaniu z konwencjonalnymi testami neu-
ropsychologicznymi, jest uzyskiwanie wynikow, ktore spetniaja
kryteria pordownywalnosci.

Raport ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia [21] po-
daje, ze objawy wazomotoryczne wystepuja u 10-22% kobiet
w Hongkongu, 17% kobiet w Japonii, 23% kobiet w Tajlandii,
45% kobiet w Ameryce Pdtnocnej i 80% kobiet w Danii.

Inne dostgpne zrdodta takze wskazuja na zroznicowane wy-
stgpowanie typowych objawow menopauzy. Polskie badania
[22] podaja stosunkowo niski (31%) odsetek kobiet doswiadcza-
jacych objawdw wazomotorycznych, zwlaszcza w zestawieniu
z danymi z Norwegii (76%) [23], Danii (56%) [24] i Finlandii
(75%) [25].

Badania nad rozpowszechnieniem objawow menopauzy
wskazujg rowniez, ze objawy wazomotoryczne nie zawsze sg ob-
jawami, na jakie najczgsciej uskarzaja si¢ kobiety. Na czolowych
miejscach list objawow pojawiaja si¢, np. poczucie zmgczenia
i brak energii [26], sztywnos¢ i bdle stawdw, bole migsni i sta-
wow [27], bezsennos¢ [28], nerwowos¢ [29], ostabienie 1 zme-
czenie [30], bole glowy [31]. Objawy zaliczane do grupy wazo-
motorycznych pojawiaja si¢ na czolowych miejscach w niekto-
rych tylko zestawieniach, np. intensywne pocenie si¢ [25] oraz
uderzenia goraca [32].

Ostabienie pamigci jest, wedlug autordw, bezposrednio
zwigzane z uderzeniami gorgca u kobiet po owariektomii, ale
w przypadku naturalnej menopauzy nie wplywa to istotnie na
funkcje pamigci. Podczas uderzen goraca, spada przeptyw krwi
przez hipokamp, co moze ostabia¢ pamig¢ i poznanie. To moze
sugerowac, ze zmniejszenie przeptywu krwi przyczynia si¢ do
spadku jasno$ci umystowej i probleméw z krétkotrwata pamig-
cia stowna, czego doswiadcza wiele kobiet w okresie okolo me-
nopauzalnym i pomenopauzalnym [33].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zwiazku nasilenia i czasu trwania
objawow menopauzalnych na poziom funkcji poznawczych mie-
rzony baterig testow CNS-VS u kobiet po menopauzie.

Materiat i metodyka

Grupa badana

Badanie zostato przeprowadzone w 2011 1 2012 roku w In-
stytucie Medycyny Wsi w Lublinie. Grupg¢ badang stanowity
kobiety, pochodzace z terenu Polski potudniowo-wschodniej.
Kryteria wlaczenia do badania to: wiek 50-65 lat; ogdlnie do-
bry stan zdrowia; wyksztatcenie co najmniej petne podstawowe.
Kryteria wykluczenia z badania: przewlekte choroby, szczegdl-
nie watroby i nerek, czynna choroba nowotworowa w okresie 5
lat od rekrutacji; choroby psychiczne w wywiadzie, w tym depre-
sje w okresie przed menopauza; uzaleznienia od lekow i alkoho-
lu; zdiagnozowana jednostka chorobowa z objawami demencji.
Badane nie stosowaly rowniez hormonalnej terapii zastgpczej.
Kobiety do grupy badanej byly kwalifikowane réwniez na pod-
stawie objawow klinicznych (minimum 2 lata od ostatniej mie-
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siaczki) oraz na podstawie kryterium poziomu FSH (FSH>30
mlU/ml). Na etapie kwalifikacji do badania zostat przeprowadzo-
ny krotki test MoCA celem wiaczenia do badania pacjentek, kto-
re nie wykazuja cech demencji. Test MoCA (Montrealska skala
oceny funkcji poznawczych) zostat zaprojektowany jako szybkie
narzedzie przesiewowe, stuzace do oceny tagodnych dysfunkcji
poznawczych [34]. Maksymalna liczba punktéw w tym tescie
wynosi 30; a wynik 26 lub wigcej punktow jest uwazany za pra-
widlowy. Wszystkie badane kobiety, ktére zostaty wiaczone do
dalszych etapow badan, uzyskaty powyzej 26 punktow w tescie
MoCA.

Wywiad dotyczqcy objawow menopauzy
U wszystkich kobiet dokonano oceny stopnia dolegliwo-
$ci menopauzalnych wedhug testu Kuppermanna oraz testu
Greene’a [2]. Badane pytano ponadto o wiek wystapienia ostat-
niej miesiaczki, czas trwania dolegliwosci menopauzalnych oraz
zmiang masy ciata po menopauzie. Na podstawie danych z wy-
wiadu obliczono réwniez BMI badanych.
Indeks Kuppermana obliczano na podstawie odpowiedzi
badanych dotyczacych nasilenia 10 rodzajow dolegliwosci. Po
przeliczeniu uzyskanych punktéw z odpowiedzi, badane zakwa-
lifikowano do czterech grup: brak objawéw zespotu menopauzal-
nego — ponizej 16 punktow, zespot objawdw o lekkim nasileniu
— 17-25 punktéw, zespol objawow o $rednim nasileniu — 26-30
punktéw i zespdt objawdw o ciezkim nasileniu — powyzej 30
punktow.
W skali Greene’a badane odpowiadaty (w skali od 0 do 3) na
20 pytan dotyczacych wystgpowania: 1. kolatania serca, 2. uczu-
cia napiecia lub zdenerwowania, 3. zaburzen snu, 4. pobudliwo-
Sci, 5. napadow strachu, 6. trudnosci w koncentracji, 7. uczucia
zmeczenia lub braku energii, 8. utraty zainteresowan, 9. uczucia
smutku, depresji, 10. napadéw spazmow, 11. drazliwosci, 12. za-
wrotow glowy i omdlen, 13. uczucia napigcia, ucisku w glowie,
14. dretwienia i mrowienia, 15. bolow glowy, 16. utraty czucia
dloni i stop, 17. bolow stawowych i migsniowych, 18. trudnosci
w oddychaniu, 19. uderzen goraca, 20. potow nocnych. Punkty
przeliczono nastgpujaco dla trzech podskal:
— dla skali objawow psychologicznych zsumowano wyniki
zpytanod 1 do 11,

— dla skali objawéw somatycznych zsumowano wyniki
z pytan od 12 do 18,

— dla skali objawdéw naczynioruchowych zsumowano wy-
niki z pytan od 19 do 20.

Testy neuropoznawcze
Ocena funkcji poznawczych zostala przeprowadzona
w oparciu o aparatur¢ diagnostyczng CNS —VitalSigns (wersja
polska) [19] w oparciu o oprogramowanie firmy CNS VitalSigns,
1829 East Franklin Street, Bldg 500, Chapel Hill NC 27514, 919-
933-0932. Narzedzie w postaci baterii testéw komputerowych
jest standaryzowane, poddane zostato petnej procedurze walida-
cji. Ma ono wiele adaptacji kulturowych i jezykowych — w tym
polska. Cata procedura badania na komputerze zostata przepro-
wadzona w jezyku polskim. Raport z wynikow testow drukowa-
ny jest w jezyku angielskim. CNS VS pozwala na ocen¢ funkc;ji
poznawczych w aspektach:
1. Funkcji neurokognitywnych w réznych jednostkach cho-
robowych, szczegdlnie w zakresie: ustalania stanu wyj-

767



DOI: 10.17772/gp/59561

ginekologia

Ginekol Pol. 2015, 86, 765-773

lwona Bojar et al. Nasilenie objawow menopauzainych a funkcje poznawcze oceniane baterig testow CNS-VS.

Sciowego 1 norm poznawczych dla réznych grup osob
chorych i pacjentéow zdrowych; oceny pacjentéw z za-
burzeniami uwagi; zaburzen poznawczych w tym La-
godnych Zaburzen Funkcji Poznawczych (MCI - Mild
Cognitive Impairment); przemijajacych zaburzen funkcji
poznawczych; alkoholizmu i innych uzaleznien; choroby
Alzheimera; innych form demencji neurodegeneracyjnej;
depresji; choroby dwubiegunowej; padaczki; urazow glo-
wy 1 mozgu; demencji naczyniopochodnej; wptywu le-
kéw we wszystkich powyzszych.

2. Funkcji uwagi, szczegdlnie w zakresie: oceny sprawno-

$ci uwagi; oceny skutecznosci doboru i dziatania lekow
i funkcji psychometrycznych.

3. Funkcji pamigci i fagodnych zaburzen poznawczych,

szczegllnie w zakresie: MCI i choroby Alzheimera.

Aparatura pozwala na szybkie przeprowadzanie procedury
diagnostyki funkcji poznawczych w roznych formach dysfunk-
cji osrodkowego uktadu nerwowego. Diagnoza funkcji poznaw-
czych, prowadzona klasycznymi metodami, jest czasochtonna
i mato powtarzalna. Komputerowa analiza pozwala na wczesniej-
sze wybranie testow i ujednolicenie procesu wzglgdem wstgpnej
diagnozy.

Dla potrzeb badania zastosowano nastgpujace testy/ele-
menty CNS-VS: Test Pamigci Werbalnej; Test Funkcjonowania
Motorycznego-Test Stukania Palcem; Symbol Digit Modalities
Test; Test Stroopa; Test Przerzucania Uwagi; Test Ciaglosci Za-
daniowej. Przedstawione funkcje poznawcze zostaty ocenione
jako domeny: pamigc (tj. proces, zdolnos¢ jednostki do rejestro-
wania, magazynowania, przetwarzania i odtwarzania bodzcow);
pamigé werbalna (tj. proces zapamigtywania i przechowywania
stownego zapisu tresci mysli); pamig¢ wzrokowa (tj. zdolnosé
do utrwalania i przypominania informacji wizualnej); szybkos¢
przetwarzania (tj. szybko$¢ analizowania, przetwarzania i za-
pamigtywania informacji); funkcje wykonawcze (tj. konkretne
procesy kontroli poznawczej, majace odpowiadaé za najbardziej
ztozone, swiadome i inteligentne reakcje organizmu); szybkosé¢
psychomotoryczna (tj. szybkos¢ i adekwatnosé reakcji); czas re-
akcji (tj. czas, w ktérym organizm odpowiada reakcja na nadany
sygnal); skupianie uwagi (tj. zdolnosci do skupienia uwagi na
jakims$ jednym, wybranym aspekcie otoczenia); plastycznos¢ po-
znawcza (tj. gigtkos¢, czy tez ptynno$é poznawcza, zdolnos¢ do
przetaczania si¢ migdzy alternatywnymi sposobami reagowania).
Indeks neurokognitywny (NCI) zostat obliczony na podstawie
pig¢ciu domen: pamigé, szybko$¢ psychomotoryczna, czas reakcji,
skupianie uwagi i plastycznos¢ poznawcza. Komputerowy raport
z testu CNS-VS podaje: wyniki surowe, wyniki standaryzowane,
percentyle oraz oceny w skali 5-stoniowej dla kazdej z dziewig-
ciu badanych funkcji poznawczych i indeksu neurokognitywne-
go. Oceny te sg nastgpujace: powyzej przecigtnej (wigcej niz 109
punktéw standaryzowanych), przecigtna (90-109), ponizej prze-
cietnej (80-89), staba (70-79), bardzo staba (mniej niz 70). Oceny
przecigtne zostaly okreslone dla mtodych dorostych bez wzgle-
du na pte¢. Program komputerowy analizujacy uzyskane wyniki
z testow odnosi je do populacji, gdzie funkcje poznawcze sa na
najlepszym poziomie [19].

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng i wykresy wykonano w software STA-
TISTICA. W tabelach przedstawiono liczebnosci bezwzgledne
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(n) 1 wzgledne (stosunek liczby jednostek o danym wariancie ce-
chy do liczebnosci proby, wyrazany w %), wartosci minimalne
i maksymalne, $rednie arytmetyczne (mean, M), odzwierciedla-
jace poziom przecigtny, oraz odchylenia standardowe (standard
deviation, SD), mierzace stopien rozproszenia pomiardw wokot
$redniej arytmetycznej, wspotczynniki korelacji Pearsona r, ktdore
wskazuja sitg i kierunek korelacji migdzy dwiema cechami ilo-
Sciowymi, wyniki analizy regresji, a takze empiryczne wartosci
testow statystycznych i krytyczny poziom istotnosci p. Jest to
najnizszy — przy danych wynikach z proby — poziom istotnosci,
przy ktérym moze by¢ odrzucona hipoteza zerowa. W testach sta-
tystycznych przyjeto poziom istotnosci o = 0,05.

Liczebnos$¢ proby wynosita 383. Z uwagi na duza liczebno$¢
proby przyjeto graniczne rozktady normalne estymatoréw para-
metrow.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji Bio-
etycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Wyniki

Zbadano 383 kobiety po menopauzie. Badane kobiety byly
w wieku od 50 do 65 lat, srednia ich wieku wynosita 56,4+3.4 lat.
Wskaznik masy ciata BMI u badanych kobiet wahat si¢ od 15,9
do 42,8 kg/m?, $rednio wynosit 26,3£3,8 kg/m?.

W momencie wystapienia ostatniej miesiaczki badane miaty
od 43 do 56 lat, $rednio 50,3£2,3 lat. Ponad potowa badanych
kobiet (54%) wskazala, ze objawy menopauzy trwaja od 2 do 5
lat, u co czwartej pacjentki — do 2 lat, a u 15% badanych — ponad
5 lat. Okoto 5% pacjentek nie potrafito oceni¢, jak dtugo traty
u nich objawy menopauzy.

U co trzeciej badanej nie ulegla zmianie masa ciata po me-
nopauzie. Natomiast wigkszos¢ pacjentek (61%) zaobserwowalo
u siebie wzrost masy ciata po menopauzie. Tylko 6% badanych
stwierdzito zmniejszenie si¢ ich masy ciata po menopauzie.

Nasilenie objawdéw menopauzy, mierzone za pomoca wskaz-
nika Kuppermana, byto najczesciej lekkie (u co trzeciej pacjent-
ki), nieco rzadziej srednie (u 27% badanych), za$ cigzkie u 29%.
Nie stwierdzono objawow menopauzy przy uzyciu tego wskazni-
kau 11% badanych.

Nasilenie psychologicznych objawdw menopauzy, mierzone
za pomoca skali Greene’a, wynosito srednio 9,2+5,6 pkt., nasile-
nie naczynioruchowych objawow menopauzy wynosito $rednio
2,6+2,1 pkt., nasilenie somatycznych objawéw menopauzy wy-
nosito $rednio 6,3£3,8 pkt. u badanych kobiet po menopauzie.

Badane kobiety uzyskaty indeks neurokognitywny $rednio
na poziomie 84,4 pkt., $wiadczacy o ponizej przecigtnej ogdlnej
ocenie funkcji poznawczych.

Badane kobiety uzyskaty najgorsze wyniki w testach oce-
niajacych plastycznos$¢ poznawcza (Srednio 78,64 pkt.), szybkosc
przetwarzania (Srednio 79,25 pkt.) i funkcje wykonawcze ($red-
nio 79,75 pkt.), co wskazuje na stabe oceny tych funkcji poznaw-
czych. Pacjentki wypadty troch¢ lepiej w testach oceniajacych
skupianie uwagi (Srednio 82,24 pkt.) i szybkos¢ psychomotorycz-
ng (Srednio 83,42 pkt.) oraz jeszcze lepiej — czas reakcji ($red-
nio 86,87 pkt.), Swiadczace o ponizej przecigtnych ocenach tych
funkcji poznawczych. Najlepiej wypadty badane kobiety w te-
stach oceniajacych pamig¢ ($rednio 90,15 pkt.), w tym werbalng
($rednio 91,22 pkt.) i wzrokows (srednio 93,37 pkt.), co wskazuje
na przecigtne oceny tych funkcji poznawczych. Nie stwierdzono
zaleznos$ci migdzy wynikami funkcji poznawczych a wiekiem
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Tabela I. Funkcje poznawcze (wyniki standaryzowane) wedtug poziomu wyksztatcenia badanych kobiet.

Wyksztalcenie
Domena Zasadnicze zawodowe Srednie Wyzsze Istotnos¢ roznic
M SD M SD M SD F p
NCI 80,08 16,76 83,13 | 16,34 | 86,78 | 15,74 3,678 0,026
Pamieé 85,46 18,20 88,77 | 16,51 | 92,72 | 13,59 4,675 0,010
Pamie¢ werbalna 83,78 18,86 89,93 | 19,43 | 94,31 | 14,73 6,405 0,002
Pamie¢ wzrokowa 90,76 20,47 92,80 | 14,35 | 94,58 | 14,31 1,224 0,295
Szybkos$¢ przetwarzania 75,78 14,08 78,54 | 12,93 | 80,81 | 15,72 2,284 0,103
Funkcje wykonawcze 79,54 23,93 78,36 | 25,51 | 81,33 | 24,90 0,603 0,548
Szybkos$¢ psychomotoryczna 74,97 21,18 83,22 | 17,87 | 85,55 | 17,06 5,311 0,005
Czas reakc;ji 75,24 18,89 85,57 | 15,92 | 90,90 | 15,69 15,357 0,000
Skupianie uwagi 81,32 31,28 79,94 | 29,60 | 84,96 | 26,85 1,345 0,262
Plastycznos$¢ poznawcza 79,27 24,55 76,85 | 26,42 | 80,46 | 26,06 0,838 0,433

NCI - indeks neurokognitywny; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe

F - test jednoczynnikowej analizy wariancji; p — poziom istotno$ci

Tabela Il. Wspétczynniki korelacji pomigdzy funkcjami poznawczymi (wyniki standaryzowane) a wiekiem ostatniej miesigczki i wskaznikiem BMI u badanych kobiet.

Funkcje poznawcze Wiek ostatniej miesigczki BMI
r p r p

NCI 0,010 0,840 0,111 0,031
Pamieé -0,055 0,282 0,104 0,042
Pamie¢ werbalna -0,070 0,171 0,029 0,566
Pamieé¢ wzrokowa 0,018 0,733 0,157 0,002
Szybkos¢ przetwarzania 0,010 0,849 0,107 0,037
Funkcje wykonawcze 0,027 0,593 0,107 0,036
Predkos¢ psychomotoryczna 0,014 0,778 0,000 0,999
Czas reakc;ji -0,008 0,875 0,033 0,525
Skupianie uwagi 0,010 0,841 0,083 0,107
Plastycznos¢ poznawcza 0,015 0,776 0,093 0,069

NCI - indeks neurokognitywny; M — $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe
r - wspétczynnik korelaciji Pearsona r, wskazue site i kierunek korelacji migdzy dwiema cechami: ,-” korelacja ujemna, ,+” korelacja dodatnia; p — poziom istotnosci

w badanej grupie kobiet (p>0,05). Stwierdzono zaleznos$¢ mig-
dzy poziomem wyksztalcenia a wynikami testow, oceniajacych
indeks neurokognitywny oraz cztery funkcje poznawcze: pamigc,
pamig¢ werbalna, szybkos$¢ psychomotoryczng i czas reakcji (ta-
bela I). Wyniki badanych kobiet w tych domenach polepszaty si¢
wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia.

Funkcje poznawcze u badanych kobiet analizowano we-
dlug czasu trwania objawdw menopauzy, nasilenia objawow
menopauzy mierzonego wskaznikiem Kuppermana oraz skala
Greene’a oraz takich cech okresu menopauzalnego, jak: wiek
W momencie wystapienia ostatniej miesiaczki, wskaznik masy
ciata BMI i zmiana masy ciata po menopauzie.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci migdzy wiekiem ostat-
niej miesiaczki a wynikami, uzyskanymi przez badane kobiety
w testach oceniajacych funkcje poznawcze (tabela I).

Natomiast wskaznik masy ciata BMI byt skorelowany do-
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datnio z indeksem neurokognitywnym i czterema funkcjami
poznawczymi: pamigcia, pamigcia wzrokowa, szybkoscia prze-
twarzania i funkcjami wykonawczymi (tabela II). Oznacza to, ze
wyzsze wskazniki masy ciata $rednio wspotwystapily z lepszymi
wynikami w testach, oceniajacych NCI i wymienione funkcje po-
znawcze u badanych kobiet.

Wyniki NCI i wszystkich funkcji poznawczych byly zalezne
od zmiany masy ciata po menopauzie (tabela III). Kobiety, u kto-
rych masa ciala po menopauzie zmniejszyta si¢, uzyskaty gorsze
wyniki we wszystkich domenach niz kobiety, u ktéorych masa
ciata po menopauzie zwickszyla si¢ lub pozostala niezmieniona.

Badane ze spadkiem masy ciala po menopauzie uzyskaty
wyniki indeksu neurokognitywnego, pamigci ogolnej i werbal-
nej, szybkosci psychomotorycznej oraz czasu reakcji Srednio po-
nizej 80 pkt., czyli stabe oceny tych domen. Natomiast przecigtne
lub ponizej przecigtne oceny tych domen byty dla kobiet, ktorych
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Tabela Ill. Funkcje poznawcze (wyniki standaryzowane) wedtug zmiany masy ciata po menopauzie u badanych kobiet.

Zmiana masy ciata po menopauzie L
Funkcje poznawcze Bez zmian Spadek Wzrost Istotnosc roznic

M SD M SD M SD F p
NCI 85,25 14,59 70,32 15,59 85,27 16,60 9,163 0,000
Pamiegé 89,41 15,00 77,32 14,95 91,77 15,53 9,166 0,000
Pamigc¢ werbalna 89,96 16,62 78,32 19,80 93,13 17,65 7,756 0,000
Pamie¢ wzrokowa 93,77 13,40 84,64 16,56 93,97 15,53 4,006 0,019
Szybkos$¢ przetwarzania 78,50 15,22 67,36 8,88 80,79 13,76 9,451 0,000
Funkcje wykonawcze 80,29 24,85 66,95 21,63 80,67 25,27 3,084 0,047
Predkos¢ psychomotoryczna 85,47 15,00 70,77 15,79 83,49 19,35 6,386 0,002
Czas reakgcji 88,85 13,96 79,05 18,92 86,52 17,70 3,399 0,034
Skupianie uwagi 83,63 27,39 63,18 22,03 83,27 29,32 5,289 0,005
Plastycznos¢ poznawcza 79,09 25,87 63,14 22,16 79,85 26,17 4,229 0,015

NCI - indeks neurokognitywny; M — rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

F — test jednoczynnikowej analizy wariancii; p — poziom istotnosci

masa ciata po menopauzie wzrosta lub nie zmienita sig.

Te kobiety, u ktoérych masa ciata po menopauzie si¢ zmniej-
szyta uzyskaty wyniki pamigci wzrokowej srednio 85 pkt., czyli
oceny ponizej przecigtne, zas pozostate kobiety — oceny przecigt-
ne ($rednie okoto 94 pkt.)

Bardzo stabo wypadty cztery funkcje poznawcze: szybkosé
przetwarzania, funkcje wykonawcze, skupianie uwagi i plastycz-
nos$¢ poznawcza u kobiet, ktore zaobserwowaty u siebie spadek
wagi po menopauzie ($rednie ponizej 70 pkt.). Natomiast pozo-
state badane osiagnely srednie wyniki tych funkcji poznawczych
okoto 80 pkt., czyli oceny migdzy stabymi a ponizej przecigtny-
mi.

Nasilenie objawéw menopauzalnych u badanych kobiet oce-
niane za pomoca skali Greene’a byto istotnie skorelowane z NCI
i wigkszoscig funkcji poznawczych (tabela 1V). Nie stwierdzo-
no istotnej korelacji zadnej z podskal skali Greene’a z wynikami
czasu reakcji.

Nasilenie objawoéw psychologicznych korelowato ujemne
z NCI oraz ze wszystkimi funkcjami poza pamigcig werbalna
i czasem reakcji. Im kobiety uzyskiwaly wyzsza liczbg punktow
w podskali objawow psychologicznych, tym przecigtnie nizsze
wyniki osiggaly w zakresie NCI, pamigci, pamigci werbalnej,
pamigci wzrokowej, szybkosci przetwarzania, funkcji wyko-
nawczych, szybkosci psychomotorycznej, skupiania uwagi i pla-
stycznosci poznawczej.

Nasilenie objawdéw somatycznych bylo ujemnie skorelowa-
ne z trzema funkcjami poznawczymi. Im wyzsze wartosci uzyski-
waty badane w podskali somatycznych objawow skali Greene’a,
tym nizsze przecigtnie byly ich wyniki w zakresie pamigci, pa-
migci wzrokowej 1 szybkosci przetwarzania.

Nasilenie objawdw naczynioruchowych bylo ujemnie sko-
relowane z NCI i funkcjami poznawczymi oprocz pamigci wer-
balnej i czasu reakcji. Im wyzsze wartosci w podskali objawow
naczynioruchowych mialy badane kobiety, tym uzyskiwaly one
przecigtnie gorsze wyniki NCI oraz wigkszosci funkcji poznaw-
czych oprdcz pamigci werbalnej 1 czasu reakcji.
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Nasilenie objawdw menopauzalnych, ocenianych wskazni-
kiem Kuppermana, byto istotnie zwigzane z NCI oraz pamigcia
wzrokowa (tabela V). Badane kobiety, u ktérych stwierdzono ze-
spot menopauzalny o lekkim nasileniu miaty zdecydowanie lep-
sze wyniki NCI ($rednio 87,62 pkt., czyli oceny ponizej przecigt-
ne) i pamigci wzrokowej (Srednio 97,48 pkt., czyli oceny prze-
cigtne) w porownaniu do kobiet, u ktorych zespdt menopauzalny
mial $rednie nasilenie (Srednie odpowiednio roéwne 81,44 i 89,99
pkt., czyli oceny ponizej przecigtne) i cigzkie nasilenie (Srednie
odpowiednio réwne 83,87 1 92,12 pkt., czyli oceny odpowiednio
ponizej przecigtne i przecigtne). Badane nieposiadajace objawdw
zespolu menopauzalnego mialy wyniki w zakresie tych dwoch
domen zblizone do kobiet o cigzkim nasileniu zespotu menopau-
zalnego ($rednie odpowiednio réwne 83,21 1 92,24 pkt.).

W badanej grupie kobiet stwierdzono istotne zaleznos$ci po-
migdzy dlugoscia trwania dolegliwosci okresu menopauzalnego
a NCI, pamigcig wzrokowa, funkcjami wykonawczymi, szybko-
Scig psychomotoryczna, skupianiem uwagi i plastyczno$cia po-
znawcza (tabela VI). Zardowno w NCI, jak i pozostatych wymie-
nionych domenach, najlepsze wyniki uzyskaly kobiety, ktore nie
potrafity okresli¢ dtugosci trwania dolegliwosci (Srednie: 95,16;
99,21; 98,00; 93,74; 99,26; 97,42 pkt., czyli oceny przecigtne).
Istotnie gorsze wyniki w zakresie NCI uzyskaty badane, ktérych
dolegliwosci trwaly ponad 5 lat ($rednia 83,44), od 2 do 5 lat
($rednia 83,11) jak rowniez do 2 lat (Srednia 85,64 pkt), co §wiad-
czy o przecigtnych ocenach NCI w tych grupach kobiet. Podobne
prawidtowosci stwierdzono w zakresie pozostatych wymienio-
nych funkcji poznawczych. Kobiety, ktére podawaty dhugosé
trwania dolegliwosci od 2 do 5 lat miaty najnizsze wyniki w za-
kresie pamigci wzrokowej (Srednia 91,15 pkt., czyli oceny prze-
cigtne), funkcji wykonawczych (srednia 77,43 pkt., czyli oceny
stabe), skupiania uwagi (Srednia 80,89 pkt., czyli pomigdzy sta-
bymi a ponizej przecigtnymi ocenami) i plastycznosci poznaw-
czej (Srednia 76,20 pkt., czyli oceny slabe). Natomiast w zakresie
szybkosci psychomotorycznej najnizsze wyniki uzyskaly badane,
ktorych dolegliwosci trwaty ponad 5 lat ($rednia 77,88 pkt., czyli
oceny stabe).
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Tabela IV. Wspdtczynniki korelacji pomigdzy funkcjami poznawczymi (wyniki standaryzowane) a skalg Greene’a u badanych kobiet u badanych kobiet.
Objawy w skali Greene’a
Funkcje poznawcze psychologiczne somatyczne naczynioruchowe
r p r p r p
NCI -0,181 0,000 -0,065 0,204 -0,125 0,015
Pamigé -0,171 0,001 -0,122 0,017 -0,159 0,002
Pamig¢ werbalna -0,093 0,069 0,025 0,633 -0,045 0,382
Pamig¢ wzrokowa -0,160 0,002 -0,256 0,000 -0,201 0,000
Szybkos$¢ przetwarzania -0,119 0,020 -0,118 0,021 -0,133 0,009
Funkcje wykonawcze -0,113 0,028 -0,027 0,594 -0,118 0,021
Szybkos¢ psychomotyryczna -0,144 0,005 -0,069 0,177 -0,116 0,024
Czas reakcji -0,068 0,188 0,041 0,429 0,007 0,889
Skupianie uwagi -0,124 0,016 -0,037 0,471 -0,137 0,007
Plastycznos$¢ poznawcza -0,116 0,023 -0,032 0,534 -0,115 0,025

NCI - indeks neurokognitywny; M — $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe
r — wspotczynnik korelacji Pearsona r, wskazue site i kierunek korelacji miedzy dwiema cechami: ,-” korelacja ujemna, ,+” korelacja dodatnia; p — poziom istotnosci

Tabela V. Funkcje poznawcze (wyniki standaryzowane) wedtug nasilenia objawéw menopauzy mierzonego wskaznikiem Kuppermana u badanych kobiet.

Nasilenie objawéw zespotu menopauzalnego

(wskaznik Kuppermana) Istotno$é réznic

UL B [FEEER D Brak Lekkie Srednie Ciezkie
M SD M SD M SD M SD F p

NCI 83,21 | 12,75 | 87,62 | 14,76 | 81,44 | 19,18 | 83,87 | 15,60 2,994 0,031
Pamieé 88,02 | 14,20 | 92,60 | 16,60 | 88,42 | 15,23 | 89,70 | 1522 | 1,779 0,151
Pamig¢ werbalna 89,33 | 20,40 | 91,36 | 18,93 | 90,62 | 18,82 | 92,36 | 13,91 0,347 0,791
Pamie¢ wzrokowa 92,24 | 12,78 | 97,48 | 13,78 | 89,99 | 16,11 | 92,12 | 15,30 5,468 0,001
Szybkos$¢ przetwarzania 79,02 | 10,21 | 79,60 | 17,22 | 77,96 | 11,12 | 80,14 | 14,78 0,444 0,722
Funkcje wykonawcze 77,21 | 17,72 | 83,52 | 23,65 | 77,24 | 28,80 | 78,65 | 25,13 1,534 0,205
Szybkos$¢ psychomotoryczna 84,64 | 14,72 | 85,88 | 19,73 | 80,47 | 18,62 | 82,83 | 16,36 1,830 0,141
Czas reakcji 85,40 | 15,82 | 88,87 | 1593 | 84,61 | 18,45 | 87,21 | 16,17 1,367 0,253
Skupianie uwagi 80,86 | 21,55 | 8545 | 28,69 | 81,15 | 29,79 | 80,00 | 29,86 | 0,844 0,470
Plastycznos$¢ poznawcza 75,67 | 19,00 | 82,72 | 24,65 | 75,90 | 29,99 | 77,54 | 25,85 1,686 0,169

NCI - indeks neurokognitywny; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe

F - test jednoczynnikowej analizy wariancji; p — poziom istotnosci

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan z testow CNS VS w badaniach wta-
snych kobiet po menopauzie pozwolity scharakteryzowa¢ NCI
i funkcje poznawcze badanych kobiet. Badane miaty gorsze wy-
niki w zakresie NCI, pamigci, plastycznosci poznawczej, funkcji
wykonawczych, szybkosci psychomotorycznej i szybkosci prze-
twarzania. W tych domenach ponad potowa z nich miata oceny
ponizej przecigtnej, stabe lub bardzo stabe. Najmniej zaburzen
stwierdzono u badanych kobiet w testach oceniajacych pamigé
werbalna i pamig¢ wzrokowa. Poniewaz badane pacjentki nie wy-
kazywaty cech demencji w tescie MoCA, a cz¢$¢ z nich uzyskata
wyniki w tescie CNS VS w kilku domenach ponizej przecigtne;j,
to w tej grupie kobiet po menopauzie mozna wyodrgbni¢ badane,
ktore wg kryteriow Petersena wykazuja cechy tagodnych zabu-
rzen poznawczych [35]. Prawdopodobnie, jak podaje literatura
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wigkszos¢ z tych kobiet wykazujacych deficyty w testach CNS
VS ma tylko przejsciowa posta¢ MCI. Niemniej wspotczynnik
konwersji MCI do AD podawany jest najczesciej w granicach od
3 do 15% [36, 38]. A co za tym idzie u wszystkich osob z MCI
wystepuje podwyzszone ryzyko wystapienia otgpienia [39, 36].
W badaniu WHIMS wsrod kobiet nieco starszych, po 65 roku zy-
cia, deficyt poznawczy w co najmniej jednej domenie byt obec-
ny u 82,1% uczestniczek, a u wigkszosci (74,3%) wystgpowaty
deficyty w wielu domenach poznawczych. Sposrdd 112 kobiet,
ktére spetnity wszystkie kryteria MCI, najczgstszym typem byt
wielodomenowy amnestyczny MCI (42,8%), a nastgpnie typ nie-
amnestyczny wielodomenowy MCI (26,7%), typ nieamnestycz-
ny z zaburzeniem jednej domeny (24,1%), i typ amnestyczny
z zaburzeniem jednej domeny MCI (6,3 %) [39]. Zwraca uwage
w tym badaniu duza liczba kobiet z amnestyczna postacia MCI,

771



DOI: 10.17772/gp/59561

ginekologia

Ginekol Pol. 2015, 86, 765-773

lwona Bojar et al. Nasilenie objawow menopauzainych a funkcje poznawcze oceniane baterig testow CNS-VS.

Tabela VI. Funkcje poznawcze (wyniki standaryzowane) wedtug czasu trwania objawéw menopauzy u badanych kobiet.

Czas trwania objawéw menopauzy
Istotnos$¢ réznic
Funkcje poznawcze Do 2 lat Od 2 do 5 lat Ponad 5 lat Trudno powiedzie¢
M SD M SD M SD M SD F p

NCI 85,64 | 16,70 | 83,11 16,46 | 83,44 | 13,94 95,16 14,65 3,545 0,015
Pamigé¢ 92,83 | 16,51 | 88,65 | 14,86 | 89,76 | 15,32 93,84 19,05 1,968 0,118
Pamie¢ werbalna 93,35 | 19,35 | 91,17 | 16,61 | 88,02 | 17,08 90,79 22,55 1,115 0,343
Pamie¢ wzrokowa 95,35 | 14,90 | 91,15 | 15,59 | 95,95 | 12,85 99,21 12,22 3,675 0,012
Szybkos$¢ przetwarzania | 80,26 | 11,52 | 78,98 | 15,27 | 77,42 | 11,86 82,74 22,49 0,877 0,453
Funkcje wykonawcze 80,79 | 26,83 | 77,43 | 25,37 | 80,31 | 20,68 98,00 17,39 4,106 0,007
Szybkosc 85,88 | 18,32 | 82,89 | 16,89 | 77,88 | 2075 | 93,74 1488 | 4706 | 0,003
psychomotoryczna
Czas reakcji 86,03 | 16,91 | 87,20 | 15,96 | 85,86 | 17,98 90,79 20,36 0,526 0,665
Skupianie uwagi 82,21 | 32,40 | 80,89 | 28,46 | 81,51 | 24,44 99,26 15,14 2,430 0,050
Plastycznos¢ 79,89 | 27,86 | 76,20 | 26,40 | 79,07 | 21,69 | 97,42 1764 | 4062 | 0,007
poznawcza

NCI - indeks neurokognitywny; M — rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

F - test jednoczynnikowej analizy wariancji; p — poziom istotnosci

ktdra obarczona jest wysokim odsetkiem konwersji w demen-
cj¢ [36]. Wyniki uzyskane w badaniu wlasnym i doniesienia
WHIMS potwierdzaja, iz kobiety po menopauzie moga by¢ gru-
pa obarczong szczegolnie wysokim ryzykiem rozwoju demencji.

Badacze z Uniwersytetu w Kalifornii stwierdzili, ze pred-
kos$¢ przetwarzania informacji spada we wczesnym 1 péznym
okresie okotomenopauzalnym, niemniej wedhug tych autorow
spada réwniez pamig¢ stowna [40].

W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnej zaleznosci
migdzy wiekiem ostatniej miesiaczki a wynikami, uzyskanymi
przez badane kobiety w testach oceniajacych funkcje poznawcze.
Natomiast wskaznik masy ciata BMI byt skorelowany dodatnio
z indeksem neurokognitywnym i czterema funkcjami poznaw-
czymi: pamigcia, pamigcia wzrokowa, szybkoscia przetwarzania
1 funkcjami wykonawczymi. Badane, ktére miaty wyzsze wskaz-
niki masy ciata miaty lepsze wyniki w testach, oceniajacych NCI
i wymienione funkcje poznawcze u badanych kobiet. Przeciwnie
w badaniu NEDICES (Neurological Diseases in Central Spain
Study), stwierdzono, ze zaréwno otylos¢, jak i nadwaga, byly
zwigzane z najnizszymi wynikami uzyskiwanymi w parametrach
opisujacych inteligencje, pamig¢, ptynnos¢ stowna i sprawnosc¢
psychoruchowa. W opinii Benito-Ledn 1 wsp. istnieje zwiazek
miedzy otyloscia a pogorszeniem funkcji poznawczych [41].
W badaniach Struman i wsp. nie stwierdzono znaczacych defi-
cytdw poznawczych zaréwno u osob otylych, jak i z nadwaga.
Po uwzglednieniu pici, rasy, wieku i wyksztatcenia, wyzsze BMI
bylto zwigzane z mniejszym uposledzeniem funkcji poznawczych
w czasie obserwacji. Co wigcej, podobnie jak w badaniach wia-
snych, poglebianie si¢ deficytow poznawczych w trakcie trwania
badania odnotowywano u pacjentéw z niedowaga [42]. W ma-
teriale wlasnym kobiety, u ktorych masa ciata po menopauzie
zmniejszyta si¢, uzyskaty gorsze wyniki we wszystkich dome-
nach niz kobiety, u ktorych masa ciata po menopauzie zwigkszy-
ta si¢ lub pozostata niezmieniona.

Nasilenie objawow menopauzalnych, ocenianych wskazni-
kiem Kuppermana, bylo istotnie zwigzane z NCI oraz pamigcia
wzrokowa. Badane kobiety, u ktorych stwierdzono zespot meno-
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pauzalny o lekkim nasileniu miaty zdecydowanie lepsze wyniki
NCI i pamigci wzrokowej niz kobiety, u ktérych zespdt meno-
pauzalny miat $rednie lub cigzkie nasilenie. Nasilenie objawdow
menopauzalnych u badanych kobiet oceniane za pomocg skali
Greene’a bylo istotnie ujemnie skorelowane z NCI i wigkszoscia
funkcji poznawczych oprocz czasu reakcji. Im wyzsze nasilenie
dolegliwosci w skali objawdéw naczynioruchowych, somatycz-
nych lub psychologicznych mialy badane tym nizsze wyniki uzy-
skiwaty w zakresie analizowanych funkcji poznawczych.
Wedtug Kronenberga i wsp. az 75% kobiet doswiadcza ude-
rzen goraca w okresie menopauzy, a 15% z nich bardzo uciaz-
liwych [32]. W badaniach dolegliwosci naczynioruchowych po
menopauzie stwierdzono, ze az 64% kobiet nie us§wiadamia so-
bie wystgpowania uderzen goraca i az 78% nieudokumentowa-
nych uderzen wystgpuje podczas snu [33]. Sugeruje sig, ze ob-
jawy naczynioruchowe moga by¢ powigzane z innymi objawami
menopauzalnymi poprzez kaskade zdarzen, w ktorych uderzenia
goraca zakldcajq sen, a zaburzenia snu z kolei prowadza do zmg-
czenia, drazliwosci, depresji, i dysfunkcji pamigci [32]. Meta-a-
nalizy sugeruja, ze terapia hormonalna daje silniejsze korzysci
poznawcze u mlodych kobiet po menopauzie w poréwnaniu ze
starszymi, prowadzac do dalszych spekulacji, ze efekt ten moze
by¢ spowodowany, przynajmniej w czesci, znoszeniem takich
objawow, jak uderzenia goraca u mtodszych kobiet [43]. Relacje
migdzy objawami naczynioruchowymi menopauzy i zaburze-
niami poznania byly badane, ale w badaniach tych, na ogét nie
znajdowano znaczacego zwiazku migdzy subiektywnym odczu-
waniem uderzen goraca i funkcjami poznawczymi [44]. Dopiero
w badaniu Maki i wsp. [45] wyniki pokazuja, ze obiektywnie
mierzone, a nie subiektywne odczucia, uderzen goraca wpty-
wajg negatywnie na pami¢¢ werbalng u kobiet wieku $redniego
z umiarkowanymi lub cigzkimi objawami naczynioruchowymi.
Ta relacja wydaje si¢ by¢ gldwnie widoczna ze wzgledu na ude-
rzenia goraca w nocy, a nie w dzien. Oznacza to, ze czas trwania
snu i nocne uderzenia goraca, niezaleznie przyczynity si¢ do za-
burzenia pamigci werbalnej i sugeruje, Zze niektore z niekorzyst-
nych efektow uderzen goraca moga nie by¢ zwiazane z zaktoce-
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niami snu. Wydajnos¢ pamigci werbalnej dotyczy w znacznym
stopniu obiektywnej liczby uderzen goraca doswiadczanych
przez kobiety. Wyniki te wskazuja, ze fizjologiczne, a nie psy-
chologiczne, czynniki zwiazane z objawami naczynioruchowy-
mi odnosza si¢ do funkcji pamigci w tej grupie. Mniejsze objawy
naczynioruchowe moga zatem zapewni¢ korzysci w zakresie
funkcji poznawczych.

Whioski

Nasze badania sugeruja istnienie zwiazku pomigdzy nasi-
leniem i czasem trwania zespotu menopauzalnego a poziomem
funkcji poznawczych u kobiet po menopauzie. Najbardziej istot-
ne w zwigzku ze zmianami funkcji poznawczych sa objawy psy-
chologiczne i naczynioruchowe, w mniejszym stopniu objawy
somatyczne. Wszystkie analizowane funkcje poznawcze byty
nizsze u kobiet, ktore odnotowaty spadek masy ciata po meno-
pauzie.
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