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La pacientele cu sindrom de menopauza si la femeile cu evolutie fiziologica normala a menopauzei au fost determi-
nate deosebiri veridice in statusul psihosomatic. S-a estimat o labilitate functionald a sistemului nervos vegetativ, mai
cu seama a componentei simpatice.
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indicele Kerdo, reflex ortostatic, sistem nervos vegetativ.

THE STATUS RETROSPECTION CONCERNING THE PSYCHOSOMATIC AND VEGETATION

MENOPAUSE

Veridical differences in psychosomatic status were determined for patients with postmenopausal syndrome and
women with normal physiological evolution of menopause. The menopausal syndrome was estimated the SNV functional
liability, especially sympathetic component.

Keywords: menopause syndrome, normal physiological menopause evolution, psychosomatic status, anxiety, Kerdo
index, orthostatic reflex, vegetative nervous system.

Introducere

Menopauza, perioada fiziologicé in viata femeii, focalizeaza in ultimii ani numeroase studii ce privesc o
problematica de cercetare diversa: de la patologia endocrind, metabolica, cardiovasculara, urogenitala, osteo-
articulara a disfunctiilor psihologice pana la importante aspecte psihosociale [8,13,15].

Modificarile structurii demografice a societatii si cresterea longevitatii vietii la hotarul secolului XXI au
adus la sporirea n populatie a cotei femeilor In grupa de varsta inaintatd. Conform datelor OMS, actualmente
in lume sunt 500 milioane de femei avand varsta peste 50 de ani §i, prin urmare, mai mult de 1/3 din viata
femeile o petrec in postmenopauza. Menopauza, nefiind de fapt o maladie, duce la tulburarea echilibrului
endocrin in organism [2].

Menopauza sau climacteriul este perioada din viata fiecarei femei marcatd de disparitia permanentd a
menstruatiei din cauza reducerii secretiei hormonale ovariene, ce apare natural sau este indusa prin chirurgie,
chimioterapie, iradiere.

Menopauza naturald se recunoaste dupa o perioadd de 12 luni de amenoree, care nu este asociata cu o alta
patologie. Varsta medie a menopauzei este de 51 ani, cu variatii individuale intre 35 si 55 ani [4,15].

Dupa E.M. Vihleaeva (1998), menopauza este o perioada in viata fiecarei femei, care incepe in medie la
45 de ani. Este o etapa ireversibild a procesului de imbatranire ce implica sistemul reproductiv al femeii
dupa incetarea menstruatiei. Menopauza se carcterizeaza prin restructrarea ritmului functionarii sistemelor
de reglare a organismului si, In primul rand, a sistemului endocrin care intervine in reglarea sistemului
reproducator [9].

Menopauza corespunde incetarii activitatii secretorii a ovarelor la varsta de 45-50 de ani, cind s-a epuizat
stocul de foliculi primordiali, capabili de maturare sub influenta foliculostimulentului (FSH) hipofizar. Pe
masura ce numadrul foliculilor primordiali scade, ciclul ovarian devine neregulat, iar secretia insuficienta
de estrogeni si progesterone nu mai poate inhiba eliberarea succesiva de FSH si luteinizant (LH) hipofizar,
necesard activitatii secretorii ciclice a ovarelor. in lipsa hormonilor ovarieni, complexul hipotalamo-hipofizar
continua sa secrete mari cantitati de gonadotrofine, fara raspuns uterin generator de flux menstrual [3,12].

Prin urmare, mecanismul de producere a menopauzei are la baza reducerea numarului de foliculi ovarieni,
acesti foliculi fiind mai putin sensibili la actiunea hormonilor gonadotropi (FSH, LH), mai ales a FSH,
proces ce duce la scaderea concentratiei de estradiol si, implicit, la scaderea proliferdrii endometrului si, in
final, la absenta menstruatiei. In rezultat, are loc restructurarea sistemului endocrin din regim ciclic in regim
monofazic [10].
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Transformarile biologice complicate care au loc in organismul feminin pe fondalul de varstd, diminuarea
consecutiva si deconectarea functiilor ovarelor induc modificari in activitatea sistemului nervos vegetativ,
care deruleaza deficil, deoarece sistemul a functionat o perioada indelungata — 30-35 de ani — in conformitate
cu eliberarea ciclicd a hormonilor sexuali. Dereglarea echilibrului endocrin determina schimbari in secretia
substantelor biologic active si neurotransmitatorilor — catecolamine, serotonina, acetilcolina etc., care sunt in
stransa legdtura cu sistemul nervos vegetativ (SNV) si pot induce aparitia dereglarilor vegetative cu caracter
generalizat. Astfel de modificari insemnate induc restructurarea functionald a intregului organism si aceste
modificari caracterizeaza sindromul de menopauza [3,6,10,12].

Sindromul de menopauza are anumite regularitati in evolutia sa. Se disting manifestiri precoce, care
includ simptome vasomotorii si psihovegetative: bufeuri, transpiratii abundente, cefalee, tahicardie, labilitate
a tensiunii arteriale, iritabilitate, anxietate, slabiciune, somnolenta, uitare, lipsd de concentrare, scaderea libi-
doului, depresie. Aceste semne apar in premenopauza si in primii unu—doi ani de postmenopauza [5,7,13].

Deregléri medii in timp se constata la 2-5 ani de la suprimarea menstruatiei §i se caracterizeaza prin simp-
tome ca: uscdciune vaginala, prurit, mictiune dureroasa si frecventd, incontinentd urinard. De asemenea, se
urmareste piele uscatd, riduri, unghii fragile etc.

Peste 5-10 ani se dezvolta modificari patogenetice, complicatii, ca osteoporoza si ateroscleroza.

Potrivit datelor din literatura de specialitate, sindromul de menopauza se intalneste la 26-28% din femei [17].
Sindromul climacteric se manifesta prin trei grupe de simptome [1,7,9]:

o somatovegetative (ameteli, tahicardie, valuri de caldura, transpiratii nocturne);

o psihoemotionale (plaxivitate, iritabilitate, depresie, tulburari ale somnului);

« endocrino-metabolice (obezitate, osteoporoza, dereglari functionale ale glandei tiroide, hemoragii ute-

rine disfunctionale).

Menopauza determind si alte modificari somatice care au impact asupra sanatatii pe termen lung: boala
vasculara coronariana si cerebrald; osteoporoza; deteriorarea functiilor nervoase superioare: anxietate, depre-
sie, tulburdri ale memoriei, tulburari de concentrare si alte inconstante cu frecventa variabila.

In menopauza manifestarile sunt cauzate nu doar de schimbarile fiziologice din organism, dar si, intr-o
mare masura, de influenta particularitatilor premorbidului, de factorul psihic, afectiunile ginecologice, soma-
tice, particularitatile de personalitate si caracter, particularitatile socioculturale, nivelul de studii la momentul
aparitiei sindromului climacteric.Toate elementele enuntate mai sus pot favoriza adaptarea organismului
femeilor sau pot complica evolutia ulterioara a perioadei climacterice.

Scopul: cuantificarea statusului psihosomatic si vegetativ la pacientele cu sindrom de menopauza.

Material si metode

In investigatii au fost incluse 81 de femei cu varsta cuprinsi intre 45 si 59 de ani, dintre care 38 paciente
cu sindrom de menopauza, varsta medie fiind de 53,4440,69 ani si 43 femei cu evolutie fiziologica normald a
menopauzei, varsta medie fiind de 51,36+1,72 ani.

Statusul psihosomatic a fost cuantificat prin intensitatea reactiilor anxioase, depresive, fobice, ipocondrice
etc. dupa scala Spielberger-Hanin si chestionarul de diagnostic Alexandrovici [11]. Starea sistemlui nervos
vegetativ a fost monitorizatd in baza probei ortostatice, determinarii indicelui vegetiv Kerdo. Expresivitatea
simptomelor patologice ale sindromului de menopauza au fost cuantificate dupa indicele menopauzei Kuper-
man, modificat de E.V. Uvarova.

Rezultate si discutii

Evaluarea manifestarilor clinice la pacientele cu sindrom de menopauza au scos in evidentd mai multe
simptome psihoemotionale si neurovegetative (Fig.1). Dintre manifestérile psihoemotionale la 76,3% din
persoanele cu sindrom de menopauza s-a inregistrat diminuarea capacititii de munca, la 71,1% — stare ten-
sionatd, la 81,6% — iritabilitate, la 65,7% — plaxivitate si la 73,8% — agresivitate. Dintre simptomele neuro-
vegetative mentindm ca bufee au acuzat toate femeile cu sindrom de menopauza, hiperhidrozé — 89,4%.
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Fig.1. Frecventa simptomelor sindromului de menopauza.

Cuantificarea gradului de evolutie a sindromului de menopauza in baza indecelui modificat menopauzal
(IMM), care se axeazd pe evaluarea complexului de simptome neuro-vegertative, psihoemotionale a vizat
distribuirea pacientelor cu sindrom de menopauza in trei grade (a se vedea Tabelul).

Tabelul
Distribuirea pacientelor in dependenti de gradul evolutiei sindromului de menopauza si IMM
Gradul evolutiei sindro- Coraportul Complexul simptomatic Complexul simptomatic
mului de menopauza procentual, % neurovegetativ psihoemotional, metabolic
usor 31,57 15,0140,22 2,77+0,51
mediu 52,63 24,94+0,36 10,1+0,06
grav 42,1 37,4+0,17 21,03+0,48

Evaluand statusul psihosomatic la femeile cu evolutie fiziologicd normald a menopauzei si la cele cu
sindrom de menopauza, am stabilit deosebiri veridice (p<0,001) atat cantitative, cat si calitative. Dupa toate
simptomele, punctajul acumulat de femeile cu sindrom de menopauza s-a estimat de cateva ori mai mare
decat la femeile cu peroada climacterica fiziologic normala.

La femeile cu sindrom de menopauza s-a estimat predominarea dereglarilor de somn 50,83+1,21; dere-
glarilor neuroastenice 35,99+1,09; dereglarilor isterice 29,97+1,26; dereglarilor somatovegetative si motorii
24,99+1,71, anxietate 24,04+0,81 si, intr-o masura mai mica, tulburari fobice 22,44+0,51; depresie 19,77+0,85;
dificultati de comunicare sociale 17,44+0,76; dereglari sexuale 16,7£1,25 si ipocondrice 16,47+0,99 si altele
(Fig.2).

La femeile cu evolutie fiziologica a sindromului climacteric nu s-a evidentiat predominarea carorva dere-
glari ale statusului psihosomatic (Fig.2). Tulburdrile estimate sunt neesentiale, poartd un caracter slab pro-
nuntat, ceea ce se explica prin modificarile adaptationale etative si ale capacitatilor de adaptare a organismu-
lui la schimbarea factorilor mediului inconjurétor.

Anxietatea reprezintd o entitate psihologica ce poate fi descrisa ca o trasatura afectiva vaga, difuza, de
neliniste, de apasare, de tensiune, ingrijorare, de teama nemotivatd, neavand un obiect precis sau factori
obiectivi care sa conditioneze aceasta stare [5]. Anxietatea provoaca disconfort psihic, dar care, la nivel
scazut, este necesara pentru cd actioneazd motivator pentru actiuni. Dincolo de acest nivel, cand anxietatea
atinge un grad de intensitate §i duratd, aceasta poate marca o persoana, afectandu-i viata de zi cu zi, fie prin
faptul ca impune anumite restrictii, fie cd o umbreste cu totul. Toate acestea ne-au determinat sa monitorizam
scorurile anxietatii situationale si reactive dupa scala Spielberger-Hanin.
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Fig.2. Statusul psihosomatic.

Scorurile anxietatii situationale si personale s-au dovedit a fi mai sporite la pacientele cu sindrom de
menopauza (45,64+2,72 si 38,18+1,03, p<0,01) comparativ cu indicii inregistrati in cadrul derularii normale
fiziologice a menopauzei (27,32+0,84 si 24,08+1,345), care se afld in limitele normei.

Astfel, la femeile cu sindrom de menopauza si cu evolutie fiziologica normald a menopauzei am determinat
deosebiri veridice ale statusului psihosomatic.
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Fig.3. Scorurile anxietatii.

Este cunoscut ca evolutia fiziologica normald a menopauzei se caracterizeaza prin echilbrul simpatic si
parasimpatic al sistemului nervos vegetativ, cu predominare neesentiald a simpaticului [16], ceea ce am con-
statat si In cazul studiului nostru. Indicele Kerdo (IK) a variat in diapazonul 2,7 - 5,2 un. c. Valoarea medie a
indecelui Kerdo a fost de 2,3+0,1 un. c. Reflexul ortostatic (RO) a estimat o deviere nesemnificativa de la va-
lorile norme (4,4+0,3 un. c. si 4,8+0,4 un. c.), care denota starea sistemului nervos vegetativ. Masurarile repe-
tate au scos in evidentd stabilitatea starii SNV dupa acesti parametri (IKerdo 2,4+0,3 un. c.; RO 3,9+0,5 un. c.).

La pacientele cu sindromul de menopauza pe fondul predominarii influentei sistemului nervos vegetativ
simpatic s-au Inregistrat oscilatii in limite mai mari ale indicelui Kerdo (-7,7 — +5,7 un. c.), valoarea medie fiind
de 3,4+0,3 un. c. (p<0,01). Masurérile repetate au vizat o labilitate mai mare a SNV la femeile cu sindromul de
menopauza, spre deosebire de cele cu o evolutie fiziologicd normala (-8,9 — +6,2 un. c.), valoarea medie fiind
de 4,1+0,4 un. c. Valorile reflexului ortostatic au evidentiat o activare a sistemului nervos vegetativ simpatic
(6,6£0,7 un. c.). Masurarile repetate au scos in evidenta o crestere veridicd a acestui parametru (8,0+0.,4;
p<0,05), care caracterizeaza instabilitatea, labilitatea functionalda a SNV in sindromul de menopauza.
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Concluzii

La pacientele cu sindrom de menopauza si la femeile cu evolutie fiziologica normala a menopauzei au
fost determinate deosebiri veridice in statusul psihosomatic. S-a estimat o labilitate functionald a SNV, mai
cu seama a componentei simpatice.
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