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Veiksniai, lemiant¥s nataralios
menopauzés laika

Néra kokio nors kristolinio rutulio, kuris padéty aiskiai numatyti,
kada prasidés perimenopauzé arba ateis menopauzé (bei prasidés
pomenopauzés laikotarpis). Tadiau $iy stadijy laika veikia tam tikri
veiksniai. Nors dauguma $iy veiksniy nepakei¢iami, svarbu Zinoti, ko-
kia tikimybé, kad jums menopauzé prasidés anksti, nes tai padés imtis
veiksmy ankstyvosios arba prieslaikinés menopauzés atveju.

Genetika

Daugybé tyrimy rodo, kad $eiminé anamnezé menopauzés laikui labai
svarbi. Jeigu mamai ir artimoms giminaitéms menopauzé atéjo anksti,
iprastu laiku arba vélai, jusy menopauzés laikrodis gali bati panasus.
Nors menopauzés laika lemia ne tik genai, jy vaidmuo tikrai didelis.

Kituose tyrimuose nustatyta, kad su vélyvgja menopauze susije ge-
netiniai variantai siejasi ir su ilgesne gyvenimo trukme, o tai dar labiau
sustiprina teorijg, kad menopauzés metu vykstantis endokrininis sené-
jimas gali paskatinti ir sisteminj senéjima.

Reprodukciné anamnezé ir menstruacijy ciklo ypatumai

Niekada negimdZiusios moterys daZniau patiria ankstyvajg arba pries-
laiking menopauze nei turinéios vaiky. T patj galima pasakyti ir apie
moteris, kuriy pirmosios ménesinés jvyko 11 mety ar jaunesniame am-
ziuje. Jeigu veikia abu $ie veiksniai, kitaip tariant, moteris niekada ne-
gimdé ir ménesinés prasidéjo jaunesniame amZiuje, prieslaikinés me-
nopauzés rizika padidéja penkis kartus, o ankstyvosios — du kartus,
palyginti su moterimis, kuriy ménesinés prasidéjo 12 mety ar véles-
niame amZiuje ir kurios turi du ir daugiau vaiky. Jdomu, kad nuo gim-
dymy skai¢iaus gali priklausyti ir menopauzés simptomy sunkumas:
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moterys, gimdZiusios tris ir daugiau karty, labai sunkius simptomus
patiria daZniau nei gimdZiusios vieng ar du kartus.

Ciklo ilgis taip pat gali turéti jtakos menopauzés amzZiui. Jei mo-
ters ciklas trumpesnis nei 26 dienos, menopauzés amzius yra 1,5 mety
ankstesnis nei motery su ilgesniu ciklu. Tac¢iau ciklo nereguliarumas
néra siejamas su menopauzés amziumi.

Visai nenuostabu, kad reprodukciné anamnezé ir menstruaci-
jy ciklo ypatumai veikia menopauzés amziy. Po pirmyjy ménesiniy
prasideda ovuliacijos — procesas, kai i§ kiau$idZiy atsargy islaisvina-
mos kiausialgstés (apie §io proceso detales daugiau papasakosiu kita-
me skyriuje). Jei tik ciklas nenutritksta dél kokiy nors nenataraliy prie-
zas¢iy — ligy ar sveikatos bukliy, ovuliacija vyksta kiekvieng ménesj
mazdaug 35 metus. Jeigu ménesinés prasideda ankséiau arba jos daz-
nesnés, kiausialgs¢iy atsargos kiausidése i§senka grei¢iau, todél meno-
pauzé jvyksta ankstyvesniame amZiuje. Jeigu moteris vieng ar daugiau
karty buvo nésé¢ia, tuo metu ovuliacijos nevyko (jy jvyksta dar ma-
ziau, jei moteris zindo kadikj), todél tos kiausialastés, kurios be néstu-
mo baty i$siskyrusios ovuliacijos metu, lieka kiausidése ir taip atitoli-
namas menopauzés laikas. Nepaisant $ios logikos, svarbu Zinoti, kad

tai — ne vieninteliai su menopauzés laiku susije veiksniai.

Rasiné arba etniné kilmé

Viename Jungtinése Valstijose atliktame menopauzés pradzios laiko
tyrime nustatyta, kad Amerikos indénéms ir juodaodéms menopauzé
prasidéjo anksciausiai, ne ispaniskos kilmés baltaodéms — véliau, o vé-
liausiai menopauzé prasidéjo japonéms. Kai kurie mokslininkai mano,
kad menopauzés pradZios skirtumai susije su genetiniais veiksniais,
bet sunku atskirti ir kitus socialinius bei ekonominius, gyvensenos ar
kitokius veiksnius, kurie taip pat gali veikti menopauzés pradzios laikg.
PavyzdZiui, ityre duomenis ir palygine juodaodziy ir baltaodZiy me-
nopauzés pradzios laikg, mokslininkai nustaté ir tam tikrus veiksnius,

susijusius su sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumu bei kokybe,
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kurie paryskino skirtumus tarp abiejy grupiy, nes turéjo jtakos tam ti-
kroms bukléms, susijusioms su ankstyvesne menopauze. Dél siy prie-
zas¢iy juodaodés menopauze patiria mazdaug 8,5 ménesio ankséiau
nei baltaodés. Juodaodéms taip pat daZniau pasireiskia kar$¢io bangos
ir depresija, bet rec¢iau pasiilomas gydymas.

Negalime pakeisti savo genetiniy veiksniy, bet galime ir privalome
mazinti skirtumus, atsirandanéius dél kontroliuojamy veiksniy, gerin-
dami geros prieZiaros menopauzés laikotarpiu prieinamumg bei ga-
limybes aptarti tinkamg gydyma. To reikia ne tik todél, kad kiekvie-
na moteris nusipelno turéti geresnés gyvenimo kokybés menopauzés
laikotarpiu galimybe, bet ir dél s3sajy su ilgesne gyvenimo trukme.
Gerai Zinoma, kad intensyvesnés kar§¢io bangos susijusios su dides-
ne demencijos, insulto ir §irdies ligy rizika, o tai reiskia, kad juoda-
odéms moterims $iy ligy rizika didesné. Laimei, informacijos ir pas-
laugy prieinamumas geréja, o démesio ilgai lauktam ir labai svarbiam
jtraukties ir lygybés aspektui skiriama vis daugiau.

Kano svoris

Tyrimai rodo, kad kiino svoris — vienas i§ natiralios menopauzés lai-
ka veikianéiy veiksniy. Ankstyvosios menopauzés rizika didesné, jei
moteris jaunystéje arba vidutiniame amZiuje turéjo nepakankama
kino svorj ir Zemg KMI, o vélyvoji menopauzé budingesné antsvorio
ir aukstesnj KMI turin¢ioms moterims. Atrodyty, kad didesnis kiano
svoris suteikia naudos sveikatai, nes menopauzé vélyvesné ir moteris
ilgiau veikiama estrogeny ir jy naudingy apsauginiy poveikiy. Ta¢iau
pernelyg didelis kano svoris ir riebaly sankaupos pilve gali nusverti
naudingy vélesnés menopauzés poveikj, nes padidina irdies ligy rizi-
ka ir veikia tokius rodiklius kaip lipidy koncentracija (didelé choleste-
rolio koncentracija), gliukozés koncentracijos sutrikimai ir uzdegimas.
K3 visa tai reiskia? Tai reiSkia, kad sveikas kiino svoris — nepernelyg
mazas ir nepernelyg didelis — palankiausiai veikia reprodukcine ir ben-
drg sveikatos bukle.
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Premenopauziné Sirdies ir kraujagysliy sveikata

Jei iki 35 mety amZiaus pasireiské tokie amis sveikatos sutrikimai
kaip miokardo infarktas ar insultas, ankstyvosios menopauzés tiki-
mybé padvigubéja. Taigi didelé cholesterolio koncentracija, aukstas
kraujospudis, diabetas ir nutukimas gali lemti ankstyvaja menopauze,
o ne atvirk§¢iai. Viena i§ teorijy teigia, kad $ie veiksniai lemia ateros-
kleroziniy ploksteliy susidarymg arterijose (ateroskleroze) ir sutrikdo
organizmo kraujotaky. Sutrikus kraujotakai kiausidése, pazeidZiamos
lastelés ir audiniai, kuriy reikia lytiniy hormony gamybai. Tai gali pa-
greitinti procesg, kai folikulai (kiausidZiy struktiros su kiausialgste-
mis) nebegali tinkamai formuotis ir taip prasideda ankstyvoji meno-
pauzeé. Paprastai kalbant, $irdies ligy rizikos veiksniai gali paskatinti
ankstyvgja menopauze, veikdami kiausidZiy kraujotaky ir reproduk-
cines funkcijas.

Fizinis aktyvumas, mityba ir alkoholio vartojimas

Visi Zino, kad reguliaras fiziniai pratimai, subalansuota mityba ir sai-
kingas alkoholio vartojimas arba jo atsisakymas yra gera sveikatg palai-
kantys jpro¢iai, tatiau ar $ie veiksniai turi jtakos menopauzés pradziai?
I$samesniy tai jrodan¢iy tyrimy néra, mums reikia jy kur kas daugiau.
Taciau mes jau tikrai Zinome, kad $ie geri jprociai turi didele reik§me
perimenopauzei ir pomenopauzei (daugiau apie tai pakalbésiu aptar-
dama jrankiy rinkinj). Sveikos gyvensenos jprodiai tikrai svarbas Sir-

dies sveikatai, tad jie gali turéti ir visapusiska apsauginj poveikj.

Rakymas

Tyrimais patvirtintas rySys tarp cigare¢iy rikymo ir ankstyves-
nés menopauzés: rikancios moterys menopauze patiria vidutiniskai
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vienais metais anksc¢iau nei nerikandios. Kuo ilgiau ir intensyviau ra-
koma, tuo didesné ankstyvosios ir prieslaikinés menopauzés tikimybeé;

tai galioja ir $iuo metu, ir ankséiau riukiusioms moterims.

Smurtas gyvenime

2022 m. zurnale ,Menopauzé” i§spausdintame tyrime nustatyta neri-
ma kelianti sgsaja tarp smurto, patiriamo i§ kartos j kartg, ir menopau-
zés amzZiaus. Straipsnyje raSoma, kad fizinj smurtg patyrusios moterys,
turindios reguliary seksualinj smurtg patirianc¢ias dukras, menopauze
pasiekia beveik devyneriais metais anksé¢iau nei tos, kurios nepatyré
smurto pacios ir kuriy vaikai nepatyré smurto. Nors tikslios §io reiski-
nio priezastys dar néra aiskios, mokslininkai mano, kad tai lemia ben-
dras organizmo atsakas j traumg, susijes su nuolat padidéjusia streso
hormonq koncentracija ir nuslopinta imunine sistema, nes visa tai pa-
greitina reprodukcinj senéjimg. Traumos poveikio tyrimai tesiami ir a§

manau, kad bus nustatyta ir daugiau sveikatai Zalingy pasekmiy.

Kiausidziy slopinimas geriamaisiais kontraceptikais

Kiausidése yra nebrandziy kiausialas¢iy, vadinamy ovocitais. Ovuliacijos
metu jos subresta ir tikrgja to ZodZio prasme susinaudoja. Iskelta teorija,
kad ovocity panaudojimo procesg pristabdantys geriamieji kontracepti-
kai gali atitolinti menopauzg. Sios teorijos, vadinamos ovocity i$saugo-
jimo hipoteze, moksliniais jrodymais nepavyko pagristi tiek, kad geria-
mieji kontraceptikai buty rekomenduojami kaip prevenciné priemoné
nuo ankstyvosios menopauzés. Tac¢iau kai kurie duomenys rodo, kad
moters amzZius, kai ji pradeda vartoti geriamuosius kontraceptikus, gali
buti susijes su menopauzés amZiumi. Bent du patikimi tyrimai nusta-
té, kad geriamuosius kontraceptikus 25-30 mety amZiaus tarpsnyje
vartojusioms moterims ankstyvosios menopauzés rizika buvo gerokai
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maZesné nei moterims, kurios geriamuosius kontraceptikus émeé var-

toti 39 mety ar vélesniame amZiuje.

Kiti veiksniai, galintys lemti
menopauzeés laika

Kai kuriy motery kiausidés nustoja funkcionuoti pirma laiko. Taip
nutinka, kai kiau$idés dar iki menopauzés pasalinamos chirurginiu
budu, dél gyvybei grésmingos ligos taikoma chemoterapija ar radio-
terapija arba iStinka prieslaikinis kiau$idZiy nepakankamumas. Visa
tai trumpai aptarsime tolesniuose puslapiuose, bet dél visy $iy prie-
Zas¢iy hormonai prarandami dar iki nataralaus jy gamybos i$sekimo,
o dél sumaZéjusios hormony koncentracijos grei¢iau atsiranda jvairiy
simptomy ir padidéja rizika sveikatai.

Gimdos pasalinimas

Net jeigu operacijos metu kiausidés paliekamos, jy kraujotaka sutrik-
doma ir menopauzé paprastai prasideda 4,4 mety ankséiau nei mote-

rims su nepasalinta gimda.
Vienos kiausideés pasalinimas

Viena ar abi kiausidés chirurgiskai $alinamos dél jvairiy priezaséiy,
tarkime, kiaudidés cistos, absceso arba véZio. Jei pasalintos abi kiau-
Sidés (zr. toliau), moteris i§ karto pereina | menopauze. Jei pasalina-
ma viena kiausidé, tai vadinama vienpusiu pasalinimu. Operacija
atlikus premenopauzés laikotarpiu, menopauzés amzius ankstyvesnis
1,8 mety. Kuo jaunesné moteris operacijos metu, tuo labiau pagreitéja
menopauzé. Vienos kiausidés netekimas menopauze pagreitina todél,
kad sumazéja kiausialgs¢iy atsargos: pasalinus vieng kiauside, ovocity
skai¢ius sumaZéja perpus.
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Chirurginé menopauzé

Tai staigi ir nuolatiné menopauzé, kuri prasideda chirurgiskai pasali-
nus abi kiausides. Tokia operacija atliekama dél kiausidZiy véZio, ge-
rybiniy augliy arba endometriozés. Moteriai taip pat gali buti atlieka-
mas planinis kiausidZiy pasalinimas, kai nustatoma didelé kiausidZiy
ir kraties véZio rizika, susijusi su BRCA1, BRCA2 ar HNPCC geny
mutacijomis.

Chirurginé menopauzé (chirurginis abiejy kiausidZiy pasalini-
mas) — didelé problema. Staiga atsiranda didZiuliy hormony poky-
¢iy, o negydant jie gali turéti sunkiy pasekmiy, tokiy kaip 28 proc.
padidéjusi bendro mirtingumo rizika, 33 proc. i$augusi Sirdies ligos,
62 proc. — insulto, 60 proc. — kognityviniy sutrikimy, 54 proc. — nuo-
taikos sutrikimy, 50 proc. — osteoporozés ir kauly lazZiy rizika.

Tai reiskia, kad, susirgus tokia liga arba jaucdiant tokias bukles, dél
kuriy tenka pasalinti abi kiausides dar iki menopauzés, labai svar-
bu jsitikinti, kad toks gydymas — geriausia ir vienintelé iSeitis, o gy-
dytojas bus pasirenges aktyviai ir intensyviai gydyti menopauze. Tai
ypac¢ svarbu tais atvejais, kai planinis kiausidZiy pasalinimas sitlomas
gimdos pasalinimo operacijos metu tiesiog kaip prevenciné priemo-
né. Tokia praktika pasenusi ir dabar jau Zinoma, kad kiausidZiy is-
saugojimo nauda sveikatai stipriai nusveria galimo kiausidZiy véZio
rizikg. Zinoma, kiekvienos pacientés situacija unikali, todél reikéty
tiesiai paklausti: ar kiausidZiy pasalinimo nauda tikrai didesné uZ ri-
zikg? Kai reikia i§saugoti gyvybe, atsakymas savaime suprantamas.
Kitais atvejais jis gali bati sudétingesnis, taciau visuomet, pries iman-
tis abipusio kiausidZiy pasalinimo, reikéty rimtai apsvarstyti visas
galimybes.

Jeigu jums atliktas abipusis kiau§idZiy pasalinimas arba reikés jj at-
likti dar iki menopauzés, labai svarbu su gydytoju aptarti pakaitinés
hormony terapijos galimybes. Tyrimai rodo, kad moterims po kiausi-
dziy pasalinimo pakaitiné hormony terapija gali sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika, grei¢iausiai sulétindama aterosklerozés pro-

gresavimg, kuris visuomet pagreitéja, kai pasalinamos kiausidés ir
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staiga sumazéja estrogeny koncentracija. Tyrimai taip pat rodo, kad,
pradéjus MHT per pirmuosius penkerius metus po menopauzés ir
vartojant §ig terapija maZiausiai 10 mety, sumazéja kognityviniy funk-
cijy silpnéjimas (daugiau apie tai 6 skyriuje).

Cheminé menopauzé

Chemine menopauze gali sukelti chemoterapija, radioterapija arba
hormony slopinimo terapija. Tokia menopauzé gali buti arba laikina,
arba nuolatiné. Tai priklauso nuo keliy veiksniy, tokiy kaip amZius,
gydymo trukmé ir intensyvumas, skiriami vaistai.

Vélgi labai svarbu su savo gydytoju aptarti MHT ar kitokio ak-
tyvaus alternatyviojo gydymo galimybes, siekiant i§vengti menopau-
zei budingo urogenitalinio sindromo (tai tam tikri lytiniy organy ir
$lapimo taky simptomai bei fiziniai pakitimai, kuriuos daugelis mo-
tery patiria menopauzés metu ir po jos) ir osteoporozés, taip pat nu-
statyti, kokios kar$¢io bangy, naktinio prakaitavimo, miego sutrikimy
simptominio gydymo galimybés. Apie tai pakalbésime aptardami me-
nopauzes jrankiy rinkinj.

Prieslaikinis kiausidziy nepakankamumas (PKN)

Kai kiausidés liaujasi veikusios iki 40 mety amZiaus, atsiranda pries-
laikinis kiausidZiy nepakankamumas (PKN). Galbut girdéjote, kad
§i buklé taip pat vadinama idiopatiniu arba spontaniniu kiausidziy
nepakankamumu, o nepakankamumo terminas reiskia, kad kartais
tokios kiausidés gali pagaminti estrogeny ir kartais jose galima ovu-
liacija. PKN lemia folikuly i$sekimas arba funkcijy sutrikimai ir jis
gali sukelti tokius padius menopauzés simptomus: kar§éio bangas ir
naktinj prakaitavimg, skausmingus lytinius santykius, nemigg, nuotai-

ky kaitg ir melancholija. Diagnozavus PKN, moterys daZnai patiria
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intensyviy emociniy ir psichologiniy simptomy, nors daznai manoma,
kad $iuos simptomus sukelia $okas ir sukrétimas, kai tenka susidoroti
su létiniu reprodukciniy ir hormony funkcijy sutrikimu, dar nesulau-
kus 40 mety. Sie jausmai dar labiau sustipréja moterims, kurios PKN
diagnoze iSgirsta po nesékmingo bandymo susilaukti vaiky.

Reikés dar daug tyrimy, kol i$siaiskinsime, kodél folikulai netenka
savo funkcijy anksdiau, nei jprasta, taciau dabartiniai duomenys rodo,

kad PKN gali bati ir paveldimas. Sj sutrikimg taip pat gali sukelti:

+ chemoterapija arba radioterapija;

+ tokios autoimuninés ligos kaip Adisono liga arba reumatoidinis
artritas;

+ tokie genetiniai sutrikimai kaip Turnerio arba trapios X chro-
mosomos sindromas;

+ mazesnis folikuly skai¢ius nuo gimimo;

+ medZiagy apykaitos sutrikimai;

+ toksiny poveikis, pavyzdZiui, rikymas, cheminés medZiagos,
pesticidai.

PKN reiskia, kad moteris netenka estrogeny ir jy apsauginio po-
veikio jauname amziuje. Dél to padidéja ankstyvy Sirdies ir kraujagys-
liy ligy, osteoporozés ir kognityviniy sutrikimy rizika. Sioms mote-
rims labai svarbu surasti paslaugy ir aktyvy gydytoja, kuris sudaryty
gydymo plang, padedantj susidoroti su stipriai iSaugusia rizika sveika-
tai. Tinkamame plane turi bati:

+ pakaitiné hormony terapija, jei pacientei ji tinka;

+ reguliars fiziniai pratimai (geriausia i§tvermés), padedantys su-
mazinti raumeny masés netekimg, daznai prasidedantj dél PKN;

+ psichologiné pagalba, t. y. psichoterapija pas specialistg, kuris
specializuojasi nevaisingumo ir reprodukcinés sveikatos srityje;

+ socialiné parama, jskaitant tarpusavio paramos arba internetines

grupes;
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+ konsultacija su vaisingumo specialistu, jei pacientei reikia, sie-
kiant aptarti néStumo galimybes, galbat panaudojant donorine
kiausialgste.

Net jei pirma laiko buvo prarastos kiausidZiy funkcijos, labai svar-
bu suprasti, kad mes esame kur kas daugiau nei musy kiausidés ir jose
gaminami hormonai. Tokia moteris nusipelno tokios pacios prevenci-
jos bei paramos kaip ir visos kitos.

Menopauzés Zemélapis

Kiekvienas asmuo, kuris gimé moterimi, galiausiai patirs menopauze.
Kelias j ja gali atrodyti skirtingas, tadiau né viena moteris neturéty
jaustis palikta likimo valiai. Tikiuosi, kad menopauzés stadijy ir ty
veiksniy, kurie gali nulemti kelionés laikg ar trukme, paZinimas jums
bus naudingas.



