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zy aktywnos¢ fizyczna moze

uwolni¢ od objawéw naczy-

nioruchowych  zwigzanych

z menopauzg? W niniejszym
artykule podsumowujemy doniesie-
nia na temat aktywnosci fizycznej
i objawow naczynioruchowych zwia-
zanych z menopauzg oraz omawiamy
mozliwe mechanizmy biologiczne
sprzyjajace korzystnemu wplywowi
aktywno$ci fizycznej na te objawy.
Omawiamy potencjalny posredni
wplyw nastroju, jakosci snu oraz ma-
sy ciala na istnienie zalezno$ci miedzy
aktywnoscig fizyczng a zwigzanymi
z menopauzg objawami naczynioru-
chowymi, a takze wplyw obecnego
stanu wiedzy na postepowanie w ra-
mach praktyki klinicznej i publicznej
stuzby zdrowia.

Przeglad pi$miennictwa

Opublikowano okolo 27 artykuléw na
temat istnienia zalezno$ci miedzy ak-
tywnoscig fizyczng a wystepowaniem
objawéw naczynioruchowych zwigza-
nych z menopauzg (petna bibliografia
dostepna u autora). Przedstawione ba-
dania dotyczyty w wiekszosci populacji
kaukaskiej w Stanach Zjednoczonych,
Australii i Szwecji, w kilku uwzgled-
niono Afroamerykanki i inne grupy et-
niczne."®

Wiekszos$¢ badan miata charakter
obserwacyjny przekrojowy: jedno z ba-
dan miato charakter kliniczno-kontrol-
ny, a jedno badanie przekrojowe
dotyczyto aktywnosci fizycznej przed
wystapieniem objawow naczynioru-
chowych zwigzanych z menopauza.®
Dwa kohortowe badania obserwacyjne
miaty charakter prospektywny,!? zas
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sze$¢ bylo randomizowanych kontro-
lowanych. Sposéb oceny aktywnosci
fizycznej byt bardzo réznorodny, po-
czawszy od pytania ogélnego po szcze-
golowe okreslenie rodzaju aktywnosci,
czasu jej trwania i czestotliwosci.

W randomizowanych badaniach kli-
nicznych na wysitek fizyczny sktadat
sie program marszu o $rednim nasile-
niu, 30 minut dziennie, 3-5 dni w ty-
godniu przez 12 do 16 tygodni.
W jednym z badan szczegoélnie zwra-
cano uwage na wzrost intensywnosci
¢wiczen z uplywem czasu.®

Wystepowaty takze réznice w spo-
sobie oceny objawéw. W niektérych
badaniach analizowano czesto$¢, na-
silenie i ucigzliwos¢ objawow jako
osobne sktadowe, w innych zas brano
pod uwage pojedynczy czynnik lub
czestos¢ wystepowania objawow.
W Zzadnym badaniu nie przeprowadzo-
no obiektywnego pomiaru wystepo-
wania objawéw naczynioruchowych
zwigzanych z menopauza.

W wielu badaniach obserwacyjnych
nie stwierdzono zadnych zaleznosci,
ale w dwoch obserwowano istotne
zwiekszenie ryzyka wystepowania
uderzen gorgca u aktywnych kobiet.>”
W jednym z nich ryzyko wzrastato tyl-
ko u bardzo aktywnych kobiet
w mtodszym wieku.® W innych bada-
niach obserwowano ochronny wptyw
¢wiczen. W jednym badaniu czestosé¢
wystepowania uderzen goraca o Sred-
nim i duzym nasileniu u kobiet wyko-
nujacych ¢wiczenia wyniosta 21,5%
w poréwnaniu do 43,8% u kobiet nie-
wykazujgcych aktywnosci fizycznej.®
W nowszym badaniu® stwierdzono, ze
u kobiet po menopauzie, ktore wyka-
zuja duza aktywnos¢ fizyczng, rzadziej
wystepowaly uderzenia gorgca w po-
réwnaniu do kobiet éwiczacych mato

lub wcale (5 vs 14-16%, p<0,05), jed-
nak 35% kobiet z tej grupy stosowato
hormonalng terapie zastepczg (HTZ).
Kobiety stosujace HTZ przejawialy
wiekszg aktywnosc¢ niz nieprzyjmujgce
hormonoéw.

Najpowazniejsze dane obserwacyj-
ne wskazujace na ochronng zaleznosc¢
miedzy aktywnoscia fizyczng a wy-
stepowaniem objawo6w naczynioru-
chowych zwigzanych z menopauza
pochodza prawdopodobnie z badania
obserwacyjnego Melbourne Women's
Midlife Health Project, w ktorym ob-
serwowano 438 kobiet przez 8 lat.?
Na wstepie nie stwierdzono w tej ko-
horcie zaleznosci miedzy aktywnoscig
fizyczng a wystepowaniem objawéw
naczynioruchowych.'® Kobiety, ktore
W momencie rozpoczecia badania po-
dawaly, ze ¢wicza codziennie (49%),
w okresie obserwacji rzadziej zglasza-
ty wystepowanie dokuczliwych ude-
rzen goraca (iloraz szans [OR] 0,51;
95% przedziat ufnosci [PU] 0,27-0,96).
W czasie badania obserwowano, ze
zmniejszenie natezenia aktywnosci fi-
zycznej powoduje nasilenie objawow
naczynioruchowych.

Wyniki randomizowanych badan sa
sprzeczne. W dwoch badaniach (z kto-
rych tylko jedno zostalo zaprojekto-
wane jako sprawdzian konkretnej
hipotezy na temat objaw6w naczynio-
ruchowych zwigzanych z menopauza)
nie stwierdzono wplywu ¢wiczen fi-
zycznych na wystepowanie objawow
naczynioruchowych. W jednym za$
stwierdzono istotne nasilenie uderzen
goraca u kobiet ¢wiczacych w poréwna-
niu z grupg kontrolng. Dla poréwnania,
wyniki dwdéch matych krotkotrwatych
badan wskazuja na statystycznie istot-
ny spadek czestosci i nasilenia obja-
wow naczynioruchowych zwigzanych
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Aktywnos¢ fizyczna a uderzenia goraca

z menopauzg. W trwajacym cztery
miesigce badaniu, w ktérym udziat
wziely 164 kobiety nieprzejawiajace
weczesniej aktywnosci fizycznej, ktore
randomizowano albo do grupy
chodzacych na spacery, albo na joge,
albo do kontrolnej,® wykazano
zmniejszenie nasilenia objawow
naczynioruchowych w obu badanych
ramionach w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Stwierdzone réznice nie byly
jednak statystycznie istotne. Wydaje
sie, ze na zmiany w zakresie objawow
naczynioruchowych wplyw miata
zwiekszajgca sie sprawnosc fizyczna
—u uczestniczek badania, u ktérych ob-
serwowano najwiekszy wzrost spraw-
nosci fizycznej, objawy zmniejszyly sie
najbardziej znaczaco.

Podsumowujac, istnieje niezwykle
mato dowodéw swiadczacych o ochron-
nym wplywie éwiczen na objawy na-
czynioruchowe zwigzane z menopauza,
jednak piSmiennictwo dotyczace tego
zagadnienia jest ograniczone. Wiek-
szo$¢ badan nie miala wystarczajacej
mocy do wykrycia jakiegokolwiek po-
tencjalnego wpltywu.

Potencjalne mechanizmy
biologiczne objawow
naczynioruchowych
zwigzanych z menopauza

Chociaz etiologia uderzen goraca nie
jest do konica poznana, wyniki przepro-
wadzonych eksperymentow sugeruja,
ze W tym procesie moga brac¢ udziat
rozne przekazniki, z ktorych wiele ma
zwigzek z ¢wiczeniami fizycznymi.
Wyniki badan sugeruja, ze wystapie-
nie uderzen goraca poprzedzone jest
wzrostem temperatury wewnetrznej
ciata.!! Potencjalnie proces ten rozpo-
czyna sie od zaburzen osrodka termo-
regulacji, co powoduje obnizenie progu
potliwosci lub wzrost progu drzen.?
Stres jest czynnikiem przyspiesza-
jacym wystapienie uderzen gorgca.'®
Mozliwe, ze w ich etiologii odgrywaja
role substancje neuroendokrynne,
ktore uczestniczg w odpowiedzi na
stres i wplywajg na procesy termore-
gulacji na poziomie podwzgorza.
Przed wystgpieniem uderzen gora-
ca obserwuje sie zwiekszone stezenie
noradrenaliny w mézgu, ktére nadal

wzrasta w czasie trwania epizodu,!! co
sugeruje, ze uderzenia gorgca moga
wystepowa¢ w wyniku zaburzenia
rownowagi w autonomicznym ukta-
dzie nerwowym. Oddzialywanie ner-
wowego ukladu przywspoéiczulnego,
pelniacego role ochronng przed stre-
sem, moze by¢ niewystarczajace do
zrownowazenia zwiekszonej aktywacji
wspotczulnego uktadu nerwowego.415
Wydaje sie, ze zmienno$¢ rytmu serca
(wskaznik zmniejszonej kontroli nerwu
btednego) jest zmniejszona w czasie
uderzen gorgca,'® co poniekad stanowi
dowdd empiryczny potwierdzajacy te
hipoteze.

W poézZniejszej fazie okresu okoto-
menopauzalnego  obserwuje  sie
zwiekszone stezenie kortyzolu. Wiek-
sze stezenie kortyzolu zwigzane jest
z wiekszym stezeniem adrenaliny
i noradrenaliny, a takze gwaltowniej-
szymi objawami naczynioruchowymi
zwigzanymi z menopauza!”'® i moze
wskazywac na zaburzenie réwnowagi
autonomicznego ukitadu nerwowego.

Wyniki badan na zwierzetach suge-
rujg, ze w patogenezie uderzen gorgca
pewna role moga odgrywac b-endorfi-
ny. Podanie naloksonu (antagonisty
opiatéow) szczurom uzaleznionym od
morfiny wywoltywato objawy podobne
do uderzen goraca, a takze nagly wy-
rzut hormonu luteinizujacego (LH).'®

Podanie naloksonu kobietom po
menopauzie nie zawsze jednak powo-
dowalo zmniejszenie czestotliwosci
uderzen gorgca czy pulséw LH.?® Ba-
dania stezenia b-endorfin w surowicy
przed wystgpieniem uderzen goragca
takze dawalo sprzeczne wyniki.?!??
Nalezy jednak pamietaé, ze stezenie
endorfin w osoczu nie musi odzwier-
ciedla¢ ich stezenia w mézgu.

Aktywnos¢ fizyczna a odpowiedz
neuroendokrynna

Aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszac
nasilenie objawdw naczyniorucho-
wych zwigzanych z menopauzg w wy-
niku odpowiedzi neuroendokrynne;j.
W odpowiedzi na intensywne ¢wicze-
nia wzrasta stezenie noradrenaliny
i jej metabolitow w moézgu. W dobo-
wym profilu stezen noradrenaliny
w moczu obserwuje sie jednak ich

spadek podczas ¢wiczen,?® prawdopo-
dobnie spowodowany zwiekszeniem
napiecia nerwu blednego.

Rezultatem uprawiania c¢wiczen
fizycznych jest zwolnienie spoczynko-
wego rytmu serca, zazwyczaj przypi-
sywane przesunieciu réwnowagi
autonomicznego ukladu nerwowego
na korzy$¢ ukiadu przywspotczulnego.
W kilku badaniach wykazano, ze
zmienno$¢ rytmu serca jest wieksza
u kobiet aktywnych fizycznie w po-
réwnaniu z nieaktywnymi®* i ze r6zni-
ca czestos$ci uderzen serca wzrasta
w odpowiedzi na wysitek fizyczny.?®

Mozliwe, ze aktywnosc¢ fizyczna
zmniejsza czestotliwo$¢ i nasilenie ob-
jawéw naczynioruchowych zwigza-
nych z menopauza, poniewaz dochodzi
do zwiekszenia uwalniania endogen-
nych opioidéw, gtéwnie b-endorfin,
zwlaszcza w odpowiedzi na jednorazo-
wa serie intensywnych ¢wiczen fizycz-
nych.?® Chociaz nie wiadomo, czy
b-endorfiny sg odpowiedzialne za tzw.
euforie biegaczy,?” endogenne opioidy
sa biochemicznie podobne do egzo-
gennych opioidéw i majg fizjologiczny
wplyw na termoregulacje, zmniejsze-
nie wrazliwosci na bdl oraz spowolnie-
nie rytmu serca i oddechu.

Cwiczenia fizyczne faktycznie po-
woduja gwaltowny wzrost temperatu-
ry wewnetrznej ciafa. Jesli u kobiety
z objawami naczynioruchowymi wy-
stepujg zaburzenia termoregulacji, to
¢wiczenia moga u nich wywota¢ ude-
rzenia gorgca. Nie jest jednak jasne,
jak bardzo ucigzliwe bytyby uderzenia
goraca wywolane ¢wiczeniami fizycz-
nymi, zwazywszy na fakt pocenia sie
podczas ¢wiczen.

Aktywnosc¢ fizyczna a dobre
samopoczucie w Srednim wieku

Badania kobiet w $srednim wieku wy-
kazuja, ze aktywno$¢ fizyczna jest
bezposrednio zwigzana z dobrym na-
strojem, zwigkszong energig i ogol-
nym dobrym samopoczuciem.?®3° Ma
ona odwrotnie proporcjonalny wptyw
na pojawienie sie negatywnych obja-
wow, takich jak: depresja, lek, pro-
blemy z pamiecia i koncentracja,
obnizenie libido, problemy ze snem
i subiektywnie postrzegany stres.?%31-33
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Wystepowanie objaw6w naczynioru-
chowych zwigzanych z menopauzg
czesto ma negatywny wplyw na sen,
nastrdj i jakosc¢ zycia. Mozliwe, ze po-
zytywne skutki aktywnosci fizycznej
moga decydowac o czestosci wystepo-
wania, nasileniu czy ucigzliwosci ob-
jawéw naczynioruchowych. Badanie
Harvard Study of Moods and Cycles
wykazalo, ze wyzszemu poziomowi
aktywnosci fizycznej u kobiet z duzg
depresja w wywiadzie towarzyszylo
istotnie mniejsze ryzyko wystapienia
objawow naczynioruchowych zwigza-
nych z menopauza,* co sugeruje jej
posredni wplyw na nastroj.

Masa ciala moze by¢ dodatkowym
czynnikiem modelujagcym wplyw ak-
tywnosci fizycznej na objawy naczy-
nioruchowe. Kobiety o wiekszej masie
ciala czesciej uskarzajg sie na wyste-
powanie objawéw naczynioruchowych
zwigzanych z menopauzg. Zmniejsze-
nie masy ciala w wyniku zwiekszonej
aktywnosci fizycznej moze by¢ kluczo-
we dla zrozumienia zwigzku miedzy
zwiekszong aktywnoscig i zmniejszo-
nym nasileniem objawéw naczynioru-
chowych zwigzanych z menopauza.
Nie ma jednak dowodéw empirycz-
nych potwierdzajacych te hipoteze.

Wskazéwki na przysztos¢

Z pewnoscig istnieje wiele pytan do-
tyczacych aktywnosci fizycznej i obja-
wow naczynioruchowych zwigzanych
Z menopauzg, na ktére nie ma od-
powiedzi. Czy regularna aktywnos$¢
fizyczna ma wplyw na czestos$¢ wyste-
powania, natezenie i ucigzliwos¢ ude-
rzen gorgca lub utrzymywania sie
objawow naczynioruchowych z upty-
wem czasu? Jesli tak, to czy ¢wicze-
nia zmniejszaja, czy nasilaja natezenie
objawow naczynioruchowych zwigza-
nych z menopauza?

Czy intensywnos$¢ aktywnosci fi-
zycznej ma znaczenie? Czy intensyw-
ne c¢wiczenia sg skuteczniejsze niz
umiarkowane? Czy charakter ¢wiczen
(np. aerobik w poréwnaniu z ¢wicze-
niami oporowymi) ma znaczenie? Je-
8li aktywnos¢ fizyczna pomaga, to
w jakim mechanizmie?

W celu uzyskania odpowiedzi na te
pytania nalezy przeprowadzi¢ dobrze

Aktywnos¢ fizyczna a uderzenia goraca

zaprojektowane badania o odpowied-
niej mocy. W nastepnych kilku latach
w ramach skoordynowanej sieci ba-
dawczej Menopause Strategies: Fin-
ding Lasting Answers for Symptoms
and Health (MSsFLASH), bedacej ini-
cjatywa National Institutes of Health,
prowadzone beda randomizowane ba-
dania kontrolowane szeregu innowa-
cyjnych metod leczenia objawéw
zwigzanych z menopauzg, w tym sku-
tecznosci ¢wiczen aerobowych.

Tymczasem istniejace dowody na
wystepowanie korzysci zdrowotnych
plynacych z regularnej aktywnosci fi-
zycznej u kobiet w $rednim wieku su-
geruja, ze wszyscy lekarze powinni
zaleca¢ swoim pacjentkom regularny
wysilek fizyczny i by¢ przygotowani
na rozwigzywanie wystepujacych
u nich probleméw stanowiagcych barie-
re zwigkszenia aktywnosci fizyczne;j.
Jednym z pomocnych zrédet moze by¢
strona internetowa , Exercise is Medici-
ne” (www.exerciseismedicine.org). Pra-
cownicy ochrony zdrowia powinni
jeszcze bardziej promowac¢ aktywnosc
fizyczng wsrod kobiet w $rednim wie-
ku. Nawet jesli regularna aktywnosc¢
fizyczna nie zapobiega objawom naczy-
nioruchowym zwigzanym z menopau-
za, to wynikajace z niej inne korzysci
zdrowotne moga zapewni¢ pacjentkom
zdrowie w okresie przechodzenia przez
menopauze i starzenia sie.
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Is physycial activity benaficial for hot flushes?
Reproduced with permission.
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