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Jozef DANILOS

Obrazy cytologiczne rozmazéw pochwowych u kobiet w okresie
przekwitania z zaburzeniami naczyniowo-ruchowymi

HVITOJIOI‘I’I‘-IECKMG KapTHUHbI BarMHaJIbHBIX MA3KOB Yy KEHIIMH C Ba30OMOTODHbLIMM
HapylLIeHUAMM B KJIMMAKTEPUYCCKOM nepuoae

Cytological Pictures of Vaginal Smears in Women Suffering from Vasomotoric
Disturbances during Climacterium

Okres przekwitania jest bardzo waznym okrezem w zyciu kobiety. W tym
czasie pojawiajg sie w jej organizmie nowe stany fizjologiczne i nowe warunki
dla powstawania szeregu zaburzen somatycznych 1 psychicznych, okreslanych
ogolnie jako tzw. zesp6l klimakteryczny (Syndrome climacterique). Do najczestszych
objawoéw tego zespolu wystepujacych nieraz prawie wylgcznie w tym okresie s3
zaburzenia naczyniowo-ruchowe, Stanowig one najbardziej charakterystyczny objaw
kliniczny okresu przekwitania i sg tak powszechne, ze niekt6érzy autorzy sklonni
by byli uznaé¢ je za fizjologiczne dla tego okresu (10).

Na temat mechanizmu fizjopatologicznego tych najczestszych zaburzen okresu
przekwitania przeprowadzono wiele dyskusji. Istota ich polega na rozszerzeniu na-
czyn skoéry powierzehni glowy, szyi i plersi, z podwyzszeniem temperatury tych
okolic, wtedy, kiedy na pozostalej powierzchni tulowia, a takze w pochwie i rectum
odwrotnie — obserwuje sie obnizenie temperatury. W ten sposéb w okresie przy-
plywu krwi do glowy wystepuje podwyzszenie temperatury powierzchni unerwio-
nej nerwem parasympatycznym szyi. Uczucie goraca jest rezultatem rozszerzenia
sie naczyn glowy, tj. centralnej hipertermii (20). Objawia sie to zaczerwienieniem
catej twarzy i szyi lub tez tylko jednego policzka czy tez ucha.

Przyczyny tych zaburzen dopatrywano sie w nadci$nieniu, w nadmiernym
obcigzeniu ustroju adrenaling (9), podwyzZszonym poziomem w tym okresie hista-
miny (19) czy tez gonadotropin, $cislej FSH (19). NajczeSciej jednak wylacznej
przyczyny tych zaburzeA dopatrywano sie w niedostatecznym wytwarzaniu hor-
monéw estrogennych (1, 3, 10).

Odbiciem stanu hormonalnego ustroju kobiety, a szczegdlnie dzialania estro-
gennego jest w dos$¢é duzym stopniu obraz cytologiczny nabtonka pochwy. Totez
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w celu wyjasnienia wplywu hormondéw estrogennych na zaburzenia naczyniowo-
-ruchowe postanowiono przebadaé¢ cytologiczne rozmazy pochwowe u kobiet od-
czuwajgcych te dolegliwosci w okresie przekwitania i otrzymane wyniki poréwnaé
*z takimiz u kobiet przechodzacych okres przekwitania bez zadnych uchwytnych
zaburzen klinicznych. Dane z pi$miennictwa na ten temat sg dosé nieliczne i czesto
sprzeczne z sobg. Perrault (12) przyjmuje, ze u kobiet cierpigcych na uderzenia
krwi do glowy obraz cytologiczny rozmazéw pochwowych czeéciej posiada cha-
rakter estrogenny niz u kobiet bez tych dolegliwosci. Podobnie i Pundel (13)
stwierdzil w przeprowadzonych przez siebie badaniach cytologicznych, ze rozmazy
pochwowe u kobiet z zaburzeniami naczyniowo-ruchowymi duzego stopnia prze-
mawiaty za do§é znacznym jeszcze nasyceniem organizmu estrogenami. Jego zda-
niem zesp6l objawow klimakterycznych jest rzadszy u kobiet z zanikiem narzadu
rodnego. Inni autorzy jednak (4, 15, 16), badajac wydalanie estrogenéw u kobiet
w moczu po wystgpieniu menopauzy, nie stwierdzili wyraznych réznic w poziomie
tych hormonéw u kobiet odczuwajacych zaburzenia naczyniowo-ruchowe i prze-
chodzacych okres przekwitania bez zadnych dolegliwosci.

MATERIAL I METODYKA

Badania cytologiczne rozmazéw pochwowych zostaly przeprowadzone u 90 ko-
biet przebywajgcych na leczeniu w I Klinice Poloznictwa i Choréb Kobiecych
A. M. w Lublinie. Zadna z tych kobiet w okresie badan, ani w ciggu co najmniej
dwéch miesiecy przed ich podjeciem nie przyjmowala zadnych lekéw. Wiek ba-
danych kobiet wahal sie w granicach od 41—64 lat. Szczegélowe dane dotyczace
wieku badanych kobiet przedstawiajg sie nastepujgco:

Wiek kobiet

40—45 ) 46—>50 ’ 51—55 56—60 61—65
w latach

Liczba
przypadkéow

10 ' 45 ‘ 34 — 1

Badane kobiety podzielono na trzy grupy. Do pierwszej zaliczono 37 kobiet
praktycznie zdrowych, ktére nie odczuwaly Zadnych dolegliwo$ci. Do drugiej
24 kobiety z nieznacznymi zaburzeniami naczyniowo-ruchowymi (w tej grupie
kobiet uderzenia krwi do glowy i uczucie gorgca wystepowaty stosunkowo rzadko,
byly krétkotrwate i niezbyt meczgce dla chorych). Do trzeciej grupy zaliczono 29 ko-
biet z silnie zaznaczonymi zaburzeniami naczyniowo-ruchowymi. U tych kobiet
uderzenia krwi do gtowy wystepowaly stosunkowo czesto (wiecej niz 10 na dobe)
trwaly do$é dlugo, powodowaly nieraz zanik pamieci, bezsenno$§é i wplywaty
w sposdb wyrazny ujemnie na stan psychicznej réwnowagi chorej.

U wazystkich tych kobiet przeprowadzono trzykrotne badanie cytologiczne
rozmazoéw pochwowych w odstepach kilkudniowych. W niektérych przypadkach
ilo§é tych badan wynosila 4—5, a odstepy czasu miedzy nimi byly dosé znaczne.
Ogé6lnie wykonano 361 cytologicznych rozmazéw pochwowych. Wydzieline z pochwy
do badania cytologicznego pobierano wg metody Papanicolaou (11), a preparaty
barwiono sposobem Shorra (17) i Papanicolaou (11).
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Poniewaz przeprowadzone badania byly oparte na stosunkowo niedu-
zym materiale nie mozna wyciagna¢ z nich daleko idacych wnioskow,
jednak mozna wysnué¢ pewne spostrzezenia, a mianowicie:

1) We wczesnym okresie przekwitania, do 2 lat po menopauzie, obrazy
cytologiczne rozmazéw pochwowych wykazuja u wiekszosci kobiet cha-
rakter estrogenny.

2) W obrazach cytologicznych rozmazéw pochwowych nie stwierdza
sie u kobiet bez zaburzen i z zaburzeniami naczyniowo-ruchowymi okresu
przekwitania wyraznych réznic, i z uwagi na to przypuszczaé¢ by mozna,
ze czynnik hormonalny nie odgrywa wylacznej i ostatecznej roli w pato-
genezie klimakterycznych zaburzen naczyniowo-ruchowych.
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IfuTomorM4YecKne KapTUHbI BATMHAIBLHBIX Ma3KOB... 19
PE3IOME

IInTosormyeckne BaruHaJIbHble Ma3kyM B3ATble y 90 XKEeHUWMH B Kiau-
MakTepuiecKoM nepmozge (oT 6 MecAleB A0 2-X JET II0CJe MEHONay3Bbl)
ucesenoBaanch 1o Merony Papanicolaou u Shorr’a.

Y 37 uccneqoBaHHBIX KEHIMH KIAMMAKTEpPUUYECKUil IIepHoJ IpPOoTeKana
6e3 KIMHMYESCKMX HEAYTOB, 24 KEHIUMHBI MMEJM He3HA4YuTeJbHble, a 29
GoJiblLiIvie Ba30OMOTOPHBIE HAPYLIEHUA.

IMosmy4eHHBIE PEe3yJbTATHI TO3BOJAIT CAEJIATH CIEAYIOLE BLIBOABI:

1. B pauneM mepyuofe Iocjie MEHOIIAy3bl IIMTOJOTMYECKME KapTHUHBI
BarMHAJBLHBIX MAa3KOB MMEIOT JCTPOTeHHBbI xapakrep (y 74 mcciaenoBaH-
HEIX XKEHIIMH, T. €. 82,2%).

2. He obHapyeHO OTYETJIMBBIX Pa3HMI] B IUTOJOIMYECKMX KapPTUHAX
Yy 3KEeHIIMH, KIAMMAKTEPUYECKUI TIEPMOZ Yy KOTOPBIX IIPOTEKaJ ¢ Ba30MO-
TOPHBIMM HApYHIEHUAMM M Oe3 HUX.

SUMMARY

Examinations were carried out of vaginal smears of 90 women during
a period ranging from 6 months to 2 years after cessation of menstrua-
tion, following the method of Papanicolaou and Shorr. Among the women
examined, 37 had no climacteric complaints, 24 women complained of
small vasomotoric disturbances while 29 women suffered from con-
siderable vasomotoric disturbances.

A comparison of the data leads to the following conclusion.

1. Cytological pictures of vaginal smears in the early period after
menopause are of estrogenic character (82.2% of case).

2. There are no distinct differences between cytological pictures of
vaginal smears of women with or without climacteric wvasomotoric
disturbances.
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