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Summary: Purpose: The aim of the study was to compare the serum levels of estradiol and follicle-stimulating hormone (FSH)
in young women with cataract and control group.

Material and methods: We were evaluating levels of estradiol and FSH in 31 women (aged 31 to 54 years; mean
age 46,2 years) operated due to senile cataract and in 31 women (aged 37 to 53 years; mean age 44,2 years)
without clinical evidence of cataract — control group. We excluded all subjects with cataract of non-senile origin with
other factors predisposing to cataract development (i. e. diabetes, hypoparathyroidism, myopia, glaucoma, injury,
roentgen radiation, drugs, family prevalence). The serum levels of hormones were evaluated between 19th and 21st
day of menstruation cycle using immunoenzymatic assay. All patients had negative history of estrogen use. Subjects
underwent a detailed eye examination including: visual acuity, tonometry, slit lamp biomicroscopy and direct oph-
thalmoscopy after pupil dilatation with 1% Tropicamide.

Results: There was significant difference of mean serum levels of estradiol and FSH between patients and control
group, but no significant difference of mean age. There was significant dependence between menopausal syndrome
symptoms and occurrence of cataract (p=0,00001). There was also significant dependence between hormones’
levels typical for menopause and occurrence of cataract (p=0,00026). We found significant negative correlation (R=
-0,6370, p=0,00027) between estradiol and FSH, and positive correlation (R=0,46267, p=0,0088) between age
and FSH, in patients with cataract. No significant correlations were noted in control group.

Conclusions: Lack of other predisposing factors and young age of patients allow to establish a conclusion, that occur-
rence of cataract in this group may be associated with menopausal period changes and lack of protective action of
estrogens. It seems to be important, to take special ophthalmology care of premenopausal women with menopausal
syndrome symptoms. It requires continuation of studies, to assess the possibility of protective role of hormone repla-
cement therapy, to p revent cataract development.
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Wstep Metnienie soczewki w tych przypadkach by¢ moze jest wynikiem

W badaniach epidemiologicznych czes¢ autoréw skfania sie do
whiosku, Ze pte¢ nie ma wptywu na czestos¢ wystepowania zacmy
(3, 11, 13), inni stwierdzajg wieksza zachorowalno$¢ wsréd kobiet
(2,5, 6,9), zwtaszcza jezeli chodzi o za¢me jadrowa (4) i korowg (4,
7). Zaobserwowano, ze $redni wiek mezczyzn wsréd pacjentéw
z za¢ma jest nizszy niz wiek kobiet (3, 11). Niepokojace jest takze
zjawisko obnizania sie Sredniego wieku zachorowan (8, 11),
zwlaszcza wsrod kobiet (3). Wiekszo$¢ autoréw jest zgodna, ze cze-
sto$¢ wystepowania za¢my u kobiet po menopauzie wzrasta w sto-
sunku do czestosci jej wystepowania u mezczyzn w tym samym
wieku (2, 4). W obserwacjach klinicznych czesto stwierdza sie
zatme starcza, typowgq dla pacjentéw 60-, 80-letnich, u mtodych
kobiet nieobcigzonych uchwytnymi czynnikami predysponujgcymi.

niedoboréw hormonalnych. Okres okotomenopauzalny charaktery-
zuje sie tym, ze spadek estrogendw u czesci kobiet powoduje
wystgpienie zaburzen wegetatywnych, psychoemocjonalnych oraz
organicznych. W populacji polskich kobiet menopauza wystepuje
$rednio w wieku 49 lat, wiek ten jest jednak indywidualnie zmien-
ny, a zmiany hormonalne rozpoczynajg sie juz kilka lat wczesniej
(10). Uznanie obnizenia poziomu estrogenéw za jedng z przyczyn
metnienia soczewki by¢ moze umozliwi zapobieganie tej chorobie,
co niewatpliwie poprawi jakosc¢ zycia kobiet, bez koniecznosci ucie-
kania sie do zabiegu chirurgicznego.

Celem pracy jest poréwnanie pozioméw estradiolu i FSH
u samoistnie miesigczkujacych kobiet z za¢ma i bez za¢my oraz ana-
liza zaleznosci miedzy wiekiem wystgpienia pierwszej miesigczki
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i obecnoscig objawdw przekwitaniowych a czestoscig wystepowa-
nia za¢my.

Materiat i metody

Badaniem objeto 2 grupy kobiet: | grupe stanowito 31 pacjen-
tek (w wieku od 31 do 54 lat, sredni wiek 46,2 roku), leczonych
z powodu za¢my pierwotnej w | i Il Klinice Okulistyki Pomorskie]
Akademii Medycznej w Szczecinie, Il grupe (kontrolng), skfadajacq
sie z 31 kobiet (w wieku od 37 do 53 lat, sredni wiek 44,2 roku) bez
zamy, utworzono spo$réd pacjentek kontrolowanych w poradni
przyklinicznej lub zgtaszajacych sie do izbe przyjec. Kryterium wia-
czenia do grup byto samoistne miesigczkowanie, nieprzyjmowanie
hormonalnej terapii zastepczej ani innych lekéw zawierajgcych
estrogeny. U wszystkich kobiet na podstawie wywiadu wykluczono
choroby ogélne i okulistyczne oraz inne czynniki, tj. uraz, narazenie
na promieniowanie rtg., leki mogace by¢ przyczyng za¢my wtdrnej,
a takze wystepowanie rodzinne. Na podstawie uzyskanych danych
pacjentki z obu grup dzielono na podgrupy w zaleznosci od wieku
pierwszej miesigczki (PM). Za graniczny wiek przyjeto 12 lat, ponie-
waz w populagji polskich dziewczat pierwsza miesigczka pojawia
sie przecietnie miedzy 12. a 13. rokiem zycia (10). Celem tego bada-
nia byto stwierdzenie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy dtugoscia trwa-
nia okresu rozrodczego a wystepowaniem zacmy. Zebrano réwniez
dane dotyczace obecnosci objawdw przekwitaniowych, tj. uderzen
goraca, zlewnych potéw, zaburzen snu, rozdraznienia, przygnebie-
nia, osfabienia, kofatania serca, wzrostu masy ciata. U badanych
kobiet oznaczono (miedzy 19. a 21. dniem cyklu miesigczkowego)
poziom hormondw: estradiolu i FSH (hormon folikulotropowy)
metodg immunoenzymatyczng. Przyjmujac podane przez laborato-
rium normy dla klimakterium (estradiol < 47 pg/ml przy jednocze-
snym FSH > 20 mJU/ml), wyselekcjonowano grupe pacjentek, ktdre
okreslono jako przekwitajgce. U wszystkich pacjentek przeprowa-
dzono petne badanie okulistyczne obejmujgce badanie ostrosci
wzroku do dali i do blizy (na podstawie tablic Snellena), pomiar
cisnienia srédgatkowego tonometrem impresyjnym, badanie przed-
niego odcinka oka za pomocg lampy szczelinowej (ze szczegolnym
uwzglednieniem badania przejrzystosci soczewki po farmakologicz-
nym, krétkotrwatym rozszerzeniu Zrenicy 1-procentowym tropica-
midem) oraz badanie dna oka.

W obliczeniach statystycznych zastosowano do poréwnywania
wartosci $rednich zmiennych ciggtych test U Manna-Whitneya.

Zmienne jakosciowe badano, stosujgc testy niezaleznosci zmien-
nych dla tablic wielodzielczych (test Chi2 i test doktadny Fishera).
Zaleznosci miedzy zmiennymi ciggtymi badano réwniez, stosujac
metody analizy korelacji i regresji. Przyjeto jako graniczny poziom
istotnosci p = 0,005.

Wyniki

Wszystkie pacjentki nalezgce do grupy | miaty za¢cme: 5 w jed-
nym oku, a 26 w obojgu oczach. W 19 oczach zmetnienie obejmo-
wafo wszystkie warstwy, w 25 zmetnienie dotyczyto tylnej torebki
soczewki, w 4 jadra, w 2 kory, w 5 kory i tylnej torebki, w 2 jadra
i tylnej torebki. Stwierdzono, ze grupy | i Il nie réznia sie istotnie
statystycznie Srednimi warto$ciami wieku i wieku pierwszej mie-
sigczki. Wystepuje natomiast istotna statystycznie réznica w $red-
nich wartosciach estradiolu i FSH miedzy grupa z za¢mg i bez zacmy.
Opis grup i poziomy istotnosci zawiera tabela I.

W badanym materiale nie stwierdzono zaleznoéci miedzy cza-
sem wystapienia pierwszej miesigczki a wystepowaniem zac¢my
(tabela I1). Obecnos¢ objawéw przekwitaniowych w grupie | poda-
waty 22 kobiety, nie podawato 9. W grupie kontrolnej objawy zgta-
szato 5 kobiet, 26 nie zgfaszato. Stwierdzono statystycznie istotng
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem objawdéw przekwitaniowych
a obecnoscig za¢my (p = 0,00001) (tab. 1I).

Na podstawie wartosci Ey i FSH wyodrebniono 11 kobiet, ktére
okreslono jako przekwitajgce (wszystkie nalezaty do grupy I).
Potwierdzeniem prawidfowej kwalifikacji byto poréwnanie $rednich
wartosci Ey i FSH. Poréwnanie wartosci E5 (24,7 pg/ml = 5,5) i FSH
(45,2 mJU/ml = 7,4) kobiet przekwitajacych z wartosciami E;
(134,2 pg/ml = 28,2) i FSH (18,7 mJU/ml = 6,7) pozostatych 20
kobiet z grupy | wykazato istotne réznice na poziomie istotnosci p
= 0,000001 dla Ey i p = 0,000635 dla FSH. Pacjentki z grupy | nie-
zakwalifikowane jako przekwitajgce roznity sie istotnie Srednimi
wartosciami Ey i FSH od 31 kobiet z grupy kontrolnej (poziomy
istotnosci dla Ey p = 0,019580, dla FSH p = 0,049093). Stwierdzo-
no réwniez istnienie statystycznie istotnej zaleznosci miedzy pozio-
mami E5 i FSH typowymi dla przekwitania a wystepowaniem za¢my
na poziomie istotnosci p = 0,00026 (tabela Il). Stosujac metode
analizy korelacji i regresji, stwierdzono wystapienie w grupie | istot-
nej korelacji ujemnej (R = -0,6370, p = 0,00027) miedzy pozioma-
mi Ey i FSH (wzrastajgcemu FSH towarzyszy spadek E) oraz kore-
lacje dodatnia (R = 0,46267, p = 0,0088) miedzy wiekiem a pozio-

Grupa badana Grupa kontrolna

Parametr Group Control group p
Parameter

Srednia SE Min Max | Srednia | SE Min Max

Mean SE Min Max Mean SE Min Max
Wiek (lata) Age (years) 46,2 09 31 54 44,2 0,8 37 53 0,054649
Wiek PM (lata) 139 | 02 1 17 | 138 | 03 12 18 0,334862
Age of menarche (years)
Estradiol (pg/ml) Estradiol (pg/ml) 95,3 20,5 0 614 164,9 15,2 56 375 0,000041*
FSH (mIU/ml) FSH (mJU/ml) 28,1 55 2,5 106,9 55 0,7 0,7 19,1 0,000125*

Tab. I.
Tab. I.
* roznice statystycznie istotne

* the differences statistically significant

Poréwnanie wieku, wieku PM, estradiolu i FSH w grupie badanej i kontrolnej.
Comparison of age, age of menarche, blood level of estradiol and FSH in exam. group and control group.

ISSN 0023-2157 Index 362646



EwA DoLATOWSKA

mem FSH (wraz ze wzrostem liczby lat rosnie FSH). W grupie kon-
trolnej nie stwierdzono takich korelagji (ryc. 1, 2, 3, 4).

W podgrupie pacjentek bez objawéw wypadowych stwierdzo-
no istotna réznice $rednich poziomdw E2 i FSH miedzy grupg bada-
ng a kontrolna, natomiast u pacjentek z objawami wypadowymi
istotna réznica miedzy grupa badang a kontrolng dotyczyta srednich
wartosci FSH (tab. 1)

Omowienie wynikéw

W okresie rozrodczym charakterystyczng cechg uktadu pod-
wzgdrze — przysadka — jajnik jest jego cykliczna czynnos¢. Zalezy ona
od funkcjonowania gonadotropowej czynnosci uktadu podwzgdrze
— przysadka i wptywu hormonéw steroidowych jajnika. W czasie
catego cyklu gonadoliberyna i gonadotropiny wydzielane sg w spo-
s6b pulsacyjny. Podstawowym regulatorem wydzielania gonadotro-
pin u kobiet poza gonadoliberyng jest ujemne i dodatnie sprzezenie
zwrotne z estrogenami. Dzigki wzajemnym oddziatywaniom stezenia
gonadotropin i hormondw steroidowych jajnika ulegajg charaktery-
stycznym zmianom w ciggu cyklu miesigczkowego przy jednocze-
snym zachowaniu wzajemnej réwnowagi. Wedtug laboratorium,

w ktérym dokonywano oznaczen, normy dla estradiolu i FSH w fazie
lutealnej (w ktérej wykonywano badanie) wynosza odpowiednio dla
E; 48,0-172,0 pg/ml, dla FSH 1,3-11,0 mJU/ml. Wyniki przeprowa-
dzonych badan potwierdzaja istnienie réwnowagi miedzy pozioma-
mi Ey i FSH w grupie kontrolnej (bez za¢my), gdzie nie stwierdzono
istotnej korelacji. Z kolei w okresie klimakterium zanika zdolnos¢ do
cyklicznego wydzielania estradiolu, czego skutkiem jest brak zwrot-
nego hamowania uktadu podwzgoérzowo-przysadkowego i wzrost
stezenia FSH (10). W grupie z zacma stwierdzono wystapienie istot-
nej ujemnej korelacji miedzy poziomami E; i FSH. Potwierdza to teze,
ze kobiety z grupy | weszty w okres przekwitania, w ktérym spadko-
wi pozioméw E towarzyszy wzrastajacy poziom FSH. Ponadto
w grupie | stwierdzono istotng dodatnig korelacje miedzy wiekiem
a poziomem FSH, ktéra Swiadczy o zwigzku wzrastajacej liczby lat
i wzrastajgcego poziomu FSH. Nie stwierdzono takiej korelacji
w grupie Il. Obecnos¢ istotnych réznic w poziomach E5 i FSH
u kobiet w podobnym wieku z za¢mg i bez za¢my moze sugerowac
ochronne oddziatywanie estrogendéw. Ten wniosek potwierdzaja
badania prowadzone przez m. in. Cumminga i Mitchell (1), Berniteza
del Castillo i wsp. (2), Klein i wsp. (6) oraz Worzale i wsp. (12),

Grupa badana (z za¢ma) Grupa kontrolna (bez za¢my)
Parametr Parameter Group (with cataract) Control group (without cataract) p
n (%) n (%)
<12 5(16,13%) 5 (16,13%)
Wiek PM (lata) <12 R o 10
Age of menarche (years) >12 0 . !
12 26 (83,87%) 26 (83,87%)
. o Tak 22 (70,97%) 5 (16,13%)
Objawy przekwitaniowe Yes 0.00001*
Menopausal syndrome symptoms ng 9 (29,03%) 26 (83,87%)
Tak
0, -
Przekwitanie (wg pozioméw E; i FSH) Yes 11 3548%) 0.00026*
Climacterium (acc. to E; and FSH) Nie 0 0 '
No 20 (64,52%) 31 (100%)
Tab. Il. Zalezno$¢ wystepowania za¢my od analizowanych parametrow.
Tab. Il. The dependence between occurrence of cataract and analysed parameters.
* zaleznos¢ statystycznie istotna
* the dependence statistically significant
Objawy Grupa badana Grupa kontrolna
przekwitaniowe Parametr Group Control group b
Menopausal Parameter Srednia SE Min Max | Srednia SE Min Max
syndrome symptoms Mean SE Min Max Mean SE Min Max
E iol |
Ohecne EZ:::S:; Eggﬂl; 1073 | 283 | 0 614 | 1762 | 45 108 | 349 | 0,064288
P FSH (mIU/ml
resent F:H Ezlﬂm 283 | 59 | 25 | 1069 | 47 | 12 3 95 | 0,046848*
. Estradiol (pg/ml) | e 1104 | 0 100 | 1628 | 163 56 375 | 0,000051*
Nieobecne Estradiol (pg/ml)
Absent E:: Ez:m:i 275 | 126 | 29 | 944 | 56 | 08 07 191 | 0,038067*

Tab. lll. Zaleznos¢ badanych pozioméw hormondw od wystepowania objawéw przekwitaniowych.
Tab. Ill. The dependence between levels of examined hormones and menopausal syndrome symptoms.
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Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy poziomami E; a FSH w grupie z za¢ma - istotna
korelacja ujemna.

Fig. 1. The dependence between estradiol and FSH in group with cataract
- significant negative correlation.

Ryc. 3. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a poziomem FSH w grupie z za¢mg -
istotna korelacja dodatnia.

Fig. 3. The dependence between age and FSH in group with cataract -
significant positive correlation.
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Ryc. 2. Zalezno$¢ migdzy poziomami E; a FSH w grupie kontrolnej - brak
korelacji.

Fig. 2. The dependence between estradiol and FSH in control group - no
significant correlation.

w ktérych stwierdzono mniejsza czesto$¢ wystepowania za¢my
u kobiet dtugotrwale przyjmujacych hormonalng terapie zastepcza.
Szczegoing uwage nalezafoby zwrdcic na kobiety zgtaszajace obecnosé
objawow przekwitaniowych, poniewaz stwierdzono zaleznos¢ miedzy
ich wystepowaniem a za¢ma. Etiologia tych objawow nie jest ostatecz-
nie poznana. Substytucja estrogenami powoduije ich ustgpienie albo
ostabienie. Prawdopodobnie zaleza one réwniez od innych czynnikéw.
Poza wzrostem FSH méwi sie o roli amin biogennych w mézgu (10).
Poniewaz podgrupy pacjentek bez objawow z grupy 1 i Il réznity sie
$rednimi wartosciami E; i FSH, a pacjentki z objawami z obu grup tylko
poziomami FSH, mozna wnioskowac, ze poziomy ich E; byty bardziej
zblizone. Obecnos¢ objawéw przekwitaniowych moze wobec tego
wskazywac na istotny spadek E; i sugerowac konieczno$¢ kierowania
takich pacjentek na kontrolne badania okulistyczne.

Whnioski

1. Zasadne jest objecie opiekg okulistyczng kobiet w wieku
przedmenopauzalnym, jeszcze samoistnie miesigczkujacych, ale
zgfaszajacych obecnosc objawdw przekwitaniowych, oraz oznacze-
nie u nich pozioméw E; oraz FSH.

2. W przypadku stwierdzenia zaburzen hormonalnych i poczat-
kowego metnienia soczewki zastosowanie hormonalnej terapii

Ryc. 4. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a poziomem FSH w grupie kontrolnej -
brak korelacji.

Fig. 4. The dependence between age and FSH in control group - no
significant correlation.

zastepczej pozwoli by¢ moze zahamowac postep choroby —
potwierdzenie tego przypuszczenia wymaga dalszych badan.
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