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Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Da nu ta Kar cze wicz

Sum ma ry:  Pur po se: The aim of the stu dy was to com pa re the se rum le vels of es tra diol and fol lic le -st im ul ating hor mo ne (FSH) 
in young wo men with ca ta ract and con trol gro up. 

 Ma te rial and me thods: We we re eva lu ating le vels of es tra diol and FSH in 31 wo men (aged 31 to 54 years; me an 
age 46,2 years) ope ra ted due to se ni le ca ta ract and in 31 wo men (aged 37 to 53 years; me an age 44,2 years) 
wi tho ut cli ni cal evi den ce of ca ta ract – con trol gro up. We exc lu ded all sub jects with ca ta ract of non -s en ile ori gin with 
other fac tors pre di spo sing to ca ta ract de ve lop ment (i. e. dia be tes, hy po pa ra thy ro idism, my opia, glau co ma, in ju ry, 
roe ntgen ra dia tion, drugs, fa mi ly pre va len ce). The se rum le vels of hor mo nes we re eva lu ated be twe en 19th and 21st 
day of men stru ation cyc le using im mu no en zy ma tic as say. All pa tients had ne ga ti ve hi sto ry of es tro gen use. Sub jects 
un der went a de ta iled eye exa mi na tion in c lu ding: vi su al acu ity, to no me try, slit lamp bio mi cro sco py and di rect oph-
thal mo sco py after pu pil di la ta tion with 1% Tro pi ca mi de. 

 Re sults: The re was si gni fi cant dif fe ren ce of me an se rum le vels of es tra diol and FSH be twe en pa tients and con trol 
gro up, but no si gni fi cant dif fe ren ce of me an age. The re was si gni fi cant de pen den ce be twe en me no pau sal syn dro me 
symp toms and oc cur ren ce of ca ta ract (p=0,00001). The re was al so si gni fi cant de pen den ce be twe en hor mo nes’ 
le vels ty pi cal for me no pau se and oc cur ren ce of ca ta ract (p=0,00026). We fo und si gni fi cant ne ga ti ve cor re la tion (R= 
-0,6370, p=0,00027) be twe en es tra diol and FSH, and po si ti ve cor re la tion (R=0,46267, p=0,0088) be twe en age 
and FSH, in pa tients with ca ta ract. No si gni fi cant cor re la tions we re no ted in con trol gro up. 

 Conc lu sions: Lack of other pre di spo sing fac tors and young age of pa tients al low to es ta blish a conc lu sion, that oc cur-
ren ce of ca ta ract in this gro up may be as so cia ted with me no pau sal pe riod chan ges and lack of pro tec ti ve ac tion of 
es tro gens. It se ems to be im por tant, to ta ke spe cial oph thal mo lo gy ca re of pre me no pau sal wo men with me no pau sal 
syn dro me symp toms. It re qu ires con ti nu ation of stu dies, to as sess the po ssi bi li ty of pro tec ti ve ro le of hor mo ne re pla-
ce ment the ra py, to p re vent ca ta ract de ve lop ment. 

Sło wa klu czo we: za ćma, ko bie ty, es tra diol, FSH. 
Key words: ca ta ract, wo men, es tra diol, FSH. 

PRACE ORYGINALNE

(68)

357Klinika Oczna 2002, 104(5-6)

Wstęp
W ba da niach epi de mio lo gicz nych część au to rów skła nia się do 

wnio sku, że płeć nie ma wpły wu na czę stość wy stę po wa nia za ćmy 
(3, 11, 13), in ni stwier dza ją więk szą za cho ro wal ność wśród ko biet 
(2, 5, 6, 9), zwłasz cza je że li cho dzi o za ćmę ją dro wą (4) i ko ro wą (4, 
7). Za ob ser wo wa no, że śred ni wiek męż czyzn wśród pa cjen tów 
z za ćmą jest niż szy niż wiek ko biet (3, 11). Nie po ko ją ce jest tak że 
zja wi sko ob ni ża nia się śred nie go wie ku za cho ro wań (8, 11), 
zwłasz cza wśród ko biet (3). Więk szość au to rów jest zgod na, że czę-
stość wy stę po wa nia za ćmy u ko biet po me no pau zie wzra sta w sto-
sun ku do czę sto ści jej wy stę po wa nia u męż czyzn w tym sa mym 
wie ku (2, 4). W ob ser wa cjach kli nicz nych czę sto stwier dza się 
za ćmę star czą, ty po wą dla pa cjen tów 60-, 80-le tnich, u mło dych 
ko biet nie ob cią żo nych uchwyt ny mi czyn ni ka mi pre dys po nu ją cy mi. 

Męt nie nie so czew ki w tych przy pad kach być mo że jest wy ni kiem 
nie do bo rów hor mo nal nych. Okres oko ło me no pau zal ny cha rak te ry-
zu je się tym, że spa dek es tro ge nów u czę ści ko biet po wo du je 
wy stą pie nie za bu rzeń we ge ta tyw nych, psy cho emo cjo nal nych oraz 
or ga nicz nych. W po pu la cji pol skich ko biet me no pau za wy stę pu je 
śred nio w wie ku 49 lat, wiek ten jest jed nak in dy wi du al nie zmien-
ny, a zmia ny hor mo nal ne roz po czy na ją się już kil ka lat wcze śniej 
(10). Uzna nie ob ni że nia po zio mu es tro ge nów za jed ną z przy czyn 
męt nie nia so czew ki być mo że umoż li wi za po bie ga nie tej cho ro bie, 
co nie wąt pli wie po pra wi ja kość ży cia ko biet, bez ko niecz no ści ucie-
ka nia się do za bie gu chi rur gicz ne go. 

Ce­lem pra cy jest po rów na nie po zio mów es tra dio lu i FSH 
u sa mo ist nie mie siącz ku ją cych ko biet z za ćmą i bez za ćmy oraz ana-
li za za leż no ści mię dzy wie kiem wy stą pie nia pierw szej mie siącz ki 
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i obec no ścią ob ja wów prze kwi ta nio wych a czę sto ścią wy stę po wa-
nia za ćmy. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy
Ba da niem ob ję to 2 gru py ko biet: I gru pę sta no wi ło 31 pa cjen-

tek (w wie ku od 31 do 54 lat, śred ni wiek 46,2 ro ku), le czo nych 
z po wo du za ćmy pier wot nej w I i II Kli ni ce Oku li sty ki Po mor skiej 
Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci nie, II gru pę (kon tro l ną), skła da ją cą 
się z 31 ko biet (w wie ku od 37 do 53 lat, śred ni wiek 44,2 ro ku) bez 
za ćmy, utwo rzo no spo śród pa cjen tek kon tro lo wa nych w po rad ni 
przy kli nicz nej lub zgła sza ją cych się do izbę przy jęć. Kry te rium włą-
cze nia do grup by ło sa mo ist ne mie siącz ko wa nie, nie przyj mo wa nie 
hor mo nal nej te ra pii za stęp czej ani in nych le ków za wie ra ją cych 
es tro ge ny. U wszyst kich ko biet na pod sta wie wy wia du wy klu czo no 
cho ro by ogól ne i oku li stycz ne oraz in ne czyn ni ki, tj. uraz, na ra że nie 
na pro mie nio wa nie rtg., le ki mo gą ce być przy czy ną za ćmy wtór nej, 
a tak że wy stę po wa nie ro dzin ne. Na pod sta wie uzy ska nych da nych 
pa cjent ki z obu grup dzie lo no na pod gru py w za leż no ści od wie ku 
pierw szej mie siącz ki (PM). Za gra nicz ny wiek przy ję to 12 lat, po nie-
waż w po pu la cji pol skich dziew cząt pierw sza mie siącz ka po ja wia 
się prze cięt nie mię dzy 12. a 13. ro kiem ży cia (10). Ce lem te go ba da-
nia by ło stwier dze nie, czy ist nie je za leż ność mię dzy dłu go ścią trwa-
nia okre su roz rod cze go a wy stę po wa niem za ćmy. Ze bra no rów nież 
da ne do ty czą ce obec no ści ob ja wów prze kwi ta nio wych, tj. ude rzeń 
go rą ca, zlew nych po tów, za bu rzeń snu, roz draż nie nia, przy gnę bie-
nia, osła bie nia, ko ła ta nia ser ca, wzro stu ma sy cia ła. U ba da nych 
ko biet ozna czo no (mię dzy 19. a 21. dniem cy klu mie siącz ko we go) 
po ziom hor mo nów: es tra dio lu i FSH (hor mon fo li ku lo tro po wy) 
me to dą im mu no en zy ma tycz ną. Przyj mu jąc po da ne przez la bo ra to-
rium nor my dla kli mak te rium (es tra diol < 47 pg/ml przy jed no cze-
snym FSH > 20 mJU/ml), wy se lek cjo no wa no gru pę pa cjen tek, któ re 
okre ślo no ja ko prze kwi ta ją ce. U wszyst kich pa cjen tek prze pro wa-
dzo no peł ne ba da nie oku li stycz ne obej mu ją ce ba da nie ostro ści 
wzro ku do da li i do bli ży (na pod sta wie ta blic Snel le na), po miar 
ci śnie nia śród gał ko we go to no me trem im pre syj nym, ba da nie przed-
nie go od cin ka oka za po mo cą lam py szcze li no wej (ze szcze gól nym 
uwzględ nie niem ba da nia przej rzy sto ści so czew ki po far ma ko lo gicz-
nym, krót ko trwa łym roz sze rze niu źre ni cy 1-pr oce nt owym tro pi ca-
mi dem) oraz ba da nie dna oka. 

W ob li cze niach sta ty stycz nych za sto so wa no do po rów ny wa nia 
war to ści śred nich zmien nych cią głych test U Man na -Whi tneya. 

Zmien ne ja ko ścio we ba da no, sto su jąc te sty nie za leż no ści zmien-
nych dla ta blic wie lo dziel czych (test Chi2 i test do kład ny Fi she ra). 
Za leż no ści mię dzy zmien ny mi cią gły mi ba da no rów nież, sto su jąc 
me to dy ana li zy ko re la cji i re gre sji. Przy ję to ja ko gra nicz ny po ziom 
istot no ści p = 0,005. 

Wy­ni­ki
Wszyst kie pa cjent ki na le żą ce do gru py I mia ły za ćmę: 5 w jed-

nym oku, a 26 w oboj gu oczach. W 19 oczach zmęt nie nie obej mo-
wa ło wszyst kie war stwy, w 25 zmęt nie nie do ty czy ło tyl nej to reb ki 
so czew ki, w 4 ją dra, w 2 ko ry, w 5 ko ry i tyl nej to reb ki, w 2 ją dra 
i tyl nej to reb ki. Stwier dzo no, że gru py I i II nie róż nią się istot nie 
sta ty stycz nie śred ni mi war to ścia mi wie ku i wie ku pierw szej mie-
siącz ki. Wy stę pu je na to miast istot na sta ty stycz nie róż ni ca w śred-
nich war to ściach es tra dio lu i FSH mię dzy gru pą z za ćmą i bez za ćmy. 
Opis grup i po zio my istot no ści za wie ra ta be la I. 

W ba da nym ma te ria le nie stwier dzo no za leż no ści mię dzy cza-
sem wy stą pie nia pierw szej mie siącz ki a wy stę po wa niem za ćmy 
(ta be la II). Obec ność ob ja wów prze kwi ta nio wych w gru pie I po da-
wa ły 22 ko bie ty, nie po da wa ło 9. W gru pie kon tro l nej ob ja wy zgła-
sza ło 5 ko biet, 26 nie zgła sza ło. Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ną 
za leż ność mię dzy wy stę po wa niem ob ja wów prze kwi ta nio wych 
a obec no ścią za ćmy (p = 0,00001) (tab. II). 

Na pod sta wie war to ści E2 i FSH wy od ręb nio no 11 ko biet, któ re 
okre ślo no ja ko prze kwi ta ją ce (wszyst kie na le ża ły do gru py I). 
Po twier dze niem pra wi dło wej kwa li fi ka cji by ło po rów na nie śred nich 
war to ści E2 i FSH. Po rów na nie war to ści E2 (24,7 pg/ml ± 5,5) i FSH 
(45,2 mJU/ml ± 7,4) ko biet prze kwi ta ją cych z war to ścia mi E2 
(134,2 pg/ml ± 28,2) i FSH (18,7 mJU/ml ± 6,7) po zo sta łych 20 
ko biet z gru py I wy ka za ło istot ne róż ni ce na po zio mie istot no ści p 
= 0,000001 dla E2 i p = 0,000635 dla FSH. Pa cjent ki z gru py I nie-
za kwa li fi ko wa ne ja ko prze kwi ta ją ce róż ni ły się istot nie śred ni mi 
war to ścia mi E2 i FSH od 31 ko biet z gru py kon tro l nej (po zio my 
istot no ści dla E2 p = 0,019580, dla FSH p = 0,049093). Stwier dzo-
no rów nież ist nie nie sta ty stycz nie istot nej za leż no ści mię dzy po zio-
ma mi E2 i FSH ty po wy mi dla prze kwi ta nia a wy stę po wa niem za ćmy 
na po zio mie istot no ści p = 0,00026 (ta be la II). Sto su jąc me to dę 
ana li zy ko re la cji i re gre sji, stwier dzo no wy stą pie nie w gru pie I istot-
nej ko re la cji ujem nej (R = -0,6370, p = 0,00027) mię dzy po zio ma-
mi E2 i FSH (wzra sta ją ce mu FSH to wa rzy szy spa dek E2) oraz ko re-
la cję do dat nią (R = 0,46267, p = 0,0088) mię dzy wie kiem a po zio-
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 Grupa badana Grupa kontrolna 
Parametr Group Control group    p
Parameter
 Średnia SE Min Max Średnia SE Min Max 
 Mean SE Min Max Mean SE Min Max 

Wiek (lata) Age (years) 46,2 0,9 31 54 44,2 0,8 37 53 0,054649

Wiek PM (lata)         
 13,9 0,2 11 17 13,8 0,3 12 18 0,334862Age 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 5,5 2,5 106,9 5,5 0,7 0,7 19,1 0,000125*

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

* różnice statystycznie istotne
* the differences statistically significant
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mem FSH (wraz ze wzro stem licz by lat ro śnie FSH). W gru pie kon-
tro l nej nie stwier dzo no ta kich ko re la cji (ryc. 1, 2, 3, 4). 

W pod gru pie pa cjen tek bez ob ja wów wy pa do wych stwier dzo-
no istot ną róż ni cę śred nich po zio mów E2 i FSH mię dzy gru pą ba da-
ną a kon tro l ną, na to miast u pa cjen tek z ob ja wa mi wy pa do wy mi 
istot na róż ni ca mię dzy gru pą ba da ną a kon tro l ną do ty czy ła śred nich 
war to ści FSH (tab. III). 

Omó­wie­nie­wy­ni­ków­
W okre sie roz rod czym cha rak te ry stycz ną ce chą ukła du pod-

wzgó rze – przy sad ka – jaj nik jest je go cy klicz na czyn ność. Za le ży ona 
od funk cjo no wa nia go na do tro po wej czyn no ści ukła du pod wzgó rze 
– przy sad ka i wpły wu hor mo nów ste ro ido wych jaj ni ka. W cza sie 
ca łe go cy klu go na do li be ry na i go na do tro pi ny wy dzie la ne są w spo-
sób pul sa cyj ny. Pod sta wo wym re gu la to rem wy dzie la nia go na do tro-
pin u ko biet po za go na do li be ry ną jest ujem ne i do dat nie sprzę że nie 
zwrot ne z es tro ge na mi. Dzię ki wza jem nym od dzia ły wa niom stę że nia 
go na do tro pin i hor mo nów ste ro ido wych jaj ni ka ule ga ją cha rak te ry-
stycz nym zmia nom w cią gu cy klu mie siącz ko we go przy jed no cze-
snym za cho wa niu wza jem nej rów no wa gi. We dług la bo ra to rium, 

w któ rym do ko ny wa no ozna czeń, nor my dla es tra dio lu i FSH w fa zie 
lu te al nej (w któ rej wy ko ny wa no ba da nie) wy no szą od po wied nio dla 
E2 48,0–172,0 pg/ml, dla FSH 1,3–11,0 mJU/ml. Wy ni ki prze pro wa-
dzo nych ba dań po twier dza ją ist nie nie rów no wa gi mię dzy po zio ma-
mi E2 i FSH w gru pie kon tro l nej (bez za ćmy), gdzie nie stwier dzo no 
istot nej ko re la cji. Z ko lei w okre sie kli mak te rium za ni ka zdol ność do 
cy klicz ne go wy dzie la nia es tra dio lu, cze go skut kiem jest brak zwrot-
ne go ha mo wa nia ukła du pod wzgó rzo wo -prz ysa dk ow ego i wzrost 
stę że nia FSH (10). W gru pie z za ćmą stwier dzo no wy stą pie nie istot-
nej ujem nej ko re la cji mię dzy po zio ma mi E2 i FSH. Po twier dza to te zę, 
że ko bie ty z gru py I we szły w okres prze kwi ta nia, w któ rym spad ko-
wi po zio mów E2 to wa rzy szy wzra sta ją cy po ziom FSH. Po nad to 
w gru pie I stwier dzo no istot ną do dat nią ko re la cję mię dzy wie kiem 
a po zio mem FSH, któ ra świad czy o związ ku wzra sta ją cej licz by lat 
i wzra sta ją ce go po zio mu FSH. Nie stwier dzo no ta kiej ko re la cji 
w gru pie II. Obec ność istot nych róż nic w po zio mach E2 i FSH 
u ko biet w po dob nym wie ku z za ćmą i bez za ćmy mo że su ge ro wać 
ochron ne od dzia ły wa nie es tro ge nów. Ten wnio sek po twier dza ją 
ba da nia pro wa dzo ne przez m. in. Cum min ga i Mit chell (1), Ber ni te za 
del Ca stil lo i wsp. (2), Kle in i wsp. (6) oraz Wo rza lę i wsp. (12), 
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 Objawy   Grupa badana Grupa kontrolna  
 przekwitaniowe Parametr Group Control group 
     p
 Menopausal Parameter Średnia SE Min Max Średnia SE Min Max 
 syndrome symptoms  Mean SE Min Max Mean SE Min Max 

  Estradiol (pg/ml)         
   107,3 28,3 0 614 176,2 45 108 349 0,064288
 Obecne Estradiol (pg/ml)         
 Present FSH (mIU/ml)         
   28,3 5,9 2,5 106,9 4,7 1,2 3 9,5 0,046848*
  FSH (mIU/ml)          

  Estradiol (pg/ml)         
   66,1 10,4 0 100 162,8 16,3 56 375 0,000051*
 Nieobecne  Estradiol (pg/ml)         
 Absent FSH (mIU/ml)         
   27,5 12,6 2,9 94,4 5,6 0,8 0,7 19,1 0,038067*
  FSH (mIU/ml)          

Tab.­III. Zależność badanych poziomów hormonów od występowania objawów przekwitaniowych. 
Tab.­III. The dependence between levels of examined hormones and menopausal syndrome symptoms.

  Grupa badana (z zaćmą)  Grupa kontrolna (bez zaćmy)   
Parametr Parameter  Group (with cataract) Control group (without cataract) p

  n (%) n (%) 

 ≤12    
  5 (16,13%) 5 (16,13%) Wiek PM (lata)  ≤12   
    1,0Age of menarche (years) >12   
  26 (83,87%) 26 (83,87%)  >12   

 Tak    
  22 (70,97%) 5 (16,13%) 
Objawy przekwitaniowe  Yes       0,00001*
Menopausal syndrome symptoms Nie      9 (29,03%) 26 (83,87%)  No   

 Tak    
  11 (35,48%) - Przekwitanie (wg poziomów E2 i FSH)  Yes   
    0,00026*Climacterium (acc. to E2 and FSH)  Nie    
  20 (64,52%) 31 (100%)  No   

Tab.­II. Zależność występowania zaćmy od analizowanych parametrów.
Tab.­II. The dependence between occurrence of cataract and analysed parameters. 

* zależność statystycznie istotna 
* the dependence statistically significant
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w któ rych stwier dzo no mniej szą czę stość wy stę po wa nia za ćmy 
u ko biet dłu go trwa le przyj mu ją cych hor mo nal ną te ra pię za stęp czą. 
Szcze gól ną uwa gę na le ża ło by zwró cić na ko bie ty zgła sza ją ce obec ność 
ob ja wów prze kwi ta nio wych, po nie waż stwier dzo no za leż ność mię dzy 
ich wy stę po wa niem a za ćmą. Etio lo gia tych ob ja wów nie jest osta tecz-
nie po zna na. Sub sty tu cja es tro ge na mi po wo du je ich ustą pie nie al bo 
osła bie nie. Praw do po dob nie za le żą one rów nież od in nych czyn ni ków. 
Po za wzro stem FSH mó wi się o ro li amin bio gen nych w mó zgu (10). 
Po nie waż pod gru py pa cjen tek bez ob ja wów z gru py I i II róż ni ły się 
śred ni mi war to ścia mi E2 i FSH, a pa cjent ki z ob ja wa mi z obu grup tyl ko 
po zio ma mi FSH, moż na wnio sko wać, że po zio my ich E2 by ły bar dziej 
zbli żo ne. Obec ność ob ja wów prze kwi ta nio wych mo że wo bec te go 
wska zy wać na istot ny spa dek E2 i su ge ro wać ko niecz ność kie ro wa nia 
ta kich pa cjen tek na kon tro l ne ba da nia oku li stycz ne. 

Wnio­ski
1. Za sad ne jest ob ję cie opie ką oku li stycz ną ko biet w wie ku 

przed me no pau zal nym, jesz cze sa mo ist nie mie siącz ku ją cych, ale 
zgła sza ją cych obec ność ob ja wów prze kwi ta nio wych, oraz ozna cze-
nie u nich po zio mów E2 oraz FSH. 

2. W przy pad ku stwier dze nia za bu rzeń hor mo nal nych i po cząt-
ko we go męt nie nia so czew ki za sto so wa nie hor mo nal nej te ra pii 

za stęp czej po zwo li być mo że za ha mo wać po stęp cho ro by – 
po twier dze nie te go przy pusz cze nia wy ma ga dal szych ba dań. 
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Ryc.­4. Zależność między wiekiem a poziomem FSH w grupie kontrolnej - 
brak korelacji.

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

Ryc.­2. Zależność między poziomami E2 a FSH w grupie kontrolnej - brak 
korelacji.

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

Ryc.­1. Zależność między poziomami E2 a FSH w grupie z zaćmą - istotna 
korelacja ujemna.

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

Ryc.­3. Zależność między wiekiem a poziomem FSH w grupie z zaćmą - 
istotna korelacja dodatnia.

Fig.­3. The dependence between age and FSH in group with cataract - 
significant positive correlation. 
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