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CAPITOLUL 1

Nu se intﬁmplﬁ doar in capul tau

»Ne cunoastem corpul; stim cand s-a schimbat ceva in plan fizic.”

.La varsta de patruzeci si sapte de ani, un ginecolog mi-a spus ca
perimenopauza nu existd si m-a intrebat dacd am un psihiatru.”

Fostul meu medic mi-a spus ca femeile folosesc menopauza ca
scuz3 ca s3 se ingrase si cd nu e ceva real.”

+Mi s-a spus c& se intdmpla doar in capul meu.”
.Bun-venit la noua ta normalitate.”
+E descurajant sa nu fii luata in serios.”

,M-am dus la ginecologa mea cu o serie de intrebari despre peri-
menopauzi si schimbirile de dispozitie si lipsa interesului sexual.
Mi-a dat cu flit si a zis ca sunt prea tinaré sa intru la menopauza.”

+Migrenele sunt un simptom nou. Le-am avut doar de citeva ori, dar
au fost debilitante. Medicul meu imi sugereaz si iau paracetamol si
s3 stauin pat. Eu as prefera s3 tratez cauza si nu doar simptomul.”

.Doctorul a zis ¢ nu e perimenopauz3 dacd nu am bufeuri.”

A trebuit sa merg la un ginecolog si trei cardiologi pana sa gasesc
unul care s3 ma creada si sa aiba cunostintele necesare pentru ainte-
lege ca starea mea ar putea fi legata de schimbirile hormonale.”

+Am fost trimis3 la analize complete de sange si de tiroida. Toate
analizele au avut rezultate bune, asa ca nu s-a mai ocupat nimeni
de afectiunile mele.”

JInca sufar.”
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Aceasta e doar o micd selectie de comentarii distribuite pe
retelele mele de socializare si intr-un studiu de cercetare despre
experientele femeilor cu simptomele menopauzei. Studiul,
publicat in anul 2023 in Journal of Womens Health, a cautat sa
infeleaga ce fel de sustinere simte o pacientd ca primeste de la
furnizorii sdi de servicii medicale (si cum poate fi imbundtétita
acea sustinere). In mod covarsitor, raspunsurile au dezviluit
ingrijiri nesatistacatoare si o sustinere precara. Numeroase paci-
ente s-au simfit invalidate sau au raportat ¢a nu li s-a oferit
niciun ajutor sau ca nici macar nu au primit acces la informatii
care sd le permita sa infeleaga cauza simptomelor cu care se con-
fruntau. ,Sondajul” meu neoficial din postarile de pe retelele
mele de socializare, adresat pacientelor ginecologice, a dezvaluit
multe pareri similare. Femeile au spus lucruri precum: , Medicul
meu mi-a spus ¢d nu crede in perimenopauza“ si ,, Mi s-a spus ca
e doar o parte naturala a imbatranirii, sa ma impac cu gandul® si
au descris o atitudine a medicilor de genul ,,Bun-venit la noua
normalitate®. Din pacate, aceste experiente nu sunt o exceptie, ci
regula. Exista atat de multe probleme legate de acest lucru, incat
nici nu stiu sigur de unde sa incep. Dar primul lucru pe lista este
faptul ca exista consecinte medicale majore ale acestui refuz al
sau menopauza nu primeste ingrijiri foarte bune, atunci este o
chestiune de viata si de moarte. Serios.

Motivul o reprezinta simptomele tale, dintre care zeci (inclu-
siv bine-cunoscutele bufeuri si nu atit de bine cunoscutul umar
inghetat) sunt rezultatul direct al scaderii estrogenului. Pacien-
tele mele, colegii mei si cu mine am fost luati prin surprindere de
cercetarile care incep sa exploreze relatia dintre sciderea nive-
lului de estrogen la menopauza si problemele precum tusea
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cronici, tinitusul si vertijul"paroxistic pozifional benign, ca sa
numesc doar cateva. Acestea sunt probleme pe care multe femei
le pun pe seama ,,imbatranirii‘, in timp ce se chinuie sd fie cre-
Zute, si capete ajutor si s se simta bine intr-o perioada a vietii
care ar trebui sa fie puternica si entuziasmanta.

Estrogenul nu e doar un hormon simpatic care e esential
pentru capacitatile de reproducere, ci este responsabil de mult
mai multe lucruri. Existd receptori ai estrogenului in aproape
toate sistemele biologice din organism si, pe misura ce nivelul
acestuia scade, aceste celule incep si-si piarda capacitatea de a
ne ajuta sd ne pastram sanatatea in alte zone, inclusiv inima,
functia cognitiv, integritatea oaselor si echilibrul glucozei.

Lista continud, dar numai in aceste zone putem observa
cateva boli care ajung frecvent in lista celor mai frecvente zece
cauze de deces la femei: bolile cardiace, atacul cerebral, boala
Alzheimer si diabetul de tip 2. Desi osteoporoza nu se afld pe
aceastd lista, prezintd un motiv grav de ingrijorare, deoarece una
din doud femei isi vor rupe un os in timpul vietii din cauza
pierderii de masa osoasa ca urmare a osteoporozei, si numai
fracturile de sold sunt asociate cu o crestere de 15-20% a ratei
mortalititii intr-un an de la aparitia fracturii. Toate acestea
inseamna ca estrogenul iti protejeazd sanitatea in mod profund
si amplu, iar reducerea acestuia in anii de perimenopauza i
menopauzi este o problema foarte mare si trebuie tratatd ca atare.

In paginile care urmeaza, i{i voi prezenta un tur din cap
pand in picioare a ceea ce pofi face pentru a prioritiza ingrijirea
propriei persoane in timpul acestei etape a problemei foarte
mari. Inainte s ajungem la strategii, as vrea sd fac un pas inapoi
si s stabilesc o injelegere de baza a numeroaselor feluri in care
se pot prezenta schimbirile hormonale si a motivelor pentru
care simptomele si suferinta rezultantd au fost gestionate nepo-
trivit atat de mult timp.

17



Substitutia estrogenuluisidimbatranirea A
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Daca poti urma terapia hormonal3, aceasta iti poate pre-
lungi viata. Un studiu publicat in revista Menopause a relatat
cd o femeie care incepe tratamentul cu estrogen la varsta de
cincizeci de ani se poate astepta sa traiasca cu pani la doi ani
mai mult decat femeile care nu fac acest lucru, iar terapia
este asociatd cu o reducere de 20 péna la 50% a riscului de

deces din orice cauza, in fiecare an.

Atat de multe simptome, atat de putina sustinere

Opreste-ma daca ai mai auzit povestea asta: o pacientd intra
intr-un bar... sau de fapt, stai asa... o pacientd intrd mai inti in
cabinetul medicului ei si apoi intr-un bar, dupa ce i s-a spus, incd
o datd, ca simptomele cu care se confruntd de luni, chiar ani de
zile, sunt doar normale sau naturale si asociate cu imbatranirea,
ca sunt o manifestare a schimbarilor de dispozitie care trebuie
pur si simplu indurate sau, lucrul cel mai jignitor, ca ,,se intam-
pla totul in capul tau® (Nu e de mirare ci rata consumului de
alcool la femei a crescut, desi nu este o tendinta sanatoasa.)

Realitatea deloc amuzanta este ca probabil nu doar ai mai
auzit povestea asta, ci ai si trait-o pe pielea ta. Intrebarea e de ce?
De ce poti sd mergi la medic si s& ceri ajutor, sa-{i descrii simp-
tomul sau simptomele si apoi sa iesi sim{indu-te data afard, fara
un diagnostic si fard speranta unei ameliorari la orizont?

In medicing, privim aceastd intrebare din perspectiva acce-
sului la ingrijiri. Asta inseamnd cd, daca exista o experientd ide-
ald a pacientei, care sunt barierele ce impiedica persoanele sa
aibd acel gen de experientd, cea in care pacienta pleaca din cabi-
netul medicului simtindu-se sprijinita si abilitata si dotata cu
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optiuni de tratament? Hai séne uitdm la barierele in calea unei
astfel de experiente.

Lipsa constientizarit

Una dintre cele mai semnificative probleme responsabile de
tratamentul inadecvat al celor aflate in tranzitia menopauzei
sau la menopauzi este intelegerea insuficienta din jurul patolo-
giei sale, adica modul in care o stare sau o boald existenta se
poate prezenta la nivel simptomatic. Schimbdrile valorilor hor-
monale pot duce la o varietate de simptome care se manifesta in
moduri unice la fiecare pacientd, facandu-le dificil de recunos-
cut, diagnosticat si tratat.

Medicilor, dar si pacientelor, le-ar prinde bine sa cunoasca lista
simptomelor potentiale, deoarece aceasta se intinde cu mult din-
colo de bufeuri, transpiraii nocturne, pierderea densitétii osoase
si simptomele genito-urinare. Iatd multe dintre simptomele care
pot fi asociate cu perimenopauza sau mencpauza (vezi Setul de
instrumente pentru strategii de gestionare a acestor simptome).

Acnee ] Ceata cerebrald

Ameteli Colesterol/trigliceride marite
Anxietate Crestere in greutate

Apnee in somn Cresterea parului nedorit (perciuni)
Artralgie (dureri articulare) Depresie

Artritd Dificultati de concentrare
Astm Dorinta scizuté de a face sex
Balonare Durere la contact sexual
Boala ficatului gras non-alcoolic Dureri de cap

Boli autoimune (noi sau care se Dureri musculare

agraveaza) Eczema

Bufeuri Fibromialgie
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Gurd uscatd

Incontinentd

Infectii ale tractulwi urinar
Irascibilitate

Mancarimi ale pielii
Méncérimi ale urechilor
Migrene

Mirosul corpului
Oboseald

Ochi uscati sau cu mancarimi
Osteoporozi >
Palpitatii

Piele uscata

Pietre la rinichi

Probleme cu memoria
Probleme dentare

Ririrea pdrului (de pe cap)
Reflux gastric/BRGE
Rezistenti Ja insulind
Riduri

Sarcopenie (atrofie musculard)

Schimbdri ale ciclului menstrual

Schimbiri ale compozitiei
corporale/grasime abdominala
Schimbiri ale tolerantei la alcool
Schimbiri bruste ale dispozitiei
Sensibilitate/dureri de séni
Senzatie de arsurd in gurd/pe limba
Senzatii de furnicituri in extremitati
Senzatii de furnicaturi sub piele
Senzatii de soc electric

Sindrom genito-urinar
Sindromul de intestin iritabil
Sindromul de oboseala cronica
Subtierea pielii

Tinitus

Transpiratii nocturne

Tulburari ale articulatiei
temporo-mandibulare (ATM)
Tulburiri de sanétate mintald
Tulburari de somn

Umar inghetat

Unghii casante

Usciciune vaginald

Vertij

E suficient sé te uiti la aceastd lista ca sa infelegi cit de pro-

funde si de vaste pot fi schimbarile hormonale si cd o persoand

poate sd meargi la aproape toate specialitatile medicale in cau-

tarea unui diagnostic dacd numitorul comun, si anume scaderea

estrogenului, nu este identificat. Acesta este si motivul pentru

care simptomele menopauzei pot fi confundate cu simptomele

altor afectiuni, ceea ce duce la diagnosticarea gresitd; dar existd

si posibilitatea de a avea mai multe cauze ale unor simptome

similare (hipotiroidism si perimenopauza).



Lipsa uniformildfii simptomelor

Profesionistilor din domeniul sanétatii le place uniformita-
tea, iar menopauza este o nonconformistd ce iese din tipare si
are forme puternic individualizate. Desi schimbarile endocrine
sunt relativ asemédndtoare la majoritatea persoanelor, experi-
enfa simptomaticd poate fi diferitd si diversa. Nu toate femeile
vor avea toate simptomele pe care le-am enumerat, dar majori-
tatea vor avea cateva. Si timpul cand o persoana va avea simpto-
mele poate sa varieze. Simptomele menopauzei pot incepe in
timpul perimenopauzei §i pot dura decenii intregi. Poti sé fii
bombardati de simptome multiple la perimenopauza si sa nu
mai ai nicio problemi la postmenopauza sau poti sa te con-
frunti exact cu situafia opusa.

Avem o zicald in medicind: dacd merge ca o rata si face ca o
ratd, atunci e o rafd. Fi bine, ce fel de ratd e menopauza? Depinde
de zi, chiar si de momentul zilei si, dupd cum arata dovezile tot
mai multe, mai depinde si de nenumarate alte lucruri. Cum se
manifesti menopauza in corpul tau poate sa depinda de gene-
ticd, de factorii stilului de viata precum alimentatia, exercitiile
fizice, fumatul si istoricul reproducitor si de influente precum
greutatea/indicele de masi corporald, clima, statutul socioeco-
nomic si chiar si convingerile si atitudinile culturale referitoare
la menopauza.

Lipsa unor criteru standardizate de diagnostic sau a

sereeningului

Exista o definitie medicald a menopauzei: momentul in
care nu ai mai avut menstruatie de douasprezece luni. Dar asta
inseamni ca de fapt stii ca ai ajuns ,acolo” abia dupd ce a trecut
acel an. Inainte — pe masurd ce menstruatiile tale devin mai
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sporadice (sau uneori mai abundente i mai frecvente) - te afli
intr-o stare de incertitudine, stii ca se schimba ceva, dar nu esti
sigura cat va dura tranzifia. Aceasta e etapa perimenopauzei,
dar ea este prin definitie imprevizibild. Imi place sa o descriu
drept ,etapa haosului® $i nu are o definitie universal acceptata
sau criterii specifice de diagnostic; in prezent, nu existd o ana-
liza de sange unica si consacrata care sa-i poata spune medicu-
lui tau unde anume te afli in acest proces. O varietate mare de
simptome schimbatoare inseamna cd nu existd un diagnostic
specific si clar al perimenopauzei.

In plus, nu existd un screening de rutind al pacientelor. In
medicind, screeningurile sunt folosite pentru a depista pre-
zenta unei afectiuni sau a unei boli obisnuite inainte sd apara
simptomele, astfel incét sa poata fi-adoptate strategii de pre-
ventie i alte actiuni pentru imbunatitirea rezultatelor. Se
face screening pentru hipertensiune arteriald, anumite tipuri
de cancer, cum ar fi cel cervical, mamar si de prostatd, pentru
osteoporozd, depresie si multe altele. Deseori, screeningurile
sunt efectuate folosind un fel de instrument sau tehnologie
medicala, dar in cazul anumitor afectiuni precum depre-
sia, screeningul se face rugand pacientul sa completeze un
chestionar.

Nu existd un screening standard pentru perimenopauza,
in parte deoarece nu existd tratament sau preventie pentru
ceea ce urmeaza; menopauza nu poate fi evitatd. Stim insa ca
multe dintre afectiunile sau bolile care debuteazi cand intrila
perimenopauzd si care continua la postmenopauza apar ca
urmare a scaderii nivelului de estrogen si al altor hormoni
sexuali. Un screening corespunzator ar ameliora simptomele
si ar reduce confuzia, dar ar permite si implementarea unor
pasi preventivi {intiti care sd prelungeasca atét starea de sina-
tate, cat si durata vietii.
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Prejudecata de gen si stereotipurile

Este adevirat ca menopauza afecteaza doar persoanele care
au organe reproducitoare feminine, dar din pacate este privita
adesea cu arogan{a drept o ,,problema femeiascd® si rareori este
luata in serios de medici sau de cultura noastrd. Drept urmare,
simptome foarte reale care pot schimba viata si sdnatatea sunt
desconsiderate sub pretextul ca sunt de naturi afectiva si psiho-
logica ori sunt desconsiderate categoric ca fiind schimbari
bruste de dispozitie pe care pacienta ar trebui pur si simplu s le
tolereze sau sa le indure. Din nefericire, aceasta nu este o ten-
dinta noud; de fapt, aceasta e situafia de mii de ani incoace.

In mitologia greac, femeile despre care stim acum cé proba-
bil se confruntau cu simptomele menopauzei erau descrise ca
avand ,,melancolie uterini“ sau o forma distincta de nebunie ce
isi avea originea in uter. Mai tarziu, medicul grec Hipocrate a
inventat termenul isterie pentru a se referi la o boald vaga care
pornea tot din uter, despre care credea cd umbld prin corp si
cauzeaza simptome precum tremur si anxietate prin eliberarea
de vapori toxici. Mi-as dori s inventez asa ceva! (Daca vrei sa
afli mai multe despre istoria sinatatii femeilor, citeste o carte
fantastica, Unwell Women de Elinor Cleghorn.)

Desi Hipocrate practica medicina acum aproape 2500 de
ani, teoriile lui inca par si se infiltreze in mintea multora din
domeniul medical si sa influenteze felul in care acestia practica
medicina in zilele noastre. Convingerea mostenita ca proble-
mele medicale ale unei femei sunt numai de naturd afectiva sau
psihologicé are o putere deosebit de mare de a rezista si contri-
buie la ceea ce astazi numim ,decalaj de gen al durerii. Acest
termen descrie realitatea derutantd ca, desi femeile simt mai
multa durere cronica si au mai multe afectiuni cronice decat
barbatii, suferin{a lor este mai probabil s fie minimalizata §i
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tratata gresit. Dacd esti persoana de culoare si femeie, esti de
doua ori invizibild §i e chiar mai pu{in probabil si {i se trateze
durerea in mod corespunzitor.

»Decalajul® nu este doar o teorie; existenta sa a fost dovedita.
Studiile au aratat cé femeile care se prezinta la unitatea de pri-
miri urgente cu aceeasi severitate a durerii ca barbatii asteapta
in medie cu saisprezece minute mai mult sa primeasca analge-
zice (daca ai simtit vieodata o durere severd, stii ca saisprezece
minute inseamna o eternitate) si cd este mai probabil ca femei-
lor sa li se prescrie sedative sau antidepresive decat analgezice.
Este mai probabil si ca femeile si astepte mai mult pentru a fi
consultate si sa li se acorde mai putin timp pentru abordarea
problemei decét pacientilor barbati.

Detest sd spun asta, dar pe mine aceste statistici nu ma mira.
Asta pentru cd am vdzut cu ochii mei acest tratament diferit, iar
lainceputul carierei mele medicale m-am ficut vinovaté de ace-
lasi lucru.

Céand eram Ja facultatea de medicina si apoi ca proaspat
medic in anii 1990, mi s-a spus cd existd un tip de pacientd la
care se ficea referire doar prin initialele ,, FP. Aceste paciente
veneau de obicei si descriau un set de simptome: crestere in
greutate, ceatd cerebrala, irascibilitate, dureri articulare, libido
scdzut, somn de slaba calitate si oboseald. ,,Ai o FP in sala de
consultatii 3. Baftal®, spunea un coleg. Asta insemna, si mi se
strepezesc din{ii cand scriu asta, ¢d urma sa intalnesc o ,femeie
plangdreata®. Practicam medicina modernd, insd confundam
simptome legitime cu o emotie, la fel cum ficeau medicii din
Antichitate.

La momentul respectiv, colegii mei si cu mine stiam cd e
probabil ca aceste paciente sd intre in tranzifia menopauzei.
Insd aveam foarte pufini instruire sau educatie cu privire la
diagnosticul adecvat, gestionarea si tratarea sa.
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