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Streszczenie

Abstract

Menopauza uznawana jest za temat tabu w wielu spoleczenstwach. Jak dotad przeprowadzono niewiele badan na temat jej
wplywu na autystyczne kobiety. Z dotychczasowych ustalent wynika, ze ten czesto trudny okres przej$ciowy wiaze sie
z wieloma niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi, frustrujagcym brakiem wiedzy oraz wsparcia ze strony lekarzy.
Objawy naczynioruchowe - bedace gtéwnymi objawami menopauzy — moga nasila¢ i pogarsza¢ wrazliwos¢ sensoryczng
u wielu autystycznych kobiet. W pracy przedstawiono przypadek 53-letniej autystycznej kobiety rasy bialej, bez
niepelnosprawnoéci intelektualnej ani wspotistniejacych zaburzen psychicznych. U pacjentki przeprowadzono badania
ginekologiczne i hormonalne oraz wlaczono hormonalng terapig zastepcza w celu ztagodzenia objawdw niedoboru estradiolu
i progesteronu. Objawy naczynioruchowe w menopauzie badane byly w okresie 7 miesiecy po wdrozeniu hormonalnej terapii
zastepczej oraz metod niefarmakologicznych. Hormonalna terapia zastgpcza zmniejszyla objawy naczynioruchowe
u pacjentki, jednak nie wszystkie poczatkowe dolegliwo$ci. Nasilone problemy sensoryczne zwigzane byly z wigkszym
natezeniem objawdw naczynioruchowych. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dalszych badan oraz rozwoju globalnego
modelu Extension for Community Health Outcomes (ECHO®) Autism w celu poprawy opieki medycznej oferowanej
autystycznym kobietom w okresie menopauzy.

Stowa kluczowe: zaburzenie ze spektrum autyzmu, menopauza, autystyczne kobiety, hormonalna terapia zastepcza, ECHO
Autism

Considered a taboo topic in many societies, menopause in autistic women is still under-recognised, and little research
addresses its impact. Existing studies suggest that this often-difficult transition period is associated with numerous unmet
health needs and a frustrating lack of knowledge and support from healthcare professionals. Menopausal vasomotor
symptoms, the hallmark of menopause, can intensify and worsen sensory sensitivities in many autistic women. We present
the case of a 53-year-old Caucasian autistic woman without intellectual disability or other current psychiatric comorbidities.
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Leczenie objawdw naczynioruchowych w menopauzie oraz probleméw sensorycznych
u 53-letniej autystycznej kobiety — opis przypadku

The patient underwent gynaecologic and hormonal lab testing, and was introduced to hormone replacement therapy to

ameliorate symptoms of oestradiol and progesterone deficiency. Menopausal vasomotor symptoms experienced by the patient
were monitored over a period of seven months following the implementation of hormone replacement therapy and non-
pharmacologic approaches. Hormone replacement therapy decreased menopausal vasomotor symptoms, but not all her
initial complains. Strong sensory issues were linked to more severe menopausal vasomotor symptoms. This case highlights
the need for further research and the development of the global Extension for Community Health Outcomes (ECHO)
Autism® model to advance medical care offered to autistic women during menopause.

Keywords: autism spectrum disorder, menopause, autistic women, hormone replacement therapy, ECHO Autism

WPROWADZENIE

ziewczeta i doroste kobiety ze spektrum autyzmu
D(autism spectrum disorder, ASD), ktére historycz-

nie byly pomijane zaréwno przez badaczy, jak i dia-
gnostow, coraz czesciej sa postrzegane jako grupa wymagajaca
szczegOlnego wsparcia (Rynkiewicz et al., 2024). Wiele kobiet
z ASD zostaje zdiagnozowanych dopiero w zyciu dorostym,
czesto po serii wezesniejszych blednych diagnoz (Kentrou
etal.,, 2021; Rynkiewicz et al., 2024), a ich doswiadczenia wcigz
sa niewystarczajaco reprezentowane w literaturze naukowej
o tematyce autyzmu (D’Mello et al., 2022). Podczas gdy ko-
biety z ASD w poréwnaniu z neurotypowymi réwiesniczkami
doswiadczajg gorszego fizycznego i psychicznego stanu zdro-
wia (Rynkiewicz et al., 2024; Simantov et al., 2022; Tint et al.,
2021; Ward et al., 2023; Weir et al., 2021), niektore badania
sugeruja rowniez, ze choroby psychiczne i fizyczne w tej gru-
pie sa bardziej obciazajace od obserwowanych u autystycznych
mezczyzn (Angell et al., 2021; DeWalt et al., 2021; Dubreucq
et al., 2023; Martini et al., 2022). W tym kontekscie potrzeby
zdrowotne i wsparcie kobiet z ASD w wieku $rednim i star-
szym - stanowigcych kolejng niedostatecznie zbadang grupe
demograficzng (Mason et al., 2022) — wydaja si¢ szczegolnie
pomijane (Moseley ef al., 2021; Rynkiewicz et al., 2024).
Okres wieku $redniego coraz czeéciej uznawany jest za klu-
czowy dla zdrowia i funkcjonowania w pézniejszych eta-
pach zycia (Lachman ef al., 2015); samopoczucie wielu
0sOb w tym czasie wyraznie sie pogarsza (Stone et al., 2010).
Od tego momentu kobiety zgtaszaja nizszy poziom radosci
z zycia, wieksze natezenie stresu, czestsze zamartwianie si¢
i wiekszy smutek w poréwnaniu z mezczyznami (Stone
et al., 2010). W tym kontekécie menopauza jawi si¢ jako
szczegolnie istotny okres potencjalnej wrazliwosci. Proces
menopauzy rozpoczyna si¢ zazwyczaj okoto 40. roku zycia,
od etapu poprzedzajacego ustanie miesigczek (perimeno-
pauza); o menopauzie wladciwej mowi sie, gdy miesigcz-
ki nie wystepuja przez 12 miesigcy. Menopauza wigze si¢
z szerokim zakresem objawoéw fizycznych i emocjonalnych,
w tym miedzy innymi uderzeniami goraca, problemami
ze snem, bolami glowy, stawéw, obnizonym nastrojem,
lekiem i kofataniem serca. Do wyrdzniajacych sie grup ob-
jawow naleza objawy wazomotoryczne (vasomotor symp-
toms, VMS), obejmujace uderzenia goraca i nocne poty —
dolegliwosci te wigza sie z dysfunkcja termoregulacji,
utrata reaktywnosci naczyn obwodowych oraz zmianami
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w neuroprzekaznictwie (Deecher i Dorries, 2007). Objawy
menopauzalne roznig si¢ intensywno$cig oraz mogg utrzy-
mywac sie nawet kilka lat po menopauzie (Harlow et al., 2012).
Sa one wynikiem zaburzenia réwnowagi hormonéw roz-
rodczych (gtéwnie estrogenu, progesteronu i testosteronu)
oraz zwigzanej z tym reorganizacji systemow neuroendo-
krynnych (Falconi, 2017; Hoyt i Falconi, 2015).

Okres menopauzalny moze by¢ niezwykle trudnym czasem
dla kobiet, biorgc pod uwage wyniszczajace lub zaktocajg-
ce codzienne zycie objawy fizyczne, trudnoséci poznawcze,
takie jak problemy z pamiecia i funkcjami wykonawczymi,
a takze zwiekszone ryzyko probleméw zdrowotnych, zaréw-
no somatycznych, jak i psychicznych, w tym réwniez pod-
wyzszone ryzyko samobdjstw (Cassidy et al., 2021; Hoyt
i Falconi, 2015). U jednej czwartej kobiet objawy menopauzy
s3 na tyle uciazliwe, Ze rozwazaja one rezygnacje z pracy,
a wedlug raportu Komisji ds. Kobiet i Réwnosci (Women
and Equalities Committee, 2022) tylko w jednym roku
(2019) z powodu objawéw menopauzy odnotowano milion
dni niezdolnoéci do pracy. Nalezy zauwazy¢, ze samopo-
czucie i zdrowie w okresie menopauzy oraz po jej zakoncze-
niu s3 moderowane przez szereg czynnikéw psychospotecz-
nych, w tym status spoleczno-ekonomiczny, wczesniejsze
doswiadczenia zyciowe (szczegolnie wezesne traumy), przy-
nalezno$¢ etniczng i kulturows, warunki zatrudnienia oraz
stan zdrowia przed menopauzg (Riach i Rees, 2022; Shan-
mugan et al., 2017). Korelacje te wskazuja na koniecznos¢
uwzglednienia réznorodnosci w doswiadczaniu menopauzy
oraz potrzebe zbadania wplywu menopauzy na okreslo-
ne grupy osoéb, dla ktérych objawy menopauzy moga by¢
szczegdlnie ucigzliwe.

Mimo ze ogodlne bariery w dostepie do opieki zdrowot-
nej, z jakimi zmagaja si¢ dzieci, mlodziez i mlodzi dorosli
z ASD, zostaly szeroko udokumentowane (Doherty et al.,
2022; Malik-Soni et al., 2022; Mason et al., 2019), istnie-
je niewielka liczba badan dotyczacych szczegolnych po-
trzeb i trudnosci starszych dorostych z ASD (Mason, 2022;
Warner et al., 2019). Pracownicy ochrony zdrowia czesto
zgtaszaja niepewno$¢ i brak doswiadczenia w pracy z doro-
stymi pacjentami autystycznymi (Morris et al., 2023; Nico-
laidis et al., 2021), a ograniczone szkolenia dotyczace auty-
zmu, ktére otrzymuja, koncentruja si¢ gtéwnie na dzieciach
i mlodziezy (Clarke i Fung, 2022). Z powyzszych wzgledow
dokumentowanie potrzeb wsparcia 0s6b z ASD w okresie
menopauzy jest niezwykle kluczowe.
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Ryc. 1. Model Extension for Community Healthcare Outcomes
(ECHO?®). Publikacja dzigki uprzejmosci i za zgodg
ECHO Autism Communities

Opis modelu ECHO (Extension for
Community Healthcare Outcomes)

Model Extension for Community Healthcare Outcomes
(ECHO?®) to skuteczny i wymierny model telementoringu,
wspierajacy globalne zmiany w dziedzinie zdrowia, eduka-
cji i obywatelskiej aktywnosci. ECHO wykorzystuje techno-
logie wideokonferencji do dzielenia sie najlepszymi prak-
tykami ze specjalistami danej spolecznosci, poprzez nauke
opartg na przypadkach oraz ciagle, ukierunkowane szko-
lenie (ryc. 1).

Model ECHO funkcjonuje jako system typu hub and spoke
(model ,piasta i szprychy”). ,,Piasta” (hub) to interdyscy-
plinarny zespot ekspertéw w danej dziedzinie — mentoréw
dla lokalnych specjalistow, czyli ,,szprych” (spokes), uczest-
niczacych w serii interaktywnych oraz wirtualnych sesji.
Kazda sesja zawiera dwa kluczowe elementy: krotki wyktad
wprowadzajacy, prezentowany przez czlonka zespotu hub,
zapewniajacy szeroki przeglad tematu, oraz prezentacje
anonimowego przypadku, przedstawianego przez uczest-
nika - spoke. Struktura ta generuje merytoryczne dysku-
sje i skutkuje wypracowaniem najlepszych rekomendacji
(Arora et al., 2010). Program ECHO Autism Communi-
ties na Uniwersytecie Missouri zostal ustanowiony w 2016
roku i od tamtej pory z powodzeniem stosuje model ECHO
w spektrum autyzmu, za posrednictwem wielu réznych pro-
gram6w. Model ECHO Autism skutecznie podnosit poziom
wiedzy i kompetencji lokalnych specjalistow, umozliwiajac
dostep do wysokiej jakosci opieki nad osobami z ASD i ich
rodzin w lokalnych spotecznosciach (Mazurek et al., 2017,
2019). W zwigzku z tym model ECHO Autism jest odpo-
wiednio przygotowany, aby zmniejsza¢ nieréwnoéci w opie-
ce nad kobietami z ASD w okresie menopauzy, poprzez
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pogtebianie wiedzy oraz zaufania lokalnych ginekologow
do umiejetnosci leczenia intensywnych objawdéw meno-
pauzy oraz poprawy wynikéw zdrowotnych. Podobnie jak
w USA, modele ECHO Autism w Europie sg finansowane
z grantéw, konkurséw i innych form wsparcia, umozliwiajg-
cych rozpowszechnianie najlepszych praktyk i zapewnienie
opieki medycznej osobom z ASD (Rynkiewicz et al., 2023,
2022; Sohl et al., 2022).

MATERIAL | METODY

W pilotazowym badaniu wzieto udzial pie¢ kobiet z ASD
w okresie menopauzy, w tym jedna w ramach dziatan
ECHO Autism, dotyczacych zalecen opartych na najlep-
szych rekomendacjach. Uczestniczki zostaly poddane oce-
nie za pomoca wystandaryzowanych testow, wywiadow
klinicznych oraz kwestionariuszy samoopisowych. Wraz-
liwo$¢ sensoryczna i cechy autystyczne mierzono za po-
mocg zwalidowanych narzedzi. Dodatkowo uczestnicz-
ki przeszly badania ginekologiczne oraz laboratoryjne.
Celem badania bylo sprawdzenie, czy nasilenie objawdéw
menopauzalnych u oséb z ASD koreluje ze stezeniami
hormonéw rozrodczych, problemami sensorycznymi oraz
cechami autystycznymi.

W niniejszym raporcie przedstawiono przypadek 53-letniej
bialej kobiety z ASD (pte¢ zeniska nadana przy urodzeniu;
pacjentka identyfikuje sie jako kobieta), bez niepetnospraw-
nosci intelektualnej, z rozpoznaniem ASD ustalonym przez
wykwalifikowanego psychiatre. W wywiadzie medycznym
odnotowano wczeéniejsze leczenie farmakologiczne z po-
wodu mieszanych zaburzen depresyjno-lgkowych (F41.2
wedlug ICD-10). Nie wystgpowaly inne wspolistniejace
zaburzenia psychiczne ani somatyczne, a uczestniczka nie
przyjmowatla zadnych lekéw. Okres menopauzalny rozpo-
czal sie 6 miesiecy przed udzialem w badaniu, a objawy me-
nopauzy obejmowaty uderzenia goraca, nocne poty, uczucie
»>mgly moézgowej”, suchos¢ pochwy, wahania nastroju, bdle
miesni i stawdw, bol odcinka ledzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa, uczucie zmeczenia i wyczerpania, co powodowa-
to trudnoséci w codziennym funkcjonowaniu. Dodatkowe
dolegliwosci obejmowaly béle glowy, pogorszenie widze-
nia, znaczacy przyrost masy ciala oraz powiekszenie piersi.
W ciggu 7 miesiecy przeprowadzono badania medyczne
i psychologiczne lub uzyskano wyniki badan z dokumen-
tacji medycznej. Badania te obejmowaly ultrasonografie
przezpochwows i piersi, badanie cytologiczne, laboratoryj-
ne testy hormonalne oraz rezonans magnetyczny (magne-
tic resonance imaging, MRI) przysadki mézgowej. W celu
potwierdzenia diagnozy ASD wykorzystano metode zlote-
go standardu: protokotu ADOS-2 (Autism Diagnostic Ob-
servation Schedule, Second Edition) (Lord et al., 2012),
modul 4, przeznaczony dla dorostych z mowa plynng i sa-
modzielnoscig w podejmowaniu codziennych decyzji, oraz
Wywiadu do Diagnozy Autyzmu, ADI-R (Autism Dia-
gnostic Interview-Revised) (Rutter et al., 2003b). Dodat-
kowe testy psychologiczne obejmowaly: Kwestionariusz
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Obszar MENQOL/Punkt pomiaru Naczynioruchowy Psychospoteczny | Sprawnosci fizycznej Seksualny Wynik catkowity
T0 8,00 6,00 5,94 4,67 6,15
T 4,67 4,29 575 3,67 4,59
Spadek % 42% 28,5% 3,2% 21% 25%

MENQOL — Menopause-Specific Quality of Life, Kwestionariusz Badajacy Jakos¢ Zycia w Okresie Menopauzy; T0 — przed rozpoczeciem terapii hormonalnej; T1 - 7 miesiecy

po rozpoczeciu terapii hormonalnej.

Tab. 1. Wyniki kwestionariusza MENQOL przed zastosowaniem terapii hormonalnej oraz w jej trakcie

Komunikacji Spolecznej (SCQ Lifetime, Social Commu-
nication Questionnaire) (Rutter et al., 2003a), przeprowa-
dzony z obecnym i kompetentnym rodzicem, oraz zmo-
dyfikowang wersje GQ-ASC/Q-ASC (Girls Questionnaire
for Autism Spectrum Condition) dla dorostych kobiet
(Attwood et al., 2011; Mae Simcoe et al., 2018; Rynkiewicz,
2016; Rynkiewicz et al., 2023), zmodyfikowang przez Brown
i wsp. (2020).

W celu oceny objawéw menopauzy wykorzystano Kwestio-
nariusz Badajacy Jakos¢ Zycia w Okresie Menopauzy (Me-
nopause-Specific Quality of Life, MENQOL). MENQOL
sklada sie z 29 pytan ocenianych w sposéb dychotomiczny
(»Nie”/,,Tak”) oraz na 7-punktowej skali Likerta, mierza-
cej ucigzliwoé¢ doswiadczanych symptomoéw w zakresie od
,»0” (,w ogole nie przeszkadzal”) do ,,6” (,wyjatkowo mocno
przeszkadzal”). Wyniki prezentowane sg jako $rednia calko-
witej liczby punktow oraz w 4 obszarach: naczyniorucho-
wym, psychospolecznym, dotyczacym sprawnoéci fizycznej
oraz zycia intymnego (seksualny).

Profil Sensoryczny Adolescentéw/Dorostych (Adoles-
cent/Adult Sensory Profile, AASP) zostal wykorzysta-
ny do oceny profilu sensorycznego (Brown et al., 2001).
AASP to kwestionariusz samooceny sktadajacy sie z 60 py-
tan obejmujacych 6 obszaréw przetwarzania sensoryczne-
go: smak/zapach, ruch, wzrok, dotyk, poziom aktywnosci
i stuch. Kazde pytanie oceniane jest na 5-punktowej skali
od ,,prawie nigdy” do ,,prawie zawsze”, dzieki czemu moz-
na okresli¢ czestotliwo$¢ wykonywania danej czynnosci.
Uzyskane wyniki pozwalaja na ocene profilu sensorycz-
nego w 4 kwadrantach: ,,Podwrazliwo$¢” (Low Registra-
tion), ,,Poszukiwanie Wrazen” (Sensation Seeking), ,Wraz-
liwos¢ Sensoryczna” (Sensory Sensitivity) oraz ,Unikanie
Wrazen” (Sensation Avoiding), przy uzyciu 5-stopniowe;j
skali oceny: ,,Znacznie mniej niz wigkszo$¢ 0sob”, ,,Mniej
niz wiekszo$¢ 0sob’, ,Podobnie jak wiekszos$¢ osob’, ,,Bar-
dziej niz wigkszos§¢ 0s6b”, ,Znacznie bardziej niz wiek-
sz0$¢ 0sOb”.

W celu uzupelnienia niedoboru estradiolu i progesteronu
zastosowano hormonalng terapi¢ zastepcza (hormone re-
placement therapy, HRT) - preparat Systen Conti (3,2 mg
estradiolu + 11,2 mg octanu noretysteronu), 1 plaster 2 razy
w tygodniu. Dodatkowo zalecono suplementacj¢ witaming
D, w dawce 4000 IU - 1 tabletka dziennie. Wprowadzono
réwniez cotygodniowe sesje terapeutyczne (mindfulness)
przez okres 8 tygodni.

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Bioetyczna
Uniwersytetu Rzeszowskiego (nr 2024/02/007), a pacjent-
ka wyrazila $wiadoma zgode na udziat w nim.
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WYNIKI

Wyniki ADOS-2 (modul 4) potwierdzily wystepowanie
wzorca réznic w zakresie funkcji spoteczno-komunika-
cyjnych i poznawczych charakterystycznych dla autyzmu,
z wyraznymi dowodami nietypowych zainteresowan sen-
sorycznych, jednak bez zachowan autodestrukcyjnych.
Wyniki SCQ i ADI-R sugerowaly, ze odmienne zachowa-
nia i reakcje badanej autystycznej kobiety czasami powo-
dowaly trudnosci w zyciu rodzinnym. Kwestionariusze
GQ-ASC dla dorostych (Brown et al., 2020) oraz zmody-
fikowana wersja GQ-ASC (Rynkiewicz ef al., 2023) wyka-
zaly istotng nadwrazliwo$¢ na dotyk i dzwiek. Ponadto od-
powiedzi w GQ-ASC sugerowaly, ze pacjentka starala si¢
maskowa¢ swoje autystyczne cechy. Uwzgledniajac wy-
niki ADOS-2 i ADI-R, potwierdzono diagnoze zaburzen
ze spektrum autyzmu.

Wyniki AASP wykazaly nastepujacy profil przetwarzania
sensorycznego: ,Podwrazliwo$¢” — ,Podobnie jak wiek-
$z0$¢ 0s6b” (35/75 punktow); ,,Poszukiwanie Wrazef” -
»Mniej niz wiekszo$¢ 0s6b” (40/75 punktow); ,Wrazliwosé
Sensoryczna” - ,,Znacznie bardziej niz wigkszo$¢ osob”
(52/75 punktéw) oraz ,,Unikanie Wrazen” - ,Znacznie bar-
dziej niz wiekszo$¢ 0sob” (56/75 punktéw). Profil pacjent-
ki obejmowal zatem zwiekszong Wrazliwo$¢ Sensoryczng
z Unikaniem Wrazen. Podwrazliwo$¢ i Poszukiwanie Wra-
zen miescily si¢ w granicach $redniej dla populacji, z nie-
znacznym obnizeniem w zakresie Poszukiwania Wrazen.
Najwyzsze wyniki uzyskano dla przetwarzania dZzwiekowe-
go i wzrokowego.

Srednie wyniki kwestionariusza MENQOL na poczatku ba-
dania wynosity: TO (przed HRT) 6,15 dla wyniku catkowi-
tego oraz 8 dla obszaru naczynioruchowego, 6 dla obszaru
psychospotecznego, 5,94 dla obszaru sprawnosci fizycznej
14,67 dla obszaru seksualnego. Wyniki po 7 miesigcach od
rozpoczecia HRT (T1) wynosily: 4,59 dla wyniku catkowi-
tego, 4,67 dla obszaru naczynioruchowego, 4,29 dla obsza-
ru psychospotecznego, 5,75 dla obszaru sprawnosci fizycz-
nej i 3,67 dla obszaru sprawnosci seksualnej. Najwiekszy
spadek nasilenia objawéw menopauzalnych zaobserwowa-
no w obszarze naczynioruchowym (42%), z towarzyszacym
istotnym spadkiem w obszarze psychospolecznym (28,5%)
i seksualnym (21%), a takze dla wyniku catkowitego (25%).
Wyniki przedstawiono w tab. 1.

Po zastosowaniu HRT wyniki badan hormonalnych wykaza-
ty zmniejszenie stezenia hormonu folikulotropowego (FSH)
(T0 = 82,7 mIU/ml; T1 = 51,45 mIU/ml) i hormonu lute-
inizujgcego (LH) (T0 = 42,6 mIU/ml; T1 = 36,2 mIU/ml),
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a takze wzrost stezenia estradiolu (TO = 7 pg/ml;
T1 = 40,25 pg/ml). Poczatkowe stezenie kortyzolu mie$ci-
to si¢ w normie i wynosito 360,2 nmol/l, przy prawidto-
wym stezeniu hormonu adrenokortykotropowego (ACTH)
wynoszacym 13,3 pg/ml, a w tedcie supresji z 1 g deksa-
metazonu nastapita pelna supresja kortyzolu do poziomu
32,7 nmol/l. Odnotowano prawidlowe wartos$ci elektro-
litow, stezenia glukozy we krwi, TSH, FT3 i FT4 zarow-
no w TO, jak i T1. W badaniu ultrasonograficznym pier-
si stwierdzono torbiele o srednicy od okoto 4,2 do 11 mm,
widoczne w obu piersiach. W badaniach ultrasonograficz-
nych przezpochwowm i cytologicznym nie zaobserwowa-
no odchylen od normy.

Na poczatku badania (T0) zdiagnozowano hiperprolak-
tynemie (1425,25 mU/]; norma: <557,1 mU/1), a w tescie
z metoklopramidem (MCP) nie wykazano wzrostu stezenia
prolaktyny. Stezenia 1176,4 oraz 1033,1 mU/l sugerowa-
ty obecno$¢ prolaktynomy, dlatego wykonano MRI przy-
sadki mézgowej, w ktérym ujawniono gtadko ograniczony
owalny obszar o wymiarach okoto 4,5 x 3 x 4 mm w przed-
niej czesci plata czolowego, potwierdzajacy mikrogruczo-
laka. Stwierdzono takze przestrzen ptynu o $rednicy okoto
2,5 mm pomiedzy gérnymi cze¢$ciami platow przysadki,
odpowiadajace torbieli kieszonki Rathkego. W celu lecze-
nia hiperprolaktynemii zastosowano farmakoterapie ka-
bergoling 0,5 mg (%2 tabletki/tydzien), ktora byta dobrze
tolerowana.

Badana kobieta pozytywnie zareagowala na medytacje
mindfulness i kontynuowata sesje po zakonczeniu badania.
Pacjentka pozytywnie ocenilta swoj udzial w badaniu i byla
zadowolona z redukcji nasilenia do$wiadczanych objawéw
menopauzalnych.

OMOWIENIE | OGRANICZENIA BADANIA

Wstepna ocena wykazala duzg intensywnos¢ zglaszanych
objaw6w naczynioruchowych (VMS) zwigzanych z meno-
pauza, a takze zwigkszong wrazliwo$¢ sensoryczng w profi-
lu sensorycznym. Terapia hormonalna (HRT) wspomagana
medytacja mindfulness ztagodzilta wigkszos¢ objawéw me-
nopauzalnych doswiadczanych przez pacjentke. Najwigk-
sza poprawe zaobserwowano w zakresie objawow VMS.
Uzyskane wyniki koresponduja z wezesniejszymi doniesie-
niami, w ktérych osoby z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu zglaszaly nasilone dolegliwoéci podczas menopauzy
(Groenman et al., 2022), co moze by¢ zwiazane z wrazliwo-
$cig sensoryczng (Karavidas i de Visser, 2022).

W badaniu przeprowadzonym na grupie 28 pacjentek z au-
tyzmem przy uzyciu holenderskiej wersji Skali Oceny Me-
nopauzy (Menopause Rating Scale) zaobserwowano wyzszy
poziom psychologicznych i somatycznych dolegliwosci me-
nopauzalnych w poréwnaniu z kobietami neurotypowymi.
Dolegliwosci te byly réwniez zwigzane z wyzszym po-
ziomem depresji i cech autystycznych (Groenman et al.,
2022). Brak rownowagi hormonalnej moze by¢ bardziej
nasilony u kobiet neuroatypowych. Odnotowano istotne
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roznice w czesto$ci wystepowania schorzen i objawow zwig-
zanych ze steroidami miedzy kobietami z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu a grupg kontrolng (Pohl et al., 2014).
U dziewczat z ASD po okresie dojrzewania zaobserwowano
podwyzszone, w poréwnaniu z grupg kontrolng, wartosci
kilku androgenéw i glikokortykosteroidéw, w tym andro-
stenediolu, testosteronu, tetrahydroaldosteronu, 18-hydro-
ksykortyzolu i kortyzolu (Gasser et al., 2020). W niniejszym
badaniu autorzy nie przeprowadzili tak szczegotowej ana-
lizy hormonalnej — miataby ona wigksze znaczenie w przy-
padku badan na wigkszej grupie kobiet. Jednak doniesienia
dotyczace zmian w dostepnosci cholesterolu i hormondéw
steroidowych oraz funkcjonowania przysadki, nadner-
czy i jajnikow (Gillberg et al., 2017) moga sugerowac i po-
tencjalnie wyja$nia¢ roznice w do$wiadczaniu menopauzy
u 0s6b z ASD. Dodatkowe wzajemne oddziatywanie prze-
twarzania i modulacji sensorycznej moze nasila¢ objawy
menopauzalne i utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie.
Miesigczkujace osoby autystyczne czesto sg bardzo wrazli-
we na comiesieczne wahania hormonalne zwigzane z cyklem
menstruacyjnym (Steward et al., 2018), a badania sugeru-
ja, ze menopauzalne zmiany hormonalne stanowia emocjo-
nalng hustawke o szczegélnym znaczeniu dla tej oraz in-
nych neuroatypowych populacji (Antoniou et al., 2021;
Groenman et al., 2022; Karavidas i de Visser, 2022; Mose-
ley et al., 2021, 2020; Rynkiewicz et al., 2024). Dane ilo$cio-
we wskazuja, ze osoby z ASD doswiadczaja bardziej nasilo-
nych objawéw menopauzalnych (Groenman et al., 2022),
a raporty jako$ciowe opisuja zatamanie wypracowanych me-
chanizméw radzenia sobie, co moze skutkowa¢ utratg pracy,
zdolnosci do samoopieki i samodzielnego zycia, a takze wigza¢
si¢ z dramatycznym wzrostem zachowan autodestrukcyjnych
i samobdjczych (Moseley et al., 2021; Rynkiewicz et al., 2024).
Z tego powodu konieczne sg dalsze dziatania majace na celu
wieksze wsparcie kobiet autystycznych w rozmowie o ob-
jawach menopauzy i chorobach wspélistniejacych z leka-
rzami podstawowej opieki zdrowotnej. Kobiety autystyczne
w okresie menopauzy mogg nie otrzymywac odpowiedniego
planu leczenia zaréwno objawéw menopauzalnych, jak i in-
nych dolegliwosci fizycznych i psychicznych. Ponadto bada-
nia na ten temat sg nadal nieliczne. Z tego wzgledu istotne
wydaja sie doniesienia w oparciu o mate préby czy przy-
padki indywidualne - cho¢ ich wartos¢ jest ograniczona,
moga one zwiekszy¢ wiedze na temat potrzeb tej populacji.
Dalsze badania autoréw obejma wigkszg liczbe pacjentek
autystycznych w okresie menopauzy.

Model telementoringu ECHO Autism pozwala wzmacnia¢
kompetencje specjalistow dzialajacych w srodowisku lokal-
nym (Sohl et al., 2022), poszerzajac ich wiedze i zwigkszajac
pewno$¢ w zakresie leczenia nasilonych objawdw oraz po-
prawy wynikow zdrowotnych u kobiet autystycznych w okre-
sie menopauzy. Niniejsza praca podkresla potrzebe dal-
szych badan majacych na celu opracowanie planéw terapii,
w tym HRT oraz leczenia niefarmakologicznego, kto-
re mozna by oferowa¢ kobietom autystycznym w okresie
menopauzy.
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