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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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Wstęp
W badaniach epidemiologicznych część autorów skłania się do 

wniosku, że płeć nie ma wpływu na częstość występowania zaćmy 
(3, 11, 13), inni stwierdzają większą zachorowalność wśród kobiet 
(2, 5, 6, 9), zwłaszcza jeżeli chodzi o zaćmę jądrową (4) i korową (4, 
7). Zaobserwowano, że średni wiek mężczyzn wśród pacjentów 
z zaćmą jest niższy niż wiek kobiet (3, 11). Niepokojące jest także 
zjawisko obniżania się średniego wieku zachorowań (8, 11), 
zwłaszcza wśród kobiet (3). Większość autorów jest zgodna, że czę
stość występowania zaćmy u kobiet po menopauzie wzrasta w sto
sunku do częstości jej występowania u  mężczyzn w  tym samym 
wieku (2, 4). W  obserwacjach klinicznych często stwierdza się 
zaćmę starczą, typową dla pacjentów 60-, 80-letnich, u  młodych 
kobiet nieobciążonych uchwytnymi czynnikami predysponującymi. 

Mętnienie soczewki w  tych przypadkach być może jest wynikiem 
niedoborów hormonalnych. Okres okołomenopauzalny charaktery
zuje się tym, że spadek estrogenów u  części kobiet powoduje 
wystąpienie zaburzeń wegetatywnych, psychoemocjonalnych oraz 
organicznych. W  populacji polskich kobiet menopauza występuje 
średnio w wieku 49 lat, wiek ten jest jednak indywidualnie zmien
ny, a  zmiany hormonalne rozpoczynają się już kilka lat wcześniej 
(10). Uznanie obniżenia poziomu estrogenów za jedną z przyczyn 
mętnienia soczewki być może umożliwi zapobieganie tej chorobie, 
co niewątpliwie poprawi jakość życia kobiet, bez konieczności ucie
kania się do zabiegu chirurgicznego. 

Ce­lem pracy jest porównanie poziomów estradiolu i  FSH 
u samoistnie miesiączkujących kobiet z zaćmą i bez zaćmy oraz ana
liza zależności między wiekiem wystąpienia pierwszej miesiączki 
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i obecnością objawów przekwitaniowych a częstością występowa
nia zaćmy. 

Ma­te­riał i me­to­dy
Badaniem objęto 2 grupy kobiet: I grupę stanowiło 31 pacjen

tek (w wieku od 31 do 54 lat, średni wiek 46,2 roku), leczonych 
z  powodu zaćmy pierwotnej w  I  i  II Klinice Okulistyki Pomorskiej 
Akademii Medycznej w Szczecinie, II grupę (kontrolną), składającą 
się z 31 kobiet (w wieku od 37 do 53 lat, średni wiek 44,2 roku) bez 
zaćmy, utworzono spośród pacjentek kontrolowanych w  poradni 
przyklinicznej lub zgłaszających się do izbę przyjęć. Kryterium włą
czenia do grup było samoistne miesiączkowanie, nieprzyjmowanie 
hormonalnej terapii zastępczej ani innych leków zawierających 
estrogeny. U wszystkich kobiet na podstawie wywiadu wykluczono 
choroby ogólne i okulistyczne oraz inne czynniki, tj. uraz, narażenie 
na promieniowanie rtg., leki mogące być przyczyną zaćmy wtórnej, 
a także występowanie rodzinne. Na podstawie uzyskanych danych 
pacjentki z obu grup dzielono na podgrupy w zależności od wieku 
pierwszej miesiączki (PM). Za graniczny wiek przyjęto 12 lat, ponie
waż w populacji polskich dziewcząt pierwsza miesiączka pojawia 
się przeciętnie między 12. a 13. rokiem życia (10). Celem tego bada
nia było stwierdzenie, czy istnieje zależność między długością trwa
nia okresu rozrodczego a występowaniem zaćmy. Zebrano również 
dane dotyczące obecności objawów przekwitaniowych, tj. uderzeń 
gorąca, zlewnych potów, zaburzeń snu, rozdrażnienia, przygnębie
nia, osłabienia, kołatania serca, wzrostu masy ciała. U  badanych 
kobiet oznaczono (między 19. a 21. dniem cyklu miesiączkowego) 
poziom hormonów: estradiolu i  FSH (hormon folikulotropowy) 
metodą immunoenzymatyczną. Przyjmując podane przez laborato
rium normy dla klimakterium (estradiol < 47 pg/ml przy jednocze
snym FSH > 20 mJU/ml), wyselekcjonowano grupę pacjentek, które 
określono jako przekwitające. U wszystkich pacjentek przeprowa
dzono pełne badanie okulistyczne obejmujące badanie ostrości 
wzroku do dali i  do bliży (na podstawie tablic Snellena), pomiar 
ciśnienia śródgałkowego tonometrem impresyjnym, badanie przed
niego odcinka oka za pomocą lampy szczelinowej (ze szczególnym 
uwzględnieniem badania przejrzystości soczewki po farmakologicz
nym, krótkotrwałym rozszerzeniu źrenicy 1-procentowym tropica
midem) oraz badanie dna oka. 

W obliczeniach statystycznych zastosowano do porównywania 
wartości średnich zmiennych ciągłych test U  Manna-Whitneya. 

Zmienne jakościowe badano, stosując testy niezależności zmien
nych dla tablic wielodzielczych (test Chi2 i  test dokładny Fishera). 
Zależności między zmiennymi ciągłymi badano również, stosując 
metody analizy korelacji i  regresji. Przyjęto jako graniczny poziom 
istotności p = 0,005. 

Wy­ni­ki
Wszystkie pacjentki należące do grupy I miały zaćmę: 5 w jed

nym oku, a 26 w obojgu oczach. W 19 oczach zmętnienie obejmo
wało wszystkie warstwy, w 25 zmętnienie dotyczyło tylnej torebki 
soczewki, w 4 jądra, w 2 kory, w 5 kory i tylnej torebki, w 2 jądra 
i  tylnej torebki. Stwierdzono, że grupy I  i  II nie różnią się istotnie 
statystycznie średnimi wartościami wieku i  wieku pierwszej mie
siączki. Występuje natomiast istotna statystycznie różnica w śred
nich wartościach estradiolu i FSH między grupą z zaćmą i bez zaćmy. 
Opis grup i poziomy istotności zawiera tabela I. 

W badanym materiale nie stwierdzono zależności między cza
sem wystąpienia pierwszej miesiączki a  występowaniem zaćmy 
(tabela II). Obecność objawów przekwitaniowych w grupie I poda
wały 22 kobiety, nie podawało 9. W grupie kontrolnej objawy zgła
szało 5 kobiet, 26 nie zgłaszało. Stwierdzono statystycznie istotną 
zależność między występowaniem objawów przekwitaniowych 
a obecnością zaćmy (p = 0,00001) (tab. II). 

Na podstawie wartości E2 i FSH wyodrębniono 11 kobiet, które 
określono jako przekwitające (wszystkie należały do grupy I). 
Potwierdzeniem prawidłowej kwalifikacji było porównanie średnich 
wartości E2 i FSH. Porównanie wartości E2 (24,7 pg/ml ± 5,5) i FSH 
(45,2 mJU/ml ± 7,4) kobiet przekwitających z  wartościami E2 
(134,2 pg/ml ± 28,2) i  FSH (18,7 mJU/ml ± 6,7) pozostałych 20 
kobiet z grupy I wykazało istotne różnice na poziomie istotności p 
= 0,000001 dla E2 i p = 0,000635 dla FSH. Pacjentki z grupy I nie
zakwalifikowane jako przekwitające różniły się istotnie średnimi 
wartościami E2 i  FSH od 31 kobiet z  grupy kontrolnej (poziomy 
istotności dla E2 p = 0,019580, dla FSH p = 0,049093). Stwierdzo
no również istnienie statystycznie istotnej zależności między pozio
mami E2 i FSH typowymi dla przekwitania a występowaniem zaćmy 
na poziomie istotności p = 0,00026 (tabela II). Stosując metodę 
analizy korelacji i regresji, stwierdzono wystąpienie w grupie I istot
nej korelacji ujemnej (R = -0,6370, p = 0,00027) między pozioma
mi E2 i FSH (wzrastającemu FSH towarzyszy spadek E2) oraz kore
lację dodatnią (R = 0,46267, p = 0,0088) między wiekiem a pozio
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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 wzrostem liczby lat rośnie FSH). W grupie kon
trolnej nie stwierdzono takich korelacji (ryc. 1, 2, 3, 4). 

W podgrupie pacjentek bez objawów wypadowych stwierdzo
no istotną różnicę średnich poziomów E2 i FSH między grupą bada
ną a  kontrolną, natomiast u  pacjentek z  objawami wypadowymi 
istotna różnica między grupą badaną a kontrolną dotyczyła średnich 
wartości FSH (tab. III). 

Omó­wie­nie wy­ni­ków 
W okresie rozrodczym charakterystyczną cechą układu pod

wzgórze – przysadka – jajnik jest jego cykliczna czynność. Zależy ona 
od funkcjonowania gonadotropowej czynności układu podwzgórze 
– przysadka i  wpływu hormonów steroidowych jajnika. W  czasie 
całego cyklu gonadoliberyna i gonadotropiny wydzielane są w spo
sób pulsacyjny. Podstawowym regulatorem wydzielania gonadotro
pin u kobiet poza gonadoliberyną jest ujemne i dodatnie sprzężenie 
zwrotne z estrogenami. Dzięki wzajemnym oddziaływaniom stężenia 
gonadotropin i hormonów steroidowych jajnika ulegają charaktery
stycznym zmianom w  ciągu cyklu miesiączkowego przy jednocze
snym zachowaniu wzajemnej równowagi. Według laboratorium, 

w którym dokonywano oznaczeń, normy dla estradiolu i FSH w fazie 
lutealnej (w której wykonywano badanie) wynoszą odpowiednio dla 
E2 48,0–172,0 pg/ml, dla FSH 1,3–11,0 mJU/ml. Wyniki przeprowa
dzonych badań potwierdzają istnienie równowagi między pozioma
mi E2 i FSH w grupie kontrolnej (bez zaćmy), gdzie nie stwierdzono 
istotnej korelacji. Z kolei w okresie klimakterium zanika zdolność do 
cyklicznego wydzielania estradiolu, czego skutkiem jest brak zwrot
nego hamowania układu podwzgórzowo-przysadkowego i  wzrost 
stężenia FSH (10). W grupie z zaćmą stwierdzono wystąpienie istot
nej ujemnej korelacji między poziomami E2 i FSH. Potwierdza to tezę, 
że kobiety z grupy I weszły w okres przekwitania, w którym spadko
wi poziomów E2 towarzyszy wzrastający poziom FSH. Ponadto 
w grupie I stwierdzono istotną dodatnią korelację między wiekiem 
a poziomem FSH, która świadczy o związku wzrastającej liczby lat 
i  wzrastającego poziomu FSH. Nie stwierdzono takiej korelacji 
w  grupie II. Obecność istotnych różnic w  poziomach E2 i  FSH 
u kobiet w podobnym wieku z zaćmą i bez zaćmy może sugerować 
ochronne oddziaływanie estrogenów. Ten wniosek potwierdzają 
badania prowadzone przez m. in. Cumminga i Mitchell (1), Berniteza 
del Castillo i  wsp. (2), Klein i  wsp. (6) oraz Worzalę 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  których stwierdzono mniejszą częstość występowania zaćmy 
u  kobiet długotrwale przyjmujących hormonalną terapię zastępczą. 
Szczególną uwagę należałoby zwrócić na kobiety zgłaszające obecność 
objawów przekwitaniowych, ponieważ stwierdzono zależność między 
ich występowaniem a zaćmą. Etiologia tych objawów nie jest ostatecz
nie poznana. Substytucja estrogenami powoduje ich ustąpienie albo 
osłabienie. Prawdopodobnie zależą one również od innych czynników. 
Poza wzrostem FSH mówi się o roli amin biogennych w mózgu (10). 
Ponieważ podgrupy pacjentek bez objawów z grupy I  i  II różniły się 
średnimi wartościami E2 i FSH, a pacjentki z objawami z obu grup tylko 
poziomami FSH, można wnioskować, że poziomy ich E2 były bardziej 
zbliżone. Obecność objawów przekwitaniowych może wobec tego 
wskazywać na istotny spadek E2 i sugerować konieczność kierowania 
takich pacjentek na kontrolne badania okulistyczne. 

Wnio­ski
1. Zasadne jest objęcie opieką okulistyczną kobiet w  wieku 

przedmenopauzalnym, jeszcze samoistnie miesiączkujących, ale 
zgłaszających obecność objawów przekwitaniowych, oraz oznacze
nie u nich poziomów E2 oraz FSH. 

2.	W przypadku stwierdzenia zaburzeń hormonalnych i począt
kowego mętnienia soczewki zastosowanie hormonalnej terapii 

zastępczej pozwoli być może zahamować postęp choroby – 
potwierdzenie tego przypuszczenia wymaga dalszych badań. 
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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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Ad­res do ko­re­spon­den­cji (Re­print re­qu­ests to): ­
lek. med. Ewa Do­la­tow­ska­
ul. Ks. War­ci­sła­wa I 27e/1­
71-667 Szcze­cin

Za­rząd Głów­ny PTO na po­sie­dze­niu w dniu 14.11.2002 r. po­sta­no­wił przy­go­to­wać w przy­szłym ­
ro­ku kurs ate­sta­cyj­ny dla osób przy­stę­pu­ją­cych się do eg­za­mi­nów spe­cja­li­za­cyj­nych z oku­li­sty­ki. 

W 2003 ro­ku kurs ten bę­dzie zor­ga­ni­zo­wa­ny jed­no­ra­zo­wo 
w dniach 9 – 14. 03. 2003 r. w Ło­dzi (Ar­tu­ró­wek), ­

Ho­tel „Przą­śnicz­ka”, ul. Stu­denc­ka 24. 
	

Wszyst­kich chęt­nych zda­ją­cych za­rów­no w se­sji wio­sen­nej, 
jak i je­sien­nej pro­si­my o nad­sy­ła­nie zgło­szeń do ­

Kli­ni­ki Oku­li­sty­ki i Re­ha­bi­li­ta­cji Wzro­ko­wej Uni­wer­sy­te­tu Me­dycz­ne­go 
ul. Że­rom­skie­go 113, 90-549 Łódź 

tel. (0-pr­efix-42 63-93-634); fax (0-pr­efix-42 63-93-636), e-m­ail: oku­li­sta@skwam.lodz.pl
	

W mia­rę po­sia­da­nych wol­nych miejsc mo­że­my też za­pew­nić udział w kur­sie le­ka­rzom zda­ją­cym ­
eg­za­min w od­le­glej­szych ter­mi­nach, a tak­że tym, któ­rzy po­sia­da­ją spe­cja­li­za­cję, lecz pra­gną przy­po­mnieć 

so­bie wia­do­mo­ści, któ­re po­da­ne bę­dą w bar­dzo in­te­re­su­ją­cej for­mie. 

Koszt za­kwa­te­ro­wa­nia na czas kur­su (w po­ko­ju dwu­oso­bo­wym) 
z ca­ło­do­bo­wym wy­ży­wie­niem – 700 PLN, koszt kur­su – 400 PLN. 

Ist­nie­je moż­li­wość do­pła­ty do po­ko­ju jed­no­oso­bo­we­go. 
	

 Prof. dr hab. med. Ro­man Goś
 Prze­wod­ni­czą­cy kur­su


