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Τρεις καίριες παρεμβάσεις για υγιή γήρανση των γυναικών
την ιατρική , όπως και στη ζωή,

υπάρχουν στιγμές που καθο-
ρίζουν δυσανάλογα το μέλ-

λον. Στιγμές σύντομες , σχεδόν
ανεπαίσθητες , οι οποίες όμως
αφήνουν αποτύπωμα δεκαετι-
ών. Για τη γυναίκα , μία τέτοια
στιγμή είναι η διεμμηνοπαυσια-
κή(transmenopausal) περίοδος : το
χρονικό διάστημα που εκτείνεται
περίπου από ένα χρόνο πριν έως
δύο χρόνια μετά την τελευταία
έμμηνο ρύση . Παραδοσιακά, βε-
βαίως , η εμμηνόπαυση εθεωρείτο
απλώς το τέλος της αναπαραγωγι
κής ζωής . Σήμερα γνωρίζουμε ότι
αποτελεί κάτι πολύ περισσότερο.

Είναι μια σοβαρή βιολογική μετά-
βαση, που επηρεάζει το σκελετι-
κό, μυϊκό, μεταβολικό και νευρικό
σύστημα. Και, το σημαντικότερο ,

είναι μια περίοδος κατά την οποία
οι παρεμβάσεις έχουν δυσανάλο-
γα μεγάλο όφελος.

Τα τελευταία χρόνια, μεγά-
λες διαχρονικές μελέτες, όπως η
SWAN(StudyofWomen's Health

Across the Nation) , αποκάλυψαν
ότι περίπου το 70% της οστικής
απώλειας μιας ολόκληρης δεκαε
τίας συμβαίνει μέσα στο σύντομο
τριετές παράθυρο της διεμμηνό-
παυσης. Η οστική πυκνότητα στη
σπονδυλική στήλη και στο ισχίο
μειώνεται με ρυθμούς που φτά-
νουν το 2%-2,5% ετησίως , εξαιτίας
της απότομης πτώσης των οιστρο-
γόνων. Το αποτέλεσμα είναι η αύ
ξηση του κινδύνου καταγμάτων,
ο οποίος συχνά γίνεται εμφανής
πολλά χρόνια αργότερα.

Παράλληλα , λαμβάνει χώρα μια
δεύτερη, λιγότερο ορατή αλλά εξί-
σου σημαντική μεταβολή . Η γυ-
ναίκα δεν αλλάζει τόσο πολύ στο
βάρος της , όσο στη σύσταση του
σώματός της. Η μυϊκή μάζα αρχίζει
να μειώνεται , ενώ το λίπος αυξάνει
ται και ανακατανέμεται προς την
κοιλιακή χώρα. Δημιουργείται έτσι
το φαινόμενο της «σαρκοπενικής
παχυσαρκίας» : λιγότεροι μύες, πε-
ρισσότερο σπλαχνικό λίπος και μετ
γαλύτερος μεταβολικός κίνδυνος.

Του ΓΕΩΡΓΙΟΥ Π. ΧΡΟΥΣΟΥ

Από εξελικτικής απόψεως , η εμ-
μηνόπαυση δεν αποτελεί ασθέ-
νεια. Είναι μέρος ενός προγράμ-
ματος βιολογικής μετάβασης, που
σχεδιάστηκε για εποχές όπου το
προσδόκιμο ζωής ήταν πολύ μι-
κρότερο. Η φύση ενδιαφερόταν
πρωτίστως για την επιτυχή ανα-
παραγωγή και όχι για τη διατή-
ρηση της υγείας μέχρι τα 90 ή τα
100 χρόνια. Στον σύγχρονο κό-
σμο, όμως , όπου οι γυναίκες ζουν
πολλές δεκαετίες μετά την εμμη-
νόπαυση, η βιολογία αυτή αποκτά
νέα, καίρια σημασία .

Εδώ ακριβώς συναντάται η σύγ-
χρονη ενδοκρινολογία με τη θεω
ρία του στρες και της γήρανσης .

Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή , η
γήρανση δεν είναι απλώς η φθορά
του χρόνου . Είναι το αθροιστικό
αποτέλεσμα της μακροχρόνιας επι-
βάρυνσης των συστημάτων προ-
σαρμογής του οργανισμού . Οταν
το βιολογικό στρες υπερβαίνει τις
δυνατότητες προσαρμογής , το σώ
μα μεταπίπτει από την αρχική αλ-

λόσταση (αλλαγμένη ομοιόστα-λόσταση (αλλαγμένη ομοιόστα-
ση) στη χρόνια κακόσταση (κακήση) στη χρόνια κακόσταση (κακή
ομοιόσταση) . Η απώλεια οιστρογό
νων αποτελεί ένα ισχυρό βιολογι-
κό στρεσογόνο γεγονός, το οποίο
επιταχύνει αυτή τη διαδικασία. Ηεπιταχύνει αυτή τη διαδικασία . Η
πτώση των οιστρογόνων επηρεάπτώση των οιστρογόνων επηρεά-
ζει όχι μόνο τα οστά , αλλά και τη
λειτουργία των μιτοχονδρίων, τη
φλεγμονή, τη μυϊκή αναδόμηση
και την κατανομή του λίπους. Με
άλλα λόγια , η διεμμηνοπαυσιακή
περίοδος είναι μια περίοδος αυξη-
μένης βιολογικής ευαλωτότητας .

Αν όμως η ευαλωτότητα είναι η
μία όψη του νομίσματος , η πλα-
στικότητα είναι η άλλη.

σώρευση κοιλιακού λίπους και να
συμβάλει στη διατήρηση της μυ-
ϊκής μάζας. Δεύτερον, η επαρκής
πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίπρόσληψη ασβεστίου και βιταμί-
νης D αποτελεί το απαραίτητο βιο-
λογικό υπόστρωμα πάνω στο οποίολογικό υπόστρωμα πάνω στο οποίο
μπορούν να δράσουν οι υπόλοι-
πες παρεμβάσεις. Τρίτον, και ίσως
πιο εντυπωσιακό, η συστηματική
άσκηση με αντιστάσεις υψηλής
έντασης αποδεικνύεται ένας από
τους ισχυρότερους φυσικούς παρά-
γοντες διατήρησης της οστικής και
μυϊκής υγείας . Οι μύες και τα οστά
αποτελούν ένα ενιαίο λειτουργι-
κό σύστημα . Οταν ο μυς ενεργο-
ποιείται , εκκρίνει τις ορμόνες που

Τα δεδομένα δείχνουν ότι τρεις ονομάζονται «μυοκίνες» , που ευ-
παρεμβάσεις μπορούννα μεταβά- νοούν την αναδόμηση του σκελε-
λουν ουσιαστικά την πορεία αυτής τού και βελτιώνουν τον μεταβολι
της μετάβασης . Πρώτον, η ορμονισμό ολόκληρου του οργανισμού.σμό ολόκληρου του οργανισμού.
κή θεραπεία εμμηνόπαυσης, όταν Το μήνυμα είναι σαφές . Η δι-
χορηγείται στις κατάλληλεςγυναίχορηγείται στις κατάλληλες γυναί- εμμηνοπαυσιακή περίοδος δεν
κες και μέσα στο λεγόμενο «παρά- πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ένα
θυρο ευκαιρίας» , μπορεί να προ- αναπόφευκτο στάδιο παρακμής.
λάβει μεγάλο μέρος της οστικής Αντιθέτως, πρέπει να θεωρείται
απώλειας, να περιορίσει τη συσ- μια κρίσιμη ευκαιρία πρόληψης.

Η έγκαιρη παρέμβαση σε αυτά τα
λίγα χρόνια μπορεί να επηρεάσει
την ποιότητα ζωής για τις επόμε-
νες τρεις ή τέσσερις δεκαετίες . Για
τί η υγιής γήρανση δεν αρχίζει στα
70 ή στα 80 χρόνια. Αρχίζει πολύ
νωρίτερα, όταν αναγνωρίζουμε τα
βιολογικά σταυροδρόμια της ζωής
και επιλέγουμε να δράσουμε εγκαί
ρως . Η διεμμηνοπαυσιακή περίο-
δος είναι ένα από τα σημαντικό-
τερα από αυτά τα σταυροδρόμια
στη ζωή της γυναίκας . Και όπως
συμβαίνει με κάθε κρίσιμη μετά-
βαση στην ανθρώπινη ζωή , η έκ-
βασή της δεν καθορίζεται μόνο
από τη βιολογία, αλλά και από τη
γνώση, τη βούληση και τη σοφία
με την οποία την αντιμετωπίζουμε.
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