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Oceniono wybrane elementy sposobu zZywienia i stylu zycia oraz wartos¢ ener-
getyczng diety, spozycie biatka, weglowodanow i tluszczu przez 100 mieszkanek
Krakowa w okresie przed i po menopauzalnym. Okreslono profil lipidowy i ozna-
czono obwdd talii, % tkanki tuszczowej, wyliczono BMI. Diety kobiet charaktery-
zowaly sie wysokq aterogennosciq (wskaznik Keysa).
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WSTEP

W obserwacjach epidemiologicznych zaznacza sig, nie wyjasniona w pehni, réznica
w oddziatywaniu czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca (ChNS) w grupie kobiet
w poréwnaniu do me¢zczyzn. Czgstsze wystgpowanie ChNS zanotowano u kobiet po meno-
pauzie. Kobiety z rozpoznana choroba wiencowa sa obarczone wigksza $Smiertelnoscia niz
mezczyzni [6]. W Matopolsce w 2003 roku miato miejsce 14 545 zgondéw z powodu chorob
uktadu krazenia (ChUK), w tym 6667 mezczyzn 1 7878 kobiet [1]. Europejskie Towarzystwo
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Kardiologiczne (European Society of Cardiology - ESC) w wytycznych dotyczacych pre-
wencji ChUK uwzglednia wsrod czynnikoéw ryzyka zwiazanych z odzywianiem, zawarto$¢
w diecie poszczegdlnych kwasow thuszczowych i cholesterolu oraz btonnika pokarmowego,
witamin antyoksydacyjnych, czy wysokie spozycie alkoholu. Wigksze ryzyko ChUK wiaze
si¢ tez z wystgpowaniem otyltosci oraz ze szczegdlnym rozmieszczeniem tkanki thuszczowe;j
w organizmie w przypadku otytosci centralnej [8]. Pomimo korzystnych zmian zachodzacych
w sposobie zywienia Polakow w ostatnich latach, zwiazanych ze zmniejszeniem spozycia na-
syconych kwasow thuszczowych 1 jednoczesnym wzrostem spozycia warzyw i owocow, nadal
diete spoteczenstwa polskiego mozna okresli¢ jako niskobtonnikowa oraz charakteryzujaca
si¢ niewlasciwym udziatem energii z thuszczy ogodtem i poszczegdlnych kwasow thuszczo-
wych [12]. Prezentowana praca przedstawia cz¢$¢ wynikow badan dotyczacych oceny wy-
branych zachowan zdrowotnych kobiet w wieku 30-65 lat w aspekcie wyrdznienia czynnikow
ryzyka ChNS w badanej grupie [4].

Celem pracy byta ocena wplywu sposobu zywienia na antropometryczne i metabolicz-
ne czynniki ryzyka rozwoju ChUK wsréd mieszkanek Krakowa, dobrowolnie zglaszajacych
udziat w badaniu, u ktérych nie rozpoznano chorob uktadu krazenia.

MATERIAL I METODY

Badanie bylo prowadzone na przetomie 2003 1 2004 r. wérod 123 mieszkanek Krakowa w wieku 30
do 65 lat. Do dalszej analizy zakwalifikowano 100 kobiet, bez stwierdzonych klinicznie choréb uktadu
krazenia oraz cukrzycy iz udzielonym pelnym wywiadem zywieniowym. W badanej grupie wyrdz-
niono grupg kobiet przed menopauza — PM (n=47) oraz kobiet po menopauzie - AM (n=53). Badanym
wykonano podstawowe pomiary antropometryczne, oznaczono wskaznik BMI, a takze zmierzono me-
toda bioimpedancji zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%FM) w organizmie (waga Tanita). Podstawa oceny
ci$nienia te¢tniczego (norma 130/85 mmHg) byt §redni wynik z dwoch pomiarow wartosci skurczowego
i rozkurczowego cisnienia t¢tniczego. Jako kryterium rozpoznania otylosci brzusznej przyjeto obwod
talii > 80 cm. Badania biochemiczne profilu lipidowego (cholesterolu catkowitego, LDL i HDL-chole-
sterolu) zostaty wykonane w Zaktadzie Immunochemii Klinicznej, I Katedry Choréb Wewngtrznych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Zawarto$¢ sktadnikow odzywczych w diecie okreslono na
podstawie 24 godzinnego wywiadu zywieniowego z dnia poprzedzajacego badanie, z wykorzystaniem
,Albumu typowych produktéw i potraw” [13]. W ankiecie ,,Styl Zycia” zawarto pytania okreslajace
zachowania zywieniowe, takie jak czesto$¢ spozycia wybranych produktow, liczba i regularno$é po-
sitkow oraz pytania dotyczace aspektow socjoekonomicznych, palenia tytoniu i aktywnosci fizyczne;.
Ocena aktywnosci fizycznej w interpretacji Caspersena i Powella byta podstawa okreslenia poziomu
wydatkow energetycznych badanych kobiet [5]. Oceng zawartosci sktadnikow odzywczych w diecie
przeprowadzono w oparciu o bazg danych z 2005 r. [7] i okre$lono wzgledem bezpiecznego pozio-
mu spozycia w odniesieniu do norm zywienia opracowanych przez Ziemlanskiego [15]. Wykorzysta-
no aplikacjg przygotowana w programie Microsoft Excel 2000, z uwzglgdnieniem zwyczajowych strat
warto$ci odzywczej podczas kulinarnego przygotowania potraw oraz 10% strat warto$ci energetyczne;j.
Warto$¢ energetyczna diety odniesiono do naleznej masy ciala, ze wzgledu na stwierdzong nadmierna
masg ciata u 2/3 badanych kobiet. Obliczono $rednie arytmetyczne (X) parametrow antropometrycz-
nych i biochemicznych wraz z odchyleniem standardowym (SD). Analizy statystyczne wykonano przy
uzyciu programu SPSS 12 PL. Celem sprawdzenia r6znic pomigdzy wyrdznionymi grupami zastosowa-
no test nieparametryczny U Manna-Whitneya przyjmujac poziom istotnosci o = 0,05. Badanie uzyskato
zgodg Komisji Bioetycznej UJ nr KBET/242/B/2002.
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WYNIKI

W badanej grupie 100 kobiet, mgzatkami byto 85% i badane osoby w wigkszosci wy-
ksztatcenie policealne lub $rednie (45%) oraz wyzsze (33%). Poziom aktywnosci fizycznej
u 54% kobiet zostat okreslony jako niski, a u 46% jako umiarkowany. Aktualnie 17% ogdtu
badanych kobiet byto czynnymi palaczami. Srednie wartosci ci$nienia tetniczego skurczowe-
g0, jak i rozkurczowego, w grupach kobiet przed menopauza — PM i po menopauzie - AM,
roznity sig istotnie, mieszczac si¢ w zakresach wartosci prawidlowych (Tabela 1.). W podgru-
pach, uwzgledniajacych fakt wystapienia naturalnej menopauzy, stwierdzono réznice istotne
statystycznie dotyczace pracy zawodowej (p<0,01), gdzie w grupie PM - 77% kobiet praco-

Tabelal.  Wyniki badan antropometrycznych i profilu lipidowego badanych kobiet z Krakowa.
Results of anthropometric measurements and lipids’ profiles of women examined from

Krakow.
Kobiety przed Kobiety po menopauzie
Parametry menopauza N=47 N=53

X+SD* 44,15+6,07 56,42+4,59
Wiek [lat]

Zakres 30-56 41-65
Cisnienie tetnicze skurczo- X+SD* 117,02+12,52 129,08+18,26
we [mmHg] Zakres 98-145 95-180
Cisnienie tetnicze rozkur- X+SD* 76,18+7,73 79,75£11,22
czowe [mmHg] Zakres 60-90 60-110

X+SD* 25,51+4,16 28,28+4,89
BMI [kg/m?]

Zakres 19-39 19-44
% tkanki ttuszczowej X+SD* 34,44+47,17 38,0617,24
[%FM] Zakres 20-52 16-54

X+SD* 81,04+10,00 86,46+11,73
Obwad talii (WC) [cm]

Zakres 66-107 59-120
Cholesterol catkowity X+SD* 5,1440,87 5,67+1,10
[mmol/1] Zakres 3,6-7,0 3,5-82
LDL-cholesterol X+SD* 2,98+0,90 3,40+0,93
[mmol/] Zakres 1,1-54 1,6-5,6
HDL-cholesterol X+SD 1,65+0,39 1,63+0,46
[mmol/1] Zakres 1,0-2,9 1,0-3,9

* p<0,05; roznice istotne statystycznie; N — liczba kobiet; X+SD — $rednia arytmetycznatodchylenie standardowe;
Normy — obwdd talii <80 cm; cholesterol catkowity <5,2mmol/l; LDL-cholesterol <3,5mmol/l; HDL-cholesterol
>1,0 mmol/l
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wato zawodowo, natomiast w grupic AM tylko 52%, co wiazato si¢, ze spadkiem $redniego
dochodu w rodzinie (p<0,01) i gorsza ocena wlasnej sytuacji ekonomicznej (p<0,02). Za-
znaczyly sig istotne statystycznie réznice w wynikach pomiaréow antropometrycznych i $red-
nich wartoéciach cholesterolu catkowitego oraz LDL cholesterolu pomigdzy grupa PM i AM
(Tabela I). Interpretujac wskaznik BMI (p<0,001), 57% kobiet z grupy PM mialo prawidlowa
masg ciata, nadwage 28%, a otytos¢ (BMI > 30kg/m?) stwierdzono u 15% badanych. W grupie
AM prawidlowa masg ciata miato tylko 25%, a 46 % nadwagg oraz 29% badanych otylos¢, w
tym 2 osoby mialy otyto$¢ zagrazajaca zdrowiu (BMI > 40kg/m?). Stwierdzono istotna rozni-
cg w zakresie obwodu talii w wyroznionych grupach. Obwad talii > 80 cm stwierdzono u 47%
badanych przed menopauza i 74% kobiet po menopauzie (p<0,01). Wystapita rowniez istotna
statystycznie roéznica w zawartosci tkanki ttuszczowej; wartos¢ %FM powyzej normy usta-
lonej dla wieku miato 50% badanych kobiet z grupy PM i 74% kobiet z grupy AM (p<0,02)
(Tabela II). Stwierdzono wysoka korelacj¢ pomigdzy obwodem talii a %FM, zard6wno w gru-
pie kobiet PM (r=0,59, p<0,0001), jak i w grupie AM (r=0,64; p<0,0001).

Tabela II.  Charakterystyka antropometryczna badanych kobiet przed i po menopauzie (% 0sob).
Anthropometrical characteristic of study women pre- and after menopause (% of persons).

Kobiety przed menopauza a) | Kobiety po menopauzie a)

Parametry Zakresy N= 47 N=53
antropometryczne
%
18,5-24,9 57 25
BMI 25-29,9 28 46
[kg/m?’] 30-39,9 15 25
> 40 0 4
< normy 2 4
% tkanki thuszczowej N
22
[% FM] norma 48
> normy 50 74
Obwod talii <80cm 33 26
[em] >80 cm 47 74

a) p < 0,05; roznice istotne statystycznie; N — liczba kobiet;
* Zakresy norm (waga Tanita — TBF-551): Kobiety: wiek 20-39 lat — 21-33%, wiek 40-59 lat — 23-34%, kobiety
powyzej 60 r. z. — 24-36%.

Srednie wartosci cholesterolu catkowitego (p<0,01) i LDL—cholesterolu (p<0,05) w wy-
roéznionych grupach kobiet istotnie si¢ roznity (Tabela I). W odniesieniu do normy rdéznice
w zaleznosci od faktu menopauzy nie byly istotne statystycznie. Nieprawidlowe wartosci
cholesterolu catkowitego miato 45% kobiet z grupy PM i 62% z grupy AM, natomiast w przy-
padku LDL-cholesterolu, wartosci nieprawidlowe miato 28% kobiet z grupy PM oraz 44%
badanych z grupy AM. W prezentowanym badaniu nie wykazano nieprawidtowych §rednich
warto$ci HDL-cholesterolu, z wyjatkiem jednej osoby z grupy PM. W ocenie czgstosci spozy-
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cia okreslonych produktow i potraw zaobserwowano roznicg dotyczaca spozycia cukru i sto-
dyczy (p<0,05), ktére rzadziej byly wybierane przez kobiety po menopauzie oraz czgstsze
wybieranie owocow jako przegryzki - 88% z grupy AM, w poréwnaniu z 67% kobiet z grupy
PM (p<0,05). Ogdtem badane kobiety spozywaty $rednio 3,39+0,73 positkow w ciagu dnia,
najczesciej byly to 3 positki (51%), najrzadziej jadly 5 positkow (6%). Kobiety przed meno-
pauza spozywaly ostatni positek migdzy godzina 19.00 a 21.00 (73% badanych), w poréwna-
niu z kobietami po menopauzie (58%), ktore ostatni positek zjadaty zazwyczaj migdzy 18.00

Tabela III. Zawarto$¢ podstawowych sktadnikow odzywczych w dziennej racji pokarmowej badanych
kobiet przed i po menopauzie oraz procent realizacji norm zywienia w odniesieniu do na-
leznej masy ciata.

The content of basic nutrients in daily food rations of study women before and after meno-
pause period and percentage of norm realization in comparison to desirable body weight.

Analizowane Kobiety przed menopauza Kobiety po menopauzie
parametry N=47 N=53
Podstawowe skladniki odzywcze i realizacja normy
X4+SD Realizacja X +SD Realizacja
+ normy* (%) - normy* (%)
Energia [kcal] 1287,5+455,7 1335,4+474,9
[kJ] 5400,7+ 1909,2 61,34 5600,8+1989,0 66,74
Biatko [g] 49,55+19,00 102,40 47,16+22,72 103,80
Thuszez [g] 43,60+18,65 62,79 45,32+20,31 70,93
Realizacja zalecen zywieniowych
Kobiety przed Kobiety po menopauzie
menopauzg N=47 ZALECENIA N=53
X+SD X+SD
Biatko [% energii] 16,15+5,25 12-13 14,19+4,24
Thuszez [% energii] 29,90+8,68 30 29,76+8,50
Weglowodany 53,67+10,60 55-65 55,12+10,42
[% energii]
Cholesterol 167,90+95.,9 300 183,53+126,94
pokarmowy [mg]
Blonnik 15,44+6,77 30-40 16,08+7,10
pokarmowy [g]
SFA [% energii] 11,66+4,34 9 11,48+3,86
MUFA [% energii] 10,91+4,04 13* 11,02+4,12
PUFA [% energii] 4,76+2,75 8* 4,89+2,92
Wskaznik Keysa 41,89+14,91 34 40,87+14,4

N — liczba kobiet, X+SD — $rednia arytmetycznatodchylenie standardowe
Wskaznik Keysa= 1,35 x (2 x %energii z SFA - % energii z PUFA) + 1,5 x (cholesterol/1000kcal)'
* Zalecenia wg American Heart Association (AHA)



124 B. Pidrecka i in. Nr1

a20.00 (p<0,05). Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie w ocenie catodziennych racji
pokarmowych (DRP) badanych w wyrdznionych podgrupach. Analiza DRP, przedstawiona
w tabeli III wykazata, Ze przy ich niskiej wartosci energetycznej (PM = 1287,5+455,7 kcal;
AM = 1335,4+474,9 kcal), catodzienne racje pokarmowe badanych mieszkanek Krakowa
byty Zle zbilansowane. Pomimo nie przekroczenia udziat thuszczu w pokryciu dziennego za-
potrzebowania na energig, jak rowniez niskiej zawartosci cholesterolu pokarmowego w diecie
badanych kobiet, zaznaczyly si¢ niewlasciwe proporcje pomigdzy poszczegdlnymi kwasami
thuszczowymi. W odniesieniu do wytycznych American Heart Association (AHA) z 2002 r.
stwierdzono, zbyt wysoki % energii pochodzacej z nasyconych kwasow thuszczowych oraz
maty udziat w diecie, szczegdlnie PUFA, w obydwu grupach kobiet. Stopien aterogennosci
diety wedlug wskaznika Keysa byt wysoki w porownaniu do warto$ci zalecanej i byt on
nieistotnie wyzszy w grupie kobiet PM. Pomimo niewielkiego przekroczenia normy udziatu
biatka w diecie dla ogétu badanych kobiet, wykazano nieprawidtowy udziat procentowy bial-
ka ro$linnego (36%) w porownaniu do biatka zwierzgcego (64%). Udziat energii pochodzacej
z weglowodanow i zawarto$¢ blonnika pokarmowego w diecie byty obnizone w stosunku do
zalecen.

DYSKUSJA

W badanej grupie kobiet, szczegdlnie w okresie pomenopauzalnym zaznaczyly si¢ me-
taboliczne czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia. Nadwaga i otylos¢ w grupie kobiet po
menopauzie dotyczyta 75% badanych kobiet podobnie, jak otyto$é¢ centralna (74%) i oba
wskazniki byty silnie skorelowane (r=0,71; p<0,0001) w obu grupach. W badaniach przepro-
wadzonych wérod kobiet w okresie okotomenopauzalnym z wojewddztwa Warminsko-Ma-
zurskiego, podobnie jak w prezentowanej pracy, wykazano nieprawidtowa masg ciata i obwod
talii zblizony do wartosci granicznej kryterium zespotu metabolicznego oraz podwyzszona
$rednig zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie [9,10]. Przedstawione wyniki w zakresie
poziomu lipidoéw, szczegdlnie wysoki poziom LDL-cholesterolu, wskazuja na wyzsze zagro-
zenie wsrdd kobiet objetych naszymi badaniami, niz zaprezentowane w grupie 157 kobiet
z regionu Warmii i Mazur oraz 184 kobiet z populacji generalnej Wielkopolski, w ktorych
zaznaczyt si¢ tylko podwyzszony poziom wartosci $rednich cholesterolu catkowitego, na-
tomiast wyniki LDL- i HDL-cholesterolu miescily si¢ w warto$ciach prawidtowych. [2,10].
Nie zaobserwowano roznic istotnych statystycznie w analizie dziennych racji pokarmowych
badanych kobiet w wyr6znionych grupach PM i AM, podobnie jak u otytych kobiet w okresie
przed i po menopauzie z Wielkopolski [11]. W analizie dziennego spozycia sktadnikow od-
zywcezych wérdd 40-letnich kobiet z Wroctawia [3] oraz mieszkanek Wielkopolski w wieku
25-60 lat [2] wykazano wysokie spozycie tluszczu ogdtem, cholesterolu oraz nasyconych
kwasow ttuszczowych. Nasze badania wsréd mieszkanek Krakowa nie potwierdzity powyz-
szych obserwacji. Rozbieznos¢ ta, prawdopodobnie wynika z faktu oceny jednego wywiadu
zywieniowego, bez uwzglednienia dnia wolnego, w ktdorym zazwyczaj ,,wyrOwnujemy” ogra-
niczenia zywieniowe w czasie tygodnia pracy oraz celowego ograniczania ilosci spozywanej
zywosci przez badane kobiety, z ktorych wigkszo$¢ miata problem z nadmierna masa ciata.
Wyniki te potwierdzity natomiast obserwacje innych autorow, dotyczace niewystarczajacego
spozycia blonnika pokarmowego oraz wieclonienasyconych kwasow ttuszczowych, a takze
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biatka roslinnego istotnych w profilaktyce i leczeniu ChNS [2,3,14]. Dietg badanych miesz-
kanek Krakowa cechuje wysoka aterogennos¢ — sredni wskaznik Keysa wynosit w grupie
kobiet 41,9+14,9 i byt wyzszy niz w diecie badanych kobiet z Wroctawia (38,6+15,0) [3] oraz
w grupie mieszkanek prawobrzeznej Warszawy (40,5) [14]. Badane mieszkanki Krakowa,
podobnie jak kobiety z Wroclawia, reprezentowaty nieprawidtowe zachowania zywieniowe,
zwiazane z przesunigciem pory spozywania positkow na pdzne godziny wieczorne. Prezento-
wane badania oceniajace sposob zywienia wsrod innych czynnikow ryzyka w prewencji pier-
wotnej w chorobach uktadu krazenia posiadaja istotne znaczenie szczegdlnie wsrdd kobiet,
najczgsciej odpowiedzialnych za realizacjg zywienia w rodzinie. W badaniu porownawczym
CORA wykonanym na grupie 200 kobiet przed i po menopauzie (grupa poréwnawcza 255)
stwierdzono bowiem, ze nawyki zywieniowe sg niezaleznym i dodatkowym do klasycznych,
czynnikiem ryzyka wystapienia chorob uktadu krazenia [16].

WNIOSKI

1. U badanych mieszkanek Krakowa po menopauzie silnie zaznaczaja si¢ metaboliczne
i lipidowe czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia.

2. Nieprawidtowy udzial nasyconych kwasoéw thuszczowych, biatka roslinnego oraz bton-
nika pokarmowego w dziennej racji pokarmowej stanowia gldwne zywieniowe czynniki
ryzyka chorob serca w badanej grupie kobiet .

3. Kobiety po menopauzie, reprezentuja korzystniejsze niz przed menopauza zachowania
zywieniowe, co nie przektada si¢ na bardziej prawidlowy profil biochemiczny.

4. Powyzsze wyniki wskazuja na konieczno$¢ dalszych badan oraz zréznicowanej profilak-
tyki, dotyczacej spozycia okreslonych produktow z uwzglednieniem faktu wystapienia
menopauzy.

B. Piorecka, P. Jagielski, J. Zwirska, A. Piskorz, T. Brzostek,
M. Schlegel-Zawadzka

WPLYW ZYWIENIA NA WYSTEPOWANIE WYBRANYCH METABOLICZNYCH
CZYNNIKOW RYZYKA CHOROB UKEADU KRAZENIA WSROD MIESZKANEK KRAKOWA

Streszczenie

W pracy przedstawiono oceng wybranych zywieniowych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby nie-
dokrwiennej serca oraz warto$ci wskaznikow antropometrycznych i lipidowych (cholesterolu catko-
witego, LDL i HDL) u mieszkanek Krakowa, dobrowolnie zgtaszajacych udziat w badaniu, bez roz-
poznanych chorob uktadu krazenia. Badana grupe, 100 kobiet w wieku 30-65 lat, podzielono na dwie
— przed menopauza (PM, n=47) i po menopauzie (AM, n=53). Wykonano pomiary antropometrycz-
ne, % tkanki tluszczowej — waga Tanita oraz wyliczono wskaznik BMI. Warto$¢ energii i spozycie
podstawowych sktadnikow odzywczych obliczono na podstawie udzielonego 24 godzinnego wywiadu
zywieniowego z dnia poprzedzajacego badanie. U mieszkanek Krakowa po menopauzie silnie zazna-
czyly sie metaboliczne, tj. nadwaga i otylo$¢ (BMI — PM = 25,5144,16 kg/m? AM = 28,28+4,89kg/m?)
oraz typ otluszczenia centralnego (Obwdd talii — PM = 81,04+10,00cm, AM = 86,46+11,73cm), a tak-
ze lipidowe czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia (Cholesterol catkowity — PM = 5,14+0,87mmol/
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I, AM = 5,67+1,10mmol/l; LDL-chol — PM = 2,98+0,90mmol/l, AM = 3,40+0,93mmol/l; HDL-chol
—PM = 1,65+0,39mmol/l; AM = 1,63+0,46mmol/l). W ocenie dziennej racji pokarmowej obserwowano
nieprawidlowy udziat kwaséw thuszczowych oraz biatka roslinnego i btonnika pokarmowego (%Ener-
gii PM: SFA = 11,66+4,34, MUFA = 10,91+4,04, PUFA = 4,761+2,75, wskaznik Keysa = 41,89+14,91;
%Energii AM: SFA=11,48+3,86, MUFA=11,02+4,12, PUFA =4,89+2,92, wskaznik Key-
sa =40,87+14,4). Korzystniejsze zachowania zywieniowe reprezentowaty kobiety po menopauzie,
jednak istnieje konieczno$¢ dalszych badan dotyczacych oceny spozycia produktéw w odniesieniu do
profilaktyki chordb serca w grupach kobiet z uwzglednieniem faktu menopauzy.

B. Piérecka, P. Jagielski, J. Zwirska, A. Piskorz, T. Brzostek, M.
Schlegel-Zawadzka

INFLUENCE OF NUTRITION ON SELECTED METABOLIC CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS AMONG FEMALE RESIDENTS OF KRAKOW

Summary

The study involved influence of nutritional factors on select anthropometrical and lipid indi-
ces (total cholesterol, LDL, HDL) in female residents of Krakow who were voluntarily participat-
ing in the investigation. Only women free of diagnosed cardiovascular diseases were included. The
study group consisting of 100 women aged 30-65 years, was divided into two groups: pre-menopause
(PM, n=47) and after menopause (AM, n=53). The anthropometrical measurements, % of fat tis-
sue — Tanita scale and Body Mass Index (BMI) was calculated. The energy value and the consump-
tion of basic nutrients intake were calculated using 24-hour recalls from the day before the exami-
nation. The AM group presented higher anthropometrical and metabolic risk profile: overweight and
obesity (BMI — PM = 25.51+4.16kg/m? AM = 28.28+4.89kg/m?) and central adiposity type (WC
— PM =81.04+10.00cm; AM = 86.46+11.73cm); lipids (Total cholesterol — PM = 5.14+0.87mmol/l,
AM =5.67+1.10mmol/l; LDL-chol — PM = 2,98+0,90mmol/l, AM = 3,40+0,93mmol/l; HDL-chol
— PM = 1.65+0.39mmol/l; AM = 1.63+0.46mmol/l). The irregular participation of fatty acids, pro-
teins from plant sources and dietary fibers in daily diet were found (%Energy PM: SFA = 11.66+4.34,
MUFA = 10.91+4.04, PUFA = 4.76+2.75, Keys index = 41.89+14.91; %Energy AM: SFA = 11.48+3.86,
MUFA = 11.02+4.12, PUFA = 4.89+2.92, Keys index = 40.87+14.4). Women in the AM group repre-
sented healthier nutritional behaviors. Results presented indicate that in further study concerning evalu-
ation of nutrients consumption among women the fact of natural menopause should be considered.

Praca zostata zrealizowana w ramach projektu badan wtasnych Wydziatu Ochrony Zdro-
wia CM UJ nr WL/108/PKL/P oraz WL/98/PKL/P.
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