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STRESZCZENIE

Do podstawowych zasad prawidlowego stylu Zycia nalezq: zachowanie odpowiedniej diety oraz zwigkszenie aktywnosci
fizycznej i zaprzestanie palenia. Nieprzestrzeganie tych zalecen prowadzi do zwiekszonego wystepowania przewleklych cho-
rob niezakaznych,, w tym otylosci. Celem pracy byta analiza porownawcza stylu zycia kobiet przed menopauzq i w okresie
perimenopauzy ze szczegolnym zwroceniem uwagi na sposob zywienia. W obu badanych grupach wykazano nieprawidtowosci

w sposobie zywienia i matq aktywnos¢ fizyczng.

ABSTRACT

The fundamental principles of good style of life are: maintaining an adequate diet and increasing physical activity and
smoking cessation. Failure to comply with these recommendations, leading to increased prevalence in subjects of noncom-
municable diseases, including obesity. The aim of this study was a comparative analysis of life-style pre-menopausal women
and during perimenopause, with emphasis on the role of the diet. In both examined groups an irregularity in the diet and

low physical activity have been shown.

WSTEP

Menopauza jest okresem, w ktérym ujawniajg si¢
rozne nasilone objawy zwigzane ze zmianami hor-
monalnymi. Pojawiajg si¢ objawy ostabienia, spadek
wydolnos$ci fizycznej, co prowadzi do zmniejszenia
aktywnosci fizycznej i zwigkszenia masy ciala. Rosna-
cej po menopauzie masie ciata towarzyszy zwiekszenie
aktywnosci uktadu adrenergicznego, insulinoopornosci
i hiperinsulinomii, ktora nasila reabsorpcje sodu i wody
w kanalikach nerkowych oraz odpowiada za proliferacje
mie$niowki gltadkiej w naczyniach. Efektem tych zmian
jest zmniejszona podatno$¢ naczyn przed uszkodzeniem
i wldknieniem oraz rozw¢j zmian miazdzycowych [12,
21].

Hormony plciowe determinuja takze rozktad tkanki
thuszczowej. Niedobdr hormonéw plciowych sprzyja
odktadaniu si¢ thuszczu, gldwnie w okolicach brzucha [5].

Zardéwno zaburzenia hormonalne, jak i nieprawi-
dlowy styl zycia nasilaja wystepowanie przewleklych

chorob niezakaznych takich jak: choroby sercowo-na-
czyniowe, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, osteoporoza
[7, 8]. Istnieje wiele obserwacji epidemiologicznych i
badan klinicznych wskazujacych na to, iz zmiana stylu
zycia, a w tym sposobu zywienia moze zmniejszac
ryzyko wystepowania tych choréb [4, 13].

Celem pracy byta analiza porownawcza stylu zycia
kobiet przed menopauzg i w okresie perimenopauzy ze
szczegblnym zwroceniem uwagi na sposob zywienia.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 218 otytych kobiet, w tym 87
przed menopauzg w wieku 20-49 lat i 131 w okresie
perimenopauzy w wieku 36-64 lat. Gtownym kryterium
podziatu na grupy bylta obecno$¢ miesigczki lub jej
brak. Udziat w badaniach byt dobrowolny. Informacje
0 menopauzie, stanie zdrowia, aktywnosci fizycznej
uzyskano na podstawie autorskiej ankiety, ktorg wy-
peiniaty badane kobiety.
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W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke kobiet
bioracych udzial w badaniach.

Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet
Characteristics of examined women

Kobiety przed Kobiety
menopauza w okresie

n=287 okotomeno-
pauzalnym

n=131
X SD X SD
Wiek (lata) 40,1 | 6,9 | 544 | 43
BMI (kg/m2) 34,1 6,1 352 | 6,9
Masa ciata (kg) 93,8 | 18,9 | 92,6 | 20,7
WHR 0,85 | 0,06 [ 0,86 | 0,07
Obwod w talii (cm) 103,0 [ 14,6 | 1058 | 15,1
Obwod ramienia (cm) 36,2 4.8 37,7 | 10,6
Grubo$¢ fatdu na tricepsie (mm) | 31,0 | 6,0 | 30,3 6,3

Oceny sposobu zywienia dokonano metoda wy-
wiadu z ostatnich 24 godzin. Zawartos$¢ energii i
sktadnikow odzywczych w dziennej racji pokarmowe;j
uzyskano na podstawie obliczen przy uzyciu programu
,Energia”.

Zgodnie z zaleceniami WHO wykonano pomiary
antropometryczne: masy ciata, wysokosci, obwody
talii, bioder i ramienia oraz badanie sktadu ciala metoda
bioelektrycznej impedancji aparatem Akern.

Istotnos¢ roéznic pomigdzy warto$ciami §rednimi
badanych parametrow badano za pomocg testu t-Stu-
denta. Analizg statystyczng prowadzono przy poziomie
istotnosci p=0,05.

WYNIKI

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke stylu
zycia badanych kobiet. Stwierdzono w obu grupach
znaczny odsetek kobiet palacych papierosy, stosujacych
bez zadnej kontroli r6zne niekonwencjonalne diety i
suplementy. Aktywnos$¢ fizyczng deklarowato 40,2%
kobiet przed menopauza i tylko 26% kobiet w okresie

Tabela 2. Styl zycia badanych kobiet
Lifestyle of examined women

Kobiety
Kobicty w okresie
okotome-
przed me-
nopauzal-
nopauza nym
— 0,
n=87 (%) n=131
(%)
Palenie papieroséw
- aktualnie 16 (18,4%) |23 (17,5%)
- w przesztosci 17 (19,5%) | 31 (23,7%)
Aktywno$¢ fizyczna 35 (40,2%) | 34 (26,0%)
Stosowanie diet niekonwencjonalnych |48 (55,2%) [ 52 (39,7%)
Przyjmowanie lekow hormonalnych |24 (27,6%) | 44 (33,6%)
Przyjmowanie suplementow 35 (40,2%) [ 61 (46,6%)

perimenopauzy. Najczesciej stosowang forma aktywno-
$ci fizycznej byly spacery, jazda na rowerze i ptywanie.
Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i danych
z ankiety, stwierdzono, iz zardowno w grupie przed me-
nopauza, jak i w okresie perimeniopauzy najwiekszy
odsetek stanowity kobiety z nadcisnieniem (34,5% vs
59,5%) (tabela 3). Takze wiele kobiet leczyto si¢ z po-
wodu zaburzen gospodarki lipidowej (19,5% kobiet
przed menopauza i 38,2% kobiet w okresie perimeno-
pauzy). W prowadzonym badaniu stwierdzono chorobe
niedokrwienng serca (ChNS) u 9,2% kobiet przed meno-
pauza i 15,3% w okresie perimenopauzy, a osteoporoze
tylko u kobiet w okresie perimenopauzy (10,7%). Na
cukrzyce typu 2 chorowato 12,6% kobiet przed meno-
pauza i 11,5% kobiet w okresie perimenopauzy.

Tabela 3. Choroby wspdtistniejace u badanych kobiet
Concomitant diseases in examined women

Kobiety przed me- Kobiety w okresie
okotomenopauzal-
Choroby nopauza nym
n=87 n=131
% N %

ChNS 8 9,2 20 15,3
Cukrzyca 11 12,6 15 11,5
Osteoporoza 0 0 14 10,7
Zaburzenia lipidowe 17 19,5 50 38,2
Nadci$nienie (RR) 30 34,5 78 59,5

Wartosci spozycia energii byly podobne do uzy-
skanych w ramach prowadzonych badan Pol-MONICA
BIS i WOBASZ [21]. Srednie spozycie energii przez
kobiety przed menopauzg byto wigksze o 95,5 kcal i
wyniosto 1764,6 kcal (tabela 4). Przy matej aktywnosci
fizycznej dzienne zapotrzebowanie na energie¢ dla kobiet
ponizej 50 roku zycia wynosi 1700 - 2100 kcal, a dla
kobiet starszych 1650 - 2000 kcal. Bioragc pod uwage
fakt zanizania przez osoby otyle spozycia produktow,
a wigc 1 spozycia energii, jak rowniez to, iz osoby otyte
powinny mie¢ deficyt energii 500-1000 kcal, mozemy
stwierdzi¢, ze dzienne spozycie energii w obu grupach
kobiet byto za wysokie [2, 26]. Takze w obu grupach
kobiet udziat energii z thuszczu, spozycie kwasow thusz-
czowych nasyconych i cholesterolu pokarmowego byto
zbyt wysokie i niezgodne z powszechnie przyjetymi
wytycznymi [19, 27].

Stwierdzono takze zbyt duzy odsetek energii z biat-
ka, ktory byt istotnie statystycznie wigkszy u kobiet
w okresie perimenopauzy. Konsekwencjg tak zbilanso-
wanej diety byt niski udzial energii z weglowodanow.
Podobnych spostrzezen dokonali inni autorzy [20, 25].

W tabeli 5 przedstawiono spozycie sktadnikow
mineralnych. Stwierdzono niewystarczajace spozycie
wapnia, magnezu, zelaza, potasu i zbyt wysokie spo-
zycie sodu w odniesieniu do norm zywienia.
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Tabela 4. Spozycie energii i makrosktadnikéw
Energy and macronutrient intake

Tabela 6. Spozycie wybranych witamin przez badane kobiety
Intake of selected vitamins provided by examined

. Kobiety w okre- women
Kobiety przed sie okotomeno Kobiet kresi
- . obiety w okresie
Energia i makrosktadniki men(ip ; ;l 24 pauzalnym L N Kobiety przed me- okotomenopauzal-
n n=131 Witaminy / % nopauza nym
X SD X SD normy n=87 n=131
Energia [kcal] 1764,6 | 715,8 | 1669,1 | 6854 X SD X SD
Biatko [g] 69,6 34,5 70,2 24,7 Witamina A (ng) 983,8 1047,2
[%] 162% | 48 | 17,5% | 49 % 04 | N g0 | 12990
Weglowodany [g] 2149 92,6 209,4 97,3 Witamina C (mg) 65,7 79.8
[%] 49,3 11,7 49,6 9,8 o 477 70,8 106.4 81,6
0 bl 9
Sacharoza [g] 41,7 37,9 ——
[%] 9.5 31,9 9.1 34,2 Wltamu:a D (ug) 2,6 30 2,3 29
Btonnik pokarmowy [g] | 18,7 8,4 20,7 9.6 _ % 53,4 46,2
Thuszez [g] 69,6 | 403 | 628 | 32,9 Witamina E (mg) | 8.3 55 8,2 16
[%] 34,5 10,2 33 9,4 % 103,7 102,5
SFA [mg] 25,2 22,3 Witamina B1 (mg) 1,2 1,1
(%] 12,9 16,5 1 13,6 % 109 0,8 109 0,6
MUIE:;][mg] ?Z ,g 17.6 ?431? 14 Witamina B2 (mg) | 1,3 0.7 13 0.6
° > : % 118 ' 118 ’
PUFA [mg] L4 es | 108 o Witamina 56 mg) | 1.9 1.9
[%] 5.8 ’ 5.8 ’ y 146 0,9 146 0,8
Cholesterol pokarmowy 2136 | 153.9 206 118.4 T ° oD a7 o
[mg] ’ ’ ’ © laI:/y He Py 94,0 o | 1146
* ()
p<0,05 , )
Witamina B12 (ng) 3,6 43 3,2 1.9
Tabela 5. Spozycie wybranych sktadnikéw mineralnych % 150,8 i 133,8 ’

Intake of selected minerals

o . Kobiety w okresie
Skiadniki Kobiety bez menopauzy okotomenopauzalnym
mineralne n=_87

o n=131
mg / % normy X SD X SD
Ca [mg] 538,5 524,6
307,4 284,6
% 53,4 41,9
M 270,5 271.8
¢ [me] 126,4 129.9
% 84,7 85
F 9,5 9,8
¢ Img] 47 45
% 53,9 86,7
K [mg] 2955,5 3007,9
1081,0 1165,2
% 62,9 64
Na [mg] 1947.4 1773,0
1636,3 1013,8
% 129 1182

Dokonana ocena spozycia witamin wykazata,
ze spozycie folianow byto dalece niewystarczajace i
stanowito 43,5% zalecanej normy [9] w grupie kobiet
przed menopauza i1 49,6% w grupie kobiet w okresie
perimenopauzy (tabela 6). Takze spozycie witaminy D
w obu grupach byto zbyt niskie i witaminy C u kobiet
przed menopauza.

Na podstawie przeprowadzonych badan sktadu ciata
stwierdzono za niski udziat procentowy wody ogotem,
duzy udzial procentowy masy tkanki thuszczowej, przy
czym nieznacznie wigksza mase¢ tkanki thuszczowej
wykazano u kobiet w okresie perimenopauzy. Roznice
te nie byty istotne statystycznie (tabela 7).

Tabela 7. Sktad ciala badanych kobiet
Body composition of examined women

Kobiety
przed me-

nopauza
n=122

Komponenty ciata Kobiety
w okresie
okotome-
nopauzal-
nym

n =80

X | SD| X | SD
38,9 4,6 |1382| 5,3
42,71 5,1 |41,6| 4,4
18,1 3,0 17,9 2,9
46,6 | 5,0 (469 | 4,3
20,7 ] 3,1 [202] 3.3
53,5( 52 |53,0| 43
39,6 13,4 |41,2|13,3
41,6 | 6,9 [433| 5,7
53,1| 6,3 |152,0| 7,1
58,3| 6,9 |56,6 | 5,7
31,7 6,7 |31,5]| 6,7
349| 7,8 | 34,4 6,8

Woda ogoétem TBW (kg)
TBW (%)
ECW (kg)
ECW (%)
Woda wewnatrzkomoérkowa ICW (kg)
ICW (%)
FM (kg)
FM (%)
FFM (kg)
FFM (%)
MM (kg)
MM (%)

Woda pozakomorkowa

Masa tkanki tluszczowej

Masa bezttuszczowa

Masa mig¢$niowa

DYSKUSJA

Podstawa profilaktyki przewleklych choréb nie-
zakaznych, do ktorych zalicza sie choroby uktadu
krazenia, otylo$¢, cukrzyce i nowotwory jest zmiana
sposobu zywienia zgodna z rekomendacjami WHO oraz
zaleceniami przyjetymi w poszczeg6lnych krajach [1,
9,13, 14,16, 19, 24, 27]. W ostatnich latach obserwu-
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je si¢ znaczne narastanie wystgpowania otyltosci, co
stanowi problem spoteczny i zdrowotny [3]. Istotnym
powiktaniem otylos$ci, zwlaszcza typu brzusznego
sa choroby uktadu krazenia, ktére z kolei sg gtowna
przyczyng zgonow (D). Wedlug Nurses Heath Study i
Framingham ryzyko wzgledne zachorowania na ChNS
u otytych kobiet wyniosto 2% [7].

Lapidus 1 wsp. wykazali zaleznos$ci pomigdzy
wspotczynnikiem talia-biodra (WHR) a zachorowal-
no$cig na ChNS, podkreslajagc rozmieszczenie tkanki
thuszczowej [14]. W niniejszej pracy w obu grupach
przewazata otyto$¢ brzuszna, przy czym wigcej bylo
kobiet z tym typem otytosci w okresie perimenopauzy.
Jednakze nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
w skladzie ciala. Podobne wyniki uzyskano w wielu
badaniach typu cross-sectional [23]. Wykonane badanie
sktadu ciala wykazato, iz kobiety w okresie perime-
nopauzy charakteryzowaly si¢ wigksza iloscia tkanki
thuszczowej 1 mniejszym odsetkiem beztluszczowe]
masy ciata, masy mig¢$niowej i catkowitej zawartosci
wody niz kobiety przed menopauzg. W badaniach pro-
wadzonych przez Poehlemana i wsp. w czasie 6-letniej
obserwacji stwierdzono u kobiet, u ktoérych wystapila
menopauza wigkszy spadek beztluszczowej masy ciata
1 wigkszy wzrost masy tluszczu niz u kobiet w okresie
przedmenopauzalnym [18].

Zwraca uwage fakt, iz sposdb zywienia badanych
kobiet odbiega od zalecanych norm. Dotyczy to nie-
ktorych sktadnikow mineralnych i witamin. Wysokie
spozycie sodu zwigksza ryzyko nadci$nienia. Do
obnizenia ci$nienia tetniczego prowadzi zmniejszone
spozycie soli, tym samym zapobiega wydalaniu potasu
z moczem, chroni przed osteoporoza.

Ograniczeniu sodu powinna towarzyszy¢ odpowied-
nia podaz potasu w diecie tj. 50-90 mol/dobe [11]. W
badaniu stwierdzono w obu grupach kobiet zbyt wysokie
spozycie sodu i zbyt niskie spozycie potasu (ok. 60%
normy) [9]. Na nadci$nienie leczylo si¢ 59,5% kobiet w
okresie perimenopauzy i 34,5% kobiet przed menopauza.

Czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca
1 miazdzycy tetnic wiehcowych, moézgowych i obwo-
dowych jest tez hiperhomocysteinemia. Prawidlowy
przebieg metabolizmu homocysteiny w organizmie
zalezy od aktywnosci enzymdw: B-syntetazy cystatio-
nowej (CBS), reduktazy metylenotetrahydrofolianowej
(MTHFR) i odpowiedniego stezenia witamin, glownie
kwasu foliowego, witamin B6 i B12 [17]. Stezenie
homocysteiny zalezne jest wiec od spozycia metioniny
1 ww. witamin, w tym folacyny, ktérej spozycie byto
niezadawalajace.

Na powstanie osteoporozy wplywa niedobdr wapnia
1 witaminy D, ktorych spozycie w obu badanych gru-
pach kobiet byto niezadowalajace. Zakonczenie czynno-
sci hormonalnej jajnikow wigze si¢ ze wzrostem obrotu
kostnego i moze prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi

pomiedzy tworzeniem i resorbcja tkanki kostnej. Jesli
dodatkowo uwzglednimy brak aktywnosci fizycznej, to
wszystkie te czynniki predysponujg kobiety w okresie
perimenopauzy do ryzyka osteoporozy. W badaniu
wykazano, ze zadna kobieta przed menopauza nie
leczyta si¢ z powodu osteoporozy, natomiast 10,7%
kobiet w okresie perimenopauzy miato rozpoznanie
osteoporozy. Ocenia si¢, ze mozna liczy¢ na wzrost
gestosci masy kostnej (BMD) o 0,25% rocznie przy
dyscyplinie spozywania zalecanych ilosci wapnia przez
30 lat pomenopauzalnych. Spowoduje to wzrost BMD
0 7,5% 1 zmniejszenie ryzyka ztaman o 30% [6].

Nalezy doda¢, iz wapn przyjmowany z pokarmem
nie zwigksza ryzyka kamicy nerkowej (nie dotyczy to
wapnia przyjmowanego na czczo), natomiast zmniej-
sza ryzyko wystepowania raka jelita grubego, reguluje
nadci$nienie i stezenie lipidow krwi [10].

Ponadto w badaniu wykazano, iz u kobiet w okre-
sie perimenopauzy wigkszy odsetek ma zaburzenia
lipidowe (32,2% vs 19,5%) i1 nadci$nienie (59,5% vs
34,6%) a takze leczonych jest na ChNS (15,3% vs
9,2%). Natomiast kobiety przed menopauza czgsciej
wykazujg aktywnos¢ fizyczng (40,2% vs 26%). Czyn-
niki te moga istotnie wptywac na stan zdrowia kobiet
w poszczegdlnych etapach zycia.

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z zasadami pra-
widlowego zywienia spozycie thuszczu nie powinno
przekracza¢ 30% ogohu energii, a kwasow thuszczowych
nasyconych 10% [9, 13, 16]. U badanych kobiet spo-
zycie tych zwiazkow byto wyzsze, co moze prowadzi¢
do zwigkszonego ryzyka miazdzycy.

Reasumujac, nie byto istotnych réznic w sposobie
zywienia kobiet przed menopauzg i w okresie oko-
lomenopauzalnym, jednakze obie grupy zywity si¢
nieprawidtowo.

WNIOSKI

1. Dzienne spozycie energii w obu poréwnywanych
grupach bylo niskie (1600-1679 kcal), jednakze
udzial energii ze spozycia thuszczu byl powyzej
30%.

2. Stwierdzono nieprawidtowy rozktad energii z
kwasow thuszczowych, udzial energii z nasyconych
kwasow thuszczowych byt zbyt wysoki.

3. W obu grupach badanych kobiet spozycie wapnia,
magnezu, zelaza, potasu bylo niewystarczajace.

4. Stwierdzono wigksze nie istotne statystycznie spo-
zycie witamin A i C oraz folianéw w grupie kobiet
w okresie perimenopauzalnym.

5. Mate spozycie wapnia i witaminy D a wysokie
fosforu, sodu i biatka moze zwigkszaé ryzyko wy-
stapienia osteoporozy.
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