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Okres pomenopauzalny zwigzany jest ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
cech charakterystycznych dla zespotu metabolicznego takich jak otylosé
wisceralna, dyslipidemia i hiperglikemia. Istotny wplyw na ich rozwdj ma
sposob zywienia. Majgc na uwadze te fakty przeprowadzono oceng stanu
odzywienia i sposobu zywienia w grupie kobiet po menopauzie z rozpoznang
dyslipidemiq z uwzglednieniem wybranych surowiczych wykladnikow zaburzen
gospodarki wgglowodanowej.

Hasta kluczowe: pomenopauzalna otytos¢, sposob zywienia, dyslipidemia, HOMA-IR.
Key words: postmenopausal obesity, nutritional habits, dyslipidemia, HOMA-IR.

W etiopatogenezie zespotu metabolicznego duze znaczenie odgrywaja zar6wno
czynniki genetyczne jak 1 $rodowiskowe. Rodzinne wystepowanie zespotu
metabolicznego wskazuje na uwarunkowania genetyczne zaburzen metabolicznych,
u podtoza ktérych lezy insulinoopornos¢. Najwieksze znaczenie maja polimorfizmy
genow zwigzanych z jadrowymi receptorami PPAR gamma (ang. peroxisome
proliferator activated receptors gamma), ktore reguluja procesami adipogenezy.
Podkresla si¢ takze role gendw zwigzanych z syntezg transporterow glukozy w
komorkach oraz genu rezystyny, ktory warunkuje insulinoopornos¢ (1). Pomimo
duzego znaczenia czynnikow genetycznych, szczegdlng uwage poswigca si¢
czynnikom $rodowiskowym, takim jak nieprawidtowo zbilansowana dieta, niska
aktywno$¢ fizyczna oraz zwigkszona masa ciata. Prowadza one do powstania
insulinoopornosci, ktérej konsekwencjg moze by¢ rozwoj cukrzycy w pozniejszym
czasie. Procesy te sa szczegélnie istotne w okresie pomenopauzalnym, w ktérym
zmiana stylu zycia zwigzana z nieprawidtowo zbilansowana dieta oraz mniejsza
aktywnoscig zawodowa jest przyczyng czesciej wystepujacych zaburzen gospodarki
weglowodanowej (2, 3).

Biorac pod uwage powyzsze fakty przeprowadzono badania dotyczace stanu
odzywienia oraz sposobu zywienia w grupie kobiet otylych po menopauzie z
uwzglednieniem wybranych surowiczych wykladnikéw zaburzen gospodarki
weglowodanowe;j.
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie 135 kobiet z otylych po menopauzie. Po
wykonaniu podstawowych badan antropometrycznych, badan lekarskich oraz
zastosowaniu kryteriow wilaczenia do dalszych analiz zakwalifikowano 60 kobiet po
menopauzie. Kryteria wlaczenia stanowita wystepujaca dyslipidemia bez leczenia
hipolimemizujacego. Z badan zostalty wykluczone kobiety z rozpoznang cukrzyca,
chorobg nowotworowag 1 palace papierosy. Ocen¢ sposobu zywienia
przeprowadzono metodg wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin (4). Wywiad
zywieniowy prowadzono z kazdg z 0s6b przez 7 kolejnych dni. Do analizy wynikow
badan ankietowych dotyczacych skladu jakosciowego i ilo§ciowego calodziennych
racji pokarmowych, wykorzystano komputerowe bazy danych przygotowane w
programie Microsoft Access 2000 (5) na podstawie tabel sktadu i wartosci
odzywczej produktow spozywczych (6). Oceny sposobu zywienia dokonano
obliczajac stopien realizacji norm na poziomie zalecanym, przyjmujac jako
podstawe obliczen, nalezng masg¢ ciata i niskg aktywno$¢ fizyczng. Spozycie
cholesterolu i blonnika pokarmowego poroéwnano z zaleceniami profilaktyki
zywieniowej, przyjmujac wartosci wynoszace odpowiednio 27 g i 300 mg (7).
Badania byly prowadzone w ramach projektu finansowanego przez Ministerstwo
Nauki i Informatyzacji N 404 504 638.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela |. Charakterystyka antropometryczna oraz biochemiczne wyktadniki zaburzen metabolicznych w grupie otylych
kobiet po menopauzie

Table |. Anthropometric characteristic and biochemical parameters of metabolic disorders in the group of obese
postmenopausal women

Analizowany Badana grupa kobiet w okresie pomenopauzalnym z otyloscia
parametr wisceralng, n = 60
Ocena statystyczna X SD Q1 Me Q3 QD
Wiek (lata) 59,9 6,90 55,0 59,0 62,0 3,50
Wysokos¢ ciata (cm) 162 6,10 157 161,5 167 5,00
Masa ciata (kg) 95,6 16,3 82,9 94,0 103 10,4
BMI (kg/m2) 36,3 5,33 32,3 35,2 39,1 3,36
Talia (cm) 103 11,7 97,0 102 111 7,00
WHR 0,86 0,06 0,83 0,86 0,89 0,03
Tkanka tluszczowa % 50,1 5,34 47,0 49,1 53,6 3,29
Glukoza (mg/dl) 93,7 11,3 86,1 92,3 98,1 6,03
Insulina (mU/ml) 9,68 4,69 6,39 7,94 12,3 2,94
?n?n’:/lo?iﬁullz) 2,29 1,26 1,43 1,80 3,02 0,80
Cholesterol (mg/dl) 242 36,7 214 229 267 26,9
LDL (mg/dl) 152 31,5 125 143 175 24,9

X —$rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — dolny kwartyl, Me — mediana, Q3 — gdérny kwartyl, QD — odchylenie éwiartkowe.
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli I. badane kobiety byly w okresie
pomenopauzalnym. Sredni wiek menopauzy w populacji polskiej wynosi 52 lata, a
zachodzace w tym okresie zmiany hormonalne sa przyczyng wielu zaburzen
metabolicznych — gtoéwnie gospodarki lipidowej i weglowodanowej. Wynikiem tego
jest zwigkszona zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu chorob sercowo-
naczyniowych w tym okresie, ktéra doréwnuje zachorowalno$ci i umieralno$ci
mezczyzn w tym samym wieku (8). Utrzymanie prawidlowej masy ciata jest
podstawowym warunkiem prewencji tych chorob. Niestety w przypadku badanej
grupy kobiet wyznaczone wartoSci masy ciata byly wyzsze o okoto 36 kg od
naleznej masy ciata obliczonej ze wzoru Puttona, wynoszacej 59 kg. Konsekwencja
zwigkszonej masy ciala byly wysokie wartosci wskaznika BMI — 25% badanych
charakteryzowalo si¢ pierwszym, a 75% drugim stopniem otylosci (9).

Wystgpienie zaburzen metabolicznych warunkuje nie tylko stopien otylosci, ale
takze rozmieszczenie tkanki tluszczowej. Wysokie wartosci obwodu pasa
przekraczajagce 88 cm w zakresie wartosci Sredniej oraz wszystkich kwartyli
wskazuja na jej wisceralny charakter. Potwierdzeniem tego jest wskaznik WHR,
ktory przekroczyl graniczng warto$¢ dla otylosci brzusznej 0,85 (10). Procentowa
zawartos¢ tkanki tluszczowej osiggneta 50%. Tak wysokie wartosci wigzg si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem rozwoju zaburzen metabolicznych obejmujacym
hiperglikemi¢ i dyslipidemi¢, co znalazto odzwierciedlenie w przeprowadzonych
badaniach laboratoryjnych (tab. I). Wszystkie badane kobiety charakteryzowaly si¢
hiperlipidemig, ktéra moze zwigkszaé ryzyko chordb serca i naczyn w analizowanej
grupie.

Pomimo, Ze wisceralne rozmieszczenie tkanki tluszczowe]  sprzyja
insulinooporno$ci oraz kompensacyjnej hiperinsulinemii, to w badanej grupie kobiet
nie zaobserwowano istotnych zaburzen gospodarki weglowodanowej. Warto$ci
glikemii i insulinemii oznaczone na czczo byly prawidlowe, a $rednie wartosci
wskaznika insulinoopornosci HOMA-IR (ang. homeostatic model assessment of
insulin resistance) osiagajace 2,29 + 1,26 mmol x mU/I° nie upowaznialy do
rozpoznania insulinooporno$ci. Byly one jednak wyzsze od wartosci
obserwowanych u 0s6b z prawidlowa masg ciata, a w przypadku analizowanej grupy
przekroczyly wartoé¢ 3,02 mmol x mU/I> w zakresie gornego kwartyla (11). Moze
to sugerowa¢ zwigkszone ryzyko rozwoju insulinoopornosci w badanej grupie
kobiet charakteryzujacych si¢ znacznym stopnialem otytosci.

Ocena sposobu zywienia badanej grupy kobiet obejmowata analiz¢ poziomu
spozycia sktadnikow pokarmowych ze szczegélnym uwzglednieniem podazy
tluszczu pokarmowego. Jak wynika z tabeli 1. pomimo, Ze spozycie energii byto
prawidtowe calodzienne racje pokarmowe byty Zle zbilansowane (7). Sredni poziom
spozycia biatka wynosit 79,9 = 16,6 g, a $redni procent energii z tego sktadnika
przekroczyt 15% u 75% badanych kobiet. W diecie dominowato bialko pochodzenia
zwierzecego, ktorego stosunek do biatka roslinnego wynosit 2:1. Wysoki poziom
spozycia biatka zwierzecego wiaze si¢ ze spozyciem produktow pochodzenia
zwierzecego, ktore zwykle zawierajg thuszcz bogaty w nasycone kwasy thuszczowe.

Poziom spozycia tluszczu osiggnat $rednio 80,1 + 21,9 g, a wartosci te
zdecydowanie przekraczaty rekomendacje zywieniowe zalecajace $rednie spozycie
thuszczu 67 g stanowiace 30% energii przy wartoSci energetycznej racji pokarmowe;j
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2000 kcal. Jednak majac na uwadze wystepujaca dyslipidemie wartosci te powinny
by¢ jeszcze nizsze i wynosi¢ 25% energii, czyli 56 g/dobe (7). Wysoka zawarto$¢
thuszczoéw zwierzecych jest bez watpienia zwigzana z duzym ryzykiem rozwoju
choroby niedokrwiennej serca (12). Duze spozycia tego rodzaju thuszczu prowadzi
do nasilenia proceséw aterogenezy, zwlaszcza u 0s6b otylych z brzusznym
rozmieszczeniem tkanki thuszczowe;j (2).

Tabela Il. Charakterystyka catodziennych racji pokarmowych w grupie kobiet otytych z dyslipidemig
Table Il. Characteristic of daily food rations in the group of obese women with dyslipidemia

Analizowany parametr Badana grupa kobiet v;/v;)slzrsglenz?r:ré%pauzalnym z otyloscia
Ocena statystyczna X SD Q1 Me Q3 QD
Energia [kcal] 2078 418 1767 2011 2311 272
Biatko catkowite [g] 79,9 16,59 66,9 76,6 88,0 10,55
Biatko %en 15,6 2,32 13,8 15,6 16,9 1,54
B. zwierzece [g] 53,3 14,28 43,3 50,3 60,8 8,74
B. rodlinne [g] 26,4 6,60 21,4 25,6 30,5 4,52
Thuszez [g] 80,1 21,9 61,6 80,2 92,2 15,3
Ttuszcz %en 34,1 577 29,8 34,4 38,4 4,28
-S%en. 12,5 2,54 10,94 12,07 14,28 1,67
-M%en. 13,4 2,84 11,76 12,96 15,55 1,89
-P%en 5,14 1,56 3,84 4,99 6,09 1,13
P/S 0,47 0,18 0,33 0,48 0,55 0,11
Cholesterol [mg/dzien] 435 155 329 441 530 100
Weglowodany [g] 263 61,1 222 254 299 38,5
Weglowodany %en. 51,2 6,35 46,3 51,0 56,2 4,96
Sacharoza %en 9,64 4,08 6,99 9,56 11,1 2,07
Btonnik [g] 21,9 5,74 17,8 20,7 26,6 4,40

X —$rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — dolny kwartyl, Me — mediana, Q3 — gérny kwartyl, QD — odchylenie éwiartkowe.

Podaz tluszczu przekraczata $rednio 34% energii z tego sktadnika i osiagneta az
38,4% w zakresie gornego kwartyla. Stanowisko ekspertow zawarte w Eurodiet
Core Report rekomenduje spozycie tluszczu ponizej 30% energii w przypadku
wystepujacej otytosci. Nie wigcej niz 10% energii powinno pochodzi¢ z kwasoéw
thuszczowych nasyconych (13). Niestety w przypadku badanych kobiet poziom
spozycia energii pochodzacej z tych kwasow przekraczal 12,5% wartoSci
energetycznej diety. Warto$¢ ta jest wyzsza od dziennego spozycia kwasoéw
nasyconych obserwowanego w populacji kobiet w Polsce, ktora wynosi 11,9%
energii (14). Udowodniono, ze podaz tych kwaséw dodatnio koreluje ze zwigkszona
zachorowalno$cia 1 Smiertelno$cia z powodu chordb sercowo-naczyniowych. Warto
podkresli¢, ze American Heart Association w swoim raporcie z 2006 roku zaleca, by
w diecie 0s6b dorostych nasycone kwasy tluszczowe dostarczaty ponizej 7% energii
(15). Ze wzgledu na specyfike badanej grupy (otyle kobiety z dyslipidemig bez
leczenia  hipolipemizujacego) oraz  dziatanie hipercholesterolemiczne i
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proagregacyjne kwasow nasyconych, ich ilo§¢ w analizowanych racjach
pokarmowych powinna by¢ zdecydowanie nizsza (16). Z kolei poziom spozycia
kwasoéw jednonienasyconych osiggnat 13,4 + 2,84%, a zatem jest nieco nizszy od
sredniego spozycia tych kwasow, jaki wystepuje w diecie populacji polskich kobiet,
ktory wynosi $rednio 14,6% energii (14).

Duze znaczenie w przypadku profilaktyki chorob serca majg kwasy
wielonienasycone, ktdre powinny stanowi¢ okoto 8% warto$ci energetycznej diety.
Niestety ich ilo§¢ w badanych racjach pokarmowych otylych kobiet wynosita
zaledwie 5,14 + 1,56% 1 nie pokrywata w pehi zalecen dotyczacych profilaktyki
chorob uktadu krazenia (wymagane 8% energii w CRP) (12). Niski poziom spozycia
wielonienasyconych kwasow tluszczowych niesie ze soba niekorzystne implikacje.
Wynikajacy z tego brak dzialania kardioprotekcyjnego sktadnikéw pozywienia
prowadzi do zwigkszonej umieralnos$ci z powodu chordéb sercowo-naczyniowych
am).

W przypadku wystepujacej dyslipidemii wazny jest takze stosunek zawarto$ci
kwasow wielonienasyconych do nasyconych w diecie (P/S) (18). Wysokie wartosci
P/S w dietach wplywaja korzystnic na obnizenie zawarto$ci cholesterolu
catkowitego oraz frakcji LDL w surowicy. Niestety w badanej grupie kobiet otytych
stosunek P/S w CRP byt niski i wynosit zaledwie 0,47. Dodatkowo uwage zwraca
wysoki poziom spozycia cholesterolu, ktory zdecydowanie przekroczyt 300
mg/dobe, osiagajac $rednio 435+ 155 mg/dobe, a w zakresie gornego kwartyla az
530 mg/dobe. Ze wzgledu na to, ze 40% tego sktadnika w organizmie pochodzi z
podazy egzogennej, istotne znaczenie w zapobieganiu procesom aterogenezy ma
ograniczenie jego podazy z dieta (19).

W profilaktyce choréb serca, zawltaszcza przy wspotistniejacej dyslipidemii wazne
znaczenie ma poziom spozycia weglowodanow. Wprawdzie wedhug najnowszych
rekomendacji  przekroczyl on zapotrzebowanie mozgu na weglowodany
przyswajalne, ktérych warto$¢ w przypadku oséb dorostych niezaleznie od pici i
wieku wynosi 130 g/dobe. Jednak uwzgledniajgc zalecenia ekspertéw WHO i FAO
akceptowalny poziom spozycia weglowodanéw powinien miesci¢ si¢ w granicach
45-65% energii, a jesli wystepuja choroby przewlekle (takie jak otyto$¢, cukrzyca,
nadci$nienie, miazdzyca, choroby sercowo-naczyniowe i niektore nowotwory)
powinien on osiaggna¢ nawet 55-75% (9).

Ograniczenie cukrow prostych w diecie jest podstawowa metoda prewencyjng i
lecznicza w przypadku rozpoznanej otytosci. W przeprowadzonych badaniach podaz
sacharozy miescita si¢ w zakresie wartos$ci rekomendowanych az u 75% kobiet.
Poziom spozycia witdkna pokarmowego osiggngt minimalne zalecane spozycie,
jednak w przypadku wystepujacej otytosci i dyslipidemii bardziej pozadane bytyby
warto$ci mieszczace si¢ w granicach 30-40 g/osobe/dobe (7).

WNIOSKI

1. Calodzienne racje pokarmowe kobiet otyltych po menopauzie byly zle
zbilansowane 1 charakteryzowaly nadmiarem energii pochodzacej z tluszczow,
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biatek, nasyconych kwaséw tluszczowych oraz wysoka podaza cholesterolu
pokarmowego.

2. Stwierdzono niekorzystny stosunek biatka zwierzecego do roslinnego oraz
niski poziom spozycia weglowodanow i btonnika pokarmowego.

3. Wprawdzie nie zaobserwowano istotnych zaburzen dotyczacych gospodarki
weglowodanowej (prawidlowe stezenia insulinemii i glikemii na czczo), jednak
wysokie wartosci wskaznika HOMA-IR w zakresie gormego kwartyla wskazuja na
tendencje do narastania insulinooporno$ci wraz ze wzrostem wskaznika BMI w
badanej grupie otytych kobiet.

B. Grygiel-Gérniak, J. Przystawski, M. Stelmach-Mardas, M. Mosor, J. Nowak

NUTRITIONAL HABITS AND INSULIN RESISTANCE IN THE GROUP OF OBESE
POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH DYSLIPIDEMIA

Summary

A study group of obese women (BMI = 36.3 + 5.33 kg/m?) with diagnosed dyslipidemia (cholesterol
242 +36.7 mg/dl, LDL 152 + 31.5 mg/dl) was characterized by visceral deposition of fat tissue (WHR =
0.86 + 0.06). Their daily food rations were improperly balanced, which may have lead to the
development of insulin resistance and increased lipid disorders. Their rations were characterized by high
energy intake from protein (15.6 + 2.62 %energy) and fat (34.1 + 5.77 %energy), nevertheless animal
protein intake was more then twice then plant protein. Additionally high intake of saturated fatty acids
(12.5 + 2.54% energy) and dietary cholesterol (435 + 155 mg/day) and low intake of dietary fiber (21.9
+ 5.17 g/day) and polyunsaturated fatty acids (5.14 + 1.56% of energy) was observed. There was no
evidence of carbohydrate disorders confirmed by proper fasting serum glucose (93.7 + 11.3 mg/dl) and
insulin concentration (9.68 + 4.69 mU/ml) and an adequate HOMA-IR level (2.29 + 1.26 mmol x
mU/1%). However the value of this factor increased with the augmented value of BMI, which may
suggest the increased risk of diabetes mellitus development in women with increased level of fat tissue
content.
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