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Hipercholesterolemia i jej zywieniowe uwarunkowania
w grupie otytych kobiet po menopauzie z r6znym stopniem
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Cel pracy. Oszacowanie wybranych czynnikéw ryzyka dyslipidemii w grupie
otylych kobiet po menopauzie charakteryzujacych sie réznym stopniem
otytosci.

Materiat. W grupie 71 kobiet, u ktérych rozpoznano wystepowanie réznych
stopni otytosci, przeprowadzono ocene stanu odzywienia i sposobu zywienia
oraz oznaczono wybrane biochemiczne wyktadniki zaburzen gospodarki
lipidowe;j.

Wyniki. Badana grupa otytych kobiet charakteryzowata sie wysoka
zawartoscig tkanki ttuszczowej (I OB: 47,0+£2,81%, Il OB: 50,9+5,89%,
1l OB: 55,5+2,33%), ktéra moze predysponowa¢ do rozwoju
zaburzen metabolicznych. Pomimo rozpoznanej hipercholesterolemii
nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic w zakresie stezenie
cholesterolu catkowitego (p=0,9854) oraz frakcji LDL (p=0,7808)
w grupach o réznym stopniu otytosci. Proatergonennymi czynnikami
zywieniowymi byty: wysoki udziat energii z biatka (>15% energii,
p=0,6751), ttuszczu (>32% energii, p=0,4397) i nasyconych kwasow
ttuszczowych (>12% energii, p=0,2152), nieprawidtowy stosunek kwaséw
wielonienasyconych do nasyconych (okoto 0,50, p=0,4397) oraz wysoka
podaz cholesterolu z dietg (>410mg/dzieA, p=0,0391).

Whioski. Nie zaobserwowano istotnych réznic dotyczacych sposobu
zywienia, stezenia cholesterolu catkowitego i LDL pomiedzy grupami kobiet
o0 réznym stopniu otytosci.

Stowa kluczowe: pomenopauzalna otytos¢, hipercholesterolemia, sposéb
Zywienia

Aim. The assessment of selected risk factors of dyslipidemia in the group
of obese postmenopausal women with a different degree of obesity.

Material and methods. The estimation of nutritional status, dietary habits
and selected biochemical parameters of lipid metabolism were conducted
in the group of 71 women with a different degree of obesity.

Results. The study group was characterized by high amount of fat tissue
(1 OB: 47,0+2,81%, Il OB: 50,945,89%, Il OB: 55,5+2,33%) that
may predispose to the development of metabolic disorders. Despite the
diagnosed hypercholesterolemia, statistically significant differences of total
cholesterol (p=0,9854) and LDL fraction (p=0,7808) were not observed
between the study groups with different degrees of obesity. Nutritional
risk factors increasing the atherogenesis development were: high amount
of energy from protein (>15% energy, p=0,6751), fat (>32% energy,
p=0,4397) and saturated fatty acids (>12% energy, p=0,2152), improper
relation of polyunsaturated to saturated fatty acids (about 0,50, p=0,4397)
and high intake of dietary cholesterol (>410mg/day, p=0,0391).
Conclusions. The statistically significant differences regarding dietary
habits, serum total cholesterol and LDL fraction were not observed between
the groups of women with different degrees of obesity.
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Wprowadzenie

Okres menopauzy wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzy-
kiem wystepowania choréb przewleklych, zwtaszcza
choréb sercowo-naczyniowych oraz zaburzeih metabo-
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licznych. W tym okresie zachorowalno$¢ i umieralnos¢
z powodu chordb serca i naczyn [ 1, 2] oraz cukrzycy
wzrasta w sposéb dramatyczny [3]. Rozwdj dyslipi-
demii po menopauzie wykazuje Scisty zwiazek z hipo-
estrogenizmem. Wykazano, ze cholesterol catkowity
oraz cholesterol we frakcji LDL wzrasta gwattownie
w okresie menopauzalnym, a zmiany te nasilaja si¢
wraz wiekiem [ 1, 4]. Niekorzystne zmiany w profilu
lipidowym ulegaja poprawie po wlaczeniu egzogen-
nych estrogenéw oraz modyfikacji sposobu zywienia
[5]. Biorac pod uwage powyzsze fakty przeprowadzo-
no oceng sposobu zywienia i stanu odzywienia w gru-
pie kobiet po menopauzie z rozpoznang dyslipidemia
bez stosowanego leczenia hipolipemizujacego

Cel badan

Podjete badania miaty na celu oceng zywieniowych
i pozazywieniowych czynnikéw ryzyka aterogenezy
w grupie otylych kobiet po menopauzie w zaleznosci
od stopnia otylosci (z potwierdzong laboratoryjnie
dyslipidemia).

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 154 otytych
kobiet (BMI > 30 kg/m?) po menopauzie z rozpo-
znang hipercholesterolemia. Po wstepnych badaniach
ogolnolekarskich, zebraniu wywiadu chorobowego
oraz ginekologicznego do dalszych badan zakwalifi-
kowano 71 kobiet, u ktérych wykonano oznaczenia
laboratoryjne. Zadna z badanych kobiet nie stosowata
leczenia hipolipemizujacego. Profil lipidowy oznaczo-
no z wykorzystaniem odczynnikéw firmy Roche na
aparacie COBAS. Oceng zawartosci tkanki ttuszczowej
dokonano za pomocg aparatu BODYSTAT 1500, na-
tomiast oceng sposobu zywienia przeprowadzono me-
todg wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin przez
7 kolejnych dni [ 6]. Uzyskano 497 wywiadéw zywie-
niowych. Do analizy wynikéw badan wykorzystano
komputerowe bazy danych przygotowane w programie

Microsoft Access 2000 [ 7] na podstawie tabel sktadu
i wartosci odzywczej produktéw spozywezych [8].
Oceng sposobu zywienia przeprowadzono w oparciu
o obowigzujgce normy zywieniowe, przyjmujac jako
podstawe obliczen nalezng mase ciata i niskg aktyw-
nos¢ fizyczna deklarowang przez badane kobiety [9].
Uzyskane wyniki poddano dalszejanalizie zywieniowej
i poréwnano do wartosci zalecanych w trzech grupach
kobiet o réznym stopniu otytosci [ 10]. Z uwagina roz-
ktady analizowanych parametréw, ktore odbiegaty od
rozktadu normalnego, do wykazania istotnosci réznic
pomiedzy analizowanymi zmiennymi wykorzystano
test ANOVA Kruskala-Wallisa oraz test mediany na
poziomie istotnosci =0,05.
Wyniki i oméwienie

Jak wynika z tabeli I w badanej grupie kobiet
zauwazono wystepowanie trzech stopni otylosci.
Srednia wieku badanych kobiet byla poréwnywalna
we wszystkich trzech grupach i miescita si¢ w zakresie
od 58 do 62 lat (p=0,3113). Wysokos¢ ciata réwnata
si¢ 162-164 cm. Wynikiem przyjetego podziatu byty
znaczne roéznice pod wzgledem masy ciata wynoszace
kolejno 80,0+7,36 kg (1 OB), 97,1£8,36 kg (11 OB)
oraz 120+13,8 kg (III OB), (p=0,00001). Badane
kobiety charakteryzowaly si¢ rowniez wysoka procen-
towg zawarto$cig tkanki tluszczowej, ktora osiagnela
$rednie wartosci 47,0£2,81% (I OB), 50,9+5,89%
(I OB) oraz 55,5+2,33% (III OB). Stezenie cho-
lesterolu w surowicy krwi we wszystkich trzech
analizowanych grupach wynosito srednio 230-234
mg/dl (p=0,9854), a wartosci LDL ksztaltowaty si¢
na poziomie 143-144 mg/dl (p=0,7808).

Srednia warto$¢ energetyczna catodziennych racji
pokarmowych miescita si¢ wzakresie od 2021363 keal
(IOB) do 2075384 keal (IIOB) (tab. II), p=0,9854.
Racje te dostarczaty 15,1-16,0% energii z biatka oraz
50,5-53,6% energii z weglowodanéw. Poziom spozycia
tluszczu ogétem oscylowat wokot 34,8+6,46% (10B),

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna oraz wybrane parametry lipidowe badanej grupy otytych kobiet po menopauzie
Table 1. Anthropometric characteristic and selected lipid parameters of the study group of obese postmenopausal women

Badana grupa otytych kobiet /Study group of obese women

| stopien (I OB) /First degree

Stopnie otytosci /Degree of obesity BMI=30-34,9 kg/m? n=34

I stopien (Il OB) /Second degree
BMI=35,0-39,9 kg/m?, n=23

111 stopien (Il OB) /Third degree
BMI > 40 kg/m?, n=14

Analizowany parametr /Analyzed P
parameter X+SD Me+QD X£SD Me+QD X+SD Me+QD

Wiek [lata] /Age [years] 59,0+5,73 58,0+3,38 61,6+8,39 60+8,00 57,4+5,49 57,5+3,25 0,3113
Wysokos¢ ciata /Height [cm] 163+5,72 164+4,69 162+7,31 161+£5,12 163+5,34 164+2,37 0,4779
Masa ciata /Body mass [kg] 85,0+7,35 83,4%5,53 97,1+8,36 95,6+5,68 120+13,8 115£6,40 0,0000
BMI [kg/m?] 32,2+1,44 31,9+1,35 37,2+1,56 37,1+1,48 44,5+4,49 43,1+2,16 0,0000
Tkanka ttuszczowa [%] /Fat tissue [%] 47,0+2,81 47,2+1,45 50,9+5,89 51,6+2,60 55,5+2,33 55,3+1,67 0,0000
CH /Total cholesterol [mg/dl] 232+38,9 222+32,0 234+45,5 222+32,7 230+39,4 221+25,7 0,9854
LDL /Low density lipoproteins [mg/dl] 144+32,5 139+25,7 144+39,8 134+32,2 143+35,4 138+20,3 0,7808

n - liczba kobiet, X - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, QD - odchylenie ¢wiartkowe, BMI — wskaznik masy ciata, CH — cholesterol

catkowity, LDL — lipoproteiny o matej gestosci
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34,5+5,64% (1IOB) i 32,1+3,52% energii pocho-
dzacej z tego sktadnika (III OB), (p=0,4397), przy
czym udzial energii z kwaséw nasyconych osiagnat od
12,0% do 12,9% energii. Podaz kwaséw ttuszczowych
jednonienasyconych zmniejszata si¢ wraz ze stopniem
otytosci (I0B: 14,0+3,16%, IIOB: 13,3+2,69, ITIOB:
12,5+2,01% energii), podobnie jak poziom spozycia
kwasow wielonienasyconych (IOB: 5,53+1,46%,
[IOB: 5,18+2,17% oraz I1IOB: 4,58+1,10% energii),
przy jeszcze nizszych wartosciach mediany (IOB:
5,52+0,79%, I10OB: 5,18%2,17%, I1IOB: 4,58 +1,10%
energii), jednak réznice pomiedzy grupami nie byty
statystycznie istotne (kwasy jednonienasycone:
p=0,4397, kwasy wielonienasycone: p=0,0893).
Stosunek kwaséw wielonienasyconych do nasyconych
byt réowny lub nizszy od 0,51 we wszystkich badanych
grupach (p=0,4397). Poziom spozycia cholesterolu
pokarmowego réznil si¢ statystycznie istotnie pomie-
dzy grupami (p=0,0391) i osiagnat kolejno; IOB:
410+159 mg/dzien, IIOB: 429+ 131mg/dzien, IIIOB:
479+147mg/dzien.

Biorgc pod uwage wiek badanych kobiet nie ulega
watpliwosci, ze byty one w okresie pomenopauzalnym
($redni wiek wystepowania menopauzy w populacji
polskiejwynosi 51,8 lat) (tab. I). Uwage zwraca wysoka
masa ciala oraz procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczo-
wej, ktorej wzrost czesto obserwuje si¢ po menopauzie,
cowynika z fizjologicznie nizszego tempa podstawowej
przemiany materii, wystepujacego hipoestrogenizmu
oraz zmiany stylu zycia. Nieprawidlowo zbilansowana
dieta i niska aktywno$¢ fizyczna sg czynnikami od-
powiedzialnymi za odktadanie si¢ tkanki ttuszczowej
[11]. Jesli w tym okresie dochodzi do wzrostu masy
ciata to zwykle obserwuje si¢ tendencje do brzusznego
rozmieszczenia tkanki ttuszczowej [12].

W przypadku badanej grupy otytych kobiet
stwierdzono podwyzszone wartosci cholesterolu cal-

kowitego oraz frakcji LDL we wszystkich trzech bada-
nych grupach, jednak r6znice pomiedzy grupami nie
byly statystycznie istotne (tab. I). Wysokie stezenia
cholesterolu we frakeji LDL obserwowano réwniez
w wielu innych badaniach, w ktérych wykazano
wzrost tej frakeji srednio o 10-20% w poréwnaniu
do okresu przedmenopauzalnego [13], a najwickszy
wzrost obserwowano podczas pierwszych miesigcy
menopauzy [14]. Warto zaznaczy¢, ze LDL nie jest
frakcja jednorodng, a w jej sktad wchodzg czgsteczki
réznigee sie pod wzgledem rozmiaru, gestosci, skta-
du chemicznego i potencjatu proaterogennego. Jesli
w tej frakeji dominujg male geste LDL to wowcezas
obserwuje si¢ zwigkszone ryzyko zawatu serca [15]
oraz bardziej burzliwy przebieg choréb sercowo-na-
czyniowych [16].

Nieprawidlowe wartosci wskaznikéw antropo-
metrycznych nie byly jedynymi czynnikami ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. W przepro-
wadzonych badaniach stwierdzono takze niewtasciwy
sposéb zywienia otytych kobiet, ktéry dodatkowo
moze mie¢ wplyw na powstawanie zmian aterogen-
nych. Wprawdzie warto$¢ energetyczna badanych
racji pokarmowych we wszystkich trzech grupach
oscylowata wokoét 2000 keal, jednak racje te byly nie-
prawidtowo zbilansowane [ 9]. Zwraca uwage wysoka
podaz energii pochodzacej z biatka, ktora przekroczyta
15% oraz ttuszczu powyzej 30% energii we wszystkich
badanych grupach bez zmian statystycznie istotnych.
Wysokobiatkowe produkty pochodzenia zwierzecego
sa bogate w metionineg, a jej zwigkszona podaz sprzyja
hiperhomocysteinemii surowicy krwi oraz stymuluje
procesy aterogenezy [17]. Produkty te zwykle cha-
rakteryzujg si¢ wysoka zawartoscig ttuszczu bogatego
w nasycone kwasy ttuszczowe, ktéry jest kolejnym
sktadnikiem pokarmowym wptywajacym na rozwoéj
miazdzycy [ 9]. W badanej grupie kobiet ze wzgledu na

Tabela Il. Ocena sposobu zywienia otytych kobiet po menopauzie z hipercholesterolemiag
table 1. Estimation of nutritional habits of obese postmenopausal women with hypercholesterolemia

Badana grupa otytych kobiet /Study group of obese women

Stopnie otytosci / Degrees of obesity | stopien (I OB) / First degree Il stopien (Il OB) / Second degree Ill stopien (IIl OB) / Third de- p
BMI=30-34,9 kg/m?, n=34  BMI=35,0-39,9 kg/m?, n=23 gree BMI > 40 kg/m?, n=14

Analizowany parametr / Analyzed parameter X+£SD Me+QD X+£SD Me+QD X+£SD Me+QD

Energia / Energy [Kcal] 20214£363  1941+156  2050+467 1857+347 2075+384 1957+266 0,9854
Biatko / Protein %en 153+2,32 14,841,334 16,0+£2,61 15,8+2,00 15,1+1,60 15,7+1,33 0,6751
Ttuszcz Fat %en 34,8+6,46  35,9+5,71 34,5+5,64 33,6+3,84 32,1+3,52 32,7+3,10 0,4397
Weglowodany / Carbohydrates %en 50,8+7,03 50,6£5,4 50,5£6,59 49,8+4,17 53,6+ 3,89 52,9+3,25 0,3302
S-%en / Saturated fatty acids %en 123+2,75 12,641,88 12,9+2,43 12,2+1,73 12,0+1,79 11,1£0,93 0,2152
M-%en / Monounsaturated fatty acids %en 14,0+£3,16 14,0+1,98 13,3+2,69 13,3+1,33 12,5+2,01 12,4+1,63 0,4397
P-%en / Polyunsaturated fatty acids %en 553+1,46  5,5240,79 518+2,17 4,91+1,28 4,58+1,10 4,34+0,74 0,0893
P/S / P/S ratio 0,51+0,14  0,49+0,07  0,49+0,29 0,38+0,12 0,41+0,13 0,38+0,11 0,4397
Cholesterol [mg] 4104159 411+98,9 4294131 402+85,6 479+147 498+43,0 0,0391

n - liczba kobiet/ number of women, X - $rednia/ mean value, SD — standard deviation/ odchylenie standardowe, Me — median/ mediana, QD - quartile de-
viation/ odchylenie ¢wiartkowe, S — nasycone kwasy ttuszczowe/ saturated fatty acids, M — jednonienasycone kwasy ttuszczowe/ monounsaturated fatty acids,

P — wielonienasycone kwasy ttuszczowe/ polyunsaturated fatty acids
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wystepujaca dyslipidemie i otytos¢ oraz niska aktyw-
nos¢ fizyczng poziom spozycia ttuszczu nie powinien
by¢ wyzszy anizeli 20-25% (stanowisko Eurodiet
z 2000 roku) [18].

Konsekwencja wysokiej podazy biatka i ttuszczu
byta niska wartos¢ energii pochodzacej z weglowo-
danéw. Zgodnie z rekomendacjami ekspertéw WHO
i FAO akceptowalny poziom spozycia weglowodanéw
powinien miesci¢ sie w granicach 45-65% wartosci ener-
getycznej diety, a jesli wystepuja choroby przewlekte
(takie jak otytos¢, cukrzyca, nadci$nienie, miazdzyca,
choroby sercowo-naczyniowe i niektére nowotwory)
powinien on wynosi¢ nawet 55-75% [19].

W profilaktyce choréb serca, zawlaszcza przy
wspdtistniejacej dyslipidemii duzg uwage zawraca si¢
takze na jakos¢ spozywanego ttuszczu. We wszystkich
badanych grupach zaobserwowano nadmiar energii
pochodzacej z nasyconych kwaséw ttuszczowych.
Kwasy te istotnie przyczyniaja si¢ do wzrostu chole-
sterolu catkowitego oraz cholesterolu we frakeji LDL.
Rekomendacje Eurodiet sugeruja spozycie tych kwa-
sow ponizej 10% wartosci energii, a zalecenia WHO
proponujg podaz ponizej 8% wartosci energetycznej
diety [18, 19]. Wytyczne American Heart Association
z 2006 roku sa jeszcze bardziej restrykeyjne i reko-
mendujg spozycie kwaséw nasyconych nawet ponizej
7% energii [20]. Co prawda w przeprowadzonych
badaniach wykazano korzystny poziom spozycia
kwasow jednonienasyconych, ale uwage zwraca ma-
lejacy udziat energii z tych kwasow wraz ze wzrasta-
jacym stopniem otytosci (10B: 14,0£3,16%, 11IOB:
13,3£2,69%, 111 OB.: 12,5+2,01% energii). Podobng
tendencj¢ zaobserwowano réwniez w przypadku
kwaséw tluszczowych wielonienasyconych. Nizszy
poziom spozycia kwaséw jedno- i wielonienasyco-
nych w przypadku oséb z otyloscig olbrzymia moze
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