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Cel pracy. Oszacowanie wybranych czynnikéw ryzyka rozwoju zaburzen
gospodarki weglowodanowej w grupie pomenopauzalnych kobiet
z wisceralnym rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej oraz ré6znym stopniem
otytosci.

Materiat. W grupie 61 kobiet, u ktérych rozpoznano otytos¢ brzuszng,
przeprowadzono ocene stanu odzywienia i sposobu zywienia oraz oznaczono
glukoze, insuline i obliczono wskaznik HOMA-IR.

Wyniki. Pomimo brzusznego rozmieszczenia tkanki ttuszczowej nie
zaobserwowano istotnych zaburzen gospodarki weglowodanowej, o czym
Swiadcza prawidtowe stezenia glukozy (Srednio 91,9-99,0 mg/dl,
p=0,2766) i insuliny na czczo (9,66-11,8 mU/ml, p=0,2889). Wprawdzie
wartosci wskaznika HOMA-IR byty nieco podwyzszone, jednak nie wskazujg
na istotnie zwiekszong insulinooporno$¢ obwodowa (2,28-3,05 mmol x
mU/I2, p=0,6832). Catodzienne racje pokarmowe byty Zle zbilansowane
i charakteryzowaty sie nadmiarem biatka (76,7-81,6 g/dzien, p=0,5894),
ttuszczu (75,8-81,2 g/dzien, p=0,3622) i cholesterolu pokarmowego (428-
484 mg/dzien) oraz wysokg podaza energii pochodzacej z nasyconych
kwasow ttuszczowych (12,2-13,1% energii, p=0,4073). Uwage zwraca
niska podaz weglowodanéw (252-290 g/dzien, p=0,2368), kwasow
thuszczowych wielonienasyconych (4,34-5,23% energii) oraz btonnika
pokarmowego (21,1-23,6 g/dzien).

Whioski. Sposéb zywienia otylych kobiet z wisceralnym rozmieszczeniem
tkanki ttuszczowej nie roznit sie istotnie pomiedzy poszczeg6lnymi
grupami o réznym stopniu otytosci oraz nie stwierdzono istotnych zaburzen
gospodarki weglowodanowe;j.

Stowa kluczowe: otytos¢ wisceralna, postmenopauza, insulinoopornosé,
sposob zywienia

Aim. The assessment of selected risk factors of carbohydrate metabolism
in the group of postmenopausal women with visceral fat tissue deposition
and different degrees of obesity.

Material & methods. The estimation of nutritional status and dietary
habits were conducted in the group of 61 women with visceral obesity.
Glucose and insulin concentrations were measured in the blood and
HOMA-IR was calculated.

Results. Despite visceral deposition of fat tissue the essential disturbances
of carbohydrate metabolism were not found which was confirmed by
proper fasting glucose level (average value 91.9-99.0 mg/dl, p=0.2766)
and insulin concentration (9.66-11.8 mU/ml, p=0.2889). Admittedly
the values of HOMA-IR were a bit higher then normal, however they did
not in-dicate the higher peripheral insulin resistance (2.28-3.05 mmol
x mU/I12, p=0.6832). Daily food rations were improperly balanced and
were characterized by excess of protein (76.7-81.6 g/day, p=0.5894),
fat (75.8-81.2 g/day, p=0.3622) and dietary cholesterol con-sumption
(428-484 mg/day), and high energy intake from saturated fatty acids
(12.2-13.1% energy, p=0.4073). Low intake of carbohydrates (252-290
g/day, p=0.2368), polyunsaturated fatty acids (4.34-5.23% energy) and
dietary fibre (21.1-23.6 g/day) were also assessed.

Conclusions. Nutritional habits of viscerally obese women did not

significantly differ be-tween the groups with different degrees of obesity.
The essential disturbances of carbohydrate metabolism were not found.

Key words: Visceral obesity, postmenopause, insulin resistance, nutritional
habits
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Wstep

Okres menopauzalny wiaze si¢ ze zwigckszona
zachorowalnoscig na choroby sercowo-naczyniowe
oraz metaboliczne. Przyczyna tego zjawiska nie jest
catkowicie wyjasniona, jednak w literaturze czgsto
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wymienia si¢ poSredni wptyw hipoestrogenizmu na
zmniejszone wydatkowanie energii [1, 2]. Konse-
kwencja tego jest brzuszne odktadanie si¢ tkanki
tluszczowej, insulinoopornosé, dysfunkeja srodbtonka
oraz stan prozapalny w obrebie naczyn krwiono$nych
[3,4].

Dziatania prewencyjne zmierzajace do zmniejsze-
nia ryzyka zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz
rozwoju cukrzycy powinny obejmowaé prawidtowo
zbilansowana diete, dostosowang do wieku aktywnosé
fizyczng oraz czesta kontrole laboratoryjng glukozy
i insuliny [3, 5]. Biorgc pod uwage powyzsze fakty
przeprowadzono ocene sposobu zywienia i stanu od-
zywienia w grupie kobiet po menopauzie z rozpozna-
na otyloscig brzuszna, u ktérych rozpoznano rézny
topien otylosci.

Cel pracy

Ocena zywieniowych czynnikéw ryzyka zaburzen
gospodarki weglowodanowej w grupie otytych kobiet
po menopauzie z wisceralnym rozmieszczeniem tkan-
ki thuszczowe;.

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 176 otylych
kobiet (BMI>30 kg/m?) po menopauzie. Po wstep-
nych badaniach ogélnolekarskich, zebraniu wywia-
du chorobowego oraz ginekologicznego do dalszych
badan zakwalifikowano 62 kobiety, u ktérych roz-
poznano otylo$¢ wisceralng. Wykonano oznaczenia
profilu lipidowego z wykorzystaniem odczynnikow
tirmy Roche na aparacie COBAS. Kryteria wytaczenia
obejmowaty: leczenie hipolipemizujace, hormonalna
terapie zastepcza, cukrzyce, niewyréwnane hor-
monalnie zaburzenia endokrynologiczne (gtéwnie
niedoczynnos¢ lub nadczynnosé tarczycy), chorobe
nowotworowa, zawal serca w wywiadzie oraz zylna
chorobe zakrzepowo-zatorowg. Oznaczenia antro-
pometryczne zostaly wykonane za pomoca miary
centymetrowej oraz wagi firmy SECA. Oceng sposobu
zywienia przeprowadzono metoda wywiadu o spozy-
ciu z ostatnich 24 godzin przez 7 kolejnych dni [ 6 ]. Do
analizy wynikéw badan wykorzystano komputerowe
bazy danych przygotowane w programie Microsoft
Access 2000 [ 7] na podstawie tabel sktadu i wartosci
odzywczej produktéow spozywezych [8]. Oceng spo-
sobu zywienia przeprowadzono w oparciu o obowig-
zujace normy zywieniowe, przyjmujac jako podstawe
obliczen nalezng mase ciata i niskg aktywnos¢ fizyczng
deklarowang przez badane kobiety [9]. Uzyskane
wyniki poddano dalszej analizie zywieniowej i poréw-
nano do wartosci zalecanych w trzech grupach kobiet
o réznym stopniu otytosci [ 10]. Z uwagi na rozktady
analizowanych parametréow, ktére odbiegaty od roz-
ktadu normalnego, do wykazania istotnosci réznic

pomiedzy analizowanymi zmiennymi wykorzystano
test ANOVA Kruskala-Wallisa oraz test mediany na
poziomie istotno$ci =0.05.

Wyniki

W badanej grupie otylych kobiet rozpoznano
wystepowanie trzech stopni otylosci: pierwszy (1 OB)
— mieszczacy si¢ w zakresie wartosci wskaznika
BMI=30 kg/m?- 34,9 kg/m? (n=26), drugi (I OB)
charakteryzujacy si¢ BMI=35,0 kg/m? — 39,9 kg/m?
(n=21) oraz trzeci stopien otytosci (III OB, otylos¢
olbrzymia), ktéry byt okreslony przez BMI>40 kg/m?
(n=19).

Sredni wiek badanych kobiet wynosit od 57 do 62
lat (p=0,1592), awysokos¢ ciata réwnata si¢ 162-163
cm. Ze wzgledu na przyjety podziat zaobserwowano
znaczne roznice dotyczace masy ciata wynoszace kolej-
no 84,8+7,75kg (10B), 97,4%8,69 kg (11 OB) oraz
121+14,0 kg (Il OB), (p=0,00001). Sredni obwéd
pasa wynosit 99,3+7 31 cm (I OB), 106+7,42 cm
(I OB) oraz 117£8,50 cm (III OB), (p=0,00001).
Konsekwencja tego byly wysokie wartosci wskaznika
WHR, ktére we wszystkich grupach byty wigksze od
0,85 (p=0,3528). Ste¢zenia glukozy w surowicy krwi
w analizowanych grupach wynosity srednio 91,9-99,0
mg/dl (p=0,2766), a wartosci insuliny ksztattowaty
si¢ na poziomie 9,66-11,8 mU/ml (p=0,2889).
Wyliczone warto$ci wskaznika HOMA-IR osiagnety
warto$¢ 2,28-3,05 mmol x mU/12 (p=0,6832).

Analize sposobu zywienia przedstawiono w ta-
beli II. Warto$¢ energetyczna catodziennych racji po-
karmowych miescita si¢ w zakresie od 2032+ 346 kcal
(IOB)do2147%365keal (IIOB) (tab. II), p=0,7893.
Racje te dostarczaty 76,7-81,6 g biatka catkowitego
(p=0,5894), w tym 50,1-55,6 g biatka zwierzecego
126,0-27,5 g biatka roslinnego. Poziom spozycia we-
glowodanéw osiagnat 252-290 g/dzien, (p=0,2368),
a ttuszczu 75,8-81,2 g/dzien (p=0,3622), przy
czym udzial energii z kwaséw nasyconych osiggnat
12,2-13,1% energii (p=0,4073), a kwasow jednonie-
nasyconych 12,1-14,1% energii (p=0,1593). Udziat
energii z kwaséw wielonienasyconych przedstawial si¢
nastepujaco: IOB: 5,67+1,49%, I1OB: 5,23+2,22%
oraz IIIOB: 4,34+0,97% energii (p=0,0377).

Podaz kwaséw ttuszczowych z rodziny n-6
wynosita I OB: 4,46+1,29%, 11 OB: 4,28+2,00%,
[II OB: 3,49+ 0,82% wartosci energetycznej diety
(p=0,0290), a z rodziny n-3 nie przekroczyta war-
tosci 0,73% energii 1 malata wraz ze wzrastajacym
stopniem otylosci. Stosunek kwaséw wielonienasyco-
nych C18:2/C18:3 miescit si¢ w przedziale 6,15-7,20
(p=0,0941), natomiast poziom spozycia cholesterolu
pokarmowego osiagnat srednio 428-484 mg/dzien.
Catodzienne racje pokarmowe badanych kobiet
dostarczaty od 21,1 do 23,6 g blonnika, a poziom
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Tabela I. Charakterystyka antropometryczna oraz wybrane parametry gospodarki weglowodanowej badanej grupy otytych kobiet po menopauzie
Table I. Anthropometric characteristics and selected parameters of glucose metabolism in the group of obese postmenopausal women

Badana grupa otylych kobiet

| stopieni (I OB)

Il stopien (Il OB) BMI=35,0-

111 stopien (Il OB)

Stopnie otyfosci BMI=30,0-34,9 kg/m? 39,9 kg/m? BMI > 40 kg/m?
n=26 n=21 n=15 P

Analizowany parametr X+£SD X+SD X+£SD

Wiek [lata] 58,7+5,36 62,4+8,32 57,3+5,71 0,1592
Wysokos¢ ciata [cm] 162+5,70 162+7,41 163+5,53 0,7647
Masa ciata [kg] 84,8+7,75 97,4+8,69 121£14,0 0,00001
Obwdd pasa [cm] 99,3+7,31 106+7,42 117+8,50 0,00001
BMI [kg/m?] 31,14£1,39 37,1+£1,60 44,6+4,61 0,00001
WHR 0,88+0,05 0,88+0,05 0,86+0,04 0,3528
Glukoza (mg/dl) 94,4+10,5 99,0+16,3 91,9+9,96 0,2766
Insulina (mU/ml) 9,66+4,56 11,8+6,34 9,95+6,74 0,2889
HOMA-IR(mmol x mU/12) 2,28+1,16 3,05+2,03 2,31+1,68 0,6832

n — liczba kobiet, X — Srednia, SD — odchylenie standardowe, BMI — wskaZznik masy ciata, WHR — wskaZnika talia/biodra, HOMA-IR — wskaznik isnulinoopor-

nosci

Tabela 11. Ocena poziomu spozycia wybranych sktadnikéw pokarmowych w grupie otytych kobiet po menopauzie
Table 11. Assessment of selected nutritional components in the group of obese postmeno-pausal women

Badana grupa otylych kobiet

| stopien (I OB)

Stopnie otytosci BMI=30,0-34,9 kg/m?,

11 stopien (Il OB)
BMI=35,0-39,9 kg/m?

111 stopien (Il OB)
BMI > 40 kg/m?

n=26 n=21 n=15 P

Analizowany parametr X£SD X+SD X£SD

Energia (kcal) 20324346 2050+484 21474365 0,7893
Biatko catkowite(g) 76,7+13,7 81,6+£19,8 79,2+15,3 0,5894
Biatko zwierzece (g) 50,1+11,3 55,6+16,6 51,7+11,4 0,6836
Biatko roslinne (g) 26,0+£7,17 26,0+5,83 27,5+6,01 0,9300
Ttuszcz (g) 81,2+£19,7 81,0+£24,2 75,8+13,7 0,3622
Weglowodany (g) 252+55,7 254+63,7 290+55,7 0,2368
S-%en 12,7+£2,57 13,1+2,43 12,2+1,87 0,4073
M-%en 14,1+£3,36 13,54£2,62 12,1£1,75 0,1593
P-%en 5,67+1,49 5,23+2,22 4,34+0,97 0,0377
C18-2 %en 4,46+1,29 4,28+2,00 3,49+0,82 0,0290
C18-3 %en 0,7340,21 0,70£0,22 0,60£0,10 0,2234
C18-2/C18-3 7,20+1,52 6,60+1,98 6,15+1,24 0,0941
Cholesterol (mg) 428+159 430+128 4844125 0,2368
Btonnik (g) 21,1+£6,14 23,646,10 21,1+£4,99 0,2789
Sacharoza-%en 9,29+3,53 9,37+4,64 10,3£3,01 0,6428

n - liczba kobiet, X - $rednia, SD — odchylenie standardowe, S — nasycone kwasy ttuszczowe, M — jednonienasycone kwasy ttuszczowe, P — wielonienasycone

kwasy ttuszczowe, C18:2 - kwas linolowy, C18:3 - kwas linolenowy

spozycia sacharozy nie przekroczyl 10% energii po-
chodzgcej z tego sktadnika tylko w przypadku kobiet
charakteryzujacych si¢ trzecim stopniem otylosci.

Dyskusja

Sredni wiek menopauzy w Polsce wynosi 52 lata,
zatem badane kobiety byly w okresie pomenopau-
zalnym. Wysokie wartosci masy ciata, zdecydowa-
nie przekraczajgce nalezng mase ciata wskazuja na
zwiekszone ryzyko rozwoju zaburzen metabolicznych
w tym okresie [12]. Uwzgledniajac wytyczne ATP
I (Adult Treatment Panel I1I) mozna powiedziec, ze
w przypadku badanej grupy kobiet obwdd pasa zde-

cydowanie przekraczal 88 cm, a wartosci wskaznika
WHR przekroczyty 0,85 [11]. Fakt ten wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia zespotu metabo-
licznego. Brzuszne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej
w okresie pomenopauzalnym zwigksza ryzyko rozwoju
miazdzycy i choréb metabolicznych [4]. Dodatkowo
wysoka zawarto$¢ tkanki wisceralnej jest zwigzana
ze zwigkszong insulinoopornoscia, podwyzszonym
stezeniem wolnych kwasow ttuszczowych w surowicy
(FFA, free fatty acids) oraz zmniejszonym stezeniem
adiponektyny. Wszystkie wymienione czynniki przy-
czyniaja si¢ do wzrostu sekrecji czasteczek zawieraja-
cych apoliproteine B (apo B) prowadzac do hipertri-
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glicerydemii, zwigkszonego stezenia malych gestych
LDL oraz redukcji antyaterogennych HDL2 [12].

W przypadku otylosci wisceralnej istotnym za-
grozeniem jest zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy.
Poczatkowo obserwuje si¢ hiperglikemie¢ i kompen-
sacyjng hiperinsulinemig, ktéra jest konsekwencja
rozwijajacej si¢ insulinoopornosci [ 13, 14]. W anali-
zowanych grupach stwierdzono prawidlowe surowicze
stezenia glukozy i insuliny na czczo, jednak st¢zenie
glukozy u kobiet z drugim stopniem otylosci byto
najwyzsze i osiggneto wartosei graniczne, powyzej
ktorych rozpoznaje si¢ podwyzszone stezenie glu-
kozy na czczo. Jednoczes$nie zaobserwowano w tej
grupie wartosci wskaznika HOMA-IR przekraczajace
3,05+2,03 mmol X mU/12. Wartosci te moga sugero-
wac zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy w tej grupie
kobiet [15].

Oceng sposobu zywienia badanej grupy kobiet,
pod katem analizy gospodarki weglowodanowej,
przedstawiono w tabeli II. Ze wzgledu na to, ze okres
pomenopauzalny wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju wielu choréb metabolicznych (zwtaszcza
cukrzycy) poszukuje si¢ czynnikéw wptywajacych na
ich wystepowanie. Czesto podkresla sie role nieprawid-
fowej podazy sktadnikéw pokarmowych oraz niskiej
aktywnosci fizycznej. W przypadku badanej grupy
otylych kobiet zaobserwowano poréwnywalna podaz
energii we wszystkich trzech grupach (p=0,7893),
ktora w niewielkim stopniu przekraczata wartosci
rekomendowane dla niskiej aktywnosci fizycznej
—tj. 2000 keal [9]. Biorge pod uwagg fakt, ze pome-
nopauzalna supresja estrogenéw powoduje zmniejsze-
nie zaréwno podstawowej przemiany materii [ 1] jak
i zmniejszenie termogenicznego efektu po spozyciu
positku [ 2] warto$¢ energetyczna analizowanych racji
pokarmowych powinna by¢ jeszcze nizsza. Ponadto
udowodniono, ze fizjologiczne zmiany metaboliczne
zachodzace w okresie pomenopauzalnym moga by¢
przyczyng zwigkszonego ryzyka rozwoju otytosci,
zwlaszcza gdy nie zmniejszy si¢ podazy energii z dieta
lub zwigkszy aktywnosci fizycznej [ 1, 3].

W badanych grupach otylych kobiet zaobser-
wowano wysoki poziom spozycia bialka osiagajacy
$§rednio od 76,7 g (IOB) do 81,6 g (IIOB) 1 79,2 ¢
(IIIOB) (p=0,5894). Stosunek biatka zwierzecego
do roslinnego wynosit okoto 2,0, co posrednio moze
sugerowac wysokg podaz metioniny — proeterogenne-
go prekursora homocysteiny [16].

Poziom spozycia ttuszczu byt wysoki i wynosit
76-81g/dzien (p=0,3622). Uwzgledniajac prawid-
fowa podaz energii (2000 kcal/dzien) oraz niskg ak-
tywnos¢ fizyczng deklarowana przez badane kobiety
podaz ttuszczu nie powinna przekraczac 65 g/dzien
(co stanowi 30% energii z tego sktadnika), a biorac
pod uwage wystepujaca otytos¢ podaz ta powinna

wynosi¢ nawet 55 g/dzien (25% energii) (stanowisko
Eurodiet z 2000 roku) [ 17 ]. Konsekwencja wysokiego
poziomu spozycia biatka i tluszczu byta stosunkowo
niska zawarto$¢ weglowodanéw w diecie, ktéra osiag-
neta 252-290 g/dzien (co stanowi 50-54% energii).
Wedtug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia
podaz weglowodanow w przypadku wystepujacej oty-
tosci powinna wynosi¢ 55-75% wartosci energetycznej
diety, w tym powinny dominowaé weglowodany zto-
zone [10].

We wszystkich badanych grupach zaobserwowano
wysoka podaz kwaséw ttuszczowych nasyconych, ktéora
przekroczyta 12% energii i byta najwyzsza w przypad-
ku drugiego stopnia otylosci. Tak wysoka zawartos¢
kwasow ttuszczowych jest czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko wystapienia zmian proaterogennych, zwlasz-
cza przy rozpoznanej otytosci wisceralnej [9, 10].
Korzystna jest stosunkowo wysoka podaz kwasow
tluszczowych jednonienasyconych, ktérych wptyw
na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego udo-
wodniono podczas oceny diety Srédziemnomorskiej
[18]. Uwage zwraca niska podaz kwasow ttuszczo-
wych wielonienasyconych (p=0,0377), co wiaze sig
ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia choréb uktadu
krazenia oraz cukrzycy w badanej grupie otytych ko-
biet [9, 17]. Najnizsza podaz kwaséw tluszczowych
jedno- i wielonienasyconych wystepowata w grupie
charakteryzujacej si¢ trzecim stopniem otytosci. Jed-
noczesnie zaobserwowano niski poziom spozycia
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych z rodziny
n-6 (C18:2 n-6), ktéry nie osiagnat 5-8% wartosci
energetycznej analizowanych racji pokarmowych
(p=0,0290) oraz niewystarczajaca podaz kwaséw
z rodziny n-3 (C18:3 n-3) [9]. Te ostatnie wykazuja
liczne korzystne dzialania w organizmie cztowieka.
Oprocz dziatania hipolipemizujacego (gtéwnie wpty-
wajacego na obnizenie st¢zenie triacylogliceroli),
hipotensyjnego i przeciwzapalnego podkresla si¢ row-
niez ich wptyw na obnizenie aktywnosci trombogennej
osocza poprzez zmniejszenie agregacji ptytek krwi
oraz dziatanie hipotensyjnie [ 10]. Stad zaleca si¢, by
spozycie wielonienasyconych kwaséw z rodziny n-3
wynosito minimum 1-2% wartosci energetycznej racji
pokarmowej [9, 19]. W przeprowadzonych badaniach
stosunek kwaséw z rodziny n-6 don-3 (C18:2/C18:3)
miescil si¢ wprawdzie zakresie wartosci rekomendo-
wanych miedzy 5, a 10 we wszystkich badanych gru-
pach [20], byt jednak najnizszy w przypadku kobiet
z trzecim stopniem otylosci, a réznice byly bliskie
statystycznej istotnosci.

Wysokie spozycie cholesterolu osiagneto 142%
wartosci zalecanej. Jest to fakt bardzo niepokojacy ze
wzgledu na dzialanie proaterogenne tego sktadnika
[5]. Niska podaz widékna pokarmowego, ktére ma
istotne znaczenie w profilaktyce miazdzycy moze by¢
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dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko cho-
réb sercowo-naczyniowych w przypadku badanej gru-
py otylych kobiet. Rozpuszczalne w wodzie sktadniki
widkna (beta-glukany) zmniejszaja ilos¢ cholesterolu
zawartego we frakcjach LDL 1 VLDL oraz sprzyjaja
zwigkszeniu wartosci HDL/LDL, co prawdopodobnie
wynika ze zwigkszonego wydalania krétkotancucho-
wych lotnych kwaséw ttuszczowych z katem, ktérym
przypisuje si¢ zdolno$¢ zmniejszania aktywnosci
watrobowej HMGCoA-reduktazy [ 18, 19].

Za korzystny w badanym sposobie zywienia
nalezy uznaé niski poziom spozycia sacharozy, ktory
w analizowanych racjach pokarmowych oscylowat
wokot 10%, (p=0,6428) [9]. Wysoka podaz tego
dwucukru sprzyja rozwojowi otylosci oraz predyspo-
nuje do wzrostu stezenia triacylogliceroli w surowicy
krwi [21].
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