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Aleksandra Skoczek — Rubinska
Streszczenie

Analiza zachowan zywieniowych i ich wplyw na stan zdrowia kobiet w okresie menopauzy

Okres menopauzy (przekwitania) zwigzany jest ze stopniowym i nieodwracalnym
wygasaniem ciynnoéci hormonalnej jajnikéw czego konsekwencja jest gwaltowne obnizenie
poziomu estrogenéw oraz zaprzestanie miesigczkowania. Okres ten dzieli si¢ na trzy fazy:
premenopauzy, menopauzy oraz postmenopauzy. Zauwazono, ze niedobor estrogenow w
przebiegu réznych przemian metabolicznych prowadzi u kobiet
po menopauzie do nasilenia istniejgcych schorzen lub rozwoju nowych. I tak hipoestrogenizm,
obnizone tempo podstawowe]j przemiany materii to czynniki predysponujace do redystrybucji
tkanki tluszczowej i gromadzenia si¢ jej w jamie brzusznej. Centralnie ulokowana tkanka
thuszczowa koreluje dodatnio z parametrami stanu zapalnego w surowicy oraz ze wzrostem
ryzyka rozwoju choroéb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2. Przewlekly stan
zapalny towarzyszacy otylosci jest rowniez uznanym czynnikiem rozwoju zaburzen funkcji
poznawczych, a niedobor estrogenow w grupie kobiet w okresie przekwitania moga te
zaburzenia dodatkowo poglebiac. Fizjologiczne zmiany zwigzane z przekwitaniem
przyczyniajg si¢ rowniez do modyfikacji wrazliwosci smakowej, np. na smak thusty, czego
efektem moze by¢ zwigckszone spozycie produktéw wysokottuszczowych, a w dalszej
kolejnosci wzrost masy ciata i liczne zaburzenia metaboliczne. Jednak pomimo szeroko
opisywanego w literaturze zwiazku pomi¢dzy obnizajacym si¢ poziomem estrogendw a zmiang
zachowan zywieniowych kobiet w okresie przekwitania i konsekwencji zdrowotnych z tego
wynikajacych, w praktyce trudno jest te zaleznosci w sposob jednoznaczny udowodni¢. Dlatego
celem gltéownym badan byla ocena wplywu wybranych zachowar zywieniowych na zdrowie
metaboliczne i sprawnos¢ funkcji poznawczych kobiet w okresie menopauzy oraz ustalenie czy

wybory zywieniowe determinowane sq ich wrazliwosciq sensoryczng na smak tusty.

Pierwszym z podjetych dziatan byta ocena zwigzku pomiedzy nawykami zywieniowymi,
szczegolnie podjadaniem, wartosciq odzywczqg calodziennych racji pokarmowych a wybranymi

wykiadnikami stanu odzywienia w grupie kobiet po menopauzie.

Wigksza, ogdlna ilo$¢ positkow spozywanych w ciggu dnia, jak i samodzielnie
definiowanych przekasek, niezaleznie od poziomu niedoszacowania zwyczajowego spozycia

energii, w grupie kobiet po menopauzie zwigzana byla z mniejszym poborem energii i nizszymi



wartoSciami wskaznika BMI. Samodzielnie raportowane przekgski w grupie kobiet z
prawidlowa masg ciala charakteryzowala wigksza zawarto$¢ blonnika pokarmowego w
przeliczeniu na 1000 kcal i mniejszy odsetek energii z cukréw prostych i alkoholu w
porownaniu do przekasek spozywanych w grupie kobiet z nadwaga i otylych. Jednak wielkos¢
wskaznika BMI byla czynnikiem rzutujacym na zachowania zywieniowe badanych kobiet.
Kobiety z nadwagg i otyte najczesciej podjadaty wieczorem a wybierane przez nie przekaski
charakteryzowaly si¢ wysoka gestoscig energetyczng. Z kolei, kobiety o prawidlowej masie
ciala po przekaski czesciej siegaly rano 1 byly to warzywa, owoce, produkty zbozowe z pelnego

przemiatu, orzechy i nasiona.

Kolejnym z podjetych dziatan byta ocena zwigzku pomiedzy wrazliwoscig sensoryczng
na smak tlusty a dokonywanymi wyborami Zywieniowymi i parametrami stanu odzywienia
kobiet w okresie menopauzy z jednoczesng probg zdefiniowania czynnikéw determinujgcych

wrazliwos¢ na smak ttusty w badanej grupie kobiet.

Kobiety o niewrazliwe na smak thusty w poréwnaniu do kobiet wrazliwych na ten smak
charakteryzowaly si¢ wyzszymi warto$ciami wybranych parametréw stanu odzywienia, w tym
wskaznika BMI, obwodu pasa, odsetka tkanki thiszczowej, cisnienia t¢tniczego, poziomu
glukozy na czczo i triacylogliceroli. Wigkszos$¢ kobiet niewrazliwych na smak tlusty byta po
menopauzie, a u prawie polowy z nich stwierdzono wystgpowanie zespolu metabolicznego.
Przeprowadzona analiza regresji wykazala, Zze spozywanie wigkszej ilosci positkow
(niezaleznie od wieku 1 warto$ci wskaznika BMI), w tym czestsze spozycia migsa, jaj,
przekasek i fast foodéw (niezaleznie od wieku) w grupie kobiet w okresie przekwitania
zwigzane bylo z nizszg ich wrazliwoscia sensoryczng na smak thusty. Czynnikami
determinujgcymi obnizong wrazliwos$¢ na ten smak bylo wystepowanie menopauzy i wyzsze
wartosci wskaznika BMI.

Ostatnim elementem badan byla ocena zaleznosci pomiedzy potencialem zapalnym
diety, markerami stanu zapalnego i funkcjami kognitywnymi w grupie kobiet po menopauzie.

Wykazano, ze konsekwencjg stosowania diety o charakterze prozapalnym, ze znacznym
udziatem cukréw prostych, nasyconych kwaséw thuszczowych z jednoczesnie matym udziatem
blonnika pokarmowego, bylty wyzsze wartosci wskaznika BMI, odsetka tkanki thuszczowej, jak
1 wybranych marker6w stanu zapalnego, w tym czynnika martwicy nowotworéw (TNFa).
Kobiety z zaburzeniami poznawczymi poza wyzszym potencjalem prozapalnym diety
charakteryzowalo wyzsze stezenie interleukiny 6 (IL-6). Przeprowadzona analiza regresji

logistycznej ujawnila, ze stosowanie diety o charakterze prozapalnym niezaleznie od wieku,



wartosci wskaznika BMI, lat edukacji czy aktywnosci fizycznej zwigksza istotnie ryzyko
wystgpienia zaburzen funkcji poznawczych w grupie kobiet po menopauzie.

Uzyskane rezultaty badan poszerzajg dotychczasowa wiedze na temat wplywu
wybranych zachowan zywieniowych na zdrowie metaboliczne i funkcje poznawcze kobiet w
okresie menopauzy. Zauwazono m.in. ze spozywanie wigkszej ilosci positkow, w tym
przekasek, niezaleznie od stopnia niedoszacowania zwyczajowego spozycia, nie jest zwigzane
z wyzsza masg ciala kobiet po menopauzie. Jednak istotnym elementem wystapienia tej
zaleznosci jest warto$¢ zywieniowa spoiywanych przekasek, w tym udzial w nich blonnika
pokarmowego. Wieksza ilos¢ positkow, w tym czestsze spozycie migsa, jaj, przekasek oraz fast
foodéw w grupie kobiet przed i po menopauzie zwigzana jest z mniejszg ich wrazliwoscig
sensoryczng na smak tlusty, co w efekcie przektada si¢ na czestsze wystepowanie zaburzen
metabolicznych w tej grupie kobiet. Czynnikiem determinujgcym obnizong wrazliwosé na
smak tlusty jest wystgpowanie menopauzy oraz wyzsze wartosci wskaznika BMI. Dieta o
charakterze prozapalnym, charakteryzujagca si¢ wysokim udzialem cukréw prostych,
nasyconych kwasow tluszczowych a niskg zawarto$cig blonnika pokarmowego niekorzystnie
moduluje wybrane parametry stanu odzywienia kobiet po menopauzie, w tym wartosci
markerow prozapalnych w surowicy krwi (gtéwnie TNFa) co istotnie zwigksza ryzyko

zaburzen funkcji poznawczych w tej grupie kobiet.
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