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I WSTEP

Menopauza to proces fizjologiczny zwigzany z procesem starzenia, obcigzony czgsto
specyficznymi zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi, obnizajagcymi komfort oraz
jako$¢ zycia (Genazzani i wsp., 2023; Luo i wsp., 2020; Lwow i wsp., 2016; Lwow
i Bohdanowicz-Pawlak, 2020; Santoro i wsp., 2021; Skrzypulec i wsp., 2010; Slagter
1 wsp., 2015; Zalewski i wsp., 2024). Wedtug szacunkéw, w Polsce do 2050 roku, liczba
os6b powyzej 65 roku zycia osiagnie 32,7% populacji, co potencjalnie wigze si¢
ze wzrostem zachorowalnosci na choroby przewlekle (uktadu krazenia, cukrzyce typu 2,
nowotwory, neurodegeneracyjne oraz uktadu kostnego) (Luo i wsp., 2020; Myint i Welch,
2012; Wierucki i wsp., 2020). Wspotwystepowanie zaburzen metabolicznych 1 otylosci
wtym okresie zycia, prowadzi dozwickszonego rozpowszechnienia zespotu
metabolicznego (Alberti i wsp., 2005; Genazzani 1 wsp., 2023; Zimmet 1 wsp., 2005).
Wedlug prognoz, do 2035 roku czestos¢ wystepowania zespotu metabolicznego

w populacji kobiet po menopauzie na Swiecie moze osiagna¢ 53% (Engin, 2017).

Stan zdrowia oraz jako$¢ Zzycia moga by¢ pozytywnie modyfikowane przez
prozdrowotny styl zycia w tym prawidtowa dietg, systematyczng aktywno$¢ fizyczng czy
rezygnacje z uzywek (An i wsp., 2020; Lewandowska i wsp., 2018; Moratalla-Cecilia
i wsp., 2016). W wielu badaniach potwierdzono negatywny wplyw sedenteryjnego trybu
zycia 1 bltedow zywieniowych na zwigkszone ryzyko rozwoju chorob przewleklych
(choroba niedokrwienna serca i naczyn mozgowych, otyto$¢, miazdzyca, cukrzyca typu 2,
nadci$nienie tetnicze, nowotwory oraz choroby neurodegeneracyjne) w populacji kobiet
starszych (Amato i wsp., 2011; Lwow, 2010; Lwow i Bohdanowicz-Pawlak, 2020;
Rézanska 1 wsp., 2023; Spartano i wsp., 2017; Yoshany i wsp., 2020). Istotnym elementem
zachowan prozdrowotnych bez wzgledu na wiek 1 pte¢ jest unikanie uzywek. Szczegolnie
ryzykowne jest nadmierne spozywanie alkoholu w okresie okotomenopauzalnym,
ze wzgledu na potencjalne niekorzystne czynniki psychiczne zwigzane z tym okresem
zycia kobiet. Palenie wyrobow tytoniowych wiaze si¢ z wczesniejszym wiekiem
wystgpienia menopauzy i jednoczes$nie ze zwigkszonym ryzykiem przedwczesnego zgonu
z powodu chorob uktadu krazenia oraz nowotworéw (Laczmanski i wsp., 2019; Nari i wsp.,
2021). Niski poziom aktywnos$ci fizycznej, nieprawidlowa dieta, palenie wyrobdéw
tytoniowych i naduzywanie alkoholu sg jednoczesnie istotne dla nasilenia samych objawow

menopauzalnych (Milic 1 wsp., 2018; Skrzypulec i wsp., 2010; Yoshany i wsp., 2020).



Obserwowany aktualnie populacyjny przyrost trwania zycia kobiet przy
jednoczesnych, oczekiwanych wysokich standardach jako$ci zycia, stanowi przestanki
do holistycznej oceny zdrowia (Nari i wsp., 2021). Wystandaryzowane kwestionariusze
jakos$ci zycia uwzgledniaja zaré6wno komponente zdrowia fizycznego, psychicznego,

spolecznego, czynniki socjoekonomiczne oraz elementy samooceny zdrowia.

Wyniki mojej pracy doktorskiej identyfikujacej zardbwno ryzyko metaboliczne, jako$¢
zycia 1 potrzeby zdrowotne populacji wroctawskich kobiet, pozwola na opracowanie
lokalnego programu edukacyjno-profilaktycznego lub promocji zdrowia dotyczacego

okresu menopauzy.



I CEL PRACY

Ocena zwigzku wybranych elementow stylu zycia i otylosci oraz jej powiklan

metabolicznych u kobiet po menopauzie a jako$¢ zycia.

Aplikacja praktyczna

Diagnoza wstepna programu Edukacyjno-Profilaktycznego lub Promocji Zdrowia
z wykorzystaniem teorii siedliskowej dla kobiet po menopauzie, korzystajacych z opieki
ginekologicznej w  Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

we Wroctawiu.

11 PYTANIA BADAWCZE

1. Jakie jest rozpowszechnienie otylo$ci oraz jej powiklan metabolicznych i czy jest ono
zréznicowane w zalezno$ci od stylu zycia 1 wieku kobiet?

2. Czy niski poziom aktywnosci fizycznej, btedy zywieniowe i uzywki zwickszaja ryzyko
zaburzen metabolicznych w grupie kobiet po menopauzie?

3. Czy jako$¢ zycia badanych kobiet ma zwigzek z preferowanymi zachowaniami
zdrowotnymi, otylo$cia i jej powiklaniami oraz wiekiem kobiet?

4. Jakie modyfikowalne zachowania antyzdrowotne dominujag w badanej grupie kobiet
po menopauzie, stanowigc tym samym podstawe¢ diagnozy wstepnej programu

promocji zdrowia w oparciu o teori¢ siedliskowg?



v MATERIAL 1 METODY BADAWCZE
IV 1. Organizacja badan

Badania na podstawie zgody nr 8/2023 (wydanej przez Senacka Komisj¢ ds. Etyki
Badan Naukowych przy AWF we Wroclawiu) zrealizowano w terminie od 14.04.2023
do 30.01.2024 roku w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (SPZOZ)
MSWiA we Wroctawiu przy ul. Otlbinskiej 32, na Oddziale Ginekologicznym. Grupeg
badang stanowity pacjentki zglaszajace si¢ na krotkoterminowy pobyt do placoéwki,
w zwiazku z dysfunkcjami w obrebie narzadow rodnych (wysitkowe nietrzymanie moczu,
obnizenie lub wypadanie narzadéw miednicy mniejszej, choroby trzonu macicy, wodniaki

jajowodow, guzy jajnikéw, migsniaki macicy, endometrioza).

Kwalifikacji do badan zgodnie z kryteriami witaczenia i wytaczenia dokonywat lekarz,

w dni robocze w godzinach od 8.00 do 10:00 rano.

Kryteria wlaczenia obejmowaty pisemng zgod¢ pacjentki na udziat w badaniach;
ostatnie krwawienie miesigczne co najmniej przed 12 miesigcami (dla kobiet
po menopauzie); wiek powyzej 50 roku zycia. Z kolei grupe poréwnawczg (K) stanowity

kobiety mtode, regularnie miesigczkujace.

Kryteria wylaczenia obejmowaty stosowanie aktualnie hormonalnej terapii zastepczej
(estrogenowej lub estrogenowo-progestagenowej) lub zakonczenie terapii w okresie
krotszym niz 3 miesigce przed badaniem; przyjmowanie lekow wplywajacych
na gospodarke weglowodanowa i/lub lipidowa; menopauza chirurgiczna; choroba
nowotworowa; zdiagnozowana cukrzyca typu 1 lub 2; oraz dla kobiet z grupy

porownawczej (K) dodatkowo brak miesigczki lub zaburzenia miesigczkowania.

IV 2. Charakterystyka badanej grupy

Przebadano 144 kobiety (Rycina 1), w tym 99 kobiet po menopauzie w wieku
66,81 £ 8,56 lat oraz 45 kobiet w wieku 40,76 + 6,66 lat, jako grupe porownawcza (K).
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Rycina 1 Schemat realizacji badan (ang. flow chart)

W pracy poréwnano takze dwie podgrupy kobiet po menopauzie tj. w wieku 50-65

(n=40; 40%) oraz 66-88 (n=59; 60%).

Tabela 1

uwzglednia charakterystyke

socjodemograficzng kobiet (wyksztalcenie, status zawodowy, stan cywilny, dzietno$¢,

potencjalny przebieg odbytych porodow).

Tabela 1 Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup kobiet

Grupa K 50+ 50-65 66+
Zmienna n=45 n=99 n=40 n=>59
n (%) n (%) n (%) n (%)
Podstawowe 0 (0,00) 3 (3,03) 0 (0,00) 3 (5,08)
. . 39 12 27
Srednie 10 (22,22) (39,39) (30,00) (45.76)
16
Wyksztalcenie Zawodowe 5(11,11) (16,16) 7(17,50) | 9(15,25)
Wyzsze niepetne (lic., 10
inz.) 4 (8,89) (10,10) 5(12,50) | 5(8,47)
Wyzsze pelne 31 16 15
(mgr, mgr inz.) 260778 | 3131y | 40,00) | (25.42)




Tabela 1 Ciag dalszy. Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup kobiet

Grupa K 50+ 50-65 66+
Zmienna n=45 n=99 n=40 n=>59
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aktywna zawodowo 44 (97,78) 2 23 2 (3,39)
y : (25.25) | (57,50) .
Sytuacja 58 51
sawodowa Emerytura/renta 1(2,22) (58,59) 7 (17,50) (86.44)
Emerytura i aktywna 16 10
zawodowo 0(0,00) (16,16) (25,00) 6 (10,17)
. . 35 13 22
Rodzaj Sied 24 (53,33
wkonywangj _ cawaca (33331 3535) | (32.50) | (37.29)
pracy (obecnie Stojaca 6(13,33) | 7(7,07) 2 (5,00) 5(8,47)
lub . 57 25 32
w przeszto$ci) Mieszana 15(33,33) (57,58) (62,50) (54,24)
Niezamezna 5(1,11) | 2(2,02) 0 (0,00) 2 (3,39)
Wolny zwigzek 10 (22,22) | 2(2,02) 2 (5,00) 0 (0,00)
: 60 29 31
. Mezatka 24 (53,33) (60,61) (72,50) (52,54)
Stan cywilny 26 1
Wdowa 0 (0,00) (26.26) 5(12,50) (35.59)
Rozwiedziona 5(11,11) | 9(9,09) 4 (1,00) 5(8,47)
Separacja 1(2,22) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Bezdzietna 14 31,11) | 3(3,03) 2 (5,00) 1(1,69)
14
1 14 (31,11) (14,14) 7(17,50) | 7(11,86)
Liczba 51 19 32
porodow 2 G331 (5150 | 4750 | (54.25)
23 14
3 1(2,22) (23.23) 9 (22,50) 23.73)
>3 1(2,22) 8 (8,08) 3(7,50) 5(8,47)
85 31 54
Naturalny 20 (44,44) (85,86) (77,50) (91.53)
P(r;f)zyte Cesarskie ciecie 6(13,33) | 3(3,03) | 3(7,50) | 0(0,00)
porocdy Inne 511,11 | 8(8,08) | 4(10,00) | 4(6,78)
Bezdzietna 14 31,11) | 3(3,03) 2 (5,00) 1(1,69)

K, grupa porownawcza; przebyte porody ,,Inne” tj. mieszane (naturalny i cesarskie cigcie), porod zabiegowy
(kleszcze, proznociag)

IV 3. Metody badan
IV 3.1. Badania laboratoryjne

Probki krwi do badan biochemicznych pobierano migdzy 9:00 a 11:00 rano
na czczo, po co najmniej 12 godzinach od ostatniego positku. Oznaczono stezenie glukozy

(Glu), cholesterolu catkowitego (TC), triacylogliceroli (TG) oraz frakcji HDL-cholesterolu



w $wiezej surowicy. Stezenie frakcji LDL-cholesterolu wyliczono ze wzoru Friedewalda
(Friedewald 1 wsp., 1972). Prawidlowe wartos$ci stezen Glu, TG i HDL w surowicy krwi
przyjeto na postawie IDF Berlin (Zimmet i wsp., 2005).

IV 3.2. Pomiary antropometryczne i ciSnienia t¢tniczego

Pomiary antropometryczne obejmowaly ocen¢ masy i wysokosci ciata, obwodu talii
(WC) i bioder, pomiar skurczowego (SBP) i rozkurczowego cisnienia tetniczego (DBP).
Wyliczano wskaznik masy ciata BMI i talia/biodro WHR (Genazzani i wsp., 2023; NIH,
1998; Zimmet iwsp., 2005). Prawidlowe lub $wiadczace o ryzyku zaburzen
metabolicznych warto§ci WHR, WC oraz cisnienia tetniczego oznaczano zgodnie

z zaleceniami IDF Berlin (Genazzani i wsp., 2023; Zimmet i wsp., 2005).

IV 3.3. Badania ankietowe
e Autorska ankieta

Uwzgledniata wiek, wyksztalcenie, sytuacj¢ zawodowa, rodzinng (stan cywilny,
dzietno$¢), status menopauzalny (data ostatniego krwawienia), chordb towarzyszacych
i przyjmowanych lekéw, preferowanej diety oraz uzywek stosowanych aktualnie badz

w przesztosci (palenie wyrobow tytoniowych oraz spozywanie alkoholu).
e Kwestionariusz aktywnosci fizycznej IPAQ-SF

Do oceny poziomu tygodniowej aktywnos$ci fizycznej uzyty zostal kwestionariusz
IPAQ-SF. Poziomy aktywnos$ci fizycznej oznaczono jako wysoki (H, >3000 MET-
min/tyg), umiarkowany (M, 600-3000 MET-min/tyg) oraz niski (L, < 600 MET-min/tyg),
zgodnie z zaleceniami American Heart Association (AHA) dotyczacymi tygodniowej

aktywnosci fizycznej 0sob dorostych (Physical Activity Guidelines) (Biernat i wsp., 2007).

IPAQ-SF uzupetniono o preferowany rodzaj aktywnosci fizycznej oraz czas w pozycji
siedzacej, w ciggu tygodnia (ang. SED, sedentary time). Na tej podstawie oceniano nowy
wskaznik tj. czasu poswigconego na aktywno$¢ fizyczng i sedenteryjnego. Wskaznik
obliczano jako iloraz czasu przeznaczonego na aktywnos$¢ fizyczna (tPA) (zgodnie z IPAQ-

SF) oraz spedzonego w pozycji siedzacej (SED); w ciggu tygodnia.



e Kwestionariusz jakosci zycia WHOQOL-BREF

Do oceny jako$ci zycia wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-BREF (licencja
zdnia 15.01.2023, nrlID:391670; materialy na stronie internetowej WHO
https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref/docs/default-source/publishing-policies/w
hoqol-bref/polish_ whoqol-bref71589543-d0e3-40cd-8e0a-cd171454a339). Jakos$¢ zycia
wyznaczano w zakresie czterech dziedzin, to jest funkcjonowanie fizyczne (DOMI),
psychiczne (DOM?2), spoteczne (DOM3) i w $srodowisku (DOM4) oraz w odniesieniu
do indywidualnej ogdlnej percepcji jakosci zycia (WHO1) oraz ogdlnej percepcji zdrowia

(WHO2) (WHO, 2004).

e Preferowana dieta — Talerz Zdrowego Zywienia

Do oceny dziennego modelu diety wykorzystano Talerz Zdrowego Zywienia (TZZ)
(umieszczonego w pracy za zgoda Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej z dnia
28.06.2023;  https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/02/talerz-i-zalecenia.pdf)
Zalecane proporcje wzorcowego modelu TZZ to warzywa i owoce (50%), produkty
zbozowe (25%), tluszczowe 1 biatkowe (25%). (Bondyra-Wisniewska i wsp., 2021).
Jako prawidtowa diete uznawano odpowiedzi réznigce si¢ od wzorcowego zywienia
0 = 5%, nie przekraczajac 30% dla cze$ci oznaczajacej grupe produktéw tluszczowych

i biatkowych.

IV 3.4. Oznaczanie ryzyka zaburzen metabolicznych

Stezenie glukozy (Glu), cholesterol catkowity (TC), frakcja HDL-cholesterolu (HDL)
oraz triacyloglicerole (TG) uzupeilione o dane antropometryczne (obwod talit WC,
wskaznik talia/biodro WHR, wskaznik masy ciata BMI) stanowily podstawe obliczenia
wskaznikow zaburzen metabolicznych tj. LAP (Kahn, 2005), VAI (Amato i wsp., 2010),
TyG (Aragjo i wsp., 2022) i ATD (Amato i Giordano, 2014).

e LAP (ang. lipid accumulation product) — iloczyn akumulacji lipidow

Iloczyn akumulacji lipidéw LAP obliczano na podstawie obwodu talii (WC)
oraz stezenia triacylogliceroli (TG) (Kahn, 2005). Dla badanej grupy kobiet okreslono

warto$¢ graniczng LAP = 37,257 cm x mmol/I.

LAP = (WC [cm] - 58) x TG [mmol/L] (dla kobiet)
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e VAI (ang. visceral adipose index) — wskaznik wisceralnej tkanki tluszczowej

Wskaznik VAI zastosowano do oceny wielkosci depozytu trzewnej tkanki thuszczowe;j
w oparciu o parametry antropometryczne WC i BMI oraz biochemiczne tj. HDL i TG
(Amato i wsp., 2010; Amato i Giordano, 2014).

VAI= {WC [cm] /(36,58 + 1,89 x BMI [kg/m?])} x (TG [mmol/L]/0,81) x (1,52 / HDL
[mmol/L]) (dla kobiet)

e ATD (ang. adipose tissue dysfunction) — dysfunkcja tkanki thuszczowej,

na podstawie wieku i wartosci VAI

Ryzyko kardiometaboliczne wynikajace z dysfunkcji tkanki ttuszczowej wyznaczono
dla ponadnormatywnych wartosci VAI zaleznie od wieku, tj. VAI > 1,93 dla wieku ponize;j

52 lat, VAI > 1,94 dla 52-66 lat oraz VAI > 2,01 dla grupy 66+ (Amato i Giordano, 2014).

e TyG (ang. trigliceride glucose index) - wskaznik trdjglicerydy-glukoza

Wskaznik TyG zostal wyznaczony w oparciu o stezenie triacylogliceroli (TG)
i glukozy (Glu) (Araujo i wsp., 2022). Dla badanej grupy kobiet, przyjmujac graniczne

prawidlowe warto$ci TG oraz Glu wyznaczono warto$¢ graniczng TyG = 8,913.

TyG = Ln (TG [mg/dL] x Glu [mg/dL] / 2)

IV 4. Metody statystyczne

Wyniki badan opracowano wykorzystujac programy SPSS Statistics v.29.0.1.0 (171),
Statistica v.13.3.721.1 i SigmaPlot v.12.5. Normalno$¢ rozktadu zmiennych badano testem
Kolmogorowa-Smirnowa. Dla poréwnania réznic badanych zmiennych dla grup
niezaleznych stosowano test t-Studenta lub U Manna-Whitneya, natomiast dla trzech grup
jednoczynnikowag analize wariancji ANOVA lub test Kruskala-Wallisa, uzupetnione o testy
post-hoc tj. HSD Tukeya (dla ANOVA) lub Bonferroniego (dla Kruskala-Wallisa).
Roéznice migdzy czestosciami (%) wystepowania ponadnormatywnych warto$ci
parametroOw antropometrycznych i1 biochemicznych oraz zachowan antyzdrowotnych

w badanych grupach kobiet, oceniano testem chi?. Zwigzki migedzy badanymi wielko$ciami
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oceniano testem korelacji rang Spearmana. Opracowano model regresji logistycznej
do oceny ilorazu szans (OR, ang. odds ratio) zaburzen metabolicznych (zmienne zalezne)
okreslanych przez ponadnormatywne BMI, WC, LAP, VAI, ATD, TyG w zaleznosci
od wieku, poziomu aktywnosci fizycznej, modelu diety, przy 95% przedziale ufnosci

(5-95% CI). Istotno$¢ statystyczng przyjmowano dla poziomu p<0,05.
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\4 WYNIKI
V1. Porownanie rozpowszechnienia antropometrycznych, biochemicznych
i behawioralnych czynnikow ryzyka zaburzen metabolicznych w badanych

grupach kobiet

Tabela 2 Poroéwnanie parametrow antropometrycznych, biochemicznych oraz aktywnosci
fizycznej kobiet po menopauzie (50+) oraz grupy K

K 50+
Grupa n=45 n=99 p
x£ 8D x £ SD

BMI (kg/m?) 25,62 +5,248 27,42 + 4,065 0,008*
WC (cm) 82,49 £12,98 91,15+ 11,17 <0,001*
WHR 0,790 £ 0,066 0,867 = 0,080 <0,001*
SBP (mmHg) 130,56 + 15,371 147,29 £ 21,236 <0,001*
DBP (mmHg) 79,96 £10,289 83,77 £ 10,674 0,003*
Glu (mg/dl) 83,92 £ 10,682 100,09 £ 33,168 <0,001*
TG (mg/dl) 89,93 +48,136 113,91 +43,573 <0,001*
HDL (mg/dl) 65,09 £15,558 65,42 £12,399 0,899
LDL (mg/dl) 111,00 £ 28,340 124,60 + 44,164 0,097
TC (mg/dl) 194,09 £ 30,090 212,81 £ 48,927 0,006*
LAP (cm x mmol/I) 27,45 +26,46 43,98 £25,12 <0,001*
VAI 1,241 + 0,962 1,591 £ 0,868 0,002*
TyG 8,116 £ 0,511 8,548 £ 0,497 <0,001*
PA (MET-min/tyg) 5065,26 £ 5395,699 434435 +£3792,671 0,750
SED (h/tyg) 40,08 £ 17,756 33,06 + 15,546 0,055
tPA/SED 0,673 £0,838 0,734 £0,813 0,136

*/ pogrubiona czcionka, istotnos¢ statystyczna p<0,05; K, grupa porownawcza; x, rednia arytmetyczna; SD, odchylenie
standardowe; BMI, wskaznik masy ciala; WC, obwod talii; WHR, wskaznik talia/biodro;SBP/ DBP,
skurczowe/rozkurczowe cisnienie tetnicze; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gestosci;
LDL, lipoproteiny niskiej gestosci; TC, cholesterol catkowity; LAP, iloczyn akumulacji lipidow; VAI, wskaznik
wisceralnej tkanki tluszczowej; TyG, wskaznik trdjglicerydy-glukoza; PA, aktywno$¢ fizyczna; MET, rownowaznik
metaboliczny (1 MET odpowiada zuzyciu tlenu w spoczynku, tj. 3,5 ml Oy/kg masy ciata/min); SED, czas sedenteryjny;
tPA/SED, wskaznik czasu aktywnosci fizycznej i czasu sedenteryjnego; tPA, czas tygodniowej aktywnosci fizycznej
(min)

Kobiety po menopauzie (50+) wykazywaly wyzsze istotnie statystycznie wartosci
w zakresie badanych parametrow antropometrycznych i biochemicznych (z wyjatkiem
HDL oraz LDL), niz kobiety z grupy poréwnawczej (K). Poréwnanie wielkosci PA, SED

1 wskaznika tPA/SED nie wykazato r6znic statystycznie istotnych miedzy grupami.

Tabela3 oraz Tabela4 uwzglednia szczegélowe pordwnanie  danych
antropometrycznych oraz aktywnosci fizycznej w odniesieniu do trzech badanych grup

kobiet.
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Tabela 3 Charakterystyka antropometryczna i aktywno$¢ fizyczna w badanych grupach

K 50-65 66+
n=45 n=40 n=59
Parametr Srednia + Mediana Srednia ~ Mediana  Srednia+  Mediana P
SD (5-95) +SD (5-9%5) SD (5-9%5
40,76 43,00 58,43 59,00 72,48 72,00
Wiek (lata) + (27,30 — + (51,00 — + (66,00 — -
6,66 48,70) 4,59 64,95) 5,33 85,00)
25,62 25,10 26,78 25,31 27,85 26,91
BMI (kg/m?) + (19,12 - + (20,76 — + (22,03 - 0,010*
5,25 38,40) 4,26 34,94) 3,91 35,65)
82,49 80,50 88,75 85,50 92,77 93,00
WC (cm) + (65,60 — + (72,05 - + (77,00—  <0,001*
12,98 112,70) 12,37 113,86) 10,07 111,00)
0,79 0,79 0,85 0,83 0,88 0,89
WHR + (0,69 — + 0,73 - + 0,75-  <0,001*
0,07 0,92) 0,09 1,05) 0,07 0,99)
130,56 130,00 138,25 136,50 153,42 159,00
SBP (mmHg) + (106,40 — + (104,20 — + (115,00 - <0,001*
15,37 156,70) 18,74 164,00) 20,77 182,00)
79,96 78,00 84,85 85,00 83,03 81,00
DBP (mmHg) + (65,00 — + (66,15 — + (66,00 — 0,056
10,29 99,70) 10,20 103,55) 11,01 105,00)
PA 5065,26 3150,00 4069,84  2235,50 4530,47 3306,00
(MET- + (294,70 - + (529,90 — + (306,00 — 0,675
min/tyg) 5395,70 17700,14)  4013,22  15294,60)  3658,90  11568,00)
40,08 34,67 31,30 31,00 34,26 30,00
SED (h/tyg) + (18,55 — + (10,05 — + (11,50 — 0,107
17,76 69,70) 14,88 60,00) 15,99 70,00)
0,67 0,23 0,79 0,38 0,69 0,47
tPA/SED + (0,03 - + (0,06 — + (0,03 - 0,322
0,84 2,58) 0,98 3,02) 0,68 1,79)
1125,87 660,00 1023,13 515,00 1088,19 885,00
PA (min/tyg) + (80,50 — + (141,00 — + (80,00 — 0,888
1114,33 3574,20) 999,37 3357,00) 854,95 2700,00)
Niski poziom
PA 4 2 0,742
(<600 MET- (8,89%) (5,00%) (8,47%) ’
min/tyg)
Umiarkowany
poziom PA 18 23 0.061
(600 — 3000 (40,00%) (57,50%) (33,90%) ’
MET-min/tyg)
Wysoki
poziom PA 23 15 34 0.140
(> 3000 MET- (51,11%) (37,50%) (57,63%) ’
min/tyg)
41 38 54
MVPA O1,11%) (95,00%) (91,53%) 0,703
Nadci$nienie 25 31 50 0.003*
tetnicze (55,56%) (77,50%) (84,75%) ’

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa poréwnawcza; SD, odchylenie standardowe; 5-95, 5-95
percentyl; BMI, wskaznik masy ciata; WC, obwod tali; WHR, wskaznik talia/biodro; SBP/DBP, skurczowe/rozkurczowe ci$nienie
tetnicze; PA, aktywnos¢ fizyczna; MET, rownowaznik metaboliczny (1 MET odpowiada zuzyciu tlenu w spoczynku, tj. 3,5 ml Ox/kg
masy ciata/min); SED, czas sedenteryjny; tPA/SED, wskaznik czasu aktywnosci fizycznej i czasu sedenteryjnego; tPA, czas tygodniowej
aktywnosci fizycznej (min); MVPA, aktywno$¢ fizyczna o poziomie umiarkowanym oraz wysokim (> 600 MET-min/tyg); nadci$nienie
tetnicze gdy SBP > 130 mmHg i /lub DBP > 85 mmHg; MVPA i nadci$nienie t¢tnicze zostato oznaczone jako liczba (n) i odsetek grupy
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Tabela4 Porownanie wielokrotne wybranych parametrow antropometrycznych
1 aktywnosci fizycznej w badanych grupach kobiet (analiza post-hoc)

K vs 50+ K vs 50-65 K vs 66+ 50-65 vs 66+
Parametr
p p p p

BMI (kg/m?) 0,008* 0,151 0,003* 0,143
WC (cm) <0,001* 0,015* <0,001* 0,023*
HC (cm) 0,533 0,970 0,154 0,434
WHR <0,001* <0,001* <0,001* 0,100
SBP (mmHg) <0,001* 0,041* <0,001* <0,001*
DBP (mmHg) 0,003* 0,022* 0,125 0,409
PA (min/tyg) 0,592 0,898 0,470 0,380
PA (MET-min/tyg) 0,750 0,923 0,577 0,365
tPA/SED 0,136 0,231 0,169 0,773
SED (h/tyg) 0,055 0,032* 0,185 0,404
MVPA 0,707 0,480 0,941 0,500

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porownawcza; BMI, wskaznik masy ciala;
WC, obwod tali; HC, obwdd bioder; WHR, wskaznik talia/biodro; SBP/DBP, skurczowe/rozkurczowe ci$nienie t¢tnicze;
PA, aktywnos¢ fizyczna; MET, réwnowaznik metaboliczny (1 MET odpowiada zuzyciu tlenu w spoczynku, tj. 3,5 ml
O,/kg masy ciata/min); tPA/SED, wskaznik czasu aktywno$ci fizycznej i czasu sedenteryjnego; tPA, czas tygodniowej
aktywnosci fizycznej (min); SED, czas sedenteryjny; MVPA, aktywnos$¢ fizyczna o poziomie umiarkowanym oraz
wysokim (> 600 MET-min/tyg)

Ocena parametroOw antropometrycznych wykazata, Ze najstarsze kobiety (66+)
charakteryzowaly si¢ najwyzszymi wartosciami w wigkszosci badanych parametrow
tj. BMI, WC, WHR, SBP (Tabela 3). Roznice te byly statystycznie istotne dla BMI, WC,
WHR i SBP mi¢dzy grupa K a 66+ oraz dla WC i SBP dla grup 50-65 i 66+ (Tabela 4).

W Tabeli 5 i 6 przedstawiono poroéwnanie wielkosci biochemicznych w badanych

grupach, poszerzone o analiz¢ post-hoc.

Tabela 5 Poréwnanie parametréw biochemicznych w badanych grupach kobiet

K 50 — 65 66+

Parametr n=45 ’ n=40 ’ n=>59 .

Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana

+SD (5-95) +SD (5-95) +SD (5-95)

Glu 83,92 82,90 (68,39 92,08 87,75 (73,11 105,52 94,40 (75,90 <0.001*
(mg/dl) +10,68 —107,70) +19,35 —118,75) +39,15 —199,00) ’
TG 89,93 74,00 (39,00 104,90 93,50 (60,20 120,02 116,00 (56,00 <0.001*
(mg/dl) +48,14 —207,10) +37,23 —167,90) +46,71 —258,00) ’
HDL 65,09 64,00 (42,00 65,68 68,00 (43,05 65,25 63,00 (47,00 0.859
(mg/dl) + 15,56 —-93,50) +12,36 —83,95) +12,53 — 88,00) ’
LDL 111,00 104,00 (67,80 132,64 131,50 (69,15 119,16 128,00 (53,00 0.091
(mg/dl) + 28,34 —156,40) +42,18 —208,55) +45,00 —202,00) ’
TC 194,09 (119502’%% 219,30 (212521’%95 208,41 (212306’?)% 0.050
(mg/dl) + 30,09 ’ +45,83 ’ +50,83 ’ ’

—244,00) —298,55) ~300,00)
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Tabela 5 Ciagg dalszy. Poréwnanie parametrow biochemicznych w badanych grupach
kobiet

K 50 - 65 66+
P ) n=45 n =40 n=>59
arametr Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana P
+SD (5-95) +SD (5-95) +SD (5-95)
LAP
(om x 27,45 19,19 (5,34 39,09 27,82 (12,71 47,30 4421 (14,37 <0.001%
+ 26,46 - 87,20) +27,73 —118,98) +22,84 —-90,66) ’
mmol/l)
1,24 1,4 1
VAI , 0,92 (0,38 ,46 1,11 (0,64 ,68 1,57 (0,58 0,002+
+0,96 —-3,38) +0,85 —3,72) +0,87 -3,87)
8,12 8,08 (7,35 8,41 8,32 (7,83 8,64 8,60 (7,79
TyG < 1*
Y +0,51 ~9,05) +0,42 ~9.42) +0,53 —9,65) 0,00

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa poréwnawcza; SD, odchylenie standardowe;
5-95, 5-95 percentyl; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gesto$ci; LDL, lipoproteiny niskiej
gestosci; TC, cholesterol catkowity; LAP, iloczyn akumulacji lipidow; VAI, wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej;
TyG, wskaznik trojglicerydy-glukoza

Tabela 6 Poréwnanie wielokrotne parametrow biochemicznych (analiza post-hoc)

. K vs 50+ K vs 50-65 K vs 66+ 50-65 vs 66+
Zmienna
p p p p

Glu (mg/dl) <0,001* 0,022* <0,001* 0,013*
TG (mg/dl) <0,001* 0,014* <0,001* 0,060
HDL (mg/dl) 0,899 0,849 0,790 0,651
LDL (mg/dl) 0,097 0,018* 0,443 0,137
TC (mg/dl) 0,006* 0,004* 0,213 0,323
LAP (cm x mmol/l) <0,001* 0,005* <0,001* 0,016*
VAI 0,002* 0,051 <0,001* 0,072
TyG <0,001* 0,004* <0,001* 0,015*

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa pordwnawcza, Glu, glukoza;
TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gestosci; LDL, lipoproteiny niskiej gestosci; TC, cholesterol
catkowity; LAP, iloczyn akumulacji lipidow; VAI, wskaznik wisceralnej tkanki tluszczowej; TyG, wskaznik
trojglicerydy-glukoza

Poréwnanie parametrow biochemicznych w 3 grupach pozwala na stwierdzenie,
ze kumulacja czynnikéw ryzyka zaburzen metabolicznych ro$nie z wiekiem kobiet.
Wykazano istotne statystycznie rdznice tych warto$ci miedzy grupa K a 50-65 lat (dla Glu
p=0,022; TG p=0,014; LDL p=0,018; TC p=0,004; LAP p=0,005; TyG p=0,004)
oraz grupa K a 66+ (dla Glu p<0,001; TG p<0,001; LAP p<0,001; VAI p<0,001; TyG
p<0,001). Ponadto wykazano istotne rdéznice migdzy grupami kobiet po menopauzie

j. 50-65 i 66+ dla Glu (p=0,013), LAP (p=0,016) i VAI (p=0,015).
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rozpowszechnieniu (%)

ponadnormatywnych warto$ci antropometrycznych oraz biochemicznych zwigzanych

z ryzykiem zaburzen metabolicznych.

Tabela 7 Poréwnanie wielokrotne rozpowszechnienia ponadnormatywnych warto$ci
parametroOw antropometrycznych i biochemicznych w badanych grupach kobiet

K 50+ 5065 66+ K K K 50-65
Grupa n=45 n=99 n=40 n=59 vs 50+  vs50-65  vs 66+  vs 66+
% % % % p p p P
BMI>25kg/m>  51,11% 69,70% 60,00% 7627%  0,033* 0410  0,007% 0,085
WC >80 cm 57,78% 84.85% 77,50% 89.83% <0,001¥ 0,051  <0,001* 0,096
WHR > 0,8 44.44% T475% 60,00% 84,75% <0,001% 0,151  <0,001* 0,006
E?izlzssf?e 5556% 81,.82% 77,50% 84,75% <0,001*  0,031*  0,001* 0,362
Glu>100mg/dl  8,89%  2828% 1500% 37,29% 0,006 0382 0,001 0,013+
TG>150 mg/dl  6,67% 16,16% 1500% 16,95% 0,100 0210 0,105 0,795
TC>200mg/dl  3556% 58,59% 65,00% 54,24% 0,010+ 0,006 0057 0,284
HDL <50 mg/dl  17,78% 10,10% 1500% 6,78% 0208 0,730 0,083 0,188
LDL> 1
mgfdl. 35 40,00% 57.58% 65,00% 52,54% 0,0499*  0,021* 0203 0217
LAP >37,2
o ;701 /?7 20,00% 55,56% 40,00% 66,10% <0,001* 0,043* <0,001% 0,010*
——
Z(;A“Li; Ejlfzme 1556% 2424% 2250% 2542% 0229 0414 0217 0,738
TyG > 8,913 6,67% 19,19% 10,00% 2542%  0,039* 0,577  0,009%  0,048*

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porownawcza; BMI, wskaznik masy ciala;
WC, obwadd tali; WHR, wskaznik talia/biodro; a, nadci$nienie tetnicze wyznaczane dla wartosci SBP > 130 mmHg i/lub
DBP > 85 mmHg; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; TC, cholesterol catkowity; HDL, lipoproteiny wysokiej ggstosci;
LDL, lipoproteiny niskiej ggstosci; LAP, iloczyn akumulacji lipidow; VAL, wskaznik wisceralnej tkanki thuszczowej; b,
ponadnormatywne warto$ci wyznaczane dla wartos$ci > 1,93 dla wieku ponizej 52 lata, > 1,94 dla wieku 52-66 lat, > 2,01
dla wieku 66+; TyG, wskaznik trjglicerydy-glukoza

60%

48,89%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

37,78%

13,33%

Prawidtowa masa ciata

30,30% I

42,42%

50+ lat

40,00% 37 500

27,27%

m Nadwaga

50-65 lat

22,50%

m Otylos¢

45,76%

23,73%I

30,51%

66+ lat

Rycina 2 Struktura wskaznika masy ciata BMI (w %) w zalezno$ci od badanej grupy
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Wykazano w grupie kobiet po menopauzie (n=99) istotnie czg¢$ciej ponadnormatywne
BMI (69,69%; p=0,033), WC (84,85%; p<0,001) i WHR (74,75%; p<0,001) w poréwnaniu
do grupy K. Ponadto wraz z wiekiem zwigkszat si¢ udziat (%) kobiet o podwyzszonym
ci$nieniu tetniczym (p<0,001), podobng tendencje obserwowano dla Glu (p=0,006)
oraz parametrow TC p=0,010; LDL p=0,0499; LAP p<0,001; TyG p=0,039.

V2. Zwiazki stylu zycia z ryzykiem zaburzen metabolicznych

Tabela 8 przedstawia charakterystyke stylu zycia w badanych grupach kobiet,
w oparciu o rodzaj i sklad jakosciowy diety (Talerz Zdrowego Zywienia; TZZ)

oraz deklaracje w zakresie stosowanych uzywek (nikotyna i alkohol).

Tabela 8 Charakterystyka wybranych elementow stylu zycia w zaleznosci od grupy

K 50+ 50-65 66+
Zmienna n=45 n=99 n=40 n=>59
n % n % n % n %
Mieszana, tradycyjna 35 77,78 86 86,87 30 75,00 56 94,92
Srodziemnomorska 6 13,33 7 7,07 5 12,50 2 3,39
% Wegetarianska/weganska 3 6,67 6 6,06 5 12,50 1 1,69
A Wysokotluszczowo-biatkowa 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nieprawidlowy 35 77,78 62 62,63 27 67,50 35 5932
Wzorcowy (50/25/25) 2 4,44 13 13,13 3 7,50 10 16,95
Prawidlowy dopuszczalny - 8 17,78 24 2424 10 2500 14 2373
H razem
= Prawidlowy 10 2222 37 3737 13 32,50 24 40,68
5 Nigdy nie palitam 22 4889 62 6263 27 67,50 35 5932
3 Obecnie nie palg 14 31,11 28 28,28 9 22,50 19 32,20
é é Pal¢ papierosy tradycyjne 5 11,11 8 8,08 4 10,00 4 6,78
o E Palg papierosy nowoczesne 3 6,67 1 1,01 0 0,00 1 1,69
iif g fifvfffiiﬁiy tradycyjne 1 222 0 000 0 000 0 000
3 Nie pije 9 20,00 36 36,36 9 22,50 27 45,76
jo Incydentalnie 20 44,44 46 46,46 20 50,00 26 44,07
< Tak, pije 16 35,56 17 17,17 11 27,50 6 10,17
Wysokoprocentowy 3 6,67 13 13,13 6 15,00 7 11,86
Srednioprocentowy 18 40,00 37 37,37 20 50,00 17 28,81
Niskoprocentowy 9 20,00 2 2,02 0 0,00 2 3,39
;z Wysoko 1 $rednioprocentowy 2 4,44 6 6,06 2 5,00 4 6,78
;@ Srednio i niskoprocentowy 2 4,44 5 5,05 3 7,50 2 3,39
% Wysko, Srednio 2 444 0 000 0 000 0 000
2 1 niskoprocentowy
~ Zaden 9 20,00 36 36,36 9 22,50 27 45,76

K, grupa poréwnawcza; TZZ, Talerz Zdrowego Zywienia; Prawidtowy dopuszczalny — razem obejmuje model diety
o strukturze 50/30/20, 50/20/30, 60/20/20, 40/30/30 i 45/35/20
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Kobiety z grupy najstarszej (66+) deklarowaty najczesciej diete tradycyjng (94,92%),
a roznica w preferowaniu tej diety byla istotne statystyczna zar6wno w poréwnaniu z grupa

50-65 lat (75%, p=0,004), jak i grupa kobiet najmtodszych K (77,78%, p=0,008).

Wigkszo$¢ badanych zaréwno z grupy K (57,78%) oraz 50+ (77,78%) prezentowata
zachowania prozdrowotne w zakresie co najmniej trzech z czterech badanych elementéw
stylu zycia (tj. model diety, aktywnos$¢ fizyczna, dotyczace wyrobow tytoniowych
i alkoholu). Jednoczesnie wykazano, ze kobiety po menopauzie (n=99) istotnie czgsciej
prezentowaly prozdrowotne zachowania w porownaniu do kobiet z grupy K zar6wno
w zakresie trzech analizowanych elementow stylu zycia (p=0,015) oraz czterech
elementow stylu zycia (p=0,042).

W Tabeli 9 przedstawiono zwigzki miedzy poziomem aktywnosci fizycznej

oraz parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi w badanych grupach kobiet.

Tabela 9 Korelacja rang Spearmana wybranych parametréw antropometrycznych
i biochemicznych dla skategoryzowanego poziomu aktywnos$ci fizycznej w badanych
grupach kobiet

. K (n=45) 50+ (n=99) 50-65 (n=40) 66+ (n=59)
Zmienna
Rho p Rho p Rho p Rho p
BMI (kg/m?) 0,084 0,582 -0,015 0,882 0,248 0,122 -0,132 0,318
WC (cm) -0,042 0,784 -0,002 0,984 -0,333 0,036* -0,141 0,286
HC (cm) -0,039 0,799 0,013 0,896 0,244 0,130 -0,079 0,550
WHR 0,012 0,938 0,069 0,498 0,278 0,082 -0,004 0,979

SBP (mmHg) 0,039 0,799 0,152 0,132 -0,338 0,033* 0,107 0,419
DBP (mmHg) 0,163 0,286 -0,020 0,844 0,015 0,927 -0,066 0,619

Glu (mg/dl) -0,006 0,969 -0,001 0,989 0,104 0,522 -0,011 0,936
TC (mg/dl) -0,165 0,277 0,004 0,968 -0,174 0,283 0,084 0,527
TG (mg/dl) -0,105 0,491 0,098 0,335 0,089 0,583 0,125 0,345

HDL (mg/dl) -0,018 0,906 -0,135 0,184 -0,249 0,122 -0,114 0,388
LDL (mg/dl) -0,105 0,491 0,028 0,786 -0,139 0,392 0,091 0,492

LAP (cm x 20,000 0,556 0,073 0,472 0,268 0,094 0,032 0,809
mmol/l)

VAI 20,078 0610 0,153 0130 0238 0138 0,157 07234
TyG 20,108 0479 0,074 0464 0079 0626 0,111 0,404

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; kategorie dla poziomu aktywnosci fizycznej
oznaczono jako 0 — niski (L) poziom aktywnoéci fizycznej (< 600 MET-min/tyg) i 1 — umiarkowany 1 wysoki (M + H)
poziom aktywnosci fizycznej (> 600 MET-min/tyg); K, grupa poréwnawcza; BMI, wskaznik masy ciala; WC, obwod
tali; HC, obwdd bioder; WHR, wskaznik talia/biodro; SBP, skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP, rozkurczowe ci$nienie
tetnicze; Glu, glukoza; TC, cholesterol catkowity; TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gestosci; LDL,
lipoproteiny niskiej gestosci; LAP, iloczyn akumulacji lipidéw; VAI, wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej; TyG,
wskaznik trojglicerydy-glukoza
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Wykazano w grupie kobiet po menopauzie w wieku 50-65 lat istotny statystycznie
ujemny zwigzek aktywnosci fizycznej (PA) z obwodem talii (WC, p=0,036) i skurczowym
ci$nieniem te¢tniczym (SBP, p=0,033).

V3. Jakos¢ zycia w badanych grupach kobiet

Tabela 10 Jako$¢ zycia w badanych grupach kobiet

K vs Kvs Kvs 50-65

K 50+ 50 - 65 66+
' 50+  50-65 66+ +
Zmiemna - ._4s n=99  n=40  n=59 or Vs o
p p P p
+ + + +
igp  667% 61,11 + 61,61 + 60,77 +
— 8,74 8,86 8,89 8,91
% Me 57,1 60,7 62,5 60,7 0,008* 0,036* 0,089 1,000
[
42,9 - 46,4 — 39,3 -
595 36,8679 750 750 750
+ + + +
.gp 65:00% 66,71 + 70,21 + 64,34 +
~ 10,82 10,84 9,17 11,30
% Me 66,7 66,7 70,8 62,5 0,616 0,170 1,000 0,024*
[
50,0 — 54,4 — 45,8 —
395 388-79.2 83,3 87,3 83,3
+ + + +
.gp  000% 75,84 + 80,21 + 72,88 +
- 13,22 12,05 9,93 12,53
% Me 75,0 75,0 83,3 75,0 0234 1,000 0,068 0,013*
A 5.05 58,3 — 50,0 — 58,8 — 50,0 —
100,0 91,7 100,0 91,7
+ +
igp 7196+ 76,67 + 80,00 + 74,42 +
< 12,55 11,87 9,67 12,75
% Me 75,0 78,1 78,1 75,0 0,032* 0,006* 0,551 0,061
[
56,2 — 65,8 — 56,3 —
_ 4 _ b b b
595 9,7-90.6 96,9 96,9 93,8
+ + +
_ cisp 07 3,96 + 425+ 3,76 +
2 0.50 0.70 0.49 0.75 0,501 0,434 0,104 0,001*
§ Me 4,0 4,0 4,0 4,0 > 5 5 s
595 30-50 3,0-50 40-50 20-50
3,40 + 338+ 3,63+ 322+
i D b 9 b 9
g i 0.89 0.91 0.84 0.93 0914 0481 1,000 0,058
§ Me 3,0 4.0 4.0 3,0 ’ ’ ’ ’

5-95 2,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; wyniki dla kazdej z dziedzin (DOM) po przeliczeniu
do skali 1-100; wyniki dla WHO1 i WHO2 w skali 0-5; K, grupa pordwnawcza; X, §rednia; SD, odchylenie standardowe;
Me, mediana; DOM1, dziedzina funkcjonowanie fizyczne; DOM2, dziedzina funkcjonowanie psychiczne; DOMS3,
dziedzina funkcjonowanie spoteczne; DOM4, dziedzina funkcjonowanie w $rodowisku; WHO1, indywidualna ogdlna
percepcja jakosci zycia; WHO?2, indywidualna ogdlna percepcja zdrowia

Kobiety po menopauzie prezentowaly istotnie wyzsza jako$¢ zycia zwigzang

z funkcjonowaniem fizycznym DOMI1 (p=0,008) i w $rodowisku DOM4 (p=0,032)
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w porownaniu do grupy poréwnawczej K. Z kolei kobiety z grupy 50-65 prezentowaty
istotnie wyzszg jako$¢ zycia w domenach DOM2, DOM3 i WHO1 w poréwnaniu do kobiet
z grupy 66+.

W Tabeli 11 przedstawiono liczebno§¢ w grupach dla uzyskanych wynikéw ponizej
normy (%) dla kazdej z domen jako$ci Zycia, natomiast w Tabeli 12 rdznice czestosci

wystepowania QOL powyzej normy w badanych grupach kobiet.

Tabela 11 Jako$¢ zycia badanych kobiet dla kazdej z domen

K 50+ 50-65 66+ Mediana
Zmienna n=45 n=99 n=40 n=>59 50+
n % n % n % n % n=99
Ponizej
DOMI normy 31 68,89 36 36,36 13 32,50 23 38,89 60,71

W normie 14 31,11 63 63,64 27 67,50 36 61,02
Ponizej
DOM?2 normy 17 37,78 58 58,59 19 47,50 39 66,10 66.67
W normie 28 62,22 41 41,41 21 52,50 20 33,90
Ponizej
DOM3 normy 10 22,22 30 30,30 6 15,00 24 40,68 75.00
W normie 35 77,78 69 69,70 34 85,00 35 59,32
Ponizej
DOM4 normy 33 73,33 57 57,58 21 52,50 36 61,02 78.13
W normie 12 26,67 42 42,42 19 47,50 23 38,89
Ponizej
WHOL1 normy 4 8,89 18 18,18 1 2,50 17 28,81 4,00
W normie 41 91,11 81 81,82 39 97,50 42 71,19
Ponizej
WHO2 normy 23 51,11 47 47,47 12 30,00 35 59,32 4,00
W normie 22 48,89 52 52,53 28 70,00 24 40,68
normy dla kazdej z dziedzin wyznaczono na podstawie mediany dla grupy 50+; K, grupa poréwnawcza; DOM1, dziedzina
funkcjonowanie fizyczne; DOM2, dziedzina funkcjonowanie psychiczne; DOM3, dziedzina funkcjonowanie spoteczne;
DOM4, dziedzina funkcjonowanie w $rodowisku; WHOI, indywidualna ogoélna percepcja jakosci zycia; WHO?2,
indywidualna ogo6lna percepcja zdrowia

Tabela 12 Roéznice czestoSci wystepowania poziomu jako$ci zycia powyzej wartosci
oczekiwanej (normy) mi¢dzy grupami kobiet

. K vs 50+ K vs 50-65 K vs 66+ 50-65 vs 66+

Zmienna
p p p p

DOMI1 <0,001* <0,001* 0,002* 0,511
DOM?2 0,021* 0,365 0,004+ 0,065
DOM3 0,316 0,395 0,047+ 0,006*
DOM4 0,070 0,046* 0,188 0,400
WHOI 0,151 0,211 0,012* <0,001*
WHO2 0,686 0,048* 0,404 0,004+

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa poréwnawcza; DOMI, dziedzina
funkcjonowanie fizyczne; DOM2, dziedzina funkcjonowanie psychiczne; DOM3, dziedzina funkcjonowanie spoteczne;
DOM4, dziedzina funkcjonowanie w $rodowisku; WHOI, indywidualna ogoélna percepcja jakosci zycia; WHO?2,
indywidualna ogoélna percepcja zdrowia
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Wyzsze rozpowszechnienie QOL ponizej normy obserwowano dla domeny fizycznej
(DOM1) w grupie K (p<0,001) w poréwnaniu do kobiet po menopauzie (50+), natomiast
dla domeny psychicznej (DOM2) w grupie kobiet po menopauzie (50+) w poroéwnaniu
do kobiet w wieku reprodukcyjnym (p=0,021). Kobiety 66+ istotnie czgsciej prezentowatly
QOL ponizej oczekiwanego poziomu w domenie spolecznej (DOM3, p=0,006)
oraz samoocenie jakosci zycia (WHOI, p<0,001) i zdrowia (WHO2, p=0,004)
w poréwnaniu do kobiet z grupy 50-65.

V 4. Ryzyko zaburzen metabolicznych a styl zycia w badanych grupach kobiet

Tabela 13 Zwiazki miedzy skategoryzowanym poziomem tygodniowej aktywnosci
fizycznej oraz ocenianymi parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi

Poréwnawcza (K) Kobiety po menopauzie
n=45 50-65 (n=40) 66+ (n=59)
= =
-
- 0,281 12
WHR 0(3;3013959 0(36789 0(?’32998
SBP (mnt) 0964 e is6
e o
LAP (em  mmol) 0799 o7 076t
1 -0,124 -
VAl 0595 e 0776
G st I o
Giu (mg s 55t 058
we e
TC mgial) o088 0299 513
A
e e o

*/ pogrubiona czcionka, istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; gérna warto$¢ — wspotczynnik korelacji “r”, dolna warto$¢ —
istotnos$¢ statystyczna ,,p”; aktywny fizycznie oznacza umiarkowany lub wysoki poziom aktywnosci fizycznej (M+H), ,,0”; nieaktywny
oznacza niski poziom aktywnosci fizycznej (L) ,,1”’; prawidtowe wartosci dla badanych parametrow oznaczono ,,0”, nieprawidtowe ,,1”;
K, grupa porownawcza; BMI, wskaznik masy ciata; WC, obwad tali; WHR, wskaznik talia/biodro; SBP, skurczowe ci$nienie tgtnicze;
DBP, rozkurczowe cisnienie tgtnicze; LAP, iloczyn akumulacji lipidow; VAL, wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej; TyG, wskaznik
trojglicerydy-glukoza; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; TC, cholesterol catkowity; HDL, lipoproteiny wysokiej gestosci; LDL,
lipoproteiny niskiej gestosci
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Wykazano istotny statystycznie ujemny zwigzek zalecanego poziomu aktywnosci

fizycznej (PA) z WC (p=0,006) i SBP (p=0,027) dla kobiet w wieku 50-65 lat.

W Tabeli 14 oraz 15 przedstawiono model regresji logistycznej do oceny ilorazu szans
(OR, ang. odds ratio) zaburzen metabolicznych, okre§lanych przez ponadnormatywne
BMI, WC, LAP, VAI, ATD, TyG w zaleznosci od wieku badanej grupy kobiet, poziomu

aktywnosci fizycznej, modelu diety.

Tabela 14 Iloraz szans (OR) ryzyka otylo$ci i zaburzen metabolicznych kobiet w zaleznosci
od wieku, diety i poziomu aktywnosci fizycznej (n=144)

lloraz szans (5-95% CI), p
. Zespot
. ATD
Kategoria Nadmlej‘rna fasa Metaboliczny TyG L
ciala LAP >37,257 em >8.913 VAL wartose
BMI > 27 kg/m? v -7 zalezna od wieku
x mmol/l
iek < 0
lel 35;) (V) pfgg 2,29 (1,06 - 4,95) | 5,00 (2,18 - 11,48) | 3,32 (0,93 - 11,88) | 2,70 (0,74 - 9,78)
(1‘; opauzg vs = p=0,035 p<0,001 »=0,064 p=0,131
Zalecany poziom
Kt .y
axtywhoset 0,86 (0,24 - 3,10) | 0,69 (01,9 -2,49) | 0,53 (0,06 -4,39) | 0,64 (0,08 - 5,29)
fizycznej (PA) =0,820 =0,576 =0,559 =0,678
(M+H > 600 MET_ p b p b p b p 2
min/tyg)
Dieta (prawidtowa 0, | 0,83 (0,41 - 1,69) | 0,59 (0,29 - 1,19) 0,52 (0,21 -1,32) | 0,48 (0,18 - 1,29)
nieprawidtowa 1) p=0,612 p=0,143 p=0,168 p=0,147
Nieprawidiowa dieta Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba
i niski poziom badanych badanych badanych badanych
aktywnosci spetniajqgcych spetniajgcych spetniajqgcych spetniajgcych
fizycznej kryterium (n = 6) kryterium (n = 6) kryterium (n = 6) kryterium (n = 6)
Nieprawidlowa . . . .
dieta, niski poziom Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba
, . badanych badanych badanych badanych
aktywnosci .. . . .
L spetniajqgcych spetniajgcych spetniajqgcych spetniajgcych
?Z}Slzz)nej i wiek kryterium (n = 2) kryterium (n = 2) kryterium (n = 2) kryterium (n = 2)
>

pogrubiona czcionka oznacza istotnie wzrost lub obnizenie ilorazu szans (p<0,05); dla ATD przyjeto brak ryzyka i mate
ryzyko jako ,,0”, ryzyko $rednie i wysokie jako ,,1”; prawidlowe wartosci dla badanych parametréw oznaczono ,,0”,
nieprawidtowe ,,1”’; BMI, wskaznik masy ciata; LAP, iloczyn akumulacji lipidow; TyG, wskaznik trojglicerydy-glukoza;
ATD, dysfunkcja tkanki thuszczowej (ang. adipose tissue dysfunction); VAI, wskaznik wisceralnej tkanki thuszczowe;;
PA, aktywnos¢ fizyczna; M/H, umiarkowany/wysoki poziom aktywnosci fizycznej; MET, rownowaznik metaboliczny

Wykazano, ze wiek kobiet zwigzany z menopauza, zwigksza ponad 2-krotnie ryzyko
nadmiernego wskaznika masy ciata (BMI) (OR=2,29; przedzial ufnosci CI: 95%
(1,06 — 4,95); p=0,035) oraz 5-krotnie ryzyko zespotu metabolicznego (OR=5,0; przedziat
ufnosci CI: 95% (2,18 — 11,48); p<0,001).
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Tabela 15 Iloraz szans (OR) ryzyka otylo$ci i zaburzen metabolicznych kobiet po
naturalnej menopauzie w zaleznosci od grupy wiekowej, diety i poziomu aktywnosci
fizycznej (n=99)

Iloraz szans (5-95% CI), p

Zespot

Kategoria Nadmlej‘rna masa Metaboliczny TyG ATD N
ciata LAP > 37257 5913 VAI > warto$¢
BMI > 27 kg/m? =>heolem -7 zalezna od wieku
x mmol/l
Wiek 1,29 (0,58 - 2,93) | 3,03 (1,30-7,02) | 3,05(0,92-10,08) | 0,59 (0,20 - 1,76)
50-65 (0) vs 66+ (1) p=0.211 p=0,010 p=10,068 p=0,346

Zalecany poziom

fizycznej 1 wiek
(66+)

kryterium (n = 1)

kryterium (n = 1)

kryterium (n = 1)

Kt .
gzgﬁzjs‘(’; A 0,96 (0,20 - 4,55) | 0,48 (0,10-2,40) | 0,56 (0,06-5,19) | 0,90 (0,11 - 8,22)
=0,956 =0,371 =0,609 =0,928

(M+H > 600 MET- P P P P

min/tyg)

Dieta (prawidtowa 0, | 1,23 (0,54 - 2,83) | 1,00 (0,42 - 2,35) 0,63 (0,22 - 1,75) | 0,51 (0,17 - 1,52)

nieprawidlowa 1) p=0,620 p=0,990 p=0,375 p=0,226

Nieprawidiowa dieta Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba

i niski poziom badanych badanych badanych badanych

aktywnosci spetniajqgcych spetniajgcych spetniajqgcych spetniajgcych

fizycznej kryterium (n = 2) kryterium (n = 2) kryterium (n = 2) kryterium (n = 2)

Nieprawidlowa

dieta, niski poziom Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba Zbyt mata liczba
Kt T badanych badanych badanych badanych

axtywnoscl spetniajgcych spetniajgcych spetniajqgcych spetniajgcych

kryterium (n = 1)

pogrubiona czcionka oznacza istotnie wzrost lub obnizenie ilorazu szans (p<0,05); dla ATD przyjeto brak ryzyka i mate
ryzyko jako ,,0”, ryzyko $rednie i wysokie jako ,,1”; prawidlowe wartosci dla badanych parametréw oznaczono ,,0”,
nieprawidtowe ,,1”’; BMI, wskaznik masy ciata; LAP, iloczyn akumulacji lipidow; TyG, wskaznik trojglicerydy-glukoza;
ATD, dysfunkcja tkanki thuszczowej (ang. adipose tissue dysfunction); VAI, wskaznik wisceralnej tkanki thuszczowe;;
PA, aktywnos¢ fizyczna; M/H, umiarkowany/wysoki poziom aktywnosci fizycznej; MET, rownowaznik metaboliczny

Z kolei poréwnanie dwoch grup kobiet po menopauzie, pozwala na stwierdzenie,
ze wraz z wiekiem kobiet (55-65 vs 66+) zwigksza si¢ ponad 3-krotnie iloraz szans zespotu

metabolicznego (OR=3,03; przedziat ufnosci CI: 95% (1,30 — 7,02); p=0,010).
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WNIOSKI

Najczgstsze wystepowanie ponadnormatywnych parametréw antropometrycznych
i biochemicznych zwigzanych z otylosciag oraz jej powiklaniami obserwowano
w grupie kobiet po menopauzie, przy czym ich wspotwystgpowanie najsilniej

manifestowane byto w grupie po 66 roku zycia.

Wigkszo$¢ kobiet po menopauzie prezentowala nadwage (69,7%), nadmierng
kumulacje tkanki tluszczowej trzewnej (84,9%) oraz nadci$nienie tetnicze (81,8%),

a takze ponadnormatywng warto$¢ iloczynu akumulacji lipidow (55,6%).

Wiek kobiet, zwigzany z okresem po menopauzie byt czynnikiem zwigkszajacym

iloraz szans otyltosci oraz zespotu metabolicznego.

Ocena stylu zycia badanych kobiet z populacji wroctawskiej pozwala na stwierdzenie,
ze wigkszo$¢ kobiet po menopauzie prezentowata zalecany poziom aktywnosci
fizycznej (92,9%), nie uzywata produktéow tytoniowych (90,9%), nie siggala
systematycznie po alkohol (82,8%), jednoczes$nie nie przestrzegala diety zgodnej
z Talerzem Zdrowego Zywienia (62,6%) i nie roznila sie w tym zakresie istotnie

od kobiet w wieku reprodukcyjnym (91,1%; 80,0%; 64,4%; 77,8%).

Kobiety po menopauzie prezentowaly istotnie wyzsza jako$¢ zycia zwigzang
z funkcjonowaniem fizycznym (DOMI1, p=0,008) i w srodowisku (DOM4, p=0,032)

w poroéwnaniu do grupy kobiet w wieku reprodukcyjnym.

Istotny ujemny zwigzek miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a parametrami
gospodarki lipidowej tj. TC oraz LDL, skurczowym ci$nieniem tg¢tniczym
oraz obwodem talii wykazano dla kobiet po menopauzie w wieku 50-65 lat; natomiast
dla kobiet starszych 66+ obserwowano dodatnig zalezno$¢ migdzy czasem spedzanym

w pozycji siedzacej a obwodem talii.

Podsumowanie

Whnioski z badan, wskazuja na potrzebe kontynuacji catosciowej 1 kompleksowe;j

oceny stanu zdrowia kobiet po menopauzie, co pozwoli na uszczegdlowienie celow

na rzecz promocji zdrowia dla tej grupy.
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