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Dobowy profil cisnienia tetniczego oraz wybrane
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

u kobiet z nadcisnieniem tetniczym

w okresie okotomenopauzalnym

24-h blood pressure circadian rhythm and cardiovascular risk factors
in hypertensive women in perimenopausal period

Summary

Background The aim of the study was to evaluate bio-
chemical disorders and parameters of blood pressure from
ABPM in population of hypertensive pre- and postmeno-
pausal women.

Materials and methods Sixty four women with primary
hypertension aged between 45 and 55 were included into
the study; 23 of these women were in premenopausal pe-
riod (the average age of 47.35 ® 2.69) and 41 of them in
postmenopausal period(the average age of 52.02 = 3.32).
Glucose level, electrolytes level, total cholesterol, LDL,
HDL, triglycerides level, serum creatinine level, TSH,
FSH, aldosterone level and plasma renin activity were es-
timated from the blood of patients. Systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, mean arterial pressure (MAP),
pulse pressure and dip were measured with ABPM. Dip-
pers was defined when MAP dip was at least 10%, and
non-dippers if less than 10%.

Results There were no significant differences in body mass,
BMI and biochemical parameters between premenopausal
and postmenopausal women. Moreover, patients in both
groups had similar blood pressure measured with
sphygmomanometer and with ABPM. Non-dippers were
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more frequent in the group of postmenopausal women.
There were also no differences in the frequency of diabetes
mellitus type II and the number of smokers between pre-
and postmenopausal women.

Conclusions Non-dippers blood profile was more frequent
in women in postmenopausal period which can cause
higher cardiovascular risk in this group of patients.

key words: hypertension, menopause, cardiovascular risk
factors, non-dippers
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Wstep

Autorzy zalecenn European Society of Hypertension
1 European Society of Cardiology (ESH/ECS) zwracajg
uwage, ze u kobiet po menopauzie obserwuje si¢ szyb-
szy wzrost ci$nienia skurczowego, ale nie rozstrzygaja,
czy wynika to z wplywu wieku, czy tez samej meno-
pauzy [1]. Kwestia ta jest w dalszym ciagu przedmio-
tem dyskusji, tym bardziej ze w badaniach nad tym
zagadnieniem uzyskano rozbiezne wyniki §wiadczgce
zarbwno o zwigzku menopauzy z wyzszym ci$nieniem
[2-5], jak 1 braku miedzy nimi istotnych zaleznosci [6-8].
Wynik jednego z ostatnio cytowanych badan [2] wska-
zuje na to, ze menopauza wywiera maly efekt presyjny
(okoto 3/3 mm Hg), w znacznym stopniu zamaskowa-
ny przez wzrost ciSnienia zwigzany z wiekiem.
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Nie ulega natomiast watpliwosci, ze po meno-
pauzie ryzyko choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go u kobiet jest zwigkszone, a sama menopauza wy-
wiera niekorzystny wplyw na wiele czynnikéw ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Problem ten jest niezwy-
kle istotny, poniewaz choroby ukiadu krazenia s3
glowng przyczyng zgonéw i chorobowosci w Polsce
1 na Swiecie. Z powodu zawalu serca, udaru mézgu
1 niewydolnosci serca umiera bowiem rocznie okolo
82 000 mezczyzn 1 az 91 000 kobiet w Polsce, co
stanowi facznie odpowiednio 43% 1 55% wszystkich
zgondéw [9]. Liczba incydentéw sercowo-naczynio-
wych u kobiet istotnie zwigksza si¢ w okresie pomeno-
pauzalnym. Dlatego szczegélnie w tym okresie nalezy
zwroeil uwage na wystgpowanie wérod kobiet czynni-
kow ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak nadci-
$nienie tetnicze, dyslipidemia, otylos¢, cukrzyca i pale-
nie tytoniu. Takze automatyczna calodobowa rejestra-
cja ciSnienia tetniczego moze dostarczyé waznych in-
formacji, pozwalajacych na oceng ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Szczegolnie profil bez nocnego spadku ci-
$nienia jest zwigzany z gorszym rokowaniem [10, 11].

Celem pracy bylo poréwnanie dobowego profilu
ci$nienia tetniczego oraz wybranych czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego u kobiet z rozpozna-
nym pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym w okre-
sie pomenopauzalnym i przedmenopauzalnym.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 64 kobiet
w wieku 45-55 lat z rozpoznanym od kilku miesi¢cy
do kilku lat pierwotnym nadci$nieniem tetniczym,
ktore byly hospitalizowane w Klinice Hipertensjolo-
gii 1 Chorob Wewnetrznych Pomorskiej Akademii
Medycznej w latach 2008-2010.

Badane kobiety podzielono na dwie grupy: kobiety
w okresie pomenopauzalnym (n = 41, $rednia wieku
52,02 = 3,32 roku) oraz kobiety w okresie przedmeno-
pauzalnym, regularnie miesigczkujace (n = 23, Sred-
nia wieku 47,35 % 2,69 roku). Wystapienie okresu po-
menopauzalnego okreslono na podstawie danych z wy-
wiadu, wskazujacych na wystapienie ostatniej miesigcz-
ki co najmniej 6 miesigcy wezesniej oraz potwierdzono
na podstawie osoczowego stezenia hormonu folikulo-
tropowego (FSH, follicle-stimulating hormone) powy-
z¢j 30 j.m./l. Wykluczenie nadci$nienia wtérnego usta-
lono w warunkach szpitalnych, stosujgc rutynowe ba-
dania kliniczne, biochemiczne i radiologiczne. Proto-
kot badania zostal zaakceptowany przez Komisje Bio-
etyczng PAM. Zakwalifikowane do badania kobiet zo-
staly poinformowane o celu i rodzaju badania oraz wy-
razily pisemng zgod¢ na udzial w nim.

Na podstawie zebranego wywiadu lekarskiego
okreslono czgstos¢ wystepowania cukrzycy 1 palenia
tytoniu wsroéd badanych kobiet. U wszystkich kobiet
pobierano krew w celu oznaczenia st¢zenia sodu,
potasu, kreatyniny, glukozy, cholesterolu catkowite-
go, frakeji LDL 1 HDL, triglicerydow (TG, triglice-
rides), kreatyniny, kwasu moczowego oraz aldoste-
ronu (ALD, aldosterone) i aktywnosci reninowej oso-
cza (PRA, plasma renin activity), TSH (thyroid sti-
mulating hormone) 1 FSH. Ponadto zakiadano do-
bowa zbiérke moczu (DZM), w ktorej oznaczano
wydalanie sodu i potasu.

Przeprowadzono 24-godzinny pomiar ci$nienia
tetniczego metoda ABPM (ambulatory blood pressure
monitoring) aparatem firmy Spacelabs 90207. Pomiar
ci$nienia opieral si¢ na metodzie oscylometryczne;.
Rejestracj¢ rozpoczynano o godzinie 9.00 i koficzo-
no o tej samej porze nastepnego dnia. Pomiary byly
dokonywane co 20 minut w ciggu dnia i co 30 minut
w nocy, a nastgpnie analizowane za pomocg progra-
mu komputerowego. Za okres dzienny przyjeto czas
miedzy 6.00-22.00, za okres nocny — 22.00-6.00.
Obliczano ci$nienie: dobowe skurczowe (24 SBP [sy-
stolic blood pressure]), rozkurczowe (24 DBP [diasto-
lic blood pressure]) 1 Srednie (24 MAP [mean arterial
pressure]), dzienne skurczowe (D [day] SBP), roz-
kurczowe (D DBP) 1 §rednie (D MAP), nocne skur-
czowe (N [night] SBP), rozkurczowe (N DBP)
1 §rednie (N MAP), Srednie ci$nienie tetna (PP, pulse
pressure), $rednig czesto$¢ akeji serca (HR, heart rate)
oraz procentowy nocny spadek Sredniego ciSnienia
dziennego (DIP MAP [%]). Okreslano ceche dip-
pers, gdy nocny spadek Sredniego ci$nienia dzienne-
go wynosit co najmniej 10%, natomiast ceche non-
dippers przy spadku tego ciSnienia ponizej 10%,
zgodnie z przyjetymi kryteriami [12].

Oznaczenia laboratoryjne

Elektrolity (sod i potas) w surowicy i w moczu
oznaczano metodg fotometrii plomieniowej, ste-
zenie kreatyniny w surowicy, wykorzystujac auto-
analizator firmy Technicon. Glukoz¢ oznaczono
metodg enzymatyczna (zestaw Cormay z heksoki-
nazg). Stezenia lipidow (cholesterol catkowity,
cholesterol frakeji LDL 1 HDL, triglicerydy) ba-
dano, wykorzystujagc metod¢ enzymatyczng (ze-
staw Integra).

Probki krwi pobieranej na firmowy odczynnik
w celu oznaczen PRA 1 ALD natychmiast wirowano
w 4°C przez 10 min i oddzielano osocze, ktore prze-
chowywano w temperaturze —70°C do czasu wyko-
nania oznaczefi (< 3 mies.). Aktywno$¢ reninowg
osocza 1 ALD okreslano, wykorzystujac zestawy
RIA-Serono. Na podstawie uzyskanych wartosci
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obliczono wskaznik ALD/PRA, dzielgc wartos$¢ ste-
zenia ALD w osoczu (w ng/100ml) przez warto§é

PRA (w ng/ml/h).

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
pakietu Statistica (StatSoft, Inc. Stany Zjednoczone).

Normalno$¢ rozkladu badano testem Shapiro-
Wilka. Zaleznosci dotyczace cech niezaleznych mie-
rzalnych o rozkladzie normalnym badano przy uzy-
ciu testow 2. Cechy o rozkladzie nienormalnym ba-
dano testami nieparametrycznymi, najczesciej —
Kolmogorowa-Smirnowa. Zmienne zalezne o roz-
kiadzie normalnym badano testem ¢ dla préb zalez-
nych, natomiast zmienne zalezne o rozkladzie nie-
prawidlowym — testem znakéw lub Wilcoxona.
Analiz¢ zmiennych niemierzalnych przeprowadzo-
no testem )’ Pearsona oraz dokladnym testem Fishe-

ra dla malej liczebno$ci grup 1 testem McNemara
(testy nieparametryczne). Wartosci p < 0,05 przyje-
to jako istotne statystycznie.

Wyniki

W tabeli I poréwnano parametry kliniczne i bio-
chemiczne kobiet z nadci$nieniem tgtniczym w okre-
sie po- 1 przedmenopauzalnym. Badane grupy, poza
wiekiem 1 stezeniem FSH w osoczu, nie roznily si¢
znamiennie wskaznikiem masy ciala (BMI, body
mass index ) 1 obwodem brzucha, warto$ciami SBP
1 DBP, a takze parametrami lipidowymi, st¢zeniem
glukozy, kreatyniny, TSH oraz ALD, aktywnoscig
reninowg osocza i wskaznikiem ALD/PRA.

Jak przedstawiono w tabeli I, w zakresie parame-
trow ABPM, u kobiet po menopauzie stwierdzono

Tabela I. Parametry kliniczne i biochemiczne u kobiet z nadci$nieniem tetniczym po menopauzie i przed menopauzg
Table 1. Clinical and biochemical parameters in hypertensive postmenopausal and premenopausal women

Cecha Kobiety po menopauzie Kobiety przed menopauza Wartosé p
n=4 n=23
$rednia = SD $rednia = SD

Wiek (lata) 52,02 + 3,32 47,35 + 2,69 < 0,001
Masa ciata [kg] 71,57 + 15,90 75,3 = 17,73 NS
Obwad brzucha [cm] 97,3 + 14,58 92,65 + 15,82 NS
BMI [kg/m?] 30,16 = 5,74 28,78 = 7,11 NS
SBP [mm Hg] 147,56 = 21,91 142,7 + 16,20 NS
DBP [mm Hg] 91,07 = 15,16 92,43 + 11,50 NS
PP [mm Hg] 56,49 = 13,79 50,26 + 11,11 NS
Glukoza [mg/dl] 94,42 + 17,35 97,77 + 13,15 NS
CHT [mg/dl] 212,49 + 31,02 206,82 + 29,53 NS
Cholesterol HDL [mg/dI] 55,22 + 19,86 59,77 + 19,66 NS
Cholesterol LDL [mg/dI] 129,12 + 27,77 118,32 = 25,13 NS
TG [mg/dI] 143,51 = 65,16 122,77 + 72,31 NS
FSH [mlj.m./ml| 49,33 + 28,60 13,66 = 16,88 < 0,001
TSH [uj.m./ml] 1,87 + 1,20 1,95 + 1,39 NS
Kreatynina [mg/dI] 0,75 = 0,14 0,71 = 0,21 NS
Na [mmol/l] 140,9 + 2,32 140,6 + 2,08 NS
Na w DZM [mmol/24 h] 144,1 + 59,4 155 + 102,73 NS
K [mmol/I] 413 = 0,44 4,01 = 0,38 NS
K'w DZM [mmol/24 h] 49,07 + 18,87 37,04 + 16,69 NS
Aldosteron [ng/dI] 13,39 £ 7,33 13,61 + 7,33 NS
PRA [ng/ml/h] 1,98 + 1,39 1,94 + 1,30 NS
Wskaznik ALD/PRA 8,83 = 5,76 9,41 + 5,85 NS

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; CHT (cholesterol total) — cholesterol catkowity; objasnienia pozostatych skrétow w tekscie
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Tabela Il. Parametry ABPM u kobiet z nadci$nieniem tetniczym po menopauzie i przed menopauza
Table Il. ABPM parameters in hypertensive postmenopausal and premenopausal women

192

Cecha Kobiety po menopauzie Kobiety przed menopauza Wartos¢é p
n=4 n=23

Srednia = SD Srednia = SD
24 SBP [mm Hg] 124,07 = 14,00 120,0 + 14,37 NS
24 DBP [mm Hg] 76,0 = 8,72 74,91 + 10,39 NS
24 PP [mm Hg] 48,07 = 7,9 45,09 + 6,54 NS
24 MAP [mm Hg] 93,12 + 10,28 90,61 + 11,52 NS
24 HR 69,54 = 9,16 72,78 + 8,23 NS
D SBP [mm Hg] 126,61 = 14,05 124,0 = 14,6 NS
D DBP [mm Hg] 78,63 = 8,75 78,78 = 11,17 NS
D PP [mm Hgl| 47,97 + 8,06 45,21 + 6,88 NS
D MAP [mm Hg] 95,76 = 10,34 94,35 + 11,99 NS
D HR 72,32 = 10,02 75,96 = 8,51 < 0,05
N SBP [mm Hg] 119,61 = 15,67 112,52 = 15,17 NS
N DBP [mm Hg] 70,76 = 9,74 67,57 = 10,64 NS
N PP [mm Hgl] 48,85 + 8,30 44,96 + 7,21 NS
N MAP [mm Hg] 88,32 = 11,51 83,43 + 11,57 NS
N HR 63,61 = 8,5 66,13 = 8,7 NS
DIP MAP (%) 1,8 = 6,21 11,56 + 4,29 NS

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; objasnienia pozostatych skrotow w tekscie

jedynie istotnie wyzsze tetno w ciagu dnia, natomiast
obie grupy nie réznily si¢ wartoSciami skurczowego,
rozkurczowego, $redniego dobowego, dziennego
1 nocnego ci$nienia tetniczego, a takze jego spad-
kiem nocnym, wyrazonym w procentach.

Rozklad czestosci wystepowania cechy non-dippers
1dippers u kobiet po 1 przed menopauzg przedstawio-
no w tabeli III. Niekorzystng ceche non-dippers stwier-
dzono u 23 kobiet (69,6%) w okresie pomenopauzal-
nym oraz u 7 kobiet przed menopauza (30,4%). Roz-
nice miedzy grupami byly istotne statystycznie.

Jak przedstawiono w tabeli IV, cukrzyca wystepowa-
ta u 6 kobiet po menopauzie (14,6%) oraz u 6 kobiet
przed menopauzg (26%). Roznice miedzy grupami
nie byly istotne statystycznie.

Do palenia tytoniu przyznalo si¢ 14 kobiet po me-
nopauzie (34%) oraz 9 kobiet przed menopauzg
(39%). Roznice migdzy grupami nie byly istotne sta-
tystycznie (tab. V).

Dyskusja

Populacja kobiet migdzy 45. a 55. rokiem zycia
z punktu widzenia zmian hormonalnych jest bardzo

Tabela Ill. Czgsto$¢ wystepowania cechy non-dippers
u kobiet z nadci$nieniem tetniczym po menopauzie i przed
menopauzg

Table lll. Frequency of non-dippers in postmenopausal
and premenopausal women

Grupa Non-Dippers  Dippers
Po menopauzie 23 18
n=41 56,1% 43,9%
Przed menopauza 1 16
n=23 30,4% 69,6%
Ogdtem 30 34

7 =139 p <005

zréznicowana. Nalezy podzieli¢ ja co najmniej na
dwie grupy: kobiety w okresie przedmenopauzal-
nym, jeszcze miesigczkujace oraz te, ktore weszly
w okres pomenopauzalny. Dowodem wygasania
czynnoSci jajnikow w okresie perimenopauzy jest
wzrost stezenia gonadotropin w surowicy krwi,
szczegblnie FSH [13]. Dlatego w niniejszej pracy
wzrost stezenia FSH powyzej 30 j.m./l przyjeto za
wskaznik potwierdzajacy zakonczenie plodnosci.
Jednoczesne obnizenie stezenia estrogenéw w okre-
sie pomenopauzalnym prowadzi do wielu zaburzef
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Tabela IV. Czesto$¢ wystepowania cukrzycy u kobiet z nad-
ci$nieniem tetniczym po menopauzie i przed menopauzg
Table IV. Frequency of diabetes mellitus postmenopausal
and premenopausal women

Grupa Z cukrzyca Bez cukrzycy

Po menopauzie 6 35

n =41 14,6% 85,4%

Przed menopauza 6 17

n=23 26% 74%

Ogotem 12 52
©=12T;p=NS

Tabela V. Czesto$¢ palenia tytoniu wsrdd kobiet

z nadci$nieniem tetniczym po menopauzie i przed me-
nopauza

Table V. Frequency of smoking in postmenopausal
and premenopausal women

Grupa Palace tyton  Niepalace
Po menopauzie 14 27
n =41 34,2% 65,8%
Przed menopauzg 9 14
n=23 39,1% 60,9%
Ogodtem 23 4

7 =016;p=NS

metabolicznych, ktére zwigkszajg ryzyko wysta-
pienia nadci$nienia tetniczego, choroby wiencowej
1 udaréw mozgu [14].

Wedlug Staessena 1 wsp. menopauza odpowiada
za przyrost ciSnienia t¢tniczego wraz z wickiem
o okolo 0,5 mm Hg rocznie, a wartosci SBP 1 DBP
sa wyzsze u kobiet po menopauzie odpowiednio
o 1116 mm Hg [15]. W badaniu wlasnym kobiety
po menopauzie i przed menopauzg nie roznily si¢
mi¢dzy sobg znamiennie w zakresie wartoSci SBP
1 DBP, mierzonego metodg tradycyjna. Jednak
przedzial wiekowy badanych kobiet byt zbyt waski,
a liczebno$¢ obu grup zbyt mala, by réznice ci$nienia
mogly zyskac istotno$¢ statystyczng i stuzy¢ za czu-
ty wskaznik ryzyka sercowo-naczyniowego w tym
okresie zycia.

Coraz wickszg akceptacje w praktyce klinicznej
do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego zyskuje
ABPM. W badaniu wlasnym kobiety przed meno-
pauzg 1 po niej nie réznily si¢ migdzy sobg parame-
trami ci$nienia w pomiarze ABPM: §rednim SBP,
DBP i MAP oraz PP we wszystkich analizowanych
okresach doby. Nie stwierdzono mi¢dzy nimi takze
réznic w zakresie procentowego nocnego spadku ci-
$nienia w nocy. Kiedy jednak do oceny nocnego

spadku ci$nienia zastosowano kryterium co najmniej
10% wartosci dziennych [12], niekorzystng ceche
non-dippers stwierdzono znamiennie czesciej u ko-
biet po menopauzie. Warty podkreslenia jest fakt, ze
wystepowala ono u ponad polowy kobiet z tej grupy.
Przyczyn odpowiedzialnych za to niekorzystne zja-
wisko w tym przypadku prawdopodobnie jest wie-
le. Mozna ich upatrywa we wzmozonej aktywno-
Sci ukladu wspolczulnego [16], ktora jest charakte-
rystyczna dla kobiet w wieku pomenapazalnym
[17]. Wzrost aktywnosci adrenergicznej oraz hipo-
estrogenizm moga skutkowaé kolejnymi zaburze-
niami [18, 19] o udowodnionym wplywie na brak
nocnego spadku ciSnienia. Nalezaloby tu wymienié
przede wszystkim nasilong retencje sodu i wody w ner-
kach, prowadzaca do zwickszonej wolemii [20], nie-
adekwatne hamowaniu ukiadu renina—angiotensy-
na—aldosteron, zmiany w zakresie wewnatrzkomor-
kowego stezenia sodu iwapnia, czy zmniejszenie
wydzielania endogennego tlenku azotu przez ko-
morki Srodblonka [21-23]. Cz¢s¢ badaczy sklania
si¢ ku pogladowi, ze dobowy rytm ci$nienia moze
zaburzaé insulinooporno$é, poniewaz zaobserwo-
wano, ze wraz z hiperinsulinemia 1 upos$ledzong
tolerancja glukozy, wystepuje ona czeSciej u non-
-dippers (24, 25]. O tym, ze zjawisko non-dippers
szczegodlnie u kobiet po menopauzie wymaga dal-
szych badan, $wiadczg prace, w ktdrych nie udalo si¢
tego zlozonego zjawiska wyjasni¢ pojedyncza przy-
czyna. Na przyklad nie znaleziono prostej zaleznosci
miedzy poziomem stresu u tych kobiet a nocnym
spadkiem ci$nienia [26].

Jednak niezaleznie od mechanizmu dobrze udo-
kumentowano, ze osoby bez nocnego spadku ci$nie-
nia z wigkszym prawdopodobiefistwem doswiad-
czaja uszkodzen narzadowych [10, 11]. Ponadto
nocne warto$ci ciSnienia uwaza si¢ obecnie za nieza-
lezny czynnik ryzyka powiklai sercowo-naczynio-
wych 1 maja one najwigkszg warto$¢ sposrod wszyst-
kich pomiaréw ci$nienia.

Podsumowujgc, wyniki omawianej pracy moga
mie¢ znaczenie dla lepszego zrozumienia wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet po menopau-
zie. Wydaje si¢, ze waznym 1 wezesnym wskazni-
kiem w identyfikowaniu kobiet po menopauzie,
szczegblnie zagrozonych powiklaniami sercowo-na-
czyniowymi, moze by¢ brak nocnego spadku ci$nie-
nia. Za to $wiadomos¢ szeroko rozpowszechnionych
wsrod kobiet w okresie okolomenopauzalnym zabu-
rzefi gospodarki weglowodanowej i lipidowej oraz
palenia tytoniu powinna sklaniaé do aktywnego
zwalczania tych modyfikowalnych czynnikéw ryzy-
ka, przede wszystkim poprzez niefarmakologiczne
metody leczenia.
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Whioski

Wsrod kobiet z pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym w okresie menopauzy czgsciej wystepuje cecha
non-dippers, co moze si¢ wigzal z wyzszym ryzy-
kiem incydentéw sercowo-naczyniowych w tej gru-

pie chorych.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla proba ustalenia zaburzen
biochemicznych 1 parametréw ciSnienia tetniczego,
ocenianych w 24-godzinnym ABPM, w populacji
kobiet z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym
w okresie przed- i pomenopauzalnym.

Material i metody Badang grupe stanowily 64 kobie-
ty z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym w wieku
45-55 lat, w tym 23 kobiety w okresie przedmeno-
pauzalnym (Srednia wieku 47,35 = 2,69 roku) oraz
41 kobiet (Srednia wieku 52,02 = 3,32 roku)
w okresie pomenopauzalnym. U wszystkich bada-
nych kobiet pobrano krew w celu oznaczenia ste-
zenia glukozy, elektrolitéw, cholesterolu calkowi-
tego, frakcji LDL i HDL, triglicerydéw, kreatyni-
ny, TSH, FSH, aldosteronu i aktywnosci reninowe;j
osocza. Ponadto przeprowadzono 24-godzinny
ABPM, z uwzglednieniem ci$nienia skurczowe-
go, rozkurczowego, Sredniego, ciSnienia t¢tna
oraz nocnego spadku ci$nienia. Okreslano ceche
dippers, gdy spadek nocny Sredniego ciSnienia
dziennego wynosil co najmniej 10%, natomiast
ceche non-dippers przy spadku tego ci$nienia po-
nizej 10%.

Wryniki Kobiety z nadci$nieniem tetniczym w okre-
sie pomenopauzalnym i przedmenopauzalnym nie
roznily si¢ istotnie w zakresie masy ciata, BMI,
a takze parametréw biochemicznych. Pacjentki
w obu grupach mialy réwniez poréwnywalne wartosci
ci$nienia tetniczego zarbwno w pomiarach tradycyj-
nych, jak i w ABPM. Wsr6d kobiet po menopauzie
istotnie czeSciej wystepowala cecha non-dippers. Nie
stwierdzono réznic w zakresie czgstoSci wystepowa-
nia cukrzycy typu 2 i palenia tytoniu u kobiet przed
menopauza 1 po niej.
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