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Dobowy profil ciśnienia tętniczego oraz wybrane
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
u kobiet z nadciśnieniem tętniczym
w okresie okołomenopauzalnym
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

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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Wstęp
Autorzy zaleceń European Society of Hypertension

i European Society of Cardiology (ESH/ECS) zwracają
uwagę, że u kobiet po menopauzie obserwuje się szyb-
szy wzrost ciśnienia skurczowego, ale nie rozstrzygają,
czy wynika to z wpływu wieku, czy też samej meno-
pauzy [1]. Kwestia ta jest w dalszym ciągu przedmio-
tem dyskusji, tym bardziej że w badaniach nad tym
zagadnieniem uzyskano rozbieżne wyniki świadczące
zarówno o związku menopauzy z wyższym ciśnieniem
[2–5], jak i braku między nimi istotnych zależności [6–8].
Wynik jednego z ostatnio cytowanych badań [2] wska-
zuje na to, że menopauza wywiera mały efekt presyjny
(około 3/3 mm Hg), w znacznym stopniu zamaskowa-
ny przez wzrost ciśnienia związany z wiekiem.
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Nie ulega natomiast wątpliwości, że po meno-
pauzie ryzyko chorób układu sercowo-naczyniowe-
go u kobiet jest zwiększone, a sama menopauza wy-
wiera niekorzystny wpływ na wiele czynników ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Problem ten jest niezwy-
kle istotny, ponieważ choroby układu krążenia są
główną przyczyną zgonów i chorobowości w Polsce
i na świecie. Z powodu zawału serca, udaru mózgu
i niewydolności serca umiera bowiem rocznie około
82 000 mężczyzn i aż 91 000 kobiet w Polsce, co
stanowi łącznie odpowiednio 43% i 55% wszystkich
zgonów [9]. Liczba incydentów sercowo-naczynio-
wych u kobiet istotnie zwiększa się w okresie pomeno-
pauzalnym. Dlatego szczególnie w tym okresie należy
zwrócić uwagę na występowanie wśród kobiet czynni-
ków ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak nadci-
śnienie tętnicze, dyslipidemia, otyłość, cukrzyca i pale-
nie tytoniu. Także automatyczna całodobowa rejestra-
cja ciśnienia tętniczego może dostarczyć ważnych in-
formacji, pozwalających na ocenę ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Szczególnie profil bez nocnego spadku ci-
śnienia jest związany z gorszym rokowaniem [10, 11].

Celem pracy było porównanie dobowego profilu
ciśnienia tętniczego oraz wybranych czynników ry-
zyka sercowo-naczyniowego u kobiet z rozpozna-
nym pierwotnym nadciśnieniem tętniczym w okre-
sie pomenopauzalnym i przedmenopauzalnym.

Materiał i metody
Badanie zostało przeprowadzone wśród 64 kobiet

w wieku 45–55 lat z rozpoznanym od kilku miesięcy
do kilku lat pierwotnym nadciśnieniem tętniczym,
które były hospitalizowane w Klinice Hipertensjolo-
gii i Chorób Wewnętrznych Pomorskiej Akademii
Medycznej w latach 2008–2010.

Badane kobiety podzielono na dwie grupy: kobiety
w okresie pomenopauzalnym (n = 41, średnia wieku
52,02 ± 3,32 roku) oraz kobiety w okresie przedmeno-
pauzalnym, regularnie miesiączkujące (n = 23, śred-
nia wieku 47,35 ± 2,69 roku). Wystąpienie okresu po-
menopauzalnego określono na podstawie danych z wy-
wiadu, wskazujących na wystąpienie ostatniej miesiącz-
ki co najmniej 6 miesięcy wcześniej oraz potwierdzono
na podstawie osoczowego stężenia hormonu folikulo-
tropowego (FSH, follicle-stimulating hormone) powy-
żej 30 j.m./l. Wykluczenie nadciśnienia wtórnego usta-
lono w warunkach szpitalnych, stosując rutynowe ba-
dania kliniczne, biochemiczne i radiologiczne. Proto-
kół badania został zaakceptowany przez Komisję Bio-
etyczną PAM. Zakwalifikowane do badania kobiet zo-
stały poinformowane o celu i rodzaju badania oraz wy-
raziły pisemną zgodę na udział w nim.

Na podstawie zebranego wywiadu lekarskiego
określono częstość występowania cukrzycy i palenia
tytoniu wśród badanych kobiet. U wszystkich kobiet
pobierano krew w celu oznaczenia stężenia sodu,
potasu, kreatyniny, glukozy, cholesterolu całkowite-
go, frakcji LDL i HDL, triglicerydów (TG, triglice-
rides), kreatyniny, kwasu moczowego oraz aldoste-
ronu (ALD, aldosterone) i aktywności reninowej oso-
cza (PRA, plasma renin activity), TSH (thyroid sti-
mulating hormone) i FSH. Ponadto zakładano do-
bową zbiórkę moczu (DZM), w której oznaczano
wydalanie sodu i potasu.

Przeprowadzono 24-godzinny pomiar ciśnienia
tętniczego metodą ABPM (ambulatory blood pressure
monitoring) aparatem firmy Spacelabs 90207. Pomiar
ciśnienia opierał się na metodzie oscylometrycznej.
Rejestrację rozpoczynano o godzinie 9.00 i kończo-
no o tej samej porze następnego dnia. Pomiary były
dokonywane co 20 minut w ciągu dnia i co 30 minut
w nocy, a następnie analizowane za pomocą progra-
mu komputerowego. Za okres dzienny przyjęto czas
między 6.00–22.00, za okres nocny — 22.00–6.00.
Obliczano ciśnienie: dobowe skurczowe (24 SBP [sy-
stolic blood pressure]), rozkurczowe (24 DBP [diasto-
lic blood pressure]) i średnie (24 MAP [mean arterial
pressure]), dzienne skurczowe (D [day] SBP), roz-
kurczowe (D DBP) i średnie (D MAP), nocne skur-
czowe (N [night] SBP), rozkurczowe (N DBP)
i średnie (N MAP), średnie ciśnienie tętna (PP, pulse
pressure), średnią częstość akcji serca (HR, heart rate)
oraz procentowy nocny spadek średniego ciśnienia
dziennego (DIP MAP [%]). Określano cechę dip-
pers, gdy nocny spadek średniego ciśnienia dzienne-
go wynosił co najmniej 10%, natomiast cechę non-
dippers przy spadku tego ciśnienia poniżej 10%,
zgodnie z przyjętymi kryteriami [12].

Oznaczenia laboratoryjne
Elektrolity (sód i potas) w surowicy i w moczu

oznaczano metodą fotometrii płomieniowej, stę-
żenie kreatyniny w surowicy, wykorzystując auto-
analizator firmy Technicon. Glukozę oznaczono
metodą enzymatyczną (zestaw Cormay z heksoki-
nazą). Stężenia lipidów (cholesterol całkowity,
cholesterol frakcji LDL i HDL, triglicerydy) ba-
dano, wykorzystując metodę enzymatyczną (ze-
staw Integra).

Próbki krwi pobieranej na firmowy odczynnik
w celu oznaczeń PRA i ALD natychmiast wirowano
w 4oC przez 10 min i oddzielano osocze, które prze-
chowywano w temperaturze –70oC do czasu wyko-
nania oznaczeń (£ 3 mies.). Aktywność reninową
osocza i ALD określano, wykorzystując zestawy
RIA-Serono. Na podstawie uzyskanych wartości
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obliczono wskaźnik ALD/PRA, dzieląc wartość stę-
żenia ALD w osoczu (w ng/100ml) przez wartość
PRA (w ng/ml/h).

Analiza statystyczna
Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu

pakietu Statistica (StatSoft, Inc. Stany Zjednoczone).
Normalność rozkładu badano testem Shapiro-

Wilka. Zależności dotyczące cech niezależnych mie-
rzalnych o rozkładzie normalnym badano przy uży-
ciu testów t. Cechy o rozkładzie nienormalnym ba-
dano testami nieparametrycznymi, najczęściej —
Kołmogorowa-Smirnowa. Zmienne zależne o roz-
kładzie normalnym badano testem t dla prób zależ-
nych, natomiast zmienne zależne o rozkładzie nie-
prawidłowym — testem znaków lub Wilcoxona.
Analizę zmiennych niemierzalnych przeprowadzo-
no testem c2 Pearsona oraz dokładnym testem Fishe-

ra dla małej liczebności grup i testem McNemara
(testy nieparametryczne). Wartości p < 0,05 przyję-
to jako istotne statystycznie.

Wyniki
W tabeli I porównano parametry kliniczne i bio-

chemiczne kobiet z nadciśnieniem tętniczym w okre-
sie po- i przedmenopauzalnym. Badane grupy, poza
wiekiem i stężeniem FSH w osoczu, nie różniły się
znamiennie wskaźnikiem masy ciała (BMI, body
mass index ) i obwodem brzucha, wartościami SBP
i DBP, a także parametrami lipidowymi, stężeniem
glukozy, kreatyniny, TSH oraz ALD, aktywnością
reninową osocza i wskaźnikiem ALD/PRA.

Jak przedstawiono w tabeli II, w zakresie parame-
trów ABPM, u kobiet po menopauzie stwierdzono

Tabela I. Parametry kliniczne i biochemiczne u kobiet z nadciśnieniem tętniczym po menopauzie i przed menopauzą
Table I. Clinical and biochemical parameters in hypertensive postmenopausal and premenopausal women

Cecha Kobiety po menopauzie Kobiety przed menopauzą Wartość p
n = 41 n = 23

Średnia ± SD Średnia ± SD

Wiek (lata) 52,02 ± 3,32 47,35 ± 2,69 < 0,001

Masa ciała [kg] 77,57 ± 15,90 75,3 ± 17,73 NS

Obwód brzucha [cm] 97,3 ± 14,58 92,65 ± 15,82 NS

BMI [kg/m2] 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/dl] 55,22 ± 19,86 59,77 ± 19,66 NS

Cholesterol LDL [mg/dl] 129,12 ± 27,77 118,32 ± 25,13 NS

TG [mg/dl] 143,51 ± 65,16 122,77 ± 72,37 NS

FSH [mlj.m./ml] 49,33 ± 28,60 13,66 ± 16,88 < 0,001

TSH [µj.m./ml] 1,87 ± 1,20 1,95 ± 1,39 NS

Kreatynina [mg/dl] 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/l] 4,13 ± 0,44 4,01 ± 0,38 NS

K w DZM [mmol/24 h] 49,07 ± 18,87 37,04 ± 16,69 NS

Aldosteron [ng/dl] 13,39 ± 7,33 13,61 ± 7,33 NS

PRA [ng/ml/h] 1,98 ± 1,39 1,94 ± 1,30 NS

Wskaźnik ALD/PRA 8,83 ± 5,76 9,41 ± 5,85 NS

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; CHT (cholesterol total) — cholesterol całkowity; objaśnienia pozostałych skrótów w tekście



nadciśnienie tętnicze rok 2010, tom 14, nr 3

192 www.nt.viamedica.pl

jedynie istotnie wyższe tętno w ciągu dnia, natomiast
obie grupy nie różniły się wartościami skurczowego,
rozkurczowego, średniego dobowego, dziennego
i nocnego ciśnienia tętniczego, a także jego spad-
kiem nocnym, wyrażonym w procentach.

Rozkład częstości występowania cechy non-dippers
i dippers u kobiet po i przed menopauzą przedstawio-
no w tabeli III. Niekorzystną cechę non-dippers stwier-
dzono u 23 kobiet (69,6%) w okresie pomenopauzal-
nym oraz u 7 kobiet przed menopauzą (30,4%). Róż-
nice między grupami były istotne statystycznie.

Jak przedstawiono w tabeli IV, cukrzyca występowa-
ła u 6 kobiet po menopauzie (14,6%) oraz u 6 kobiet
przed menopauzą (26%). Różnice między grupami
nie były istotne statystycznie.

Do palenia tytoniu przyznało się 14 kobiet po me-
nopauzie (34%) oraz 9 kobiet przed menopauzą
(39%). Różnice między grupami nie były istotne sta-
tystycznie (tab. V).

Dyskusja
Populacja kobiet między 45. a 55. rokiem życia

z punktu widzenia zmian hormonalnych jest bardzo

zróżnicowana. Należy podzielić ją co najmniej na
dwie grupy: kobiety w okresie przedmenopauzal-
nym, jeszcze miesiączkujące oraz te, które weszły
w okres pomenopauzalny. Dowodem wygasania
czynności jajników w okresie perimenopauzy jest
wzrost stężenia gonadotropin w surowicy krwi,
szczególnie FSH [13]. Dlatego w niniejszej pracy
wzrost stężenia FSH powyżej 30 j.m./l przyjęto za
wskaźnik potwierdzający zakończenie płodności.
Jednoczesne obniżenie stężenia estrogenów w okre-
sie pomenopauzalnym prowadzi do wielu zaburzeń

Tabela III. Częstość występowania cechy non-dippers
u kobiet z nadciśnieniem tętniczym po menopauzie i przed
menopauzą
Table III. Frequency of non-dippers in postmenopausal
and premenopausal women

Grupa Non-Dippers Dippers

Po menopauzie 23 18
n = 41 56,1% 43,9%

Przed menopauzą 7 16
n = 23 30,4% 69,6%

Ogółem 30 34

c2 = 3,9; p < 0,05

Tabela II. Parametry ABPM u kobiet z nadciśnieniem tętniczym po menopauzie i przed menopauzą
Table II. ABPM parameters in hypertensive postmenopausal and premenopausal women

Cecha Kobiety po menopauzie Kobiety przed menopauzą Wartość p
n = 41 n = 23

Średnia ± SD Średnia ± 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 (%) 7,8 ± 6,21 11,56 ± 4,29 NS

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; objaśnienia pozostałych skrótów w tekście
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metabolicznych, które zwiększają ryzyko wystą-
pienia nadciśnienia tętniczego, choroby wieńcowej
i udarów mózgu [14].

Według Staessena i wsp. menopauza odpowiada
za przyrost ciśnienia tętniczego wraz z wiekiem
o około 0,5 mm Hg rocznie, a wartości SBP i DBP
są wyższe u kobiet po menopauzie odpowiednio
o 11 i 6 mm Hg [15]. W badaniu własnym kobiety
po menopauzie i przed menopauzą nie różniły się
między sobą znamiennie w zakresie wartości SBP
i DBP, mierzonego metodą tradycyjną. Jednak
przedział wiekowy badanych kobiet był zbyt wąski,
a liczebność obu grup zbyt mała, by różnice ciśnienia
mogły zyskać istotność statystyczną i służyć za czu-
ły wskaźnik ryzyka sercowo-naczyniowego w tym
okresie życia.

Coraz większą akceptację w praktyce klinicznej
do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego zyskuje
ABPM. W badaniu własnym kobiety przed meno-
pauzą i po niej nie różniły się między sobą parame-
trami ciśnienia w pomiarze ABPM: średnim SBP,
DBP i MAP oraz PP we wszystkich analizowanych
okresach doby. Nie stwierdzono między nimi także
różnic w zakresie procentowego nocnego spadku ci-
śnienia w nocy. Kiedy jednak do oceny nocnego

spadku ciśnienia zastosowano kryterium co najmniej
10% wartości dziennych [12], niekorzystną cechę
non-dippers stwierdzono znamiennie częściej u ko-
biet po menopauzie. Warty podkreślenia jest fakt, że
występowała ono u ponad połowy kobiet z tej grupy.
Przyczyn odpowiedzialnych za to niekorzystne zja-
wisko w tym przypadku prawdopodobnie jest wie-
le. Można ich upatrywać we wzmożonej aktywno-
ści układu współczulnego [16], która jest charakte-
rystyczna dla kobiet w wieku pomenapazalnym
[17]. Wzrost aktywności adrenergicznej oraz hipo-
estrogenizm mogą skutkować kolejnymi zaburze-
niami [18, 19] o udowodnionym wpływie na brak
nocnego spadku ciśnienia. Należałoby tu wymienić
przede wszystkim nasiloną retencję sodu i wody w ner-
kach, prowadzącą do zwiększonej wolemii [20], nie-
adekwatne hamowaniu układu renina–angiotensy-
na–aldosteron, zmiany w zakresie wewnątrzkomór-
kowego stężenia sodu i wapnia, czy zmniejszenie
wydzielania endogennego tlenku azotu przez ko-
mórki śródbłonka [21–23]. Część badaczy skłania
się ku poglądowi, że dobowy rytm ciśnienia może
zaburzać insulinooporność, ponieważ zaobserwo-
wano, że wraz z hiperinsulinemią i upośledzoną
tolerancją glukozy, występuje ona częściej u non-
-dippers [24, 25]. O tym, że zjawisko non-dippers
szczególnie u kobiet po menopauzie wymaga dal-
szych badań, świadczą prace, w których nie udało się
tego złożonego zjawiska wyjaśnić pojedynczą przy-
czyną. Na przykład nie znaleziono prostej zależności
między poziomem stresu u tych kobiet a nocnym
spadkiem ciśnienia [26].

Jednak niezależnie od mechanizmu dobrze udo-
kumentowano, że osoby bez nocnego spadku ciśnie-
nia z większym prawdopodobieństwem doświad-
czają uszkodzeń narządowych [10, 11]. Ponadto
nocne wartości ciśnienia uważa się obecnie za nieza-
leżny czynnik ryzyka powikłań sercowo-naczynio-
wych i mają one największą wartość spośród wszyst-
kich pomiarów ciśnienia.

Podsumowując, wyniki omawianej pracy mogą
mieć znaczenie dla lepszego zrozumienia wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet po menopau-
zie. Wydaje się, że ważnym i wczesnym wskaźni-
kiem w identyfikowaniu kobiet po menopauzie,
szczególnie zagrożonych powikłaniami sercowo-na-
czyniowymi, może być brak nocnego spadku ciśnie-
nia. Za to świadomość szeroko rozpowszechnionych
wśród kobiet w okresie okołomenopauzalnym zabu-
rzeń gospodarki węglowodanowej i lipidowej oraz
palenia tytoniu powinna skłaniać do aktywnego
zwalczania tych modyfikowalnych czynników ryzy-
ka, przede wszystkim poprzez niefarmakologiczne
metody leczenia.

Tabela V. Częstość palenia tytoniu wśród kobiet
z nadciśnieniem tętniczym po menopauzie i przed me-
nopauzą
Table V. Frequency of smoking in postmenopausal
and premenopausal women

Grupa Palące tytoń Niepalące

Po menopauzie 14 27
n = 41 34,2% 65,8%

Przed menopauzą 9 14
n = 23 39,1% 60,9%

Ogółem 23 41

c2 = 0,16; p = NS

Tabela IV. Częstość występowania cukrzycy u kobiet z nad-
ciśnieniem tętniczym po menopauzie i przed menopauzą
Table IV. Frequency of diabetes mellitus postmenopausal
and premenopausal women

Grupa Z cukrzycą Bez cukrzycy

Po menopauzie 6 35
n = 41 14,6% 85,4%

Przed menopauzą 6 17
n = 23 26% 74%

Ogółem 12 52

c2 = 1,27; p = NS
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Wnioski
Wśród kobiet z pierwotnym nadciśnieniem tętni-

czym w okresie menopauzy częściej występuje cecha
non-dippers, co może się wiązać z wyższym ryzy-
kiem incydentów sercowo-naczyniowych w tej gru-
pie chorych.

Streszczenie
Wstęp Celem pracy była próba ustalenia zaburzeń
biochemicznych i parametrów ciśnienia tętniczego,
ocenianych w 24-godzinnym ABPM, w populacji
kobiet z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym
w okresie przed- i pomenopauzalnym.
Materiał i metody Badaną grupę stanowiły 64 kobie-
ty z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym w wieku
45–55 lat, w tym 23 kobiety w okresie przedmeno-
pauzalnym (średnia wieku 47,35 ± 2,69 roku) oraz
41 kobiet (średnia wieku 52,02 ± 3,32 roku)
w okresie pomenopauzalnym. U wszystkich bada-
nych kobiet pobrano krew w celu oznaczenia stę-
żenia glukozy, elektrolitów, cholesterolu całkowi-
tego, frakcji LDL i HDL, triglicerydów, kreatyni-
ny, TSH, FSH, aldosteronu i aktywności reninowej
osocza. Ponadto przeprowadzono 24-godzinny
ABPM, z uwzględnieniem ciśnienia skurczowe-
go, rozkurczowego, średniego, ciśnienia tętna
oraz nocnego spadku ciśnienia. Określano cechę
dippers, gdy spadek nocny średniego ciśnienia
dziennego wynosił co najmniej 10%, natomiast
cechę non-dippers przy spadku tego ciśnienia po-
niżej 10%.
Wyniki Kobiety z nadciśnieniem tętniczym w okre-
sie pomenopauzalnym i przedmenopauzalnym nie
różniły się istotnie w zakresie masy ciała, BMI,
a także parametrów biochemicznych. Pacjentki
w obu grupach miały również porównywalne wartości
ciśnienia tętniczego zarówno w pomiarach tradycyj-
nych, jak i w ABPM. Wśród kobiet po menopauzie
istotnie częściej występowała cecha non-dippers. Nie
stwierdzono różnic w zakresie częstości występowa-
nia cukrzycy typu 2 i palenia tytoniu u kobiet przed
menopauzą i po niej.
Wnioski Wśród kobiet z pierwotnym nadciśnieniem
tętniczym w okresie menopauzy częściej występuje
cecha non-dippers, co może się wiązać z wyższym
ryzykiem incydentów sercowo-naczyniowych w tej
grupie chorych.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, menopauza,
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, non-dippers
Nadciśnienie Tętnicze 2010, tom 14, nr 3, strony 189–195.
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