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STRESZCZENIE

WSTEP. Okres okofomenopauzalny i pomenopauzalny jest zwig-
zany z wygasaniem funkgji jajnikow i zwigkszonym ryzykiem wy-
stgpienia nadwagi oraz otyfosci. Obnizone stezenie hormonéw
ptciowych oraz otyto$¢ brzuszna mogag wptywac na nasilenie pro-
cesow zapalnych. W niniejszej pracy zbadano zwigzek pomiedzy
zaburzeniami hormonalnymi i wskaznikami zapalnymi oraz wskaz-
nikami masy ciata u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 41 zdrowych, niepalacych
kobiet we wczesnej fazie perimenopauzy (PERI) i 39 kobiet w okre-
sie pomenopauzalnym (POST). W prébkach krwi oznaczono 174-
-estradiol, hormon folikulotropowy (E2, FSH; Roche Diagnostics),
fibrynogen i biatko C-reaktywne (hsCRP; Dade Behring). Ocenio-
no parametry antropometryczne: wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index), obwad talii i bioder, wskaznik talia-biodra (WHR, waist-
-hip ratio).
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WYNIKI. Znacznie wyzsze warto$ci BMI obserwowane byty u ko-
biet POST, w poréwnaniu z kobietami PERI. Wykazano istotne
korelacje pomigdzy wskaznikami masy ciata a stezeniem biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) i fibrynogenu jedynie
u kobiet po menopauzie. W badaniu regresji wielokrotnej stezenie
CRP i fibrynogenu niezaleznie korelowato z BMI. Nie stwierdzono
zaleznos$ci miedzy stezeniem E2 i FSH a wskaznikami zapalnymi.
Wartosci CRP powyzej 3 mg/l wystgpowaty 4-krotnie czgsciej
u otytych kobiet POST w poréwnaniu z kobietami PERI, niezalez-
nie od ich masy ciata. Podwyzszone wartosci fibrynogenu obser-
wowano natomiast zaréwno u otylych kobiet PERI, jak i POST.
WNIOSKI. W populaciji klinicznie zdrowych kobiet w okresie po-
menopauzalnym nasilenie stanu zapalnego jest uzaleznione
przede wszystkim od masy ciata i rozmieszczenia tkanki ttusz-
czowej, nie zalezy natomiast bezposrednio od stgzenia hormo-
néw piciowych.

Stowa kluczowe: menopauza, biatko C-reaktywne, fibrynogen,
masa ciata

ABSTRACT

INTRODUCTION. Perimenopause and postmenopause are asso-
ciated with cessation of ovarian function and increased risk of over-
weight and obesity. Sex hormone deficiency as well as abdominal
obesity may influence inflammatory status. We investigated the
relationship between hormonal status andinflammatory and body
mass markers in women during menopausal transition.
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MATERIAL AND METHODS. Study included 41 early perimeno-
pausal (PERI) and 39 postmenopausal (POST) healthy nonsmok-
ing women. Blood was assayed for 17B-estradiol, and follicle-stim-
ulating hormone (E2, FSH; Roche Diagnostics), fibrinogen and
C-reactive protein (hsCRP; Dade Behring). Anthropometric param-
eters (body mass index [BMI], waist, hip circumference, waist to
hip ratio [WHR]) were measured.

RESULTS. Markedly higher values of BMI were found in POST
women compared with the PERI group. Significant correlations
between markers of obesity and levels of CRP and fibrinogen were
found in POST women. In multiple regression analysis, CRP and
fibrinogenindependently correlated with BMI. No relations between

Wstep

W okresie pomenopauzalnym dochodzi do gwattow-
nego wzrostu odsetka otytych kobiet, co jest spowodo-
wane zmianami w stezeniu hormonow pfciowych, siedza-
cym trybem zycia, nieprzestrzeganiem zasad zdrowego
odzywiania i ciggle zmniejszajgca sie podstawowg prze-
miang materii. Réwniez wptyw czynnikéw genetycznych
wydaje sie znaczgco wptywaé, o czym $wiadczg bada-
nia bliznigt jednojajowych. Wedtug badan przeprowadzo-
nych wérdd 50-letnich kobiet pochodzgcych z Polski, oty-
tos¢ wystepuije u 25,6% kobiet w tym wieku [1-3].

Oprécz stopnia nadwagi lub otytosci duze znaczenie
ma rozmieszczenie tkanki tluszczowej w organizmie. Oty-
tos¢ gynoidalna cechuje sie nadmiarem tkanki ttuszczo-
wej w okolicy bioder i posladkdw, natomiast androidalna
nadmiarem tkanki ttuszczowej w okolicy jamy brzuszne;j.

Tkanka ttuszczowa, szczegolnie brzuszna, jest bo-
gatym zrodtem wielu adipokin, czynnikow wzrostu oraz
hormondw. Szczegolnie duzo uwagi poswigca sig czyn-
nikom prozapalnym uwalnianym z tkanki ttuszczowe;j.
Wykazano, ze adipocyty syntetyzujg interleukine-6 oraz
czynnik martwicy nowotworéw (TNF-8, tumor necrosis
factor-g) [4]. Obie te cytokiny stymulujg synteze biatek
ostrej fazy w watrobie (np. biatka C-reaktywnego [CRP,
C-reactive protein]), hamujg odpowiedz komorek na
insuling oraz aktywujg $rédbtonek [5].

Celem niniejszej pracy bylto okreslenie wzajemnych
zaleznosci pomiedzy masg ciata a stezeniem CRP i fi-
brynogenu jako czynnikow zapalenia u zdrowych ko-
biet w okresie okoto- i pomenopauzalnym.

Materiat i metody

Badaniem objeto 80 klinicznie zdrowych, niepala-
cych kobiet w wieku 49 = 5 lat z Bydgoszczy i okolic,
zgtaszajacych sie w ramach programu ,Menopauza”.
Z badania wykluczono kobiety z nadcisnieniem tetni-

markers of inflammation and E2 or FSH were observed. Values of
CRP above 3 mg/l were observed fourfold more frequently in obese
POST, comparing to PERI women independently on their body
weight. Increased values of fibrinogen were found in obese PERI
as well as in obese POST women.

CONCLUSIONS. Intensity of inflammation status seemsto be re-
lated mainly to BMI and distribution of adipose tissue. Changes in
the concentrations of sex hormones at the menopausal transition
did not directly influence the inflammation state in clinically healthy
women.

Key words: menopause, C-reactive protein, fibrinogen, body
weight

czym, cukrzyca, chorobami tarczycy oraz chorobami
o podtozu zapalnym. Zadna z kobiet nie stosowata
hormonalnej terapii zastepczej ani lekéw przeciwzapal-
nych. Do badania zakwalifikowano kobiety, u kt6rych
co najmniej 2 tygodnie przed pobraniem krwi nie wy-
stgpity choroby o podfozu zapalnym: przezigbienie,
grypa, choroby zeboéw i inne. Dane dotyczace cyklu
miesigczkowego i objawdéw menopauzalnych pocho-
dzity z ankiety wypetnianej przez kazdg kobiete. Nato-
miast pomiary antropometryczne, takie jak: masa cia-
ta, wzrost, obwod w talii i biodrach, byty dokonywane
przez 2 przeszkolone osoby. Wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) obliczono ze wzoru: BMI = masa
ciata [kg]/wzrost [m?]. Z obwodu talii i bioder obliczo-
no wskaznik talia—biodra (WHR, waist-hip ratio).

Badang grupe kobiet podzielono na 2 podgrupy:
— kobiety we wczesnej fazie perimenopauzy (PERI)

— miesigczkujgce nieregularnie lub niemiesigczku-

jace przez okres krétszy niz 3 miesiace;

— kobiety w okresie pomenopauzalnym (POST) — nie-
miesigczkujace powyzej jednego roku.

Otytos¢ brzuszng rozpoznawano, gdy wskaznik
WHR byt réwny lub wyzszy od 0,85 bgdz obwdd w talii
byt rowny lub wyzszy od 88 cm [6].

Stezenie CRP oznaczono metodg o wysokiej czu-
tosci (high-sensitivity CRP — hsCRP); czuto$¢ meto-
dy: 0,175 mg/I; wartosci referencyjne rowne lub nizsze
od 3 mg/l. Oznaczenie wykonano na immunonefelo-
metrze BN™ Systems firmy Dade Behring. Pomiar ste-
zenia fibrynogenu wykonano za pomocg odczynnikow
firmy Dade Behring.

Oznaczenia stgzenia 17p-estradiolu (E2) i hormo-
nu folikulotropowego (FSH, follicle-stimulating hormo-
ne) wykonano metodg elektrochemiluminescencyjng
z uzyciem aparatu Elecsys 1010 firmy ROCHE.

Obliczenia statystyczne wykonano, stosujgc program
Statistica 5.1 for Windows firmy Stat-Soft Inc. Wartosci
parametréw o rozktadzie normalnym (gaussowskim) zo-
staty przedstawione w postaci sredniej (X) i odchylenia
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standardowego (SD, standard deviation), natomiast war-
tosci o rozktadzie odbiegajgcym od normalnego przed-
stawiono w postaci mediany (Me) i zakresu 25-75%.

Poréwnania wartosci $rednich dokonano za po-
mocg testu {-Studenta, natomiast poréwnania warto-
Sci parametrow o rozktadzie niegaussowskim — za
pomocg testu Manna-Whitneya. Badania korelacyjne
wykonano za pomocg korelacji Pearsona oraz korela-
cji porzadku rang Spearmana.

Badania zaleznosci pomiedzy wieloma zmiennymi
niezaleznymi i jedng zmienng zalezng obliczono z uzy-
ciem regresji wielokrotnej i przedstawiono w postaci
wspotczynnika regresji «. Ze wzgledu na silnie prawo-
skosny rozkiad wartosci CRP, w regresji wielokrotnej
uzyto logarytmu naturalnego wartosci CRP. Za istotny
statystycznie przyjeto poziom istotnosci p ponizej 0,05.

Wyniki

Wartosci wskaznikow masy ciata oraz oznaczonych
parametrow laboratoryjnych zostaty przedstawione

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

w tabeli 1. U kobiet w okresie pomenopauzalnym stwier-
dzono statystycznie istotnie wyzsze wartosci BMI oraz
nieznacznie wyzsze stezenia fibrynogenu. Nie zaob-
serwowano istotnych roéznic w zakresie stgzenia CRP,
obwodu w talii oraz wskaznika WHR. U wszystkich ko-
biet mediana CRP oraz 25. i 75. percentyl wynosity
1,045 mg/dl (0,44-1,93).

W catej badanej grupie kobiet 55% cechowato sie
prawidtowg masg ciafa, 36% — nadwagg i 9% — oty-
toscig. Otytos¢ wystgpita ponad 2-krotnie czesciej
u kobiet w okresie pomenopauzalnym (13%), w po-
réwnaniu z perimenopauzalnymi (5%). Wsrdd kobiet
otytych obserwowano tylko otytosc¢ I° ze wskaznikiem
BMI 30-34,9. Otyto$¢ brzuszna ze wskaznikiem WHR
wigkszym lub rownym 0,85 lub obwodem w talii powy-
zej 88 cm obserwowano ponad 2-krotnie czesciej
u kobiet po menopauzie (tab. 2).

Podczas badan korelacyjnych w catej grupie ba-
danej wykazano istotne dodatnie zaleznosci miedzy
BMI, obwodem w talii a wartosciami CRP i fibrynoge-
nu. Analizujgc korelacje osobno, w obu grupach wy-
kazano jedynie silne istotne zaleznosci pomiedzy

Parametr PERI POST p
n=41 n =239

Wiek 47 £ 3 53 + 4 0,001
BMI kg/m? 24 +3 26 + 3,5 0,048
Obwaod w talii [cm] 797 83 =10 0,08
WHR cm/cm 0,79 = 0,05 0,79 = 0,06 ns
E2 [pg/ml] 39,8 (18,6-59,2) 14,6 (8,18-30,6) < 0,001
FSH [mU/1] 12,8 (8,6-22,3) 79,8 (58,6-94,9) < 0,001
CRP [mg/I] 1,09 (0,42-1,94) 1,0 (0,48-1,68) ns
Fibrynogen [mg/dI] 310 £ 73 352 + 107 0,07

Srednia + SD ANOVA; mediana (25%-75%) ANOVA; PERI — kobiety we wczesnej fazie perimenopauzy; POST — kobiety w okresie pomenopauzalnym; BMI
(body mass index) — wskaznik masy ciata; WHR (waist-hip ratio) — wskaznik talia-biodra; FSH (follicle-stimulating hormone) — hormon folikulotropowy; CRP

(C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

Tabela 2. Odsetek kobiet z nieprawidtowymi wskaznikami BMI i WHR w badanych grupach

Parametr Cata grupa PERI POST
n=4 n=239
Masa ciata
Prawidtowa (BMI 18,5-24,9) 55% 62% 47%
Nadwaga (BMI 25-29,9) 36% 33% 40%
Otytosé¢ (BMI > 30) 9% 5% 13%
Otytosc¢ brzuszna
WHR = 0,85 16% 10% 22%
Obwdd w talii = 88 cm 23% 13% 33%

PERI — kobiety we wczesnej fazie perimenopauzy; POST — kobiety w okresie pomenopauzalnym; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; WHR

(waist-hip ratio) — wskaznik talia-biodra
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Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami masy ciata a stezeniami CRP i fibrynogenu

BMI Obwod w talii WHR
CRP Fibrynogen CRP Fibrynogen CRP Fibrynogen
Cata grupa 0,4# 0,41# 0,28* 0,37 ns ns
PERI ns ns ns ns ns ns
POST 0,61# 0,60# 0,6# 0,63# 042" ns

*p < 0,05; ~p < 0,01; #p < 0,001; ns — nieistotne statystycznie; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; BMI (body mass index) — wskaznik masy
ciata; WHR (waist-hip ratio) — wskaznik talia-biodra; PERI — kobiety we wczesnej fazie perimenopauzy; POST — kobiety w okresie pomenopauzalnym

Tabela 4. Wartosci wskaznikow masy ciata u kobiet pomenopauzalnych w zaleznosci od stezen CRP i fibrynogenu

Parametr CRP CRP Fibrynogen Fibrynogen
<3 mg/l = 3 mg/l < 350 mg/dl > 350 mg/dl
BMI [kg/m?] 25+ 3 29 + 47 24 +3 28 + 37
Obwaod w talii [cm] 81 +8 93 =127 809 89 = 8*
WHR 0,78 = 0,05 0,84 £ 0,07~ 0,78 = 0,05 0,81 = 0,06

*p < 0,05; ~p < 0,01; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; WHR (waist-hip ratio) — wskaznik

talia—biodra

wskaznikami masy ciafa a CRP i fibrynogenem u ko-
biet po menopauzie (tab. 3). Nie stwierdzono zadnych
zaleznosci pomiedzy stezeniem CRP i fibrynogenu
a stezeniem hormonow piciowych: E2 i FSH.

W grupie kobiet po menopauzie z podwyzszonymi
stezeniami CRP i fibrynogenu zaobserwowano istotnie
wyzsze wartosci wiekszosci wskaznikdw masy ciata
(tab. 4). W grupie kobiet perimenopauzalnych nie
stwierdzono roznic pomiedzy badanymi parametrami
w zaleznosci od stgzenia CRP. Jedynie u kobiet peri-
menopauzalnych ze stezeniem fibrynogenu powyzej
wartosci granicznej wystgpity wyzsze wartosci BMI
(23 = 3vs. 25 = 3; p = 0,05).

Wartosci CRP powyzej 3 mg/l obserwowano 3-krot-
nie czesciej u kobiet po menopauzie z otytoscig typu
brzusznego niz u otytych kobiet perimenopauzalnych.
Czestosc¢ wystepowania podwyzszonych wartosci fibry-
nogenu byta istotnie wyzsza u kobiet po menopauzie
z otytoscig brzuszng okreslong za pomoca wskaznika
WHR. Zaréwno wsréd kobiet perimenopauzalnych, jak
i po menopauzie bez otytosci typu brzusznego znacz-
nie nizsze byty odsetki wystepowania podwyzszonych
stezen CRP i fibrynogenu (tab. 5).

Stezenie CRP powyzej wartosci granicznej wyste-
powato okofo 3—-4-krotnie czgsciej u otytych kobiet po
menopauzie w poréwnaniu z otytymi kobietami peri-
menopauzalnymi i kobietami z nadwagg. Zarbwno
u otytych kobiet PERI i POST, jak i u kobiet z nadwaga

po menopauzie obserwowano znaczny odsetek pod-
wyzszonych wartosci fibrynogenu (tab. 6).

W badaniu regresji wielokrotnej za zmienne nieza-
lezne uznano nastepujgce zmienne: wiek, BMI, WHR,
obwadd w talii, stezenia E2 i FSH. W przeprowadzonej
analizie wykazano, ze w calej grupie badanej CRP
i fibrynogen niezaleznie korelowaly jedynie z wartoscig
wskaznika BMI (3 = 0,33; p = 0,01; 8 = 0,47; p =
= 0,0006). Wartosc¢ tego wskaznika w 18% wptywa na
zmiennos¢ stezenia CRP, a w 24% — na zmiennos¢
stezenia fibrynogenu. W czasie badania regresiji wielo-
krotnej przeprowadzonego osobno w grupie kobiet
POST i PERI wykazano znacznie wiekszy wptyw BMI
na stezenie CRP i fibrynogenu u kobiet POST (8 = 0,61;
p = 0,0006, 37%; 5 = 0,68; p = 0,0003; 47%), podczas
gdy u kobiet PERI nie stwierdzono istotnie statystycz-
nych zalezno$ci.

Dyskusja

Wielu badaczy wskazuje, ze wazng przyczyng wy-
stepowania stanu zapalnego o niewielkim nasileniu
u kobiet po menopauzie jest otytosé. Odsetek kobiet
z nadwagg i otytoscig wzrasta w okresie pomenopau-
zalnym [1]. Wedtug badan przeprowadzonych w Kilini-
ce Ginekologii i Choréb Menopauzy w todzi, nadwa-
ga wystepuje u 43% kobiet po menopauzie, a otytos¢
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Tabela 5. Odsetek podwyzszonych stezen CRP i fibrynogenu u kobiet w okresie okoto- (PERI) i pomenopauzalnym (POST)

z otytosciag brzuszng i prawidtowymi wskaznikami masy ciata

CRP > 3 mg/I PERI POST PERI POST
WHR < 0,85 WHR < 0,85 WHR = 0,85 WHR = 0,85
17% 10% 25% 67%*
PERI POST PERI POST
Talia < 88 cm Talia < 88 cm Talia > 88 cm Talia > 88 cm
17% 6% 17% 56% *
Fibrynogen > 350 mg/dl| PERI POST PERI POST
WHR < 0,85 WHR < 0,85 WHR = 0,85 WHR = 0,85
35% 28% 10% 80%*
PERI POST PERI POST
Talia < 88 cm Talia < 88 cm Talia > 88 cm Talia > 88 cm
23% 25% 75% 71%

*p < 0,05; WHR (waist-hip ratio) — wskaznik talia-biodra; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

Tabela 6. Odsetek podwyzszonych stezen CRP i fibrynogenu u kobiet w okresie okoto- (PERI) i pomenopauzalnym (POST)

z prawidiowg i podwyzszong masg ciafa

CRP > 3 mg/l PERI POST PERI POST PERI POST
prawidtowa prawidtowa nadwaga nadwaga otytosé otytos¢
masa ciata masa ciata

15% 7% 23% 27% 15% 75%*

Fibrynogen > 350 mg/dI| PERI POST PERI POST PERI POST
prawidiowa prawidiowa nadwaga nadwaga otytosé otyfosé
masa ciata masa ciata

30% 15% 30% 80% 75% 67%

*p < 0,05; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

— U 24,4% [3]. W innym badaniu przeprowadzonym
w Polsce stwierdzono nadwage u 48%, a otytos¢
— u 17,5% kobiet po menopauzie [1, 2]. W niniejszym
badaniu u kobiet POST nadwage obserwowano u 40%,
zas otyto$¢ — u 13% (tab. 2). Grupe kobiet po meno-
pauzie poréwnano z kobietami we wczesnej fazie peri-
menopauzy (okotomenopauzy). Uwaza sie, ze steze-
nie estrogendéw jest podobne u kobiet przed meno-
pauzg i we wczesnej fazie okofomenopauzalnej, nato-
miast zaczyna istotnie sie zmienia¢ w pdznej fazie oko-
tomenopauzalnej, gdy kobieta nie miesigczkuje powy-
zej 3 miesiecy do roku [7]. Porébwnujac mase ciata
u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym, mozna
stwierdzi¢ przede wszystkim ponad 2-krotnie wyzszy
odsetek kobiet otytych po menopauzie (5% vs. 13%).

Kobiety w okresie okoto- i pomenopauzalnym nie
réznity sie pod wzgledem srednich wartosci wskazni-
ka WHR i obwodu w talii (tab. 1). Jednak odsetek ko-
biet z otytoscig brzuszng, definiowang jako warto$¢
WHR wigksza lub rowng 0,85 lub obwdd w talii powy-
zej 88 cm, byt ponad 2-krotnie wyzszy po menopauzie
(tab. 2).

Wérdd wskaznikdw zapalnych najwiecej uwagi po-
Swieca sie biatku C-reaktywnemu. Opracowanie me-
tod analitycznych o wysokiej czuto$ci umozliwito po-
miar stezenia tego biatka o bardzo niskich wartosciach,
ktére mozna spotka¢ u osob klinicznie zdrowych,
a ktérych podwyzszenie moze swiadczy¢ o subkli-
nicznym przewlektym zapaleniu o matym nasileniu,
kojarzonym miedzy innymi ze zwigkszonym ryzykiem
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rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Ponie-
waz w populacji potencjalnie zdrowych osob rozktad
wartosci CRP jest prawoskos$ny, dlatego tez stezenia
tego biatka podawane sg w postaci mediany.

W niniejszym badaniu u kobiet w wieku 43-60 lat
mediana CRP oraz 25. i 75. percentyl wynosily 1,045 mg/|
(0,44-1,93). W pracy Imhofa i wsp. [8] poréwnano steze-
nia CRP u potencjalnie zdrowych kobiet z populacji eu-
ropejskiej, ktore nie stosowaty HTZ i lekow antykoncep-
cyjnych. Analizy tej dokonano na podstawie 7 publika-
cji. Wykazano, ze u kobiet powyzej 44. roku zycia warto-
$ci mediany CRP miescity si¢ w zakresie 1,2-1,7 mg/l,
25. percentyla — w zakresie 0,6-0,9 mg/l, natomiast
75. percentyla — w zakresie 2,6-3,7 mg/l. Podobne
wartosci mediany dla CRP uzyskano w badaniu
Women’s Health Study (WHS) i Women Health Initiative
(WHI) u kobiet amerykanskich powyzej 45. roku zycia
— mediana 1,52 mg/l, a zakres — 25-75% (0,61-
-3,48 mg/l) [9]. Zatem mediana CRP otrzymana w ni-
niejszej pracy jest porownywalna z wynikami uzyska-
nymi przez innych autorow. Jej nieco nizsze wartosci
moga wynika¢ z bardzo starannej selekcji kobiet.

Wiele prob klinicznych i epidemiologicznych row-
niez potwierdza zwigzek fibrynogenu z ryzykiem powi-
ktan sercowo-naczyniowych [10, 11]. Stezenie fibry-
nogenu powyzej 3,5 g/l traktowane jest jako warto$¢
powodujgca zwigkszone ryzyko prozakrzepowe. Fibry-
nogen uwaza sie réwniez za biatko ostrej fazy, gdyz
jego stezenie wzrasta w odpowiedzi na stany zapalne
i uszkodzenie tkanek. Wczesniejsze prace stwierdzajg
wyzsze stezenia fibrynogenu u kobiet niz u mgzczyzn.
Ponadto wykazano gwattowny wzrost stezen fibryno-
genu u kobiet po 45. roku zycia. W niniejszej pracy
w badaniu regresji wielokrotnej jedynie u kobiet peri-
menopauzalnych wykazano nieznaczny wptyw wieku
na fibrynogen. Wartosci fibrynogenu zalezaty od wie-
ku w 17% przypadkow (dane nieprzedstawione).

Powigzanie reakcji zapalnej z wystgpieniem meno-
pauzy moze by¢ zwigzane zardwno z bezposrednig
funkcjg antyzapalng estrogenow, jak i posrednio po-
przez zwiekszong czestos¢ wystepowania nadwagi
i otytosci u kobiet po menopauzie. Wykazano miedzy
innymi, ze estrogeny dziatajg antyzapalnie poprzez
zmniejszenie ekspres;ji cytokin prozapalnych [12, 13].
W licznych badaniach obserwowano réwniez, ze nad-
waga i otytos¢, szczegdlnie typu brzusznego, sg zwig-
zane z nasilonym procesem zapalnym [14-16]. W ni-
niejszej pracy wykazano brak istotnych réznic w steze-
niach CRP i fibrynogenu pomiedzy kobietami w okre-
sie okoto- i pomenopauzalnym oraz brak korelaciji ste-
zen tych wskaznikéw ze stezeniami E2 i FSH [17, 18].
Jednoczes$nie, analizujgc kobiety w okresie okoto-

i pomenopauzalnym z BMI powyzej 30 kg/m?i otyto-
$cig typu brzusznego, stwierdzono ponad 3-krotnie
czestsze wystepowanie podwyzszonych stezeh CRP
po menopauzie w porownaniu z otytymi kobietami pe-
rimenopauzalnymi oraz kobietami z prawidtowg masg
ciata i nadwaga. Wysoki odsetek podwyzszonych war-
tosci fibrynogenu charakteryzowat zaréwno otyte
kobiety PERI i POST, jak i kobiety po menopauzie
z nadwaga.

W pracach innych autoréw zauwazono dodatnig
korelacje miedzy stezeniami CRP i fibrynogenu a BMI
[19-21]. W niniejszej pracy w catej badanej grupie ko-
biet réwniez stwierdzono istotne statystycznie dodat-
nie korelacje miedzy stezeniami CRP i fibrynogenu
a BMIi obwodem w talii. Natomiast zaden z tych wskaz-
nikdw nie korelowat z wartosciami wskaznika WHR.
Brak zaleznosci miedzy WHR a CRP stwierdzili row-
niez Hak i wsp [17]. Inni autorzy wykazali z kolei takg
zalezno$¢ tylko u mezczyzn [22].

W badaniach korelacyjnych dokonanych osobno
w grupie kobiet po menopauzie i w okresie okotome-
nopauzalnym wykazano istnienie silnych zalezno$ci
pomiedzy stezeniami CRP i fibrynogenu a wiekszoscig
wskaznikbw masy ciata jedynie u kobiet po menopau-
zie (tab. 3). Stwierdzono ponadto, ze tylko w grupie
kobiet po menopauzie stezenia CRP powyzej wartoSci
granicznej (3 mg/l) byly zwigzane z istotnie wyzszymi
wartosciami wskaznikow masy ciata. Zblizone wyniki
uzyskano dla podwyzszonych wartosci fibrynogenu,
cho¢ kobiety perimenopauzalne z wysokimi wartoscia-
mi tego parametru réwniez miaty istotnie wyzszg Sred-
nig wartos¢ BMI. Wydaje sie to analogiczne z wystg-
pieniem wysokiego odsetka wartosci fibrynogenu po-
wyzej stezenia granicznego u otytych kobiet perime-
nopauzalnych. Mozna zatem przypuszczac, ze 0 Wy-
stgpieniu podwyzszonych stezeh CRP u kobiet po
menopauzie decyduje wspotwystepowanie otytosci ze
zmianami hormonalnymi. Natomiast podwyzszone ste-
zenia fibrynogenu silniej wigzg sie z wystepowaniem
podwyzszonej masy ciata niz z okresem pomenopau-
zalnym.

Aby potwierdzi¢ silny wptyw masy ciata na warto-
Sci obu wskaznikow zapalnych, wykonano badanie
regresji wielokrotnej. Miato ono na celu wykazanie, kto-
ry z ocenianych czynnikdw najsilniej i niezaleznie wpty-
wat na stezenie biatka CRP lub fibrynogenu. Wynik tego
badania wskazuje, ze wsrod takich czynnikéw, jak:
wiek, BMI, WHR, obwod w talii, stezenia E2 i FSH, na
stezenia obu parametrow wptywa przede wszystkim
warto$¢ wskaznika BMI. Zalezno$¢ ta jest istotna jedy-
nie u kobiet po menopauzie, a wptyw wartoéci BMI na
stezenie CRP siega 37%, natomiast na stezenie fibry-
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nogenu — az 47%. We wczesniejszych badaniach row-
niez wykazano, ze stezenia CRP sg bezposrednio zwig-

zane z wartosciami BMI [19].

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w populaciji klinicz-
nie zdrowych kobiet po menopauzie nasilenie stanu
zapalnego jest uzaleznione przede wszystkim od masy
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