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I Streszczenie

Wprowadzenie. Jednym z etapdéw zycia kobiety jest okres menopauzy, w ktérym na skutek zaniku funkcji owulacyjnych
gonad i zachodzacych zmian hormonalnych dochodzi do zatrzymania cykli miesigczkowych. Obnizona czynnos¢ hormo-
nalna jajnikéw oraz zachodzace procesy inwolucyjne wptywaja na samopoczucie, jako$¢ zycia oraz zdrowie kobiet w okresie
menopauzy.

Cel pracy. Przeglad pismiennictwa na temat roli wybranych sktadnikéw odzywczych diety u kobiet w okresie naturalnej
menopauzy.

Stan wiedzy. W celu leczenia objawéw okresu menopauzy powszechne zastosowanie znajduje hormonalna terapia za-
stepcza. Coraz wiecej kobiet obok hormonalnej terapii zastepczej korzysta z medycyny komplementarnej i alternatywnej,
do ktoérej zalicza sie m.in: korzystanie z ziét, medytacji, suplementéw diety, soi i produktéw otrzymywanych na jej bazie,
medytacji, akupunktury, masazy itd. Artykut stanowi przeglad najwazniejszych doniesiert naukowych na temat wptywu
wybranych sktadnikéw diety na zdrowie kobiet w okresie naturalnej menopauzy.

Podsumowanie. Dokuczliwe objawy wystepujace w okresie menopauzy, a takze sposoby zapobiegania im staty sie
czesto podejmowanym tematem badan naukowych. Udowodniono, Zze w znacznym stopniu mozna ograniczy¢ czestosc
ich wystepowania oraz ich dokuczliwo$¢, stosujac zbilansowana diete dostarczajaca wszystkich niezbednych sktadnikéw

odzywczych lub ich ewentualng suplementacje wedtug wskazan lekarskich.

I Stowa kluczowe

menopauza, fitoestrogeny, witamina D, kwas foliowy, WNKT n-3

WSTEP

Naturalna menopauza jest czasem w zyciu kobiety, w kto-
rym cykle miesigczkowe zostajg zatrzymane przez okres
co najmniej dwunastu miesiecy [1]. Termin ten definiu-
je trwale ustanie menstruacji w wyniku niedoczynno$ci
jajnikow, ktdra nie jest nastepstwem przeprowadzonego
zabiegu chirurgicznego (usunigcie macicy, jajnikéw), cho-
roby, leczenia farmakologicznego, duzej utraty masy ciala
w krétkim okresie czasu, cigzy lub karmienia piersig [2].
Okres menopauzy naturalnej dzieli si¢ na nastepujace po
sobie podokresy: premenopauze, perimenopauze, wlasciwg
menopauze¢ i okres pomenopauzalny. W okresie premeno-
pauzy obserwuje si¢ podwyzszone stezenie gonadotropin
przysadkowych folikulotropowego (FSH) i luteotropowego
(LH) w surowicy. Nastepnie w perimenoapuzie nastepuje
zmniejszenie liczby pecherzykéw jajnikowych, obniza sie
wrazliwo$¢ jajnikéw na hormony podwzgdrza oraz zmniej-
sza si¢ stezenie estrogendw i progesteronu we krwi. Czesto
wystepuja rowniez cykle bezowulacyjne. W menopauzie
wlasciwej nastepuje trwale ustanie krwawienia miesigczko-
wego. Z kolei w okresie pomenopauzalnym obserwuje si¢
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znaczny wzrost stezenia hormonu FSH i LH oraz jednoczesne
zmniejszenie steZenia estrogenow i progesteronu [2, 3]. Zanik
funkcji owulacyjnych gonad i inwolucyjne zmiany hormo-
nalne zachodzg znacznie szybciej u kobiet niz u mezczyzn.
Obnizona czynno$¢ hormonalna jajnikéw oraz zachodzace
procesy inwolucyjne wplywaja na zdrowie, samopoczucie
oraz jako$¢ zycia kobiet w tym okresie zycia [1, 4]. Objawy
zespotu klimakterycznego charakteryzuja sie szerokim za-
kresem dolegliwosci somatycznych i psychosomatycznych
[1, 4]. Okresla sie, ze 55-75% kobiet w czasie klimakterium
dos$wiadcza objawdw naczynioruchowych (uderzenia goraca)
lub innych, takich jak depresja, zmiany nastroju, zaburzenia
snu, sucho$¢ pochwy i bdl stawow [5]. Wsrdd pozostatych
dolegliwosci czesto wymienianych przez kobiety wyréznia
sie m.in. nocne poty, nietrzymanie moczu, zatrzymanie wody
w organizmie, zaburzenia seksualne, bezsennos¢, zaburzenia
pamieci, spadek zdolnosci poznawczych, lek, napiecie nerwo-
we, zmeczenie, bole i zawroty gtowy [2]. Dotycza one kobiet
na calym $wiecie, bez wzgledu na pochodzenie etniczne, rase
lub czynniki socjodemograficzne [6]. Zmniejszenie stezenia
estrogenow, wzrost stezenia LH i gonadoliberyny (GnRH)
oraz wzrost zawartosci tkanki ttuszczowej u kobiet, bedacy
wynikiem obnizenia przemiany materii wraz z wiekiem
oraz zmniejszenie stezenia estradiolu (E2) w okresie meno-
pauzy przyczyniaja sie rozwoju wielu choréb [7, 8]. Istnieje
wiele badan dokumentujacych u kobiet w okresie okolome-
nopauzalnym zwigkszone ryzyko choréb metabolicznych,
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sercowo-naczyniowych, nowotworéw piersi i osteoporozy
[9, 10, 11].

Zwiekszone ryzyko zdrowotne choréb metabolicznych,
sercowo-naczyniowych, nowotworéw i osteoporozy oraz
wystepujace objawy zespotu klimakterycznego i obnizo-
na jako$¢ zycia w okresie okotomenopauzalnym stanowia
jedna z najczestszych przyczyn zglaszania si¢ kobiet do le-
karza w tym okresie zycia [12]. Stosowana powszechnie
hormonalna terapia zastepcza, (HRT) nadal gra gléwna
role w leczeniu objawdéw menopauzy. Wykazano, ze kobiety
stosujace HRT w okresie menopauzy s3 mniej narazone na
utrate masy kostnej, bedac tym samym mniej narazonymi na
zlamania kregostupa i stawu biodrowego. Ponadto obserwuje
sie zmniejszona liczbe incydentéw sercowo-naczyniowych
i mniejsze ryzyko rozwoju choroby Alzheimera. Badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych i Australii do-
wodz3a, ze pomimo dostepno$ci HRT ponad potowa kobiet
w $rednim wieku korzysta z medycyny komplementarnej
i alternatywnej (Complementary and Alternative Medici-
ne, CAM) [13]. Inne badania wskazuja, Ze odsetek kobiet
w okresie menopauzy stosujacych CAM jest wyzszy i stanowi
odpowiednio 40-75% [14]. W badaniu Hill-Sakurai i wsp.,
przeprowadzonym wsrdd 44 kobiet w wieku 45-60 lat, 45%
korzystala z zidt réwniez w postaci gotowych mieszanek,
43% suplementéw diety, 39% soi i produktéw z niej otrzy-
mywanych, 18% medytacji, 7% akupunktury, 7% masazy
oraz 3% reiki [15].

CEL PRACY

Autorzy dokonali przegladu literatury na temat wplywu
wybranych sktadnikéw odzywczych diety u kobiet w okresie
naturalnej menopauzy. Cel pracy zwiazany jest z r6znorod-
noscig stosowanych form CAM przez kobiety w tym okresie
zycia. Artykut jest przegladem pismiennictwa bazy me-
dycznej PubMed-NCBI oraz Polskiej Bibliografii Lekarskiej
z lat 1999-2015, dotyczacego wplywu skladnikow odzyw-
czych na choroby oraz dolegliwosci wystepujace w okresie
menopauzy. Do analizy kwalifikowano artykuly zaréwno
w jezyku polskim, jak i angielskim wyszukiwane za pomoca
nastepujacych stéow oraz ich wzajemnych powigzan: ,,meno-
pauza’, ,hormonalna terapia zastepcza”, ,medycyna komple-
mentarna”, ,medycyna alternatywna”, ,zZywienie”, ,dieta”,
»witamina D”, ,kwas foliowy”, ,fitoestrogeny”, ,WNKT n-3".

FIOESTROGENY

Fitoestrogeny (PEs) naleza do grupy zwiazkéw chemicznych
pochodzenia roslinnego, wéréd ktorych wyroéznia sie: izofla-
wony, lignany, kumestany i stilbeny [7]. Gléwnym zrédlem
izoflawonéw jest soja i produkty z niej otrzymywane, czer-
wona koniczyna, ciecierzyca i luceryna; lignianéw: siemie
Iniane, zboza, jagody i kawa; kumaryn: nasiona stonecznika
ifasola; stilbenow za$: pestki winogron, orzeszki ziemne, zu-
rawina i wino [15, 16]. Gtéwne zZrdédto PEs w diecie wiekszosci
0s0b stanowi soja i czerwona koniczyna. Inne produkty ro-
$linne, takie jak ziemniaki, mleko, mieso i piwo sg réwniez
zrédlem fitoestrogendw, ale zawierajg ich znacznie mniej
niz ww. produkty [17]. Fitoestrogeny wykazuja strukturalne
lub funkcjonalne podobienstwo do estradiolu, dzieki czemu
moga wykazywaé efekt estrogenowy lub antyestrogenny

i wptywacé na zdrowie kobiet w okresie menopauzy [18]. Ba-
dania epidemiologiczne wykazuja m.in. mniejsze ryzyko raka
piersi, mniejsza czesto$¢ wystepowania objawéw menopauzy
i osteoporozy u kobiet z krajéow o wysokim spozyciu PEs
w diecie opartej na soi i produktach z niej otrzymywanych
[7]. W badaniu przeprowadzonym wsérdd 192 kobiet w wieku
56,74 + 4,69 lat Rosic i wsp. ocenili wplyw fitoestrogendw lat
na objawy psychologiczne, somatyczne i uktadu moczowo-
-plciowego. Po 12-miesiecznym przyjmowaniu fitoestroge-
néw potwierdzono istotny statystycznie ich wptyw na reduk-
cje objawow psychologicznych i somatycznych z wytaczeniem
wplywu PEs na ukiad moczowo-plciowy [19].

W przeprowadzonej metaanalizie Myung i wsp. wykazali
mniejsze ryzyko nowotworu sluzéwki macicy i raka jajnika
u kobiet o najwigkszym spozyciu soi [16]. Z kolei Chen i wsp.
w badaniu wykonanym w warunkach in vitro wykazali an-
typroliferacyjne dziatanie fitoestrogendw (genisteina, reswe-
ratrol i kwercetyna) nawet w niskich dawkach na komorki
raka piersi linii MCE-7 [20].

Z kolei Hanachi i wsp. ocenili wptyw soi i/lub aktywnosci
fizycznej na profil lipidowy kobiet w okresie menopauzy
w czasie trzech miesiecy. W badaniu wzigto udzial 37 kobiet
wwieku 52,2 + 4,6 lat, ktore przydzielono losowo za pomoca
randomizacji do jednej z trzech grup. Pierwsza grupe sta-
nowily kobiety spozywajace mleko sojowe (N = 15), druga
kobiety spozywajace mleko sojowe i dodatkowo stosujace
aktywnos¢ fizyczna (N = 10), a trzecig osoby zakwalifiko-
wane do grupy kontrolnej. Stezenie cholesterolu calkowitego
itriacylogliceroli byto zauwazalnie nizsze w grupie pierwszej
i drugiej w poréwnaniu do grupy trzeciej [21]. Korzystny
wplyw fitoestrogenéw klasy kumestan na profil lipidowy
i gospodarke weglowodanowg w badaniu in vitro wykaza-
no réwniez w badaniu Takahashi i wsp. [22]. Istnieja takze
badania potwierdzajace, ze spozycie soi zmniejsza warto$ci
ci$nienia tetniczego wsrdd kobiet w wieku pomenopauzal-
nym [7].

Dieta obfitujaca w fitoestrogeny prawdopodobnie zwieksza
gesto$¢ kosci i zapobiega ich ztamaniom [15]. Randomizo-
wane dwuletnie badanie przeprowadzone wsérdd kobiet rasy
kaukaskiej w okresie pomenopauzalnym potwierdza ochron-
ny wplyw spozycia dziennie dwoch szklanek mleka sojowego
zawierajacego 76 mg izoflawonéw na utrate masy kostnej [23].
Natomiast w badaniu Tai i wsp., ktorego celem byta ocena
dziennego spozycia 300 mg izoflawondéw z soi na gestos¢
mineralng kosci kobiet w okresie pomenopauzalnym, nie
wykazano ochronnego wptywu PEs na tkanke kostng [24].
Biorac pod uwage sprzeczne wyniki badan, produkty sojowe
i izoflawony nie moga by¢ na chwile obecng jednoznacznie
uznane za substytuty lub leki przeciwosteoporotyczne [15].
Nalezy jednak podkresli¢ wzgledne bezpieczenstwo suple-
mentagcji fitoestrogenéw. W randomizowanym, kontrolowa-
nym badaniu Alekel i wsp. nie stwierdzono, ze izoflawony
sojowe wplywaja na grubo$¢ endometrium, funkcje tarczycy
oraz wystepowanie pewnych niepozadanych efektéw w okre-
sie trzech lat od suplementacji w dawkach 80 mg lub 120 mg
na dzien w grupie zdrowych kobiet [25].

Witamina D

Witamina D (Vitamin D, VD) to grupa zwigzkéw steroi-
dowych wykazujacych taka samg jakosciowg aktywnosé
biologiczng cholekalcyferolu. Wystepuje w postaci witami-
ny D,, ktorej zrodlem s3 produkty roslinne i grzyby oraz
witaminy D,, ktéra wystepuje w produktach pochodzenia
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zwierzecego: rybach, jajach, watrobie oraz olejach rybich.
Zrédtem witaminy D jest rowniez synteza skérna odbywajaca
sie pod wplywem promieniowania stonecznego UVB [26].
Hipowitaminoza D zwigzana jest ze zwigkszonym ryzykiem
choréb uktadu kostnego, sercowo-naczyniowego, zespotu
metabolicznego, cukrzycy typu II, nowotwordw, depresji, za-
burzen funkcji poznawczych i innych [27]. Biorac pod uwage,
ze niedobér witaminy D i menopauza dzielg te same czyn-
niki ryzyka zdrowia kosci, choréb uktadu krazenia, choréb
metabolicznych i nowotworowych oraz zaburzen poznaw-
czych, nalezy dazy¢ do uzyskania odpowiedniego poziomu
zaopatrzenia kobiet w srednim wieku w VD [28]. Wérod 20
kobiet w okresie pomenopauzalnym Bischoft-Ferrari i wsp.
ocenili m.in. wplyw suplementacji 25(OH)D, (HyD) na war-
to$¢ ci$nienia tetniczego w badanej grupie kobiet. Autorzy
badania wykazali, Ze przyjmowanie doustnie 20ug (8001U)
HyD w okresie 4 miesiecy istotnie statystycznie zmniejszylo
wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego. Ponadto warto$é
skurczowego ci$nienia krwi w grupie przyjmujacej 25(0OH)D,
byla nizsza o 5,7 mmHg (p = 0,002) w poréwnaniu z grupa
kobiet suplementujaca 20ug D, [29].

Ponadto Lerchbaum i wsp. ocenili zwigzek pomi¢dzy mar-
kerami obrotu kostnego a $miertelno$cig w grupie 986 kobiet
w wieku 58-72 lat zakwalifikowanych do koronarografii.
W badaniu wykazano, ze najnizsze wartosci 25(OH)D sa
zwigzane z wiekszym ryzykiem wszystkich przypadkéw
zgonow oraz tych bedacych przyczyna incydentéw sercowo-
-naczyniowych w przeprowadzonych wielowymiarowych
modelach skorygowanych. Réwniez nizsze wartosci VD byly
zwigzane z wigkszym obrotem kostnym [28]. Heike i wsp.
w metaanalizie dotyczacej 11 podwojnie $lepych randomi-
zowanych badan, przedstawili, Ze codzienna suplementacja
witaminy D w dawce wiekszej badz réwnej 800UT skutecznie
zapobiega zlamaniom szyjki kosci udowej i innym ztama-
niom, poza ztamaniami kregéw [30].

Czestos¢ wystepowania nowotwordéw u kobiet zwigksza
sie wraz z wiekiem [27]. Istnieje wiele wynikow badan eks-
perymentalnych i obserwacyjnych potwierdzajacych, ze
deficyt VD stanowi czynnik ryzyka zapadalno$ci i $mier-
telnosci wielu nowotworéw. Wyzsze stezenia 25(OH)D sg
zwigzane z mniejsza $miertelnoscig kobiet z rozpoznang
chorobg nowotworowg okreznicy i nowotworu piersi [27].
W obserwacyjnym badaniu Cadeau i wsp. stwierdzono, ze
w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym, przyjmujacej
hormonalng terapie zastepczg i jednoczes$nie witamine D
oraz wapn, czesto$¢ wystepowania nowotworu sutka byla
nizsza [31]. Dodatkowo w badaniu Cheng i wsp. suplemen-
tacja witaming D w dawce wigkszej lub réwnej 400UT byta
zwigzana ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju nowotworu
pluc u kobiet niepalacych w wieku pomenopauzalnym [32].

Istnieja dane naukowe sugerujace zwigzek VD z nastro-
jem i praca moézgu [27]. Annweiler i wsp. ocenili spozycie
witaminy D na funkcje poznawcze w grupie 5596 starszych
kobiet niesuplementujacych tej witaminy. U kobiet, ktérych
tygodniowe spozycie witaminy D bylo prawidlowe, wynik
testu SPMSQ (Pfeiffer Short Portable Mental State Question-
naire) byt wyzszy w poréwnaniu z grupa kobiet, u ktérych
spozycie bylo nizsze niz przyjete normy (p < 0,001). Oprocz
tego tygodniowe spozycie witaminy D ponizej okreslonych
norm zywienia bylo réwniez zwigzane z wystepowaniem
zaburzen poznawczych (p = 0,002) [33].

Kwas foliowy

Nazwa ta obejmuje kwas foliowy oraz grupe zwigzkéw
o ztozonej budowie, wywodzacych si¢ z kwasu foliowego.
Kwas foliowy jest niezbedny do prawidlowej funkcji ukta-
du krwiotwdrczego i ukltadu nerwowego, w tym réwniez
funkcji poznawczych. Gléwnym jego zZrodltem sg warzywa
lidciaste, owoce cytrusowe, drozdze, watroba, migso oraz
pelne ziarna zboz [34]. Suplementacja kwasu foliowego u ko-
biet po menopauzie obniza st¢zenie homocysteiny (Hcy)
w surowicy krwi, zmniejszajac tym samym ryzyko choroby
niedokrwiennej serca, zawalu sercaiudaru moézgu. Stezenie
Hcy u kobiet w okresie premenopauzy jest nizsze niz u mto-
dych mezczyzn, jednak po menopauzie wzrasta, osiagajac
wartoéci porownywalne do mezczyzn w tym samym wieku
[32]. W badaniu Sultana i wsp. oceniono wplyw suplemen-
tacji kwasu foliowego w grupie trzydziestu kobiet w wieku
premenopauzy (31-33 lat) i tak samo licznej grupy kobiet
w wieku pomenopauzalnym (54-56 lat). Srednie stezenie
Hcy w grupie kobiet mlodszych przed suplementacjg byto
istotnie statystycznie nizsze niz w grupie kobiet starszych
(9,75 £ 0,25 umol/L vs 17,90 + 0,37 umol/L) (p < 0,001).
W grupie kobiet starszych po okresie 6 miesigcy suplemen-
towania kwasu foliowego w ilosci Img na dobe stezenie Hcy
wyniosto 14,63 + 0,35 umol/L. Uzyskana warto$¢ jest istotnie
statystycznie mniejsza od warto$ci wyjsciowej (p < 0,001)
[35]. W badaniu Villa i wsp. rowniez przedstawiono istotne
statystycznie zmniejszenie stezenia Hcy u kobiet w wieku
pomenopauzalnym przyjmujacych kwas foliowy w dawce
7,5 mg w ciggu 8 tygodni (p < 0,01). Ponadto wykazano wzrost
stezenia cholesterolu frakcji HDL oraz poprawe gospodarki
weglowodanowej [36].

Kwas foliowy moze zmniejsza¢ ucigzliwos$¢ oraz czestotli-
wos¢ uderzen goraca dzigki interakeji z neuroprzekaznikami:
noradrenaling i serotoning [37]. Gaweesh i wsp. przedstawili
badanie, w ktérym zmierzono wystepowanie uderzen goraca
i stezenie 3-metoksy-4-hydroksy fenyloglikolu (3-methox
4-hydrox-phenylglycol, MHPG) w osoczu w grupie kobiet
w wieku pomenopauzalnym po doustnej suplementacji kwa-
sem foliowym. W badaniu wzieto udzial 46 kobiet, ktére
zostaly naprzemiennie przydzielone do grupy przyjmujacej
kwas foliowy (N = 23) i grupy placebo (N = 23). W badaniu
wykazano ujemng korelacje pomiedzy poprawa uderzen
goraca a stezeniem MHPG w osoczu w grupie kobiet przyj-
mujacych kwas foliowy (r = -0,453; p = 0,03) [38].

Dodatkowo w prospektywnym badaniu Cancer Prevention
Study II Nutrition Cohort wykazano, ze kwas foliowy przyj-
mowany z dieta prawdopodobnie zmniejsza ryzyko nowo-
tworu piersi w grupie kobiet w wieku pomenopauzlanym [39].
Ericson i wsp. takze wykazali, ze wysokie spozycie kwasu
foliowego pochodzacego z diety jest zwigzane z mniejsza
czgsto$cia wystepowania nowotworu piersi [40]. Jednakze
wyniki najnowszych metaanaliz badan obserwacyjnych Tio
iwsp. oraz Liiwsp. nie potwierdzaja powyzszych danych [41,
42]. Z kolei w metaanalizie Chen i wsp. wykazano zmniej-
szenie ryzyka nowotworu piersi u kobiet spozywajacych
kwas foliowy z diety, ale w dawce 153-400 ug na dobg oraz
zmniejszenie ryzyka nowotworu piersi w grupie kobiet przyj-
mujacych wysokie dawki kwasu foliowego z diety i jedno-
cze$nie spozywajacych duze ilosci alkoholu w poréwnaniu do
kobiet spozywajacych mniejsze iloéci alkoholu [43]. Jednakze
McEligot i wsp. wykazali, Ze calkowity czas przezycia kobiet
w wieku pomenopauzalnym, u ktérych zdiagnozowano raka
piersi zalezal od stezenia kwasu foliowego w diecie. Wyzsze
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stezenie B11 warunkowalo dtuzszy czas przezycia badanych
kobiet [44]. Istnieje zatem potrzeba przeprowadzenia badan
klinicznych w tym zakresie.

Dlugoterminowe badanie obserwacyjne przeprowadzone
przez Rejnmarka i wsp. dostarcza danych na temat spozycia
kwasu foliowego z diety i jego wplywu na gesto$¢ mineralng
kosci w grupie kobiet w wieku wezesnej pomenopauzy. W ba-
daniu wykazano dodatnia korelacje pomiedzy spozyciem
kwasu foliowego z diety i suplementéw diety a gestoscia
mineralng kosci szyjki udowej (p < 0,01) [45]. Ponadto Urno
i wsp. w swoim badaniu wykazali, ze polimorfizm genu
SLC25A32 moze by¢ czynnikiem ryzyka ztaman poprzez
zmniejszenie stezenia kwasu foliowego w krwi w badanej
grupie kobiet [46].

Kwasy tluszczowe omega-3

Kwasy omega-3 naleza do dltugotancuchowych wieloniena-
syconych kwaséw ttuszczowych (omega-3 PUFAs), wérod
ktérych wyrdzniamy: kwas alfa-linolenowy (ALNA), kwas
eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy (DHA).
Kwasy omega-3 wykazujg znaczacy wplyw na wiele cho-
réb w tym chordb uktadu sercowo-naczyniowych i choréb
nowotworowych. Zrédlo kwaséw omega-3 stanowia oleje
ro$linne oraz ttuszcze ryb i ssakéw morskich [47, 48]. W ba-
daniu eksperymentalnym Losurdo i wsp. przeprowadzonym
na modelach zwierzecych oceniono wplyw suplementacji
kwaséw omega-3 na sztywnos¢ tetnic szczuréw Wistar plci
zenskiej. Badanie wykazalo istotne statystyczne zahamowa-
nie procesu sztywnienia tetnic pomiedzy grupa szczuréw
poddanych zabiegowi owarektomii, bedacych na normalnej
diecie w poréwnaniu do szczuréw poddanych owarektomii
i przyjmujacych suplementacje kwaséw omega-3 (0,8 g/kg/d
dziennym podaniu) (p < 0,0001). Otrzymane wyniki stano-
wig dowdd ochronnego wplywu kwaséw tluszczowych ome-
ga-3 na zapobieganie choréb uktadu sercowo-naczyniowego
u kobiet po menopauzie [49]. W innym badaniu, przepro-
wadzonym przez Yaemsiri i wsp., wykazano negatywna ko-
relacje pomiedzy stezeniem kwasow tltuszczowych omega-3
i omega-6 w surowicy krwi a czesto$cig wystgpienia udaru
niedokrwiennego mézgu kobiet po menopauzie [50]. Nato-
miast Freeman i wsp. ocenili zwigzek pomiedzy stezeniem
kwasow ttuszczowych omega-3 a zaburzeniami depresyjnymi
(The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS)
oraz objawami i czestotliwoécia uderzen goraca (Hot Flash
Related Daily Interference Scale, HFRDIS) w grupie 20 kobiet
w wieku peri- i pomenopauzy. Wykazano zaréwno istotny
statystycznie spadek punktacji skali MADRS, a tym samym
zmniejszenie nasilenia objawdw depresji przed i po o$mio-
tygodniowej suplementacji kwasow tltuszczowych omega-3
w dawce 2g na dobe (24,2 vs 10,7) (p < 0,0001), jak i istotnie
statystyczny spadek punktacji skali HFRDIS (p = 0,006),
oznaczajacy zmniejszenie dokuczliwosci uderzen goraca
podczas codziennych aktywnosci [51]. Z kolei Szczaniecka
iwsp. ocenili zalezno$¢ pomiedzy iloscig spozytych w diecie
kwasow ttuszczowych a ryzykiem nowotworu piersi w grupie
kobiet w wieku 50-76 lat. Wyniki wskazaly na odwrotna
korelacje pomiedzy spozyciem kwaséw tluszczowych EPA
(PUFA 20:5) oraz DHA (PUFA 22:6) w diecie i suplementow
diety je zawierajace a ryzykiem nowotworu piersi w grupie
badanych kobiet [52].

PODSUMOWANIE

W $wietle wynikéw badan dostepnych na dzien dzisiejszy
mozna stwierdzi¢, ze dieta bogata w fitoestrogeny, wita-
miny D, kwas foliowy oraz kwasy omega-3 moze znaczaco
poprawi¢ jako$¢ zycia kobiet w tym szczegdlnym czasie,
zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowania dokuczliwych objawdw,
a takze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania m.in. na nowo-
twory, osteoporoze i choroby metaboliczne. Nalezy jednak
pamietaé, ze podstawg leczenia powinna stanowi¢ HRT,
a uzupelnienie diety za pomocg wybranych suplementéw
diety powinno odbywac¢ sie zawsze pod kontrolg lekarskg.
Z kolei podaz sktadnikéw odzywczych z diety powinna za-
wsze odpowiada¢ zapotrzebowaniu organizmu, co podlega
ocenie wykwalifikowanego dietetyka.
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Influence of selected dietary components on women'’s
health at natural menopause

I Abstract
Introduction. One of the stages in awoman'’s life is menopause, characterized by the absence of menstrual cycles as a result
of the cessation of ovarian function responsible for ovulation, and hormonal changes. Ovarian hypofunction and occurring
involution processes affect women'’s well-being, quality of life and health at menopause.
Objective. The objective of the study was to evaluate the effect of selected dietary components on the complaints and
diseases characteristic of women at the natural menopause.
Description of the state of knowledge. Today, hormone replacement therapy is commonly used to treat the symptoms
of menopause. The growing number of women, additionally to hormone replacement therapy, use complementary and
alternative medicine, which may include herbs, meditation, dietary supplements, soya and soya-based products, acupuncture,
massages, etc. This study constitutes a review of the most prominent scientific reports on the influence of selected dietary
components on women'’s health at natural menopause.
Summing up. The unpleasant symptoms occurring at menopause, and also the ways to prevent them, have become the
problem frequently investigated in scientific studies. It seems that it is possible to limit their incidence and inconvenience
considerably by following a balanced diet providing all necessary nutrients, or possible supplementation in accordance
with a doctor’s instructions.
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