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Streszczenie

Czestos¢ wystepowania otytosci i cukrzycy jak réwniez zespotu metabolicznego zwieksza sie z wiekiem.
W Swiadomosci spotecznej okres menopauzy wigze sie u kobiet bezposrednio ze zwiekszong czestoscia tych
zaburzen. Jednak, jak dotad, nie udokumentowano ewidentnego wptywu menopauzy na ten proces. Niektore
badania wykazaty zwiekszenie objetosci ttuszczu brzusznego u kobiet po menopauzie. To oraz nagte zmniej-
szenie stezenia estrogendw wydaja sie gtéwna przyczyna nagtego wzrostu zachorowan na choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego u kobiet w tym wieku. Badania wykazaty, ze najskuteczniejsze zapobieganie tym zaburze-
niom polega na postepowaniu behawioralnym, czyli stosowaniu diety z ograniczeniem kalorii oraz utrzymaniu
odpowiedniej aktywnosci fizycznej. W okresie wczesnej menopauzy stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ) moze zapobiec powstaniu otytosci centralnej. U kobiet z otytoscig brzuszna lub wskaznikiem masy ciata
(body mass index — BMI) wiekszym lub rownym 35 kg/m? w tym samym okresie zycia pomocna w zapobieganiu
przejécia stanu przedcukrzycowego w cukrzyce moze byé metformina. U starszych kobiet skuteczniejsze jest
leczenie behawioralne. Zaréwno hormonalna terapia, jak i metformina moga by¢ bardziej szkodliwe niz pomoc-
ne. Najlepsza metoda ¢wiczen poza szybkimi spacerami zalecanymi przez polskie i amerykanskie towarzystwa
diabetologiczne moze by¢ tai-chi, ktére zapobiega réwniez ztamaniom przez wzmacnianie migsni konczyn dol-
nych i wyrabianie zmystu rownowagi. Ponizej oméwiono podstawowe zagadnienia zwigzane z wystepowaniem
otytosci i cukrzycy w okresie pomenopauzalnym oraz przedstawiono metody zapobiegania tym zaburzeniom.
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Summary

The incidence of obesity and diabetes as well as metabolic syndrome gradually increases with age. In our
consciousness, in women, menopause is directly related with a higher incidence of these abnormalities. Up
to now there has been no evidence that menopause is the reason. Some studies documented that menopau-
sal women had a higher amount of abdominal fat. This and abrupt decrease of estrogen levels appear to be
the main reasons for a sudden rise in the incidence of cardio-vascular diseases in postmenopausal women. In
most studies, behavioral intervention (i.e. diet with caloric restriction and physical activity) is the most effective
prevention of obesity and diabetes. In early menopause, hormonal therapy may prevent the increase of central
adiposity. In women in early menopause with central adiposity or BMI > 35 kg/m? metformin may be helpful in
diabetes prevention. In older age, behavioral therapy is the most effective. Hormonal therapy and metformin
therapy may harmful rather than helpful. Polish and American Diabetes Associations recommended fast walk-
ing as a best method of exercise. In some studies, Tai Chi could be useful to prevent osteoporosis by strengthen-
ing the muscle of lower extremities as well as the sense of equilibrium. Below we present essential problems of
obesity and diabetes in menopause as well as methods of their prevention.
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Wstep

Za otyte uwaza sie osoby, ktérych wskaznik masy
ciata (body mass index — BMI) jest wiekszy od 30 kg/m?.
Jednak zagrozeniem dla zdrowia jest juz wartos¢ BMI
powyzej 27,2 kg/m? u kobiet i 27,6 kg/m? u mezczyzn
i/albo obwéd talii wiekszy lub rowny 88 cm u kobiet
i 102 cm u mezczyzn. Otytos¢ stanowi rosnacy pro-
blem w wielu spotecznosciach na catym Swiecie. Dane
z ostatniego badania The National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES), przeprowadzone-
go w latach 2009-2010, wskazuja, ze czestos¢ otytosci
w Stanach Zjednoczonych dotyczy 35,7% populacji do-
rostej i prawie 17% o0s6b mtodych. U oséb powyzej 60.
roku zycia ryzyko otytosci jest wieksze [1].

Otytos¢ jest czescig sktadowa zespotu metabolicz-
nego, na ktéry sktadaja sie takze nadcisnienie tetnicze
i charakterystyczne zaburzenia lipidowe — zmniejszone
stezenie cholesterolu frakcji lipoprotein o duzej gestosci
(high density lipoprotein — HDL; < 40 mg/dl u mezczyzn
i < 50 mg/dl u kobiet) i zwiekszone stezenie trojglicery-
dow (> 250 mg/dl). W badaniach NHANES IIl (ocenio-
no 6436 osob) badacze stwierdzili, ze wraz z wiekiem
wzrasta czestos¢ wystepowania zespotu metaboliczne-
go, ktdére wyniosto 6,7% u 0séb miedzy 30. a 39. rokiem
zycia oraz 43% miedzy 60. a 69. rokiem zycia [2].

W badaniu portugalskim (dorostej populacji miasta
Porto w wieku 40-92 lat) odsetek oséb z zespotem meta-
bolicznym byt najwyzszy u 0s6b miedzy 60. a 69. rokiem
zycia (podobnie jak w populacji badania NHANES) i wy-
niést srednio 32,3% badanej populacji (38,9% kobiet
i 22,6% u mezczyzn) [3].

Réwniez w Polsce czestos¢ wystepowania zespo-
tu metabolicznego jest uwarunkowana wiekiem. Jak
wykazato badanie NATPOL PLUS, zespét metaboliczny
wystepowat nieznacznie czesciej niz w Portugalii i byt
stwierdzany u 6,4% kobiet i 8,7% mezczyzn w wieku
18-39 lat, natomiast u 0séb powyzej 60. roku zycia juz
u 45,7% kobiet i 31% mezczyzn [4]. Zesp6t metaboliczny
jest czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego i czesto taczy sie z wystepowaniem cukrzycy.
Tylko u 13% 0séb chorych na cukrzyce nie wystepuja
inne cechy zespotu metabolicznego. Ponizej oméwiono
podstawowe zagadnienia zwigzane z wystepowaniem
otytosci i cukrzycy w okresie pomenopauzalnym oraz
przedstawiono metody zapobiegania tym zaburzeniom.

Czestoéé otytoéci i cukrzycy u kobiet
po menopauzie

Wedtug badania European Group for the Study of
Insulin Resistance (EGIR) w populacji europejskiej z po-
szczegblnych sktadowych zespotu metabolicznego po
55. roku zycia najczesciej wystepuje otytos¢ brzuszna
— U 30% kobiet i 88% mezczyzn. Nadcisnienie tetnicze
wystepuje u 55% kobiet i 66% mezczyzn, insulinoopor-

nos¢ — u 28% kobiet i 36% mezczyzn, a dyslipidemia
— u 22% kobiet i 33% mezczyzn [5]. Liczba chorych na
cukrzyce wzrasta z wiekiem, osiggajac maksimum po-
wyzej 60. roku zycia i tak: miedzy 20. a 44. rokiem zycia
dotyczy tylko 3,7% populacji, miedzy 45. a 64. rokiem
zycia — 13,7%, natomiast po 65. roku zycia — juz 26,9%
(NHANES 111).

Zmiany sktadu ciata zwiqzane
Z menopauzq

Otylos€ i otylo$€ brzuszna

Cho¢ w Swiadomosci spotecznej okres pomenopau-
zalny wigze sie ze wzrostem czestosci otytosci ogblnej, ba-
dania nie potwierdzity tego faktu. U kobiet, podobnie jak
u mezczyzn, obserwuje sie wzrastajgcg wraz z wiekiem
czestos¢ nadwagi i otytosci. Niektére badania wykazaty
natomiast zwigzek menopauzy ze zwiekszeniem ilosci
ttuszczu trzewnego. W badaniu Totha kobiety po meno-
pauzie miaty o 36% wiecej ttuszczu trzewnego (p < 0,01)
i 0 49% wieksze pole ttuszczu brzusznego (p < 0,01)
w poréwnaniu z kobietami w okresie przedmenopauzal-
nym. Réznice zwigzane z menopauza dotyczace ttuszczu
trzewnego pozostawaty (p < 0,05) po statycznej korekcji
dla wieku i masy ttuszczu. Nie stwierdzono statystycznie
znamiennych réznic dotyczacych ilosci tkanki ttuszczowe;j
tutowia i podskérnej na brzuchu [6]. Zmiany dotyczace
ilosci ttuszczu trzewnego u kobiet po menopauzie maja
znaczenie w kontekscie zapobiegania cukrzycy w tej gru-
pie. W podgrupie badania Diabetes Prevention Program
(DPP) wykazano, ze wyjsciowy obwaéd talii miat najwyz-
sza (ewentualnie drugg w kolejnosci) wartos¢ predykcyj-
na dla cukrzycy u obu ptci. Wspdtczynnik hazardu (hazard
ratio — HR) skorygowany dla wieku i rasy/pochodzenia et-
nicznego dla jednego odchylenia standardowego wynidst
w grupie placebo i zmian stylu zycia odpowiednio 1,43
i 1,49 dla mezczyzn oraz 1,29 i 1,53 dla kobiet [7].

Narastajaca z wiekiem czestos¢ otytosci ma rdézne
przyczyny. Do najwazniejszych naleza czynniki Srodowi-
skowe — gtéwnie zmniejszajaca sie aktywnos¢ fizyczna
i siedzacy tryb zycia — oraz zmiany diety, w tym mata
liczba obfitych positkéw, nadmiar ttuszczu, fruktozy
i sacharozy w diecie, a takze czynniki spoteczno-eko-
nomiczne (gtéwnie tatwy dostep do taniej, wysokoprze-
tworzonej i wysokokalorycznej zywnosci) prowadzace
do zwiekszenia zawartosci ttuszczu w ciele. Role od-
grywaja rowniez niedobory hormonalne, dotyczgce nie
tylko hormonéw ptciowych, ale takze androgenéw nad-
nerczowych i hormonu wzrostu.

Sarkopenia

Wraz z wiekiem obserwuje sie postepujace zmniej-
szanie sie ilosci tkanki bezttuszczowej oraz narasta-
jace nieprawidtowosci w budowie, sile i metabolizmie
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miesni. Po 60. roku zycia masa miesniowa zmniejsza
sie u kobiet o ok. 12%, przy jednoczesnym zwieksze-
niu masy ciata o 18% (u mezczyzn odpowiednio ok.
19% i 25%) [8]. Zmniejszanie sity mieSniowej jest nie-
proporcjonalne i w wiekszym stopniu dotyczy kohczyn
dolnych. Zmiany w miesniach szkieletowych prowadza
do zaleznego od insuliny zmniejszenia wychwytu glu-
kozy, niezaleznego od insuliny zmniejszenia wychwytu
glukozy na czczo i po positku oraz zaleznego od insuliny
zmniejszenia rozszerzenia naczyh w miesniach. Wszyst-
kie te zaburzenia nasilajg insulinoopornos¢ zwiazana
z wiekiem i nie maja bezposredniego zwigzku z sama
menopauza.

Zmiany stezenia glukozy wraz z wiekiem

Postepujace zwiekszenie stezenia glukozy jest za-
lezne od wieku. Zwigzany z wiekiem spadek tolerancji
glukozy rozpoczyna sie w trzeciej dekadzie zycia i nasila
w dalszych latach. Stezenia glukozy po 1i po 2 godz.
podczas standardowego doustnego testu obcigzenia
glukoza (oral glucose tolerance test — OGTT) zwiekszaja
sie 0 0,3-0,7 mmol/l (5,5-12,5 mg/dl) na dekade (bar-
dziej u kobiet) [9]. Postepujacego wzrostu glikemii row-
niez nie mozna wigzac z menopauza.

Zmiany stezenia insuliny wraz z wiekiem

Wraz z wiekiem dochodzi do uposledzenia wrazli-
wosci komorek B na stezenia glukozy. U osob starszych
z prawidtowa tolerancja glukozy stwierdzono réw-
niez zaburzong kompensacyjng czynnos¢ komorek B
w odpowiedzi na insulinoopornos¢ oraz nasilenie tych
zmian w przypadku nieprawidtowej tolerancji glukozy
w poréwnaniu z osobami w mtodym wieku. Mimo iz
stwierdzono takze niewielkie zmniejszenie klirensu in-
suliny u starszych oséb, nie kompensowato to stwier-
dzanych zaburzeh w wydzielaniu insuliny [10]. Ponadto
stwierdzono zaburzone pulsacyjne wydzielanie insuliny,
zmniejszenie wrazliwosci komérek B na insulinotropo-
we hormony jelitowe, w tym glukagonopodobny pep-
tyd 1 (glucagon-like peptide-1— GLP-1) oraz zmniejszong
odpowiedz insulinowa na inne stymulatory niz glukoza
takie jak arginina [11].

Cukrzyca a menopauza

Najwiekszym badaniem oceniajacym czestosé
wystepowania cukrzycy oraz strategie jej zapobiega-
nia byto DPP prowadzone w Stanach Zjednoczonych.
W tym badaniu populacyjnym oceniono kobiety w okre-
sie przed menopauza (n = 708), kobiety po naturalnej
menopauzie (n = 328) oraz kobiety po obustronnej owa-
riektomii (n = 201). Po skorygowaniu wzgledem wieku
nie stwierdzono zwigzku miedzy naturalnie wystepuja-

€3 menopauza i menopauzg po obustronnym usunieciu

jajnikéw a ryzykiem cukrzycy. Autorzy podaja trzy moz-

liwe przyczyny braku zwiagzku menopauzy z cukrzyca:

1) wszystkie kobiety biorace udziat w DPP miaty zabu-
rzenia tolerancji weglowodanéw (nietolerancje glu-
kozy lub nieprawidtowa glikemie na czczo) — ryzyko
wystapienia cukrzycy spowodowane stanem przed-
cukrzycowym moze przewazaé nad innymi przyczy-
nami, w tym menopauza;

2) stan pomenopauzalny nie musi by¢ przyczyna zwiek-
szonej czestosci cukrzycy;

3) do analizy wtaczono 1000 kobiet przed menopauza
i badanie mogto nie mie¢ wystarczajacej sity staty-
stycznej do udowodnienia zwiekszonego ryzyka cu-
krzycy po menopauzie [12].

Zapobieganie otytosci i cukrzycy

Zmiany stylu zycia zapobiegaja wystapieniu otytosci
i cukrzycy. W badaniu interwencyjnym dotyczacym nie-
aktywnych fizycznie kobiet z nadwaga i otytoscig udo-
wodniono, ze interwencje dietetyczne prowadzace do
obnizenia wagi umozliwiaja regresje nieprawidtowego
stezenia glukozy na czczo do wartosci prawidtowych.
lloraz szans poprawy glikemii wynosit po skorygowaniu
o utrate wagi i wyjsciowych stezen glukozy 2,5 (0,8-8,4),
2,76 (0,8-10,0) oraz 3,1 (1,0-9,9), odpowiednio w gru-
pach diety, éwiczen potaczonych z dieta oraz Ewiczen,
w poréwnaniu z grupa kontrolng [13]. Takze badania do-
tyczace catej populacji i obu ptci, w tym DPP oraz inne,
np. Diabetes Prevention Study (DPS) w Finlandii czy Da
Qing w Chinach, wykazaty znamiennie korzystny wptyw
leczenia behawioralnego, czyli diety i wysitku fizycznego,
na zapobieganie cukrzycy. Leczenie behawioralne u 0séb
bioracych udziat w DPP i DPS spowodowato zmniejsze-
nie ryzyka wystapienia cukrzycy o 58%. Zmiany stylu zy-
cia byty szczegbélnie korzystne u 0séb w starszym wieku.
W badaniu DPP w grupie starszych oséb z nietolerancja
glukozy wprowadzenie zmian stylu zycia spowodowato
zmniejszenie ryzyka wystgpienia cukrzycy o 71% [12].
W badaniu bedacym kontynuacja DPP — Diabetes Pre-
vention Program Outcomes Study (DPPOS) najlepsze
wyniki dtugotrwatego zapobiegania cukrzycy uzyskano,
gdy interwencja behawioralna spowodowata ustgpienie
zaburzen gospodarki weglowodanowej (przejscie ze sta-
nu przedcukrzycowego do normoglikemii) przynajmniej
jeden raz w trakcie trwania DPP. Ryzyko cukrzycy w cza-
sie DPPOS byto u nich o 56% mniejsze w poréwnaniu
z osobami pozostajacymi stale w stanie przedcukrzyco-
wym (HR 0,44; 95% Cl 0,37-0,55; p < 0,0001) [14].

Leczenie dietq

Najkorzystniejszy wptyw na zapobieganie chorobom
uktadu krazenia i chorobom nowotworowym wykaza-
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no dla diety srédziemnomorskiej (z duza zawartoscia
warzyw i owocdw, stosowaniem ttuszczéw pochodze-
nia roslinnego, matg zawartoscig czerwonego miesa
i ttuszczéw pochodzenia zwierzecego i umiarkowanym
spozyciem alkoholu w postaci czerwonego wina) [15].
Natomiast stosowanie diety wegetarianskiej (wegan-
skiej, laktoowowegetarianskiej, semiwegetarianskiej)
wigzato sie ze znamiennym i niezaleznym zmniejsze-
niem ryzyka cukrzycy [16].

Korzystny wptyw diet moze sie wigza¢ z wptywem
na genom. Udowodniono, ze dieta wegetarianska moze
powodowac niewielkie zmniejszenie oksydacyjnego
niszczenia DNA w limfocytach (cho¢ nie wptywata na
inne markery stabilnosci genetycznej). Najmniejsze
zniszczenie DNA stwierdzono w limfocytach laktoowo-
wegetarian — prawdopodobnie ta dieta najbardziej
zmniejsza stres oksydacyjny [17].

Wysitek fizyczny

Trening sitowy poprawia stymulowany insuling wy-
chwyt glukozy oraz poprawia site miesni u oséb star-
szych. Wieksza sita miesni to poprawa wydolnosci
fizycznej oraz zmniejszone ryzyko upadkéw i ztaman
[18]. Jednym z rodzajow wysitku fizycznego aerobowe-
go, ktéry, jak potwierdzono badaniami, zmniejsza ryzyko
ztaman w pézniejszym wieku, jest tai-chi. Cwiczenia te
wyrabiaja zmyst réwnowagi oraz wzmacniaja miesnie,
gtownie konczyn dolnych. Bloem i Chang badaty wptyw
siedmiodniowych ¢wiczef aerobowych na czynnosé ko-
morek B i insulinowrazliwos¢ u oséb prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia, bez zmian wagi lub sktadu masy ciata.
U 12 0s6b powyzej 60. roku zycia z nietolerancja glukozy
[glukoza na czczo < 7 mmol/l (126 mg/dl), glukoza w 2.
godz. OGTT 7,8-11,1 mmol/| (140-199 mg/dl)], stwierdzo-
na na podstawie OGTT, siedmiodniowe aerobowe ¢wi-
czenia spowodowaty znamienng poprawe czynnosci ko-
morek. Poprawita sie takze insulinowrazliwos¢ (o 53%).
Indeks znikania glukozy — posrednia metoda oceny
kompensacyjnego wydzielania insuliny w odpowiedzi
na insulinoopornosé — poprawit sie o 28%. Wyniki byty
niezalezne od zmian sktadu ciata, stezenia lipidow, lep-
tyny, adiponektyny i katecholamin [19]. American Diabe-
tes Association (ADA) zaleca, aby pacjenci z zaburzenia-
mi gospodarki weglowodanowej zwiekszyli aktywnos¢
fizyczna do przynajmniej 150 min tygodniowo umiarko-
wanego wysitku w postaci np. spaceréw [20].

Hormonalna terapia zastepcza

Wiekszos¢ badan interwencyjnych z zastosowaniem
hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) wykazata, ze lecze-
nie zapobiega wzrostowi otytosci centralnej obserwowa-
nej u kobiet po menopauzie niestosujacych hormonéw
lub leczonych placebo. Wyniki tych badan potwierdzity

obserwacje retrospektywne, ktére wykazaty mniejszy
obwod w talii u kobiet stosujacych terapie hormonalna
w poréwnaniu z nieleczonymi w ten sposéb [21].

Hormonalna terapia zastepcza moze wptywac réwniez
na insulinoopornos¢. Doktor Dorota Gapys, w badaniach
prowadzonych w Klinice Endokrynologii Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, udo-
wodnita znamiennie mniejsze stezenia insuliny na czczo
(p < 0,05), mniejszg wartos¢ wskaznika insulinoopornosci
HOMA (homeostatic model assessment; p < 0,05) i wyzszg
warto$¢ wskaznika insulinowrazliwosci Quicki (quantita-
tive insulin sensitivity check index; p < 0,05) u kobiet le-
czonych przez 12 miesiecy niskodawkowa terapia doustna
(1 mg 17p-estradiolu + 0,5 mg octanu noretisteronu meto-
da ciagta) w poréwnaniu z placebo. Dodatkowo niskodaw-
kowa HTZ spowodowata znamienne zwiekszenie gestosci
mineralnej kosci w poréwnaniu z wartosciami wyjscio-
wymi (p < 0,05), podczas gdy w grupie placebo (preparat
wapnia) zanotowano zmniejszenie gestosci mineralnej
kosci w pordwnaniu z wartosciami wyjsciowymi (p < 0,05).
Wyniki badan zawarta w pracy doktorskiej zatytutowanej
Czy niskohormonalne leczenie zastepcze korzystnie wptywa
na jakos¢ Zycia, insulinoopornosé, gestos¢ mineralng kosci,
stezenie lipidow i fibrynogenu?.

U kobiet bez stwierdzonej cukrzycy przynajmniej
jedno kohortowe badanie prospektywne i dwa badania
kliniczne z randomizacja sugerowaty, ze stosowanie sko-
niugowanych estrogenéw konskich (conjugated equine
estrogen — CEE) i medroksyprogesteronu (MPA) zmniej-
sza ryzyko cukrzycy, jednak w wymienionych badaniach
cukrzyca nie byta potwierdzana obiektywnie (badaniem
stezenia glukozy na czczo lub OGTT), a jedynie wywia-
dem. W innym duzym badaniu u kobiet po histerotomii
wykazano nieznamienne zmniejszenie ryzyka cukrzycy
na podstawie pomiaru glikemii na czczo. W najwiek-
szym, jak do tej pory, badaniu — DPP, nie udowodniono,
ze HTZ wptywa na czestos¢ wystepowania cukrzycy. Byta
ona poréwnywalna u kobiet stosujacych HTZ i nieprzyj-
mujacych hormonéw. W ramieniu zmian stylu zycia ko-
biety po obustronnej owariektomii miaty mniejsze sko-
rygowane ryzyko wystapienia cukrzycy (HR 0,19; 95% Cl
0,04-0,94), jednak liczba badanych byta zbyt mata, aby
stwierdzi¢, czy byto to zalezne od HTZ [12].

Leczenie metforming

W badaniu DPP metformina, podobnie jak postepo-
wanie behawioralne, cho¢ w nieco mniejszym stopniu,
zmniejszata ryzyko wystapienia cukrzycy. Najwieksze
korzysci ze stosowania metforminy odnosity kobiety
w wieku okotomenopauzalnym. Starsze (po 60. roku
zycia) duzo bardziej korzystaty z leczenia behawioral-
nego [22]. W grupie leczonej metforming w badaniu
DPP metformina w poréwnaniu z grupa placebo byta
najskuteczniejsza w zapobieganiu cukrzycy u oséb
z BMI wiekszym lub réwnym 35 kg/m? lub z obwodem
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talii wiekszym lub réwnym 98 cm. Redukcja ryzyka cu-
krzycy lub zespotu metabolicznego w grupie pacjentéw
leczonych metforming byta prawdopodobnie bardziej
spowodowana poprawg insulinowrazliwosci i zmniej-
szeniem glikemii na czczo niz r6znicg w sktadzie ciata
[7]. W ostatnich zaleceniach ADA (2012 r.) sugeruje sie
rozwazenie stosowania metforminy u oséb z tzw. po-
dwojnym stanem przedcukrzycowym, czyli z tacznym
wystepowaniem nieprawidtowe] tolerancji glukozy
i nieprawidtowej glikemii na czczo [20].

Leczenie cukrzycy u kobiet
po menopauzie

Rozpoznanie cukrzycy mozna ustali¢ na podstawie:

* badania stezenia glukozy na czczo: powyzej 7 mmol/|
(125 mg/dl) — powinny by¢ przynajmniej 2 nieprawi-
dtowe wyniki;

e OGTT — gdy w 2. godz. testu po podaniu 75 g gluko-
zy jej stezenie w surowicy jest wieksze lub réwne
11,1 mmolo/l (200 mg/dl);

* jezeli przypadkowy pomiar glikemii jest wiekszy lub
réwny 11,1 mmol/| (200 mg/dl) i zwiekszonemu steze-
niu glukozy towarzysza typowe objawy cukrzycy.

Leczenie cukrzycy u kobiet po menopauzie jest takie
samo jak wszystkich pacjentéw chorych na cukrzyce

i powinno byé prowadzone zgodnie z zaleceniami Pol-

skiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD). Nalezy

pamietaé, ze cukrzyca jest chorobg postepujaca i aby
utrzymaé prawidtowe stezenie glukozy, niezbedna jest
sukcesywna intensyfikacja terapii.

Podsumowanie

Jak dotychczas, nie ma wystarczajacych dowodéw,
aby uznad¢, ze menopauza sprzyja wystepowaniu otyto-
sci i cukrzycy. Wydaje sie, ze niezaleznie od ptci stopnio-
we starzenie sie organizmu, zmiany stylu zycia polega-
jace na zmniejszaniu aktywnosci fizycznej i stosowaniu
nieprawidtowej diety oraz — w pdzniejszym wieku —
stosowanie lekéw zwiekszajacych ryzyko zaburzen go-
spodarki weglowodanowej sprzyjaja insulinoopornosci
i zwiekszaniu sie liczby 0séb z otytoscig i chorych na cu-
krzyce. Gwattowny wzrost czestosci choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego u kobiet po menopauzie ma raczej
zwigzek z niedoborem estradiolu, a nie nagtym zwiek-
szeniem ciezaru ciata czy pojawieniem sie zaburzen
gospodarki weglowodanowej. Otytosci oraz cukrzycy
zapobiega gtébwnie utrzymanie prozdrowotnego stylu
zycia, jednak pomocne moze byé stosowanie zgodnie
z zaleceniami HTZ, a u 0séb z istniejacymi zaburzeniami

gospodarki weglowodanowej i otytoscig — rowniez met-
forminy. Leczenie cukrzycy u kobiet po menopauzie nie
odbiega od typowych standardéw terapii zalecanych
przez PTD.

Serdecznie dziekuje pani dr n. med. Dorocie Gapys za
udostepnienie danych z pracy doktorskiej.
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