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Steienie magnezu i cynku w surowicy u kobiet w wiekv menopauzalnym
w zaleinosci od statusu menopavuzalnego i nasilenia objawow wypadowych

Serum magnesivm and zinc levels in postmenopausal women depending on their menopausal status
and the severity of climacteric symptoms
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Streszczenie

Wstep: Magnez (Mg) i cynk (Zn) moga wptywac na wystepowanie i nasilenie objawdw wypadowych u kobiet
po menopauzie.

Cel pracy: Celem badar byta ocena stezenia Mg i Zn w surowicy u kobiet po menopauzie w zaleznosci od
nasilenia objawéw wypadowych oraz czasu, ktéry uptynat od ostatniej miesigczki.

Materiat i metody: Badaniem objeto 161 kobiet w wieku pomenopauzalnym, ktérym oznaczono stezenie Mg
i Zn w surowicy krwi zylnej. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 56 + 4 lata. Kobiety te nie stosowaty me-
nopauzalnej terapii hormonalnej (MHT), a ostatnia miesigczka wystgpita u nich minimum rok przed wtaczeniem
do badania. Badane kobiety byty zdrowe, nie stosowaty diet eliminacyjnych.

Wyniki: U badanych kobiet zdiagnozowano hypomagnezemie i hypocynkemie. Analiza danych wykazata istotne
statystycznie réznice pomiedzy stezeniem Mg w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od ostatniej miesiaczki (o < 0,05).
Najnizsze srednie stezenie Mg wykazano w surowicy kobiet, u ktérych menopauza wystapita ponad 10 lat wczesniej.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w zaleznosci od nasilenia objawéw klimakterium (p > 0,05).

Whnioski:

1. U kobiet po menopauzie, niestosujagcych MHT stezenie Mg i Zn w surowicy utrzymuje sie¢ na niskim pozio-
mie, a dodatkowo, Srednie stezenie Mg zmniejsza sie istotnie wraz z uptywem czasu od ostatniej miesigczki.

2. Stezenie Mg i Zn w surowicy nie wptywa na nasilenie objawéw wypadowych u kobiet po menopauzie nie-
stosujacych MHT.

Stowa kluczowe: menopauza, objawy wypadowe, Mg, Zn, hipomagnezemia, hipocynkemia.

Summary

Background: Magnesium (Mg) and zinc (Zn) may affect the incidence and severity of climacteric symptoms
in postmenopausal women.

Objectives: The aim of this study was to assess serum Mg and Zn levels in postmenopausal women, de-
pending on the severity of climacteric symptoms and the time interval since the last menstrual period.
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Material and methods: The study included 161 postmenopausal women, who had their Mg and Zn levels de-
termined in venous blood serum. The women were not using menopausal hormone therapy (MHT) and had their
last menstrual period at least one year prior to the study. All women were healthy and did not use elimination diets.

Results: The women were diagnosed as having hypomagnesaemia and hypozincaemia. The data analysis
revealed statistically significant differences between Mg levels depending on the time interval since the last
menstruation (p < 0.05). The lowest average serum Mg level was recorded in those women who had menopause
more than 10 years prior to the study. There were no statistically significant differences depending on the sever-

ity of climacteric symptoms (p > 0.05).
Conclusions:

1. In postmenopausal women, not using MHT, serum Mg and Zn concentrations maintained at low levels and,
what is more, the average Mg concentration decreased significantly with the time since the last menstrual

period.

2. Serum Mg and Zn concentrations do not affect the severity of climacteric symptoms in postmenopausal

women not using MHT.

Key words: menopause, climacteric symptoms, Mg, Zn, hypomagnesaemia, hypozincaemia.

Wstep

Magnez (Mg) i cynk (Zn) sa pierwiastkami szczegdl-
nie waznymi dla prawidtowego funkcjonowania kobiet
w okresie pomenopauzalnym. Menopauza jest ostatnia
miesigczka w zyciu kobiety, oznaczajaca zakohczenie
funkcji rozrodczych i cyklicznej syntezy hormonéw ste-
roidowych. Sredni wiek menopauzy w Polsce wynosi
ok. 50,1 roku, natomiast ok. 30% zycia kobiety przy-
pada na okres pomenopauzalny, kiedy to niedoborowi
hormonéw steroidowych towarzyszy niejednokrotnie
niedob6r biopierwiastkéw powodujacy lub nasilajacy
wystepowanie istotnych objawéw klinicznych [1, 2].
U ok. 80% pacjentek po menopauzie z krajow wysoko
uprzemystowionych obserwuje sie objawy wypadowe,
gtébwnie uderzenia goraca, poty nocne i zaburzenia snu,
a takze — cho¢ w mniejszym nasileniu — depresje, oste-
oporoze i zmiany zanikowe w uktadzie moczowo-ptcio-
wym. U czesci pacjentek objawy wypadowe wystepuja
tylko przez 1-2 lata, u ok. 40% kobiet moga sie utrzymy-
waé nawet do 5-8 lat [3]. Wystepowanie i nasilenie ob-
jawoéw wypadowych jest osobniczo zmienne. U ok. 30%
kobiet po menopauzie sa one bardzo nasilone i wyma-
gaja bezwzglednego podania menopauzalnej terapii
hormonalnej (menopausal hormone therapy — MHT).

Niedob6r Mg i Zn u kobiet w okresie pomenopau-
zalnym moze powodowac lub nasila¢: kotatania serca,
drzenia dtoni i stop, parestezje, zaburzenia funkcjo-
nowania uktadu immunologicznego, objawy suchosci
i szorstkosci skory, wypadanie wtoséw, apatie, depresje,
zaburzenia koncentracji, uposledzenie widzenia, sma-
ku, wechu i stuchu [4-6]. Powyzsze zaburzenia moga
sie pojawi¢ u kobiet w kazdym okresie zycia, nie tylko
w czasie klimakterium [7].

U cztowieka niedob6r Mg stwierdza sie w sytuacji prze-
wlektego stresu, naduzywania alkoholu, stosowania diety
bogatoweglowodanowej, bogatottuszczowej, zawierajacej
zwiekszone ilosci wapnia oraz w przypadku wzmozonego
wysitku fizycznego, gtodéwki i diet eliminacyjnych, szcze-
golnie w potaczeniu ze Srodkami przeczyszczajacymi[8, 9].
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Niedob6r Zn u ludzi obserwuje sie stosunkowo rzadko,
a najczesciej wystepujace objawy to: zaburzenia wchtania-
nia, zahamowanie wzrostu, wyniszczenie, zmiany skérne
w postaci suchej, szorstkiej skory, trudnosci w gojeniu sie
ran, utrata wtosoéw, zaburzenia widzenia, uposledzenie
wechu i smaku oraz zaburzenia neuropsychiatryczne, ta-
kie jak apatia, depresja i brak koncentracji [10].

Cel pracy

Celem badan byta ocena stezeh Mg i Zn w surowicy
u kobiet po menopauzie w zaleznosci od nasilenia obja-
woéw wypadowych oraz czasu, ktéry uptynat od ostatniej
miesigczki.

Materiat i metody

Badaniem objeto 161 kobiet w wieku pomenopau-
zalnym z populacji wojewédztwa zachodniopomorskie-
go, ktére byty pacjentkami dwéch specjalistycznych po-
radni ginekologicznych.

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 56 + 4 lata,
najmtodsza kobieta miata 42 lata, najstarsza 73 lata. Ko-
biety te nie stosowaty MHT, a ostatnia miesigczka wysta-
pita u nich minimum rok przed wiaczeniem do badania.
Badane kobiety byty zdrowe, nie pality papieroséw, nie
naduzywaty alkoholu, podejmowaty umiarkowany wysitek
fizyczny, nie stosowaty diet eliminacyjnych. U wszystkich
badanych oceniono objawy wypadowe z wykorzystaniem
skali Blatta-Kuppermana oraz pobrano krew w celu oceny
stezenia Mg i Zn.

Pacjentki podzielono na grupy A, B i C w zaleznosci od
czasu, jaki minat od menopauzy. Grupe A stanowity ko-
biety, u ktérych od menopauzy mineto 1-5 lat, grupe B ko-
biety bedace 6-10 lat po menopauzie, grupe C pacjentki,
u ktérych od ostatniej miesiaczki uptyneto ponad 10 lat.

Badane kobiety zostaty poinformowane o celu ba-
dania i wyrazity pisemna zgode na uczestnictwo w nim.
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej PUM Nr KB-0080/187/09.
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Ocena stezenia magnezu i cynku w surowicy

W celu oceny stezenia Mg i Zn od kazdej badanej
pobrano krew z zyty tokciowej w systemie zamknietym
typu Vacutainer w ilosci 5 ml. Materiat odwirowano
(10 minut, 4000 obrotéw/minute). Oznaczenie stezenia
Mg i Zn przeprowadzono metoda spektrometrii absorp-
cyjnej, technika ptomieniowa, przy uzyciu aparatu PU
9100X (marki Philips, Cambridge, UK). Badania labo-
ratoryjne wykonano w Zaktadzie Biochemii i Chemii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
zgodnie z wytycznymi normy PN-EN SO 15189. Jako
laboratoryjng norme referencyjna przyjeto zakres ste-
zenia Mg 1,87-2,4 mg/d|, stezenia Zn 75-130 pg/dl [11].

Ocena objawéw wypadowych

W badaniu wykorzystano skale Blatta-Kupperma-
na [12]. Przyjeto, ze wyniki 0-16 pkt to brak objawéw
wypadowych, 17-25 pkt — lekkie nasilenie objawéw,
26-30 pkt — srednie nasilenie objawdw, ponad 30 pkt —
ciezkie nasilenie objawow.

Andaliza statystyczna

Obliczenia statystyczne przeprowadzono z uzyciem
programu Statistica PL. Do oceny istotnosci r6znic dla
wielu préb niezaleznych wykorzystano test Kruskala-
-Wallisa. Korelacje oceniono wspétczynnikiem korelacji
liniowej Pearsona. Za znamienny statystycznie przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Analize stezeh Mg i Zn w surowicy w zaleznosci od
czasu, jaki uptynat od ostatniej miesigczki, oraz nasi-
lenia objawéw wypadowych przedstawiono w tabeli I.

Ogétem w zbadanej populacji kobiet stezenie Mg
w surowicy wynosito od 0,87 do 2,28 mg/dl, srednio
1,48 mg/dl + 2,76 mg/d|, natomiast stezenie Zn wyno-
sito od 43 do 118 pg/d|, srednio 68 ug/dl + 0,15 pg/dl.

Wykazano istotne statystycznie réznice pomiedzy
stezeniami Mg w surowicy w zaleznosci od dtugosci cza-
su, jaki uptynat od ostatniej miesigczki (p < 0,05). Naj-
nizsze srednie stezenie Mg wykazano w surowicy krwi
kobiet z grupy C (powyzej 10 lat od ostatniej miesigczki)
— 1,42 mg/d|, natomiast najwyzsze u kobiet z grupy B
(ostatnia miesigczka 6-10 lat temu) — 1,51 pg/dl.

U kobiet, u ktérych ostatnia miesigczka wystapita
do 5 lat przed badaniem, srednie stezenie Mg wynosito
1,49 mg/dl. Réznice istotne statystycznie stwierdzono
miedzy badanymi z grup Ai Coraz Bi C (p < 0,05).

Srednie stezenie Zn w surowicy kobiet byto zblizone
we wszystkich badanych grupach, nie wykazano réznic
istotnych statycznie (p > 0,05).

Podobnie nie wykazano istotnych statystycznie
réznic pomiedzy stezeniami Mg i Zn w surowicy krwi
w zaleznosci od nasilenia objawéw wypadowych
(p > 0,05). Najwyzsze srednie stezenie Mg stwierdzono
u kobiet z najmniej nasilonymi objawami wypadowy-
mi — 1,49 mg/dl. W przypadku Zn najwyzsze stezenie
stwierdzono u kobiet z objawami wypadowymi o sred-
nim nasileniu — 79 pg/dl (tab. I).

Tabela I. Stezenie magnezu (Mg) i cynku (Zn) w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od ostatniej miesigczki, oraz nasilenia objawéw

wypadowych u kobiet w wieku pomenopauzalnym

Zmienna n Me Min.—Maks. Q-Q, H p

czas, jaki uptynat od menopauzy (2,n=161)

1-5 lat 82 1,49 0,87-2,25 1,39-1,67
Mg 6-10 lat 50 1,51 0,87-2,28 1,31-1,74 7,854551 < 0,05
(mg/dl)

wiecej niz 10 lat 29 1,42 0,95-1,78 1,25-1,52

1-5 lat 82 66 43-118 56-75
Zn 6-10 lat 50 64 46-114 59-72 0,3417202 > 0,05
(ug/d))

wiecej niz 10 lat 29 68 50-100 57-79

skala Blatta-Kuppermana (3, n =161)

brak objawéw wypadowych 92 1,49 0,87-2,28 1,35-1,68
Mg stabo nasilone objawy wypadowe 30 1,40 1,06-2,05 1,29-1,64

3,361369 0,05

(mg/dl) $rednio nasilone objawy wypadowe 16 1,45 1,05-1,88 1,39-1,66

bardzo nasilone objawy wypadowe 23 1,44 0,87-2,02 1,34-1,57

brak objawéw wypadowych 92 74 46-114 57-74
7n stabo nasilone objawy wypadowe 30 78 43-113 63-78

0,8835 > 0,05

(ng/d)) $rednio nasilone objawy wypadowe 16 79 47-118 57-79

bardzo nasilone objawy wypadowe 23 78 50-108 56-78

n = liczba badanych kobiet w podgrupie, Me — mediana, Min.— Maks. — warto$¢ minimalna — wartos¢ maksymalna, Q ~Q, — kwartyl dolny — kwarty!l gérny,

H — wyniki testu Kruskala-Wallisa, p — poziom istotnosci
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Dyskusja

Przedstawione powyzej stezenia Mg w surowicy byty
nizsze niz dane prezentowane przez Bednarek-Tupikow-
ska i wsp., dotyczace réwniez populacji Polek po meno-
pauzie, niestosujacych MHT. Moze to wynika¢ z r6znic
w zakresie statusu menopauzalnego analizowanych
kobiet w chwili wykonywania badan biochemicznych,
tj. czasu oznaczenia biopierwiastkéw w surowicy w od-
niesieniu do ostatniej miesigczki. Bednarek-Tupikowska
i wsp. badali mtodsze kobiety, Sredni czas uptywajacy od
ostatniej miesigczki wynosit 20,3 miesigca, natomiast
w badaniach wtasnych byto to Srednio 6,6 roku [13].

Analizujac dostepne dane, trudno jednoznacznie
wyjasni¢ przyczyne uzyskania hipomagnezemii i hipo-
cynkemii w catej zbadanej populacji. Niskie stezenia
Mg i Zn w surowicy moga wynika¢ ze zwiekszonego
ich wydalania przez nerki. Jak donosza McNair i wsp.
u kobiet po menopauzie wzrasta wydalanie Mg przez
nerki i dopiero podanie MHT powoduje zmniejszenie
wydalania tego biopierwiastka oraz powr6t jego stezen
do wartosci stwierdzanych przed wystapieniem meno-
pauzy [14]. Podobnie w innych badaniach wykazano,
ze u kobiet stosujacych MHT wartosci Zn w surowicy
byty wyzsze, a wydalanie Zn i Mg z moczem mniejsze
w poréwnaniu z pacjentkami niestosujacymi tej terapii
[15-17]. Badane przez autoréw niniejszej pracy pacjent-
ki nie stosowaty MHT, gdyz nie stwierdzono u nich kla-
sycznych wskazan lub stwierdzono przeciwwskazania
do tej terapii i by¢ moze to byto przyczyna uzyskania
odmiennych wynikow.

Z kolei w Swietle badan przeprowadzonych przez
Zofkova i wsp. nie zaobserwowano zmian stezenia Mg
w surowicy u kobiet w okresie pomenopauzalnym za-
rowno w trakcie, jak i po zakohczeniu MHT [18]. Podob-
nie Bednarek-Tupikowska i wsp. stwierdzili, ze stezenie
Mg w surowicy i we krwi petnej jest podobne u kobiet
stosujacych i niestosujgcych MHT [13]. Réwniez Ikeda
i wsp. donoszg, ze ani stosowanie MHT, ani menopauza
nie wptywaja na stezenia analizowanych pierwiastkow,
a stezenie Mg i Zn w moczu nie zmienia sie znaczaco
W ciggu catego zycia kobiet [19].

W badaniach witasnych nie wykazano istotnej sta-
tystycznie zaleznosci pomiedzy Srednim stezeniem Mg
i Zn w surowicy a nasileniem objawdéw wypadowych
u kobiet po menopauzie niestosujacych MHT, chociaz
najnizsze stezenia Mg (1,44 mg/dl) stwierdzono wsréd
kobiet, u ktérych wystepowaty najbardziej nasilone
objawy wypadowe. Wyniki te s3 czesciowo rozbiezne
z dotychczasowym pismiennictwem, gdyz liczne bada-
nia wykazaty, ze pojawienie sie menopauzalnych obja-
wow wypadowych moze wynikaé nie tylko ze spadku
stezefi hormondw steroidowych, gtéwnie estrogenoéw,
ale takze, cho¢ znacznie rzadziej, moze by¢ wywotane
zmniejszonym stezeniem biopierwiastkéw [5, 20]. Do
podobnych wnioskéw doprowadzity badania Park i wsp.,
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ktérzy zastosowali 4-tygodniowa suplementacje Mg,
uzyskujac redukcje czestosci i natezenia uderzeh gorgca
u ponad potowy badanych kobiet po menopauzie [21].

Whioski

U kobiet po menopauzie niestosujacych MHT, ste-
zenie Mg i Zn w surowicy utrzymuje sie na niskim po-
ziomie, dodatkowo Srednie stezenie Mg zmniejsza sie
istotnie wraz z uptywem czasu od ostatniej miesigczki.

Stezenie Mg i Zn w surowicy nie wptywa na nasi-
lenie objawoéw wypadowych u kobiet po menopauzie
niestosujacych MHT.
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