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STRESZCZENIE

Wstep: Zaréwno okres menopauzalny, jak i proces starzenia sie wptywaja na skfad ciata kobiety, a przede wszystkim zwigkszenie zaréwno udziatu tkanki
tluszczowej ogétem w masie ciata, jak i tkanki ttuszczowej zlokalizowanej w obszarze brzusznym. Majac swiadomo$c, iz zmiany w sktadzie ciata, a zwtaszcza
translokacja tkanki ttuszczowej do centralnej czesci ciata, moga przebiegac przy wzglednie statej masie ciata, waznym celem powinna by¢ ocena zawartosci
tkanki ttuszczowej brzusznej jako czynnika ryzyka wielu zaburzer metabolicznych.

Cel pracy: Analiza skfadu ciata kobiet w oparciu o tradycyjny model dwuprzedziatowy oraz ocena powierzchni tkanki ttuszczowej brzusznej w przekroju
poprzecznym.

Materiati metody: Do badania zakwalifikowano 41 kobiet w okresie pomenopauzalnym, ktére podzielono na 2 grupy wzgledem wieku: grupe 1 stanowity kobiety
w wieku 45-56 lat, natomiast grupe 2 kobiety w wieku 57—79 lat. Zaréwno analize sktadu ciata, jak i ocene powierzchni tkanki ttuszczowej brzusznej przeprowadzono
z wykorzystaniem metody impedancji bioelektrycznej przy uzyciu urzadzenia BioScan 920-2 (Maltron Int., UK) zgodnie z standaryzowana procedura.

Wyniki: Kobiety we wczesnym okresie pomenopauzalnym (Grupa 1) charakteryzowaty sie istotnie nizsz srednig wartoscig procentowego udziatu tkanki
thuszczowej w masie ciata w poréwnaniu z grupa kobiet w péZnym okresie pomenopauzalnym (Grupa 2) (41,09+7,72% vs. 50,7+9,88%, p=0,0021). W grupie
1 odnotowano takze istotnie nizsza zaréwno powierzchnie tkanki ttuszczowej wewnatrzbrzusznej (VAT) jak i podskornej (SAT) w poréwnaniu z grupg 2 (od-
powiednio VAT 119,25430,09 cm?vs. 199,36+87,38 cm?, p=0,0011; SAT 175,19+57,67 cm? vs. 223,4+74,29 cm?, p=0,0336). U 44% kobiet we wczesnym
okresie pomenopauzalnym i az u 80% w péZnym okresie pomenopauzalnym odnotowano nadmiar tkanki thuszczowej w obszarze brzusznym.

Whioski: Wraz ze wzrostem uptywu czasu od wystapienia menopauzy zwiekszat sie zarowno udziat tkanki ttuszczowej ogétem w masie ciata kobiet, jak i ilos¢
thuszczu trzewnego, niezaleznie od zmian masy ciata.

Stowa kluczowe: okres pomenopauzalny, skfad ciafa, tkanka thuszczowa wewnatrzbrzuszna, tkanka ttuszczowa podskérna

ABSTRACT

Introduction: Both menopausal period and aging have influence on body composition, increase of total body fat and visceral fat in particular. We should
be aware that changes in body composition, mainly fat translocation to abdominal region, can occur without significant changes in body weight. Therefore
quantitative abdominal fat assessment should be our aim.

The aim: Body composition analysis based on two compartment model and abdominal fat area assessment in cross section.

Material and methods: Subjects in postmenopausal period (41 women) were recruited for this study and divided into 2 groups: group 1 — women aged
45-56 years and group 2 — women aged 57-79 years. Body composition analysis and abdominal fat area assessment were conducted by using bioelectrical
impedance method with BioScan 920 (Maltron int.) accordingly with standardized procedure.

Results: Women in early postmenopausal stage (Group 1) had statistically significant lower total body fat percentage in comparison with women in late
postmenopausal period (Group 2) (41.09 +7.72% vs. 50.7 + 9.88%, p=0.0021). Also women in group 1 were characterized by significant lower visceral fat area
(VAT) as well as subcutaneous fat area (SAT) in comparison with group 2 (respectively VAT 119.25+30.09 cm?vs. 199.36+87.38 cm?, p=0.0011; SAT 175.19+57.67
am? vs. 223.4+74.29 am?, p=0.0336). According to VAT criteria (>120 cm?), 44% of women in group 1and 80% in group 2 had excess of visceral fat.
Conclusions: Both total body fat and intra-abdominal fat increased with age, independently of weight changes.

Key words: postmenopausal period, body composition, intra-abdominal fat, subcutaneous fat
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WSTEP

Okres menopauzalny wiaze si¢ ze zmianami hormonalnymi,
ktore bezposrednio wplywajg na sktad ciala kobiety, a przede
wszystkim zwiekszenie zaréwno udziatu tkanki thuszczowej ogdlem
w masie ciala, jak i tej zlokalizowanej w obszarze brzusznym.
Uwaza sie, Ze nasilenie translokacji i nadmierne gromadzenie
sie tkanki tluszczowej w centralnej czesci ciata jest spowodo-
wane zwiekszonym stezeniem androgendw w surowicy krwi,
co z jednej strony moze by¢ konsekwencjg naturalnie pod-
wyzszonego w menopauzie stezenia hormonu luteinizujacego
(LH) lub zwickszong wrazliwo$cig na LH [1], a z drugiej strony
zmniejszonym stezeniem globuliny wigzacej hormony plciowe
(SHGB - Sex Hormone Binding Globulin) [2]. Niskie stezenie
SHGB i wysokie stezenie androgenéw przyczyniaja si¢ do roz-
woju otyloéci, z kolei za$ nadmierna ilo$¢ tkanki tluszczowe;j
moze pobudza¢ wytwarzanie androgenéw poprzez zwickszenie
aktywnosci 17B-hydroksysteroidowej podskdrnej tkanki ttusz-
czowej, co przeklada sie na wzrost stezenia SHGB [1]. Brakuje
wynikoéw badan, zwlaszcza w populacji europejskiej, ktére
dostarczalyby informacji przy jakiej ilo$ci tkanki ttuszczowej
wewnatrzbrzusznej i podskérnej obserwuje si¢ opisane zabu-
rzenia hormonalne. Nadal wiele watpliwosci budzg sprzeczne
doniesienia dotyczace pytania, czy zmiany w rozmieszczeniu
tkanki ttuszczowej u starszych kobiet sg konsekwencjg zmian
towarzyszacych menopauzie czy zmian inwolucyjnych, a moze
zachodzi pomiedzy tymi czynnikami synergizm? Majac $wia-
domo$¢, iz zmiany w skladzie ciata, a zwlaszcza redystrybucja
tkanki tluszczowej do centralnej czeéci ciala, moga przebiegaé
przy wzglednie stalej masie ciala [3], waznym celem powinna
by¢ ocena zawarto$ci tkanki ttuszczowej wewnatrzbrzusznej
jako czynnika ryzyka wielu zaburzen metabolicznych. Nadal
rekomendowanym przesiewowym wskaznikiem w ocenie otytosci
brzusznej jest obwod talii [4], jednak jego uzycie nie pozwala
na ocene ilo$ciowg ttuszczu brzusznego.

CEL

Analiza sktadu ciata kobiet w oparciu o tradycyjny model
dwuprzedzialowy oraz ocena powierzchni tkanki thuszczowe;j
w przekroju poprzecznym obszaru brzusznego.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano 41 kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym, ktére odpowiedziaty na zamieszczone w lokalnej
gazecie ogloszenie, spelnity kryteria wlaczenia do badania (okres
pomenopauzalny, brak obecnosci choréb uniemozliwiajgcych
badanie skfadu ciata lub choréb istotnie wptywajacych na stan
odzywienia) i wyrazily $wiadoma zgode na badanie sktadu cia-
ta. Badanie zostalo przeprowadzone w Pracowni Oceny Stanu
Odzywienia przy Zaktadzie Zywienia Czlowieka w okresie od
listopada 2013 r. do marca 2014 r. Ze wzgledu na uzytg metode
badania sktadu ciala (BIA — Bioelectrical Impedance Analysis,)
kryteriami wylaczenia byly: zdiagnozowana padaczka, wsz-
czepiony rozrusznik lub defibrylator serca oraz metalowe en-
doprotezy. Dodatkowo z badan wylaczono kobiety z chorobg
nowotworowy, niewydolnos$cia nerek i watroby, uprawiajace
intensywnie aktywnos¢ fizyczna, przyjmujace hormonalng te-
rapie zastepcza oraz te, u ktérych odnotowano w wywiadzie
wystepowanie krwawienia miesigczkowego w ciggu ostatnich 6
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miesiecy. Kobiety podzielono na 2 grupy. Grupe 1. (n=16) sta-
nowity kobiety we wczesnym wieku pomenopauzalnym (45-56
lat), natomiast do grupy 2. (n=25) wlgczono kobiety w pézZnym
okresie pomenopauzalnym w wieku (57-79 lat).

Pomiaru masy i wysokosci ciala dokonano przy uzyciu le-
galizowanej wagi lekarskiej ze zintegrowanym wzrostomierzem
SECA 711 zgodnie z standaryzowang procedurg z doktadnoscia
odpowiednio 0,1 kgi0,1 cm [5]. Na podstawie uzyskanych wy-
nikéw wyliczono wskaznik masy ciata (BMI — body mass index)
ze wzoru: masa ciata [kg]/(wzrost [m])? [5]. Dodatkowo w celu
obliczenia powierzchni tkanki ttuszczowej brzusznej, jak rowniez
prawidlowego rozmieszczenia elektrod dokonano pomiaru obwodu
brzucha na poziomie pepka tasmg pomiarows (Seca).

Zaréwno analize skladu ciata, jak i ocene powierzchni tkan-
ki thuszczowej brzusznej przeprowadzono z wykorzystaniem
metody impedancji bioelektrycznej przy uzyciu urzadzenia
BioScan 920-2 (Maltron Int., UK) w zakresie 4 czestotliwosci (5,
50, 100 i 200 kHz). Zgodnie z wytycznymi badan sktadu ciala
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
badane musialy spetni¢ nastepujace warunki: przystapienie do
badania na czczo, opréznienie pecherza moczowego 30 minut
przed badaniem, brak aktywnosci fizycznej przez 12 godzin
przed badaniem, niespozywanie alkoholu i ptynéw zawierajacych
kofeine przez 24 godziny przed badaniem [6].

Badania skladu ciala wykonywano w pozycji lezacej, z zacho-
waniem odchylenia koniczyn od osi ciata o 30 stopni. Nastepnie,
przed przyklejeniem elektrod, przemywano skére gazikiem
nasgczonym alkoholem. Badanie podstawowe wykonano w sys-
temie jednokanalowym, tetrapolarnym po prawej stronie ciala.
Elektrody przyklejano na wierzchniej srodkowej czesci dloni
miedzy stawem nadgarstkowym a 3 stawem $rodreczno-pa-
liczkowym, w odleglosci 4 cm oraz na wierzchniej srodkowej
czedci stopy miedzy stawem skokowo — goleniowym a 3 stawem
$rédstopno - paliczkowym, w odleglosci 7 cm [6]. Analize wy-
nikéw przeprowadzono w oparciu o model dwuprzedziatowy
badan skladu ciala, czyli oceniajac zawarto$¢ beztluszczowej
masy ciala i tkanki ttuszczowej w ogolnej masie ciafa.

Analizy ilo$ciowej tkanki tluszczowej brzusznej doko-
nano w pozycji stojacej, z zachowaniem odchylenia konczyn
gornych od tulowia. Konfiguracja rozmieszczenia elektrod
zostala $cisle okreslona przez producenta urzadzenia. W celu
oceny powierzchni tkanki ttuszczowej podskdrnej elektrody
przyklejano na wierzchniej czesci brzucha, w poziomej linii na
wysokosci pepka, wedlug nastepujacego porzadku: 2 elektrody
w odlegtosci 7 cm od pepka, natomiast kolejne 2 w odlegtosci
13 cm od pepka. W przypadku oceny powierzchni tkanki thusz-
czowej trzewnej elektrody rozmieszczono réwniez w poziomej
linii na wysokosci pepka w nastepujacy sposob: jedna elektroda
nad pepkiem, druga w linii kregostupa, natomiast pozostate
dwie elektrody zostaly umieszczone w odleglosci d réwnej 1/8
obwodu brzucha na poziomie pepka od elektrody 1.i2. po lewej
stronie ciala [7]. Wyniki pomiaru odnosily si¢ do przekroju
poprzecznego brzucha na wysokosci pepka.

Na podstawie wykonanych pomiaréw antropometrycznych
i badan skladu ciala wyznaczono:



Analiza sktadu ciata w oparciu 0 model dwuprzedziatowy oraz powierzchnia tkanki ttuszczowej brzusznej kobiet

« odsetek tkanki ttuszczowej (FM — Fat Mass %),

« odsetek beztluszczowej masy ciala (FFM — Fat Free Mass %),

« powierzchnie tkanki ttuszczowej podskérnej w przekroju po-
przecznym brzucha (SAT — Subcatenous Fat Area cm?),

o powierzchnie tkanki tluszczowej wewnatrzbrzusznej w przekroju
poprzecznym brzucha (VAT, Visceral Fat Area cm?),

« stosunek tkanki tluszczowej wewnatrzbrzusznej do podskérnej
VAT/SAT.

W przypadku tkanki ttuszczowej wewnatrzbrzusznej (VAT)
warto$ci powyzej 120 cm? klasyfikowano jako wartosci powyzej
normy, natomiast w przypadku tkanki ttuszczowej podskorne;
(SAT) za warto$ci powyzej normy uznawano wyniki powyzej
225 cm? Jednoczesnie przyjeto stosunek VAT/SAT powyzej 0,9
za czynnik ryzyka choréb metabolicznych [7].

Uzyskane wyniki opracowano przy uzyciu programu Maltron
BioScan 920 v. 1.1.135 oraz Statistica 10PL. Normalno$¢ roz-
ktadéw badano przy wykorzystaniu testu Shapiro-Wilka. Do

Tabela I. Charakterystyka badanych grup

badania réznic miedzy warto$ciami $rednimi uzyto testu t-
Studenta. W przypadku braku rozkladu normalnego uzyto testu
U Manna-Whitney’a.W ocenie zwigzku proporcjonalnosci miedzy
zmiennymi uzyto testu parametrycznego korelacji r Pearsona.
Za poziom istotnoSci statystycznej przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Szczegdlowa charakterystyka badanych zostala przedstawiona
w tabeli I. Srednia wieku kobiet w grupie 1 wynosita 51,88+3,79
roku, natomiast kobiet w grupie 2 - 69+6,47 roku (p=0,0000).
Kobiety w péznym wieku pomenopauzalnym cechowaly sie
istotnie wyzsza $rednig masa ciafa (§rednie BMI wynosilo
30,1+4,2 kg/m?), w stosunku do kobiet we wczesnym okresie
pomenopauzalnym ($rednie BMI 27,2+4,3 kg/m?). W grupie
1 dominowaly kobiety z nadwaga (63%), natomiast w grupie
2 kobiety z otyloscia (52%). W grupie 1 stwierdzono istotnie
nizszg Srednig warto$¢ procentowego udziatu tkanki ttuszczo-

. Grupa 1 Grupa 2
Parametr Miara statystyczna (n=16) (n=25) P
xtsd 51,88+3,79 69,04+6,47
Wiek (lata) mediana 53 69 0,0000
min-max 45-56 57-79
x+sd 163,9745,62 157,72+4,25
Wysokos¢ ciata (cm) mediana 164 158 0,0002
min-max 155—-174 150—168
x£sd 73,16£11,57 75,01£10,59
Masa ciafa (kg) mediana 70,30 76 NS
min-max 52,60—93,9 56,4—94
Wskaznik masy ciata x+sd 27,21+43 30,1344,2
Bk /myz) mediana 2675 30,40 0,0378
9 min-max 20-36,2 22,80-39,1
x+sd 93,69+11,33 101,7£12,35
Obwdd brzucha na poziomie pepka (cm) mediana 92 101 0,0378
min-max 75—124 76—123
Bezttuszczowa masa ciata xi_s d 42,4136 36,18+4,19
FFM (kg) mediana 43,16 37,4 0,0431
min-max 37,45—-49,41 27,19—41,52
x+sd 58,92+7,72 49,31+9,88
Bezttuszczowa masa ciata FFM (%) mediana 58,45 49,17 0,0021
min-max 45,73—74,62 32,78—69,04
Masa thuszczu x£sd 30,75%10,22 38,88+11,94
EM (ko) mediana 28,12 38,55 0,0305
9 min-max 15,15-50,96 17,46-63,19
Masa thuszczu xtsd 41,09+7,72 50,7+9,88
EM (%) mediana 41,56 50,84 0,0021
0 min-max 25,38—54,28 30,96-67,23
Powierzchnia tkanki thuszczowej wewnatrzbrzusznej Xi.Sd 119,2530,09 199,36:+87,38
VAT (cm?) mediana 114 188 0,0011
min-max 56—177 57-350
Powierzchnia tkanki thuszczowej podskdrnej x£sd 175,19+57,67 223,4+74,29
w obszarze brzusznym mediana 179,5 228 0,0336
SAT (cm?) min-max 85-261 100— 368
x£sd 0,72+0,2 0,89+0,27
Indeks VAT/SAT mediana 0,66 0,86 0,0339
min-max 0,49—1,08 0,49—1,68

X — $rednia; sd — odchylenie standardowe; min-max — wartos¢ minimalna i maksymalna
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Tabela Il. Odsetek badanych z prawidtowa i nadmierng iloscia tkanki thuszczowej wewnatrzbrzusznej i podskérnej w obszarze brzusznym

VAT <120 cm? VAT >120 cm?
2 2 2 2
VAT >120 cm VAT <120 cm SAT >225 cm SAT <225 cm i SAT <225 em? i SAT >225 cm?
Grupa 1 (n=16) 44% 56% 25% 75% 56% 25%
Grupa 2 (n=25) 80% 20% 48% 52% 20% 48%

wej w masie ciata w poréwnaniu z grupa 2 (41,09+7,72% vs.
50,7+9,88%, p=0,0021). Nie zaobserwowano jednak istotnej
statystycznie roznicy miedzy grupami w odniesieniu do masy
ciala. W grupie 1 odnotowano takze istotnie nizsza zaréwno
powierzchnie tkanki ttuszczowej wewnatrzbrzusznej (VAT),
jak i podskoérnej (SAT) w poréwnaniu z grupa 2 (odpowiednio
VAT 119,254+30,09 cm? vs. 199,36+87,38 cm?, p=0,0011; SAT
175,19+57,67 cm? vs. 223,4+74,29 cm?, p=0,0336). U 44% kobiet
we wczesnym okresie pomenopauzalnym i az u 80% w poz-
nym okresie pomenopauzalnym odnotowano nadmiar tkanki
tluszczowej wewnatrzbrzusznej. Wérdd 25% kobiet z grupy
1.1 48% z grupy 2. odnotowano jednoczesne przekroczenie
norm zaréwno w przypadku tkanki ttuszczowej podskérnej,
jak i wewnatrzbrzusznej (tab. II). Jednak nie wykazano zalez-
nosci pomiedzy wiekiem a wartosciami VAT i SAT w zadnej
z grup. Jedynie w grupie 2 wraz z wiekem zwiekszat sie indeks
VAT/SAT (r=0,421, p<0,05). W obu grupach odnotowano sil-
ng dodatnig korelacje pomiedzy udzialem % tluszczu ogéltem
(FM%) a VAT i SAT (Grupa 1 FM% vs. VAT (r=0,785); FM%
vs. SAT (r=0,649); Grupa 2 FM% vs. VAT (r=0,777); FM% vs.
SAT (r=0,623) (p<0,05).

DYSKUSJA

Wyniki wielu badan potwierdzily, ze przyrost masy cia-
fa i tendencja do gromadzenia tkanki tluszczowej w obszarze
brzusznym sa powszechnymi problemami kobiet w wieku pome-
nopauzalnym [1, 8—10]. Zmiany te niejednokrotnie przebiegaja
bez wyraznych zmian w masie ciata, co utrudnia rozpoznanie
patologicznego nagromadzenia si¢ tkanki ttuszczowej wewnatrz-
brzusznej [3]. Brakuje badan, zwlaszcza w populacji europejskiej,
ktore wskazywalyby stopien nasilenia zaburzen metabolicznych
w zaleznosci od zawartoéci tkanki thuszczowej wewnatrzbrzusznej
i podskérnej w obszarze brzusznym. Wiekszos¢ badan odnosi sie
do rasy z6ltej, ktora wykazuje odmiennosci nie tylko w budowie
ciala, ale takze w skladzie ciala w poréwnaniu z rasg kaukaska
[11]. Wiele trudnosci w poréwnywaniu wynikdw stwarza brak
ujednolicenia kryteriow wiekowych dla okresu wczesnej i pdznej
menopauzy. Przyjety w niniejszym badaniu podziat badanych
na grupy stuzyt wyodrebnieniu grup ze wzgledu na czas od
wystapienia ostatniej miesigczki. W badaniu zaobserwowano, iz
kobiety w pdznym wieku pomenopauzalnym charakteryzowaty
sie wyzsza zawartoscia tkanki ttuszczowej ogédlem i wiekszym
jej nagromadzeniem w obszarze brzusznym w poréwnaniu
z kobietami we wczesnym okresie pomenopauzalnym. Jednak
ze wzgledu na charakter badania i przyjeta metodologie nie
mozemy na tym etapie wyodrebni¢ przyczyn tej tendencji.
Zjawisko to moze mie¢ wiele przyczyn od zmian hormonal-
nych, inwolucyjnych, po elementy stylu Zycia, a nawet czynniki
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socjoekonomiczne. Co wiecej, wcigz dysponujemy zbyt mata
iloscia dobrze zaprojektowanych badan, a istniejace dostarczajg
rozbieznych wynikéw, aby w sposéb jednoznaczny odniesé
sie do tego dylematu. Douchi i wsp. w badaniu obejmujacych
populacje Japonek w wieku 20-70 lat dowiedli, iz zwiekszenie
masy tkanki thuszczowej byto zalezne od wieku, natomiast utrata
beztluszczowej masy ciata od wystgpienia menopauzy [12]. Ci
sami Autorzy w kolejnym badaniu zasugerowali, iz proces sta-
rzenia jest przyczyng nadmiernego nagromadzenia sie tkanki
tluszczowej w obszarze brzusznym [10]. Jednak wynikéw tych
nie potwierdzito ani badanie kanadyjskie [9], ani badanie prze-
prowadzone w populacji Wtoszek [13], wskazujac menopauze
jako czynnik sprawczy. W badaniu wiasnym nadmierng zawar-
toscig tkanki tluszczowej trzewnej cechowalo sie 44% kobiet
we wczesnym okresie pomenopauzalnym i prawie dwukrotnie
wiecej (80%) w poznym okresie pomenopauzalnym. Warto pod-
kresli¢, ze roznice sredniej masy ciala pomiedzy grupami byly
nieistotne statystycznie, co moze sugerowac zachodzenie zmian
w skladzie ciata przy tylko niewielkich wahaniach masy ciala, co
potwierdza w swoich badaniach takze Tkaczuk-Wtach i wsp.[3].
Dynamika zmian powierzchni tkanki thuszczowej podskdrnej
wraz z wiekiem byta mniejsza, o czym moze $wiadczy¢ fakt,
iz u zadnej z badanych kobiet nie odnotowano przekroczenia
zakresu normy. Takg sama tendencje zaobserwowali van der
Leeuw i wsp. w badaniu populacji holenderskiej [14]. Biorac
pod uwage fakt roznic zwlaszcza funkcjonalnych pomiedzy
podskodrng a trzewng tkanka tluszczows [15], wydaje sie za-
sadne prowadzenie badan nad ich aktywnoscig metaboliczna
z uwzglednieniem oceny ilo$ciowej tych komponentow.

WNIOSKI

1. W miare uplywu czasu od wystapienia menopauzy
zwiekszal si¢ zaréwno udzial tkanki tluszczowej ogoétem
w masie ciala kobiet, jak i ilo$¢ tkanki ttuszczowej trzew-
nej, niezaleznie od masy ciata. Zwigkszat si¢ takze stosunek
tkanki tluszczowej wewnatrzbrzusznej do podskdrnej, co
w $wietle badant moze sugerowac nasilenie ryzyka powiktan
zwigzanych z aktywnosciag metaboliczng tkanki tluszczowej
trzewnej wraz z wiekiem.

2. Nalezy zwrdcié szczeg6lng uwage na profilaktyke nieko-
rzystnych zmian w skladzie ciala, jeszcze w okresie przedme-
nopauzalnym.

PISMIENNICTWO
1. Sutton-Tyrell K, Zhao X, Santoro N et al. Reproductive hormones and obesity: 9 years
of observation from the Study of Women’s Health Cross the Nation. Am J Epidemiol
2010;171(11):1203—1213.
2. Ostrowska Z. Menopauza, otytos¢ a stan koscca. Postepy Hig Med Dosw. 2009;63:39-46.



Analiza sktadu ciata w oparciu 0 model dwuprzedziatowy oraz powierzchnia tkanki ttuszczowej brzusznej kobiet

. Tkaczuk-Whach J, Whach R, Sobstyl M et l., Otytos¢ w okresie okofo- i pomenopauzalnym.
Przegl Menopauzal 2012;6:514—517.

. Pupek-Musialik D, Bogdariski P, Kujawska-tuczak M. Diagnostyka i leczenie zespotu
metabolicznego w Swietle aktualnych wytycznych. Przew Lek 2009;1:27-33.

. World Health Organization Technical Report; 854. Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. WHO Genewa 1995

. ESPEN Guidelines: Part | and Il: Clin Nutr. 2004;23(5—6):1226—1243, 1430—1453.

. Maltron International Ltd. (Wielka Brytania) Operating and service manual BioScan
920-922.

. Davis SR, Castelo-Branco C, Chedraui P et al., Understanding weight gain at menopause,
(limacteric 2012;15(5):419—429.

. Abdulnour J, Doucet E, Brochu M et al. The effect of the menopausal transition on body
composition and cardiometabolic risk factors: a Montreal-Ottawa New Emerging Team
group study. Menopause 2012;19(7):760—767.

10.

11.

DouchiT, YoneharaY, KawamuraY et al. Difference in segmental lean and fat mass components
between pre- and postmenopausal women, Menopause 2007;14(5):875—878.
Wulan SN, Westerterp KR, Plasqui G. Ethnic differences in body composition and the
associated metabolic profile: a comparative study between Asians and Caucasians,
Maturitas, 2010;65:315—319.

. DouchiT, Yamamoto S, Yoshimitsu N et al. Relative contribution of aging and menopause to

changes in lean and fat mass in segmental regions, Maturitas 2002;42(4):301-306

. Cervellati C, Pansini FS, Bonaccorsi G et al., Body mass index is a major determinant

of abdominal fat accumulation in pre-, peri- and postmenopausal women, Gynecol
Endocrinol, 2009;25(6):413—417.

. vander Leeuw J, Wassink AM, van der GraafY et al., Age related differences in abdominal

fat distribution in premenopausal and postmenopausal women with cardiovascular
disease, Menopause 2013;20(4):409-417.

. Ostrowska L. Skuteczne leczenie pacjentéw problematycznie otytych - leczenie fenotypu

FOTI i TOFI, Forum Zab Metab. 2011;2(2):85—94.

ADRES DO KORESPONDENCJI:
Magdalena Milewska

Zaktad Zywienia Cztowieka

ul. Erazma Ciotka 27

01-445 Warszawa

tel. (+4822) 83609 71

e-mail: magdalena.milewska@op.pl

Nadestano: 29.09.2015
Zaakceptowano: 30.11.2015

INFORMACJA PRASOWA

SMART SEACELL
- PROFILAKTYCZNE SKARPETKI Z CYNKIEM | ALGAMI MORSKIMI

Skarpetki zdrowotne Smart SeaCell marki DeoMed® zarejestrowane sa jako wyréb

medyczny. Produkowane i doskonalone we wspdtpracy z lekarzami, fizjoterapeutami
i pacjentami. Moze je nosi¢ kazdy dbajacy o wygode i profilaktyke stdp, ale stworzono
je zmys$la o najbardziej wymagajacych stopach: z cukrzycg, stanami zapalnymi skory,
grzybica, obrzgkami stép, nadpotliwoscia, otylodcig i zaburzeniami krazenia.
Specjalna konstrukcja cholewki, czyli $ciggacza skarpetki i niewielka domieszka
elastanu w sktadzie sprawiaja, Ze dopasowuja sie $wietnie do nogi, przylegajac do niej
jak druga skora, a jednoczesnie nie uciskajac jej. Ucisk na noge udato si¢ ograniczy¢
do minimum, koniecznego do tego, zeby skarpetki nie zsuwaly si¢ z nogi. Sg bardzo
elastyczne i nie tamuja przeptywu krwi, dlatego ich noszenie jest komfortowe nawet

dla opuchnietych nog.

Bezszwowe lgczenie nad palcami gwarantuje wygode nawet posiadaczom wyjat-

kowo wrazliwych stop, na przyklad stop diabetykow.

Wyciag z alg morskich pielegnuje skdre, a tlenek cynku redukuje rozwdj bakterii
i grzybéw w dzianinie, przyspiesza gojenie i regeneracje tkanek (stosuje si¢ go nawet

w masciach przeciw odparzeniom).

Sktad: bawelna (51%), poliamid (25%), Lyocell® z algami morskimi i cynkiem

(22%), elastan (2%).

Skarpetki zdrowotne Smart SeaCell marki DeoMed® zdobyly I nagrode w kate-
gorii ,odziez profilaktyczna” na XIX Ogélnopolskim Sympozjum Diabetologicznym

DIABETICA EXPO 2015 w Toruniu.
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