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Dieta wegetarianska
w okresie menopauzy

Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE:

* Czym jest menopauza.

 Jakie komponenty diety wegetarianskiej moga wptywac na stan zdrowia kobiety w tym
okresie.

 Jakie potencjalne korzysci i zagrozenia moze nies¢ ze soba stosowanie diet roslinnych
w okresie menopauzy.

enopauza wystepuje przewaznie u kobiet w wieku 45-55 lat
M(W Polsce srednia wieku wynosi 51 lat). Stwierdza sie ja po uptywie

12 miesiecy od ostatniego krwawienia miesiaczkowego. Moment
ten poprzedzony jest okresem premenopauzalnym, ktdry rozpoczyna sie
nawet pie¢, szes$¢ lat wezesniej i przewaznie objawia sie rozregulowaniem
cyklu miesiecznego, wynikajacym ze zmniejszonej funkeji jajnikéw [1]. Wraz
z wejsciem w okres menopauzy spada produkeja estrogenu (estradiolu) i pro-
gesteronu w jajnikach. Zwieksza sie stezenie produkowanych przez przysadke
hormonu folikulotropowego (FSH) oraz hormonu luteinizujacego (LH) [2, 3].
Okres menopauzy jest czasem duzych zmian w zyciu kazdej kobiety. Wygasa-
nie funkcji jajnikéw wiaze sie z szeregiem dolegliwosci, takich jak uderzenia
goraca i poty nocne, wzrost masy cialta, meczliwos¢, spadek nastroju, zabu-
rzenia snu, ostabienie, zaburzenia koncentracji i zapamietywania oraz wzrost
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na spersonalizowanym leczeniu zywieniowym ryzyka osteoporozy, choréb uktadu sercowo-naczyniowego czy zapadalnosci
w zaburzeniach metabolicznych i jednostkach na niektore nowotwory (piersi, macicy, jajnika) [2-5].

chorobowych, takich jak: insulinoopornos¢, W celu tagodzenia objawéw oraz skutkdw menopauzy stosuje sie hormo-
nadwaga i otytos¢, choroby tarczycy, alergie nalng terapie zastepcza (HTZ), sktadajaca sie z estrogenu i/lub progeste-
i nietolerancje pokarmowe; interesuje sie ronu. Stosowanie HTZ przynosi korzystne efekty w minimalizacji objawéw
wptywem diet roslinnych na zdrowie cztowieka, klimakterium, jednak dtugotrwate jej stosowanie (powyzej pieciu lat) wigze

na réznych etapach zycia sie ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi, jajnikéw i raka

endometrium oraz zwiekszeniem czestotliwosci incydentéw sercowo-na-
czyniowych [1, 3]. Dodatkowo nie powinna by¢ stosowana u kobiet, u ktérych
wystepuja krwawienia z macicy o nieustalonej etiologii, z nieuregulowanym
nadci$nieniem tetniczym, po przebytym zawale serca, udarze lub z choroba
wiencowa, u kobiet z grupy wysokiego ryzyka choroby zakrzepowo-zatoro-
wej, z niewydolnoscia watroby oraz ze zdiagnozowana lub przebyta choroba
nowotworowa estrogenozalezna [6]. Coraz czesciej stosowane sg naturalne
metody tagodzenia objawdéw menopauzy. Istnieje szereg zwigzkéw pocho-
dzenia roslinnego o potencjalnie korzystnych wiasciwosciach i zblizonym
dziataniu do HTZ [1, 7]. Zalicza sie do nich fitoestrogeny (flawonoidy, kume-
stany, stilbeny i lignany). Sa to zwiazki niesteroidowe, ktére swoja budowa
przypominaja ustrojowy estrogen (17-B-estradiol), wykazujac wysokie powi-
nowactwo do receptoréw estrogenowych i moga w organizmie pehnic zblizone
funkcje do endogennego estradiolu [7—9]. Zwigzkom tym przypisuje sie
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Tabela 1. Pokarmowe Zrédta fitoestrogendéw [10, 20]

» sojaijej przetwory oraz inne rosliny straczkowe (nasiona, kietki)
» 2yto, ryz, kukurydza (ziarno)

» owies (nasiona, kietki, maka i przetwory)

» koniczyna czerwona (soki, herbaty/napary), szpinak

+ sorgo

« sezam

wihasciwosci antynowotworowe, antyoksydacyjne, antywiruso-
we, bakteriobdjcze oraz przeciwgrzybicze [10]. Najlepsze zrédta
pokarmowe fitoestrogenéw przedstawione zostalty w tabeli 1.
Dodatkowo w diecie kobiet w okresie klimakterium wazne jest
zapewnienie odpowiedniego poziomu wielonienasyconych kwa-
séw thuszczowych z rodziny omega-3, witaminy D,, witamin
z grupy B (ze szczegblnym uwzglednieniem witaminy B , i kwasu
foliowego), antyoksydantéw (witaminy A, C i E, karotenoidy),
btonnika [2, 11]. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na odpowiednia
kalorycznos¢ diety oraz zadbac o dopasowana do indywidualnych
mozliwosci i upodoban regularna aktywnos¢ fizyczna. W przy-
padku nadwagi i otytosci wskazana jest redukcja masy ciata [12].
W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie dietami wegeta-
riafiskimi. Stosowanie dobrze zbilansowanej diety wegetarian-
skiej zmniejsza ryzyko nadwagi i otytosci, zachorowania na
cukrzyce typu 2, choroby uktadu krazenia (w tym miazdzyce,
nadci$nienie tetnicze) oraz niektdre nowotwory (np. raka jeli-
ta grubego). Korzysci te wynikajg przede wszystkim z duzego
udziatu Swiezych warzyw i owocdw w diecie wegetarian, czyli
produktéw bogatych w btonnik, witaminy i sktadniki mineral-
ne, antyoksydanty. Osoby te dodatkowo przewaznie spozywaja
mniej zywnosci przetworzonej, nasyconych kwasoéw ttuszczo-
wych oraz cholesterolu [13—15]. Stanowisko American Dietetic
Association méwi, ze diety wegetarianskie moga by¢ z powo-
dzeniem stosowane na kazdym etapie zycia cztowieka [16].
W niniejszym artykule przeanalizowane zostanag potencjalne
korzysci i zagrozenia wynikajace ze stosowania diety wegeta-
rianskiej u kobiet w okresie menopauzy.

Korzysci

Dieta wegetarianiska, bogata w nasiona roslin straczkowych,
zwlaszcza soje i jej przetwory, dostarcza znacznych ilosci fito-
estrogenéw. Badania pokazuja, ze wiaczenie do codziennej diety
produktéw sojowych moze istotnie zmniejszy¢ czestotliwosé
oraz nasilenie uderzen goraca, z ktérymi zmagaja sie kobiety
w okresie menopauzy [10—18]. Efekt ten jest najsilniejszy w po-
czatkowej fazie klimakterium. Badanie oceniajace efektywnos¢
dtugoterminowego (powyzej dwéch lat) wzbogacania diety soja
na odczuwanie uderzen goraca nie wykazato jednak istotnych
réznic pomiedzy osobami przyjmujacymi produkty sojowe,
bogate w izoflawony, a osobami przyjmujacymi placebo [19].

Fitoestrogenom przypisuje sie réwniez dziatanie ochronne
przed osteoporoza. Zwigzany z menopauza spadek stezenia
estradiolu przyczynia sie do wzrostu resorpcji kosci oraz spadku
dostepnosci wapnia, co skutkuje spadkiem mineralnej gestosci
kosci. Fitoestrogeny, dzieki podobienstwu do ludzkich estroge-
néw, moga przeciwdziata¢ procesom kosciogubnym oraz pobu-
dza¢ dziatanie osteoblastéw [7, 20]. Dtugoterminowe badanie
oceniajace efekt przyjmowania codziennie, przez dwa lata, dawki

76 mg izoflawonéw (pochodzacych z napoju sojowego) wykazato
ochronny wplyw na mase kostna u kobiet po menopauzie [21].
Fitoestrogeny majg réwniez dziatanie antyoksydacyjne oraz ob-
niZajace stezenie cholesterolu LDL i triglicerydéw, dzieki czemu
moga zmniejszac ryzyko miazdzycy po menopauzie [7].

Nie mozna réwniez pomina¢ prawdopodobnego wptywu fito-
estrogen6éw na zmniejszanie ryzyka zachorowania na nowotwory
estrogenozalezne (rak piersi, jajnika, endometrium). Istnieje wiele
badan wykazujacych nizszg zachorowalnos¢ na ww. nowotwory
w krajach o wiekszym spozyciu produktéw sojowych [20]. Fi-
toestrogeny obnizaja stezenie wolnych hormonéw w surowicy,
hamuja namnazanie sie komdrek nowotworowych, nasilajg ich
apoptoze, hamuja angiogeneze nowotworowa [22]. Wykaza-
no réwniez, ze wysoka zawartos¢ btonnika moze wptywac na
zmniejszenie ryzyka raka piersi u kobiet po menopauzie [23].
Dieta wegetarianiska bogata w btonnik oraz fitoestrogeny moze
wiec wieloaspektowo wplywaé na zmniejszenie ryzyka rozwoju
niektérych nowotworéw.

Badana jest réwniez kwestia bezpieczeristwa stosowania izoflawo-
néw wsrdd kobiet po przebytych nowotworach hormonozaleznych,
uktdérych niewskazana jest tradycyjna HTZ. Aktualnie dostepne wy-
niki wskazuja na zmniejszenie ryzyka nawrotu raka piersi [42, 43].
Jednak ze wzgledu na wciaz niewielka liczbe badan potrzeba dal-
szych analiz do potwierdzenia tej zaleznosci oraz bezpieczenstwa
stosowania izoflawondw w tej szczegdlnej grupie kobiet.
Nadwaga i otytos¢ oraz zwiazana z tym wysoka zawartos¢ tkanki
tluszczowej, zwlaszcza trzewnej, stanowia niezalezny czynnik
ryzyka rozwoju miazdzycy, nadci$nienia tetniczego krwi oraz
cukrzycy typu 2 [24]. Badanie przeprowadzone w grupie 102 ko-
biet w okresie menopauzy, w tym 54 kobiety na diecie wegeta-
rianfiskiej od co najmniej 20 lat oraz 48 kobiet na diecie tradycyj-
nej (uwzgledniajacej produkty miesne), wykazato istotnie nizsza
mase ciata, BMI oraz procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej
u wegetarianek. Dodatkowo miaty one nizsze stezenia glukozy,
insuliny oraz leptyny w surowicy krwi. Wyniki te potwierdzaja
korzystny wptyw diety roslinnej na gospodarke weglowoda-
nowa oraz kontrole masy ciata réwniez po menopauzie [25].
U kobiet po menopauzie, stosujacych diete wegetarianska od
co najmniej dwdch lat, stwierdza sie nizsze ci$nienie tetni-
cze krwi, nizsze stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji LDL
oraz triglicerydéw w surowicy krwi [26]. Ponadto nizsze BMI
oraz mniejsze spozycie ttuszczu ogétem oraz ttuszczow nasyco-
nych w diecie u wegetarianek po menopauzie wigzato sie z niz-
szym stezeniem wolnego estradiolu oraz wyzszym stezeniem
glikoproteiny wiazacej hormony ptciowe (SHBG). To réwniez
moze przektadac sie na nizsza zachorowalnos$¢ na nowotwory
hormonozalezne [27].

Zagrozenia

Do potencjalnych zagrozen zwigzanych ze stosowaniem diety
roslinnej, réwniez w okresie menopauzy, zalicza sie niedosta-
teczng podaz biatka, wapnia, Zelaza, witaminy B ,, witaminy D,
oraz wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (PUFA) z ro-
dziny omega-3 [13, 28].

Badanie, w ktérym wzieto udziat 105 wegetarianek w okre-
sie menopauzy oraz 105 kobiet na diecie tradycyjnej, wyka-
zato nizsze spozycie biatka, ttuszczéw oraz wapnia w diecie



Tabela 2. Pokarmowe zrédta witaminy B, , [37]

Zrédta wegetarianskie Zrodta weganskie

* mleko i przetwory (szczegélnie | produkty roélinne wzboga-
sery twarde) cane witaming B,,, np.:

> jaja * napoje roslinne,

» ptatki $niadaniowe,

» soki owocowe,

« weganskie zamienniki
miesa i serow

bezmiesnej. Nie wiazato sie to jednak z istotnymi réznicami
w gestosci i utracie masy kostnej oraz czestoscia ztaman po-
miedzy badanymi grupami [29]. Odpowiednia podaz biatka
pochodzenia roslinnego, podobnie jak biatko zwierzece, dziata
ochronnie na ryzyko ztamania kosci [30].

Mniejsza zawarto$¢ oraz gorsza biodostepnosc¢ zelaza pochodzenia
roslinnego wigze sie z jego mniejszymi zapasami u wegetarian. Nie
wykazano jednak, aby wiazato sie to z czestszym wystepowaniem
niedokrwistosci z niedoboru zelaza niz u 0séb jadajacych produkty
miesne [28]. W celu zwiekszenia wykorzystania Zelaza zawartego
w produktach nalezy spozywac je z produktami bogatymi w wita-
mine C, karotenoidy, witamine A oraz kwas mlekowy (wystepujacy
w produktach kiszonych) [37].

Badanie przeprowadzone w grupie zdrowych wegetarianek po
menopauzie wykazato nizsze stezenie witaminy B, oraz wyz-
sze stezenie homocysteiny w surowicy niz u kobiet na diecie
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tradycyjnej. Nalezy zadbac o odpowiednia podaz produktéw bo-
gatych wwitamine B , (tabela 2), fortyfikowanych nia, lub wdrozy¢
suplementacje diety w celu unikniecia niedoboréw i zmniejszenia
ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego [31, 32].
Eliminacja z diety wegetarian thustych ryb, owocéw morza oraz
miesa i produktéw mlecznych moze prowadzi¢ do niedoboréw
PUFA z rodziny omega-3 (EPA, DHA, ALA). Skutkiem tego moze
by¢ przewlekly stan zapalny w organizmie, choroby uktadu
krazenia (miazdzyca, nadcisnienie tetnicze krwi, arytmia),
zwiekszone ryzyko nowotworéw, zaburzenia lipidowe [33—35].
W diecie kobiet na dietach wegetarianskich, zwtaszcza wegan-
skiej, stwierdza sie nizsze stezenie kwasow EPA i DHA niz u tych
jadajacych mieso [34]. Badanie oceniajgce wptyw suplementacji
diety DHA u kobiet po menopauzie, odzywiajacych sie tradycyj-
nie, wykazato znaczny wzrost stezenia EPA oraz wewngtrzu-
strojowej konwersji EPA do DHA. Dodatkowo wigzato sie to ze
spadkiem stezenia triglicerydéw oraz wzrostem stezenia cho-
lesterolu HDL [36]. Badania prowadzone w grupie wegetarianek
po menopauzie, u ktérych suplementowano diete kwasem DHA
z alg morskich, wykazaty istotny spadek cholesterolu catkowi-
tego w surowicy krwi. Nie zaobserwowano natomiast istotnych
réznic w poziomie cholesterolu frakeji LDL i HDL [35]. Sposréd
mikroalg hodowanych w celu pozyskania kwaséw omega-3 na
szczegblng uwage zastuguja mikroalgi Crypthecodinium cohnie
(ktére zawierajg 40% DHA) oraz Schizochytrium sp. (zawierajace
40% DHA oraz 2,5% EPA) [38].
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Obecnie zwraca sie réwniez uwage na potencjalny wptyw izo-
flawonéw na zmiany stezenia hormonoéw tarczycy. Stosowanie
preparatéw z biatka sojowego lub izoflawondéw moze prowadzi¢
do wzrostu stezenia tyreotropiny (TSH) [39]. Dodatkowo badania
in vitro pokazuja, ze izoflawony moga hamowac enzym perok-
sydaze tarczycy (TPO), uczestniczacy w syntezie tyroksyny (T4)

Podsumowanie

Powszechnie uznane korzystne aspekty stosowania
diet wegetarianskich moga réwniez z powodzeniem
by¢ wykorzystane w tagodzeniu dolegliwosci okresu
menopauzalnego.

i trijodotyroniny (T3). Do grupy zwiekszonego ryzyka wysta- 2. Szczegblnie korzystne w tym okresie moze by¢ zwiek-

pienia powyzszych powiktan naleza osoby z niedoborem jodu, szenie udziatu produktéw bogatych w fitoestrogeny,

subkliniczna i wrodzong niedoczynnoscia tarczycy oraz kobiety roslin straczkowych, zielonych warzyw, owocdw, orze-

w okresie menopauzy lub po zabiegu usuniecia jajnikéw [40]. chéw oraz produktéw petnoziarnistych.

Szacuje sie, ze ok. 10% kobiet w okresie okotomenopauzalnym 3. Wciaz potrzeba wiecej dtugoterminowych badan wsrod

cierpi na niedoczynnos¢ tarczycy [41]. Wciaz potrzeba jednak kobiet na dietach wegetarianskich oceniajacych jej

wiecej badan, aby oceni¢ rzeczywisty wptyw izoflawondw so- wplyw na czas wystapienia menopauzy oraz dolegli-

jowych na czynnos¢ tarczycy. wosci i schorzenia w okresie pomenopauzalnym. .
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