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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εμμηνόπαυση σχετίζεται με μεταβολικές διατα-
ραχές που αποτελούν ανεξάρτητο παράγοντα κιν-
δύνου για την εμφάνιση στεφανιαίας νόσου και την
αυξημένη επίπτωση αρτηριακής υπέρτασης. Μελέ-
τες σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες έδειξαν ότι η κλι-
μακτήριος συνοδεύεται από αύξηση του σωματικού
βάρους, αύξηση του συνολικού λίπους αλλά και της
κεντρικής κατανομής του (κεντρικού τύπου παχυ-
σαρκία), αλλαγή του λιπιδαιμικού προφίλ, εμφάνιση
αρτηριακής υπέρτασης, αύξηση της εμφάνισης δια-
ταραχών μεταβολισμού της γλυκόζης και αντίστασης
στην ινσουλίνη. 

Αυξημένα επίπεδα λεπτίνης έχουν σχετισθεί με
καρδιαγγειακή νόσο, παχυσαρκία, αντίσταση στην
ινσουλίνη και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.

Η αντίσταση στην ινσουλίνη συνοδεύεται από
υπερινσουλιναιμία και μείωση των υποδοχέων της
ινσουλίνης.

Σκοπός της μελέτης ήταν η εκτίμηση των επιπέ-
δων ινσουλίνης και λεπτίνης καθώς και του αριθμού
των υποδοχέων ινσουλίνης (human insulin recep -
tor – hINR) και λεπτίνης (human leptin receptor –
hLR) σε φαινομενικά υγιείς, προεμμηνοπαυσιακές
γυναίκες και η σύγκριση των αποτελεσμάτων με τα
αντίστοιχα του ίδιου πληθυσμού, έναν χρόνο μετά
την εμφάνιση της εμμηνόπαυσης.

ΜΕΘOΔOΣ
Στη μελέτη πήραν μέρος 55 φαινομενικά υγιείς προ-
εμμηνοπαυσιακές γυναίκες με μέση ηλικία 49±4 έτη
και BMI 25±3 Kg/m². Τα κριτήρια αποκλεισμού πε-
ριλάμβαναν κάπνισμα, παχυσαρκία, αρτηριακή
υπέρταση, δυσλιπιδαιμία και σακχαρώδη διαβήτη.
Στον πληθυσμό της μελέτης προσδιορίστηκαν τα επί-
πεδα ινσουλίνης και ανοσοαντιδρώσας λεπτίνης πλά-
σματος καθώς και ο αριθμός των hLR και hINR στην
επιφάνεια των ερυθροκυττάρων, με ενζυμική ανο-
σοανάλυση (ELISA) και ραδιοανοσοπροσδιορισμό
(radioimmunoassay-RIA) αντίστοιχα, πριν την εμμη -
νόπαυση (baseline) και έναν χρόνο μετά την εμμη -
νόπαυση. Η μέτρηση των hINR στην επιφάνεια των
ερυθροκυττάρων χρησιμοποιείται στη διερεύνηση
του μηχανισμού της αντίστασης στην ινσουλίνη. Τα
ερυθροκύτταρα διαθέτουν ειδικούς υποδοχείς ινσου -
λίνης παρόμοιους με εκείνους άλλων ιστών όπως
ηπατοκύτταρα, μυϊκά κύτταρα και λιποκύτταρα1.

ΑΠοτΕλΕΣΜΑτΑ
Oι τιμές των παραμέτρων που προσδιορίστηκαν
πριν και μετά την εμμηνόπαυση, οι συγκρίσεις και
το εύρος της στατιστικής σημαντικότητας φαίνονται
στον πίνακα 1.

Τα επίπεδα ινσουλίνης και ανοσοαντιδρώσας
λεπτίνης πλάσματος αυξήθηκαν και ταυτόχρονα ο
αριθμός των hLR και hINR στην επιφάνεια των
ερυθροκυττάρων μειώθηκε στατιστικά σημαντικά.
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Η συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση,
η γλυκόζη ορού νηστείας, και τα τριγλυκερίδια,
όπως και το BMI, παρουσίασαν μια μη στατιστικά
σημαντική αύξηση ενώ η HDL μια μη στατιστικά
σημαντική μείωση.

ΣυΜΠeρΑΣΜΑτΑ
Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την πρώτη
αιτία θανάτου σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Η
μείωση των οιστρογόνων αυξάνει απότομα τον καρ-
διαγγειακό κίνδυνο με αποτέλεσμα την εξίσωση του
κινδύνου με εκείνου των ανδρών αλλά σε μεγαλύ-
τερη ηλικία κατά περίπου 10 έτη.

Η αντίσταση στην ινσουλίνη, η υπερινσουλιναι-
μία και η μείωση των υποδοχέων της ινσουλίνης
συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία του μεταβολικού
συνδρόμου με την υπερινσουλιναιμία να είναι βασι -
κή παθογενετική παράμετρος του συνδρόμου. Επί-
σης συνδέονται με αρτηριακή υπέρταση, διαταραχή
λιπιδίων και αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο2.

Η υπερινσουλιναιμία, που παρατηρείται και σε
μη παχύσαρκους υπερτασικούς ασθενείς, αυξάνει
την επαναπρόσληψη νατρίου στους νεφρούς και τη
δράση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος2.

Η λεπτίνη είναι μια ορμόνη που συντίθεται και
εκκρίνεται από τα λιποκύτταρα και η συγκέντρωσή
της στον ορό είναι ανάλογη του όγκου του λιπώδους
ιστού. Oι υποδοχείς της λεπτίνης δρουν ως ρυθμιστές
της δράσης της. Η υπερλεπτιναιμία με την ταυτόχρο-
νη μείωση των επίπεδων των υποδοχέων της είναι
παράγοντες κινδύνου για αθηροσκλήρωση και καρ-

διαγγειακή νόσο και έχει σχετισθεί με δυσλειτουρ-
γία του ενδοθηλίου, αρτηριακή υπέρταση, υψηλή
φυσιολογική ΑΠ3 και συγκεκαλυμμένη υπέρταση4.

Αυξημένα επίπεδα λεπτίνης και ινσουλίνης
έχουν καταγραφεί σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναί-
κες με εξάψεις5.

Oι συμμετέχουσες στη μελέτη αν και δεν παρου-
σίασαν σαφή ευρήματα μεταβολικού συνδρόμου,
παρουσίασαν μια μη στατιστικά σημαντική τάση
προς αυτή την κατεύθυνση. Να σημειωθεί εδώ η
σχετικά μικρή χρονική μετεμμηνοπαυσιακή περίο-
δος ενός μόνο έτους.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας με-
λέτης, φαίνεται ότι η εγκατάσταση της εμμηνόπαυ-
σης συνοδεύεται από σημαντική μείωση του αριθ-
μού των υποδοχέων λεπτίνης και ινσουλίνης καθώς
και σημαντική αύξηση των επιπέδων λεπτίνης και
ινσουλίνης του πλάσματος. Oι ανωτέρω μεταβολικές
διαταραχές μπορεί να θεωρηθούν ως πιθανός μη-
χανισμός μέσω του οποίου οδηγούμαστε στις πα-
θολογικές διαταραχές που καταλήγουν σε αύξηση
της συχνότητας των καρδιαγγειακών συμβαμάτων
στη συγκεκριμένη κατηγορία γυναικών. 
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Πίνακας 1.

Παράμετροι                   Baseline Έναν χρόνο μετά    p

hINR (Υποδοχείς 
× 10³/ RBC )                  7±1,4            5,7±1,3         <0,01
hLR (u/ml)                        26±8               17±6           <0,01
Ινσουλίνη (ΙU/ml)            17±8               23±6           <0,01
Λεπτίνη (ng/ml)                7±3                11±5           <0,01


