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 Abstract    
Introduction: Demographic facts and forecasts about lengthening life expectancy motivate to systematize the 
knowledge of health problems experienced by women at the age of 50 and older. It refers to the whole health policy 
including health economics. Longer female life spans cause that an increasing number of women suffer from health 
problems associated with the perimenopausal period, and become health care recipients. Also a shift of retirement 
age is the reason to take interdisciplinary actions for women’s health and quality of life.

This study describes a decline in the levels of many bioelements in hair, urine and blood serum, which progresses 
with age. It not only correlates with a decrease in the synthesis and secretion of estrogen, but also environmental 
pollution, unhealthy lifestyle and the use of substances.

Aim of the study: The aim of this study was to determine the correlation between serum zinc levels in postmeno-
pausal women and such variables as the use of substances (cigarettes, alcohol) and menopausal hormone therapy 
(MHT).

Material and method: The study was conducted among 152 healthy women being 1-16 years after menopause. 
The women were divided into study group (MHT users) and control group (MHT non-users). A sub-division criterion 
was the use of substances (cigarettes, alcohol). Serum zinc levels were determined in all women.

Results: The use of substances significantly contributed to the lowering of serum zinc levels in postmenopausal 
women. MHT users had statistically higher average zinc levels in blood serum, which referred both to smokers and 
consumers of alcohol and those who did not use these substances.

Conclusions: 
1. The use of substances (cigarettes, alcohol) contributes to the lowering of zinc levels in blood serum.

2. MHT positively affects serum zinc levels in postmenopausal women regardless of whether they use 
substances (cigarettes, alcohol) or not.
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 Streszczenie
Wstęp: Fakty i prognozy demograficzne dotyczące stałego trendu wydłużania się średniej długości życia, stają 
się pilnym postulatem do opracowywania oraz usystematyzowania problemów zdrowotnych kobiet w wieku 50+. 
Dotyczy to całokształtu polityki zdrowotnej, także w aspekcie ekonomiki zdrowia. Wydłużanie czasu życia kobiet 
sprawia, że coraz liczniejsza ich populacja doświadcza problemów zdrowotnych związanych ze zjawiskami okresu 
około-menopauzalnego, co odzwierciedla się dynamiką wzrostu korzystania z opieki zdrowotnej. Opisywane przez 
Autorów procesy obniżania się stężenia wielu biopierwiastków we włosach, moczu i w surowicy krwi postępują 
wraz z wiekiem. Zmiany te korelują nie tylko z obniżeniem syntezy i sekrecji estrogenu, ale także zatruciem środowi-
ska  oraz niewłaściwym stylem życia, w którym pierwszoplanowym problemem jest rozpowszechnienie stosowania 
używek. 

Cel pracy: Określenie zależności pomiędzy stosowaniem używek (papierosy, alkohol) a stężeniem cynku  
w surowicy krwi u kobiet po menopauzie, oraz wpływu menopauzalnej terapii hormonalnej (MTH) na to stężenie.

Materiał i metoda: Badanie przeprowadzone zostało wśród 152 zdrowych kobiet w wieku od 1 roku do 16 lat po 
menopauzie. Badane podzielono  w zależności od tego czy  paliły papierosy lub/i spożywały alkohol. U wszystkich 
oznaczono stężenie cynku w surowicy krwi. Kryterium podziału stanowiło także stosowanie, bądź nie MTH.  

Wyniki: Stosowanie używek wpływało istotnie na obniżenie stężenia cynku w surowicy krwi kobiet po menopauzie. 
Kobiety stosujące MTH miały statystycznie wyższe średnie stężenie cynku w surowicy krwi, zarówno te, które paliły 
papierosy i piły alkohol jak i te, które nie stosowały tych używek.

Wnioski: 
1. Intensyfikacja edukacji zdrowotnej, mającej na celu zaniechanie stosowania używek  może wpłynąć 

korzystnie na stężenie cynku w surowicy krwi kobiet w wieku postmenopauzalnym, co za tym idzie poprawę 
ich stanu zdrowia.

2. Upowszechnienie stosowania MHT wpływać może korzystnie na stężenie cynku w surowicy krwi u kobiet 
po menopauzie zarówno u kobiet stosujących jak i nie stosujących używki (papierosy, alkohol). 

   

 Słowa kluczowe: menopauza / cynk / menopauzalna terapia hormonalna / �������/
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Material and method
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Table I. Characteristics of serum zinc level [mg/l] distribution in study and control group women 

Zn[mg/l] Min-max Median  (SD) ����������	
�	�	�

Study group (n=76) 0.44 – 1.40 0.74 0.78 (0.20)
0.005

Control group (n=76) 0.43 – 1.18 0.67 0.69 (0.16)

There was a significant difference between the study and control group women (p=0.005). The women taking hormone therapy had statistically 
significantly higher median values for zinc levels.

Table II. Characteristics of substance (cigarettes, alcohol) use distribution in study and control group women 

Substances
Study group

( n=76 )
Control group 

( n=76 ) ����������	

level 

n1 % n1 %

Cigarettes 15 19.7 15 19.7 0.84

Alcohol 9 11.8 10 13.2 1.0

n1 – users of substances (cigarettes, alcohol)
There was no significant difference (p≥0.73) in the frequency of using substances (cigarettes, alcohol) by study and control group women. It means 
that exposure to these harmful factors was similar in both groups.

Table III. Characteristics of Zn level distribution in female smokers in study and control group women

Characteristics
of distribution

Zinc concentration
Study group (n=15)  Control group (n=15)

min - max 0.44 – 1.00 0.43 – 0.79

median 0.73 0.60

 (SD) 0.76 (0.18) 0.60 (0.12)

����������	
�	�	� 0.011

Table IV. Characteristics of zinc level distribution in female alcohol drinkers in study and control group women

Characteristics
of distribution

Zinc concentration
Study group (n=9)  Control group (n=10)

min - max 0.53 – 1.17 0.46 – 0.76

median 0.89 0.62

 (SD) 0.88 (0.23) 0.64 (0.09)

����������	
�	�	� 0.035
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