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Dziękujemy za zainteresowanie i komentarz do naszego artykułu [1], opublikowany 
w Liście do Redakcji autorstwa Celika i wsp. [2].

W pełni zgadzamy się z zawartą w nim opinią na temat wpływu czynników en-
dokrynnych oraz wysiłku fizycznego na wartości stężeń cytokin i ich znaczenia przy 
interpretacji wyników badań.

W naszej publikacji nie poddaliśmy ocenie wpływu wysiłku fizycznego, co wy-
nikało z zastosowanej metodologii – stężenie cytokin przeprowadzono w 3 i 5 dobie 
zawału mięśnia sercowego u chorych hospitalizowanych, gdy ich aktywność fizyczna 
w tym czasie była w znacznym stopniu ograniczona. U wszystkich badanych osób, co 
podaliśmy w artykule, próbki krwi pobierano rano pomiędzy godziną 8.00 a 10.00. 
Warto w tym miejscu podkreślić, iż pomimo znacznego ograniczenia aktywności 
fizycznej grupa pacjentów charakteryzowała się wyższymi wartościami stężenia ba-
danych cytokin, co wzmacnia wysuwane w pracy wnioski.

Temat specyfiki związanej z płcią, fazy cyklu rozrodczego kobiet, stosowanej 
terapii przy użyciu hormonów płciowych (w tym antykoncepcji) był podejmowany 
przez nasz zespół w odniesieniu do metabolizmu ksenobiotyków [3], uwzględniany 
w badaniach dotyczących neuroprzekaźników, aktywności wewnątrzwydzielniczej 
i immunologicznej [4]. Obecna publikacja dotyczy grupy wiekowej, która w przypad-
ku kobiet odpowiada okresowi około- i postmenopauzalnemu. Większość objętych 
badaniem kobiet była w okresie postmenopauzalnym, pozostałe okołomenopauzalnym 
i w ich przypadku trudno było ściśle ustalić fazę cyklu. Dlatego zrezygnowaliśmy 
z bliższej charakterystyki pacjentek pod tym względem. Z analizowanych przez nas 
cytokin jedynie informacje na temat zmian stężenia IL-6 w zależności od fazy cyklu 
rozrodczego kobiet były przedmiotem kilku publikacji. Stwierdzano różnice pomiędzy 
fazami folikularną i lutealną, a także między nimi a postmenopauzą. Różnice te nie były 
jednak istotne [5]. Z tego powodu, przynajmniej w odniesieniu do IL-6, ocena statusu: 
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faza cyklu/menopauza badanych kobiet nie powinna mieć zasadniczego wpływu na 
analizę uzyskanych przez nas wyników.

Wnioski z naszego badania są więc wiążące dla badanej grupy pacjentów. Nie-
wątpliwie interesująca byłaby analiza wpływu wymienionych czynników w innych 
populacjach pacjentów.
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