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Celem badan byla ocena czynnikéw ryzyka stresu oksydacyjnego oraz rozwo-
Ju zmian miazdzycowych w grupie otylych kobiet po menopauzie. Badania obej-
mowaly ocene sposobu Zywienia i wybranych wskaznikow stanu odzywienia,
Jjak rowniez badania antropometryczne oraz analize laboratoryjng obejmujqcq
oznaczenie frakcji profilu lipidowego i malonylodwualdehydu (MDA).
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Wozrastajace ryzyko wystapienia pomenopauzalnej otylosci staje si¢ nie tylko
problemem zywieniowym, ale rdwniez istotnym problemem zdrowotnym. Towa-
rzyszace w tym okresie zwigkszone ryzyko chorob sercowo-naczyniowych jest ewi-
dentnie zwiazane z nasileniem zmian miazdzycowych (1, 2). Przyczyniaja si¢ do
tego zaburzenia zwigzane z nieprawidtowo zbilansowana dieta oraz zwigkszeniem
niekorzystnych frakcji lipoprotein w surowicy krwi. Obserwuje si¢ peroksydacje
LDL, a wyktadnikiem tego procesu na poziomie komdrkowym jest malonylodwu-
aldehyd (MDA) — wskaznik zaburzonej rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej oraz
uszkodzenia tkanek (3, 4).

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 52 otytych kobiet po menopauzie. Oceng spo-
sobu zywienia przeprowadzono metoda wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin
przez 7 kolejnych dni (5). Uzyskano 364 wywiady zywieniowe. Do analizy wyni-
kéw badan ankietowych dotyczacych sktadu jakosciowego 1 ilosciowego catodzien-
nych racji pokarmowych, wykorzystano komputerowe bazy danych przygotowane
w programie Microsoft Access 2000 (6) na podstawie tabel sktadu i wartosci odzyw-
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czej produktow spozywczych (7). Oceny sposobu zywienia dokonano obliczajac
stopien realizacji norm na poziomie zalecanym, przyjmujac jako podstawe obliczen
nalezna mas¢ ciala i niskg aktywno$¢ fizyczna deklarowana przez badane kobiety
(8). Pomiaru tkanki thuszczowej dokonano za pomoca aparatu BODYSTAT 1500.
Badania laboratoryjne obejmowaly oznaczenie profilu lipidowego w surowicy krwi
oraz malonylodwualdehydu metoda spektrofotometryczng. Wyniki wyrazono pod
postacig wartosci sredniej i odchylenia standardowego (x £ SD), ktore uzupetniono
wartosciami mediany oraz kwartyla dolnego (Q25) i gornego (Q75).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Dane w tabeli | wskazuja, ze wiek badanych kobiet wynosit $rednio 54,5+7,32 lat,
co wskazuje na okres pomenopauzalny. Okres ten charakteryzuje si¢ zwigkszonym
ryzykiem rozwoju otylo$ci i wspotwystepujacych z nia jednostek chorobowych (9).
W przypadku badanych kobiet uwage zawracaja wysokie wartosci masy ciata 93,4
+12,9 kg oraz duza zawartos¢ tkanki thuszczowej w organizmie osiagajaca 47,1+
3,47%. Jednoczesnie Srednia warto$¢ wskaznika BMI (35,7+4,13 kg/m?) oraz war-
tosci gérnego kwartyla (36,9 kg/m?) wyrazne wskazujg na drugi stopien otylosci.
Wartoéci obwodu talii odpowiadaja otylosci wisceralnej 105+10,4 cm, co moze

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna, zywieniowa i biochemiczna badanej grypy otytych kobiet po me-
nopauzie

Table I. Anthropometric, nutritional and biochemical characteristic of study group of obese postmenopausal
women

Analizowany parametr Badana grupa otylych kobiet po menopauzie

N =52 X SD Q25 Q50 Q75
Wiek (lata) 54,5 7,32 49,0 57,0 60,0
Masa ciata (kg) 93,4 12,9 83,5 91,6 102
BMI (kg/m?) 35,7 4,13 33,20 34,9 36,9
%FM (%) 47,1 3,47 45,3 45,9 49,0
Talia (cm) 105 10,4 99,00 106 108
Energia (kcal) 1929 627 1460 1901 2309
Biatko (%en) 16,52 3,53 14,50 16,10 17,82
Ttuszcz (%en) 34,63 7,11 30,17 35,33 39,42
Weglowodany (%en) 51,39 8,13 46,63 50,95 56,67
CH (md/dl) 224 36,4 200 220 251
HDL (md/dl) 59,36 13,17 50,0 58,0 66,0
LDL (md/dl) 139 32,4 120 137 165
TG (md/dl) 126 47,9 83,0 122 147
MDA (umol) 3,04 1,36 2,14 2,73 3,83

N - liczba kobiet, X — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25 — dolny kwartyl, Q75 — gérny kwar-
tyl, BMI — wskaznik masy ciata, %FM — procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organizmie, CH — cholesterol
catkowity w surowicy krwi, HDL — lipoproteidy o mafej gestosci, LDL - lipoproteidy o duzej gestosci, TG — trojglice-
rydy, MDA — malonylodwualdehyd.
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wiaza¢ si¢ ze zwigkszong insulinoopornoscia i nasileniem stresu oksydacyjnego,
a wiec procesami prowadzacymi do zwigkszenia ryzyka chordb sercowo-naczynio-
wych (10, 11). Sposdb zywienia badanych kobiet rowniez nie budzi optymizmu. Jak
wynika z tabeli I warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych (CRP)
wynosita srednio 1929+627 kcal, a wigc przekraczata zalecana norme (1700 kcal
na dzien) dla tej grupy wiekowej (8). Biorac pod uwage fakt czgsto opisywanego
w literaturze nieSwiadomego zanizania warto$ci energetycznej racji pokarmowych
przez osoby otyle, jak rdwniez wysokie wartosci masy ciata, procentowej zawar-
tosci tkanki thuszczowej w organizmie i wskaznika BMI mozna przypuszczac, ze
omawiana wartos$¢ energetyczna byta zdecydowanie wyzsza (12). Ponadto CRP oty-
tych kobiet byly Zle zbilansowane. Uwagg zwraca stosunkowo wysoki poziom spo-
zycia biatka wynoszacy 16,5+3,53% wartosci energetycznej, ktory osiagnat wartos¢
17,8% w zakresie czwartego kwartyla. Jednocze$nie wysoki poziom spozycia thisz-
czu osiagajacy srednio 35% wartosci energetycznej moze by¢ czynnikiem zwieksza-
jacym ryzyko wystapienia miazdzycy lub nasilenia istniejacych juz zmian ateroskle-
rotycznych (10). Skutkiem wysokiej zawartosci biatka i thuszczow byta niska podaz
weglowodanow wynoszaca 51,4+8,13% energii. Niepokojacy jest rowniez wysoki
poziom spozycia cholesterolu pokarmowego, ktory zdecydowanie przekraczal war-
tosci zalecane 300 mg na dzien w zakresie kazdego kwartyla (12). Wartosci 530
mg charakterystyczne dla gérnego kwartyla moga wskazywaé na szczegdlne duze
ryzyko wystapienia chorob sercowo-naczyniowych.

Odzwierciedleniem opisywanych zmian moga by¢ nieprawidtowe wartosci profilu
lipidowego surowicy krwi badanych kobiet. Zaobserwowany wysoki poziom chole-
sterolu catkowitego (CH) oraz cholesterolu we fakcji LDL (lipoproteiny o matej ge-
stosci) wskazuje na zwigkszone ryzyko wystapienia chorob sercowo-naczyniowych
(2, 3). Wprawdzie zaobserwowano jednoczesnie stosunkowo wysokie wartosci li-
poprotein o duzej gestosci (HDL), ktore stanowig ochronng frakcje zapobiegajaca
tworzeniu si¢ blaszek miazdzycowych, jednak moga one nie zmniejszac ryzyka ser-
cowo-naczyniowego wynikajacego nie tylko z podwyzszonych wartosci CH i LDL,
ale rowniez z nieprawidlowo zbilansowanej diety. Dodatkowo obserwowany wysoki
poziom cholesterolu we frakcji LDL jest substratem w procesach oksydacji, ktore sa
charakterystyczne dla naturalnego przebiegu miazdzycy. Przyczyng oksydacji LDL
sa reaktywne formy tlenu zmieniajace wiasciwosci wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych, ktére wchodza w sktad tych czasteczek i powstaja podczas niedobo-
row zwiazkow antyoksydacyjnych. Rozpad produktéw peroskdydacji prowadzi do
powstania toksycznych aldehyddéw, jakim jest np. malonylodwualdehyd (MDA) (1).
Zmodyfikowane przez MDA lipoproteidy o matej gestosci staja si¢ immunogenne
i prowadza do produkcji autoprzeciwcial, ktdre reaguja z oksydowanymi LDL (2).
Zaréwno zmodyfikowane przez malonylodwualdehyd LDL, jak i autoprzeciwcia-
fa przyczyniaja si¢ do powstania zmian miazdzycowych (3). Omawiane powyzej
procesy znalazty swoje odzwierciedlenie w przeprowadzonych badaniach, w kto-
rych stwierdzono wysokie stezenia MDA w surowicy otytych kobiet, przekraczajace
$rednie wartos$ci 2,5 umol charakterystyce dla grupy kontrolnej. Warto takze pod-
kresli¢, ze odpowiedz immunologiczna na zmodyfikowane LDL moze wystapic juz
W poczatkowym etapie tworzenia si¢ blaszki miazdzycowej, gdzie nie obserwuje si¢
jeszcze zmian w zakresie profilu lipidowego krwi (4).
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WNIOSKI

Podsumowujac uzyskane wyniki badan nalezy stwierdzic, Ze:

1. Sposob zywienia grupy kobiet otylych po menopauzie w aspekcie profilaktyki
chorob sercowo-naczyniowych odbiegat od istniejacych zalecen zywieniowych.

2. Potwierdzeniem zaobserwowanych charakterystyk zywieniowych CRP jest
nieprawidtowo zbilansowany profil lipidowy, co zwigksza ryzyko wystapienia cho-
rob sercowo-naczyniowych

3. Wysokie wartos$ci malonylodwualdehydu sa wyktadnikiem nasilenia procesow
peroksydacji lipidéow, co moze by¢ konsekwencja nieprawidtowo zbilansowanej
diety.

B. Grygiel-Gorniak, J. Przystawski, I. Géorna, M. Chuchracki

RISK FACTORS OF OXIDATIVE STRESS AND ATHEROSCLEROSIS DEVELOPMENT
IN THE GROUP OF OBESE POSTMENOPAUSAL WOMEN

Summary

An eating behavior, selected parameters of nutritional state, laboratory analysis including lipid profile
and malondialdehyd measurements were conducted in the group of obese postmenopausal women. Se-
cond degree of obesity and visceral distribution was characteristic for the study group. Daily food rations
were not properly balanced considering especially the energy intake from protein, fat and carbohydrates,
and food cholesterol. Such diet may increase the risk of oxidative stress parameters and the risk of athero-
sclerosis development. High level of serum total cholesterol and LDL additively support the peroxidation
processes expressed as high level of malondialdehyd. The nutritional education and the changes of nutri-
tional behavior of study group are necessary.
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