BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLIII, 2010, 3, str. 276—280

Izabela Bolestawska, Juliusz Przyslawski,.
Adam Szczepanik', Marek Chuchracki’, Jasmina Zwirska’

PROFIL LIPIDOWY ORAZ PARAMETRY STRESU
OKSYDACYJNEGO W GRUPIE KOBIET I MEZCZYZN
STOSUJACYCH ,,OPTYMALNY” MODEL ZYWIENIA®

Katedra i Zaktad Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik: prof. dr hab. J. Przystawski

"Katedra i Klinika Intensywnej terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik: prof. dr hab. med. H. Wysocki

*Centralne Laboratorium Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik: dr n. farm. M. Chuchracki

3 Zaktad Zywienia Cztowieka CMUJ w Krakowie
Kierownik: dr hab. M. Schlegel-Zawadzka

W pracy podjeto badania profilu lipidowego oraz koncentracji enzymow prze-
ciwutleniajqcych w surowicy krwi osob stosujqcych diete ,, optymalng”. Uzy-
skane wyniki pozwolily na stwierdzenie, ze w badanej grupie kobiet i mezczyzn
Srednie stezenia cholesterolu catkowitego i LDL cholesterolu byly zbyt wysokie,
Jednoczesnie stezenie HDL cholesterolu i triacylogliceroli w wigkszosci anali-
zowanych przypadkow byly w zakresie wartosci prawidiowych. Koncentracja
dysmutazy ponadtlenkowej oraz katalazy byla nizsza anizeli stwierdzona w gru-
pie kontrolnej stosujqcej tradycyjny model Zywienia.
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Bezposrednia przyczyna chorob ukiadu krqzenia jest odktadanie si¢ na wewnetrz-
nej Scianie tetnic zlogow, ktore prowadza do zwezania si¢ ich swiatla. Do najlepiej
udokumentowanych hipotez dotyczacych zapoczatkowania zmian w endothelium
nalezy teoria lipidowa. Udowodniono jednak, ze sam stopien zaburzen lipidowych
nie ma decydujacego wplywu na nasilenie procesu miazdzycowego. Obecnie po-
wszechnie akceptowany jest poglad, iz komdrkowy stres oksydacyjny wspolnie
z przewlektym stanem zapalnym stanowia fundamentalne mechanizmy inicjacji
aterogenezy (1, 2, 3).

Wsrdd zywieniowych czynnikow predysponujacych do wystapienia zaburzen
profilu lipidowego, jak i zachwiania réwnowagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej

*) Badania byly realizowane w ramach projektu MNiSzW nr N404 088 32/3217.
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we wszystkich komorkach organizmu wymienia si¢ przede wszystkim bogato cho-
lesterolowy i bogatotluszczowy charakter diety, zwlaszcza nieprawidtowy stosunek
poszczegdlnych grup kwaséw thuszczowych (4, 5). Do czynnikéw nasilajacych pro-
cesy wolnorodnikowe nalezy tez niska podaz weglowodandéw ztozonych, witamin
antyoksydacyjnych oraz sktadnikéw mineralnych bioracych udziat w regulacji en-
zymdw antyoksydacyjnych (6).

Kierujac si¢ powyzszym, podj¢to badania kliniczne majace na celu oceng profilu
lipidowego w grupie osob stosujacych diete ,,optymalng” oraz koncentracji enzy-
mow przeciwutleniajacych — surowiczej dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) i katala-
zy (CAT) — jako wskaznikow zaburzonej réwnowagi oksydacyjno-redukcyjnej oraz
uszkodzenia tkanek.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 49 kobiet (masa ciata 63,8 + 11,6 kg, wy-
sokos¢ ciata 160 £ 6,96 cm) i 50 mezczyzn (masa ciata 77,1 £ 11,4 kg, wysokos¢
ciata 172 £ 7,77 cm) mieszkancow Wielkopolski w wieku 2565 lat stosujacych
diet¢ ,,optymalna”. Dokonano oceny stezenia cholesterolu catkowitego, stezenia
cholesterolu we frakcji HDL oraz triacylogliceroli w surowicy krwi metodg kolory-
metryczno-enzymatyczna. Stgzenie LDL cholesterolu obliczano z wykorzystaniem
wzoru Friedewalda (7).

Badania laboratoryjne obejmowaly takze oznaczenie aktywnos$ci surowiczej
dysmutazy ponadtlenkowej SOD i katalazy CAT metoda spektrofotometryczna.

Badania zostaty przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej UM w Poznaniu.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania ostatnich lat dowodza, ze miazdzyca naczyn jest chorobg o zlozonej pato-
genezie, w ktorej obok nieprawidtowego sposobu zywienia dominujaca role odgry-
waja: czynniki zapalne, dysfunkcja srédbtonka oraz stres oksydacyjny (1, 2, 3, 8).

Bogatottuszczowy i1 jednoczes$nie niskoweglowodanowy charakter diety ,,opty-
malnej” budzi obawy dotyczace bezpieczenstwa stosowania tego rodzaju zywienia,
zwlaszcza w kontekscie rozwoju chorob sercowo naczyniowych. Wysoki poziom
spozycia tluszczu pokarmowego pochodzacego przede wszystkim ze zrodet zwie-
rzgcych, bogatego w cholesterol przektada si¢ na stezenie cholesterolu w surowicy
krwi (9, 10).

Wisréd osob stosujacych ten rodzaj diety proces aterogenezy spotggowany moze
by¢ dodatkowo na skutek nasilonej peroksydacji reszt nienasyconych kwasow thusz-
czowych zawartych w fosfolipidach i estrach cholesterolu, prowadzacej do nagro-
madzenia si¢ wolnych rodnikow tlenowych. Jednoczesnie niska zawarto$¢ weglo-
wodandw ztozonych, zwlaszcza nierozpuszczalnej frakcji blonnika pokarmowego,
ktora — oprocz tego, ze reguluje profil lipidowy 1 wiaze nadmiar cholesterolu — upo-
sledza wchtanianie glukozy i triacylogliceroli, zwigksza ryzyko rozwoju miazdzy-
cy (11). Zaburzony stan réwnowagi oksydacyjno-redukcyjnej wynikajacy z proce-
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sow peroksydacji lipidow prowadzi tez do zwigkszonego zuzycia antyoksydantow,
ktérych niedobor wykazano u 0sob stosujacych tego rodzaju model zywienia (12,
13). Obok witamin antyoksydacyjnych stabilizujacych nie tylko profil lipidowy, ale
i wychwytujacych wolne rodniki nadtlenkowe i nadtlenki lipidowe, hamujacych
niekorzystna dla $cian tetnic modyfikacje wolnych kwasow thuszczowych w lipo-
proteinach i strukturach bton komérkowych oraz ochraniajacych przed oksydacja
LDL, obserwowane niedobory skladnikow mineralnych takich, jak cynku, miedzi,
1 manganu mogg zmniejsza¢ aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej, a niedobor se-
lenu — peroksydazy glutationowej (14).

Podobnie, jak we wczesniej przeprowadzonych badaniach (10), przedstawione
w niniejszej pracy wyniki (tab. I) wskazuja na zbyt wysokie w stosunku do warto-
$ci pozadanych stezenie cholesterolu catkowitego (< 200 mg/dl) w surowicy krwi
w grupie badanych kobiet (292 + 75,4 mg/dl) i mezczyzn (280 + 72,7 mg/dl) oraz
LDL-cholesterolu (kobiety 185 = 67,1 mg/dl, mg¢zczyzni 184 + 18,3 mg/dl) (14, 15).
Stezenie cholesterolu frakcji HDL — odwrotnie skorelowanego z ryzykiem wysta-
pienia miazdzycy miescilo si¢ w zakresie wartosci pozadanych — 87,1 + 27,1 mg/dl
u kobiet i 80,7 + 25,8 mg/dl u me¢zczyzn, co moze wskazywac na protekcyjne dzia-
fanie tej frakcji (14). Ponadto badana populacja kobiet i mezczyzn odznaczala sig
prawidlowymi stgzeniami triacylogliceroli (m¢zczyzni 105 £ 50,5 mg/dl, kobiety
89,1 £43,2 mg/dl) (14).

Tabela |. Charakterystyka biochemiczna grupy kobiet i mezczyzn stosujacych ,diete optymalng”
Table |. Biochemical characteristes men and women under “optimal diet”

Kobiety Mezczyzni
Analizowany parametr n=49 n=350

X SD X SD
Cholesterol catkowity (mg/dl) 292 75,4 280 72,7
LDL cholesterol (mg/dl) 185 67,1 184 18,3
HDL cholesterol (mg/dl) 87,1 27,1 80,7 25,8
Triacyloglicerole (mg/dl) 89,1 43,2 105 50,5
SOD (umol/cm?®) 5,53 3,09 5,38 2,13
CAT (kU/dm?) 70,8 41,5 68,7 38,2

n — liczebno$é grupy, x- $rednia, SD — odchylenie standardowe; SOD - dysmutaza ponadtlenkowa, CAT - kata-
laza.

Przyczyna miazdzycy naczyn — oprocz wysokiego stezenia cholesterolu catko-
witego oraz LDL cholesterolu — jest oksydacyjna modyfikacja frakcji LDL chole-
sterolu.

Istnieje szereg mechanizmdéw chronigcych organizm przed wptywem wolnych
rodnikow. Oprocz zwiazkéw o wlasciwosciach antyoksydacyjnych rolg te spelnia
komorkowy i pozakomoérkowy system enzymow katalizujacych neutralizacje wol-
nych rodnikéw. Naleza do nich m.in. dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) i katalaza
(CAT). Na podstawie wielu badan udowodniono, ze w miazdzycy i niedokrwiennej
chorobie serca zmniejsza si¢ aktywnos¢ gtownie tych dwu enzymow (6, 16).
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W badanej grupie kobiet stgzenie dysmutazy ponadtlenkowej ksztattowato si¢ na
poziomie 5,53 + 3,09 umol/cm’, natomiast w grupie mezczyzn na poziomie 5,38 +
2,13 pmol/cm’. Srednie wartosci SOD byly nizsze od wartosci zaobserwowanych
w grupie kontrolnej (6,62 + 0,83 pmol/cm®), jednoczesnie — niemal dwukrotnie
wyzsze anizeli obserwowane w grupie kobiet otylych po menopauzie (3,01+£0,76
umol/cm’) u ktérych stwierdzono réwniez podwyzszone warto$ci stezenia chole-
sterolu catkowitego oraz LDL-cholesterolu (17). Biorac pod uwagg fakt, ze niskie
stezenia dysmutazy ponadtlenkowej wiaza sie z ryzykiem wystapienia chordb ukta-
du sercowo-naczyniowego, badana grupa jest narazona na ich konsekwencje, acz-
kolwiek znacznie mniej anizeli grupa kobiet otylych stosujacych tradycyjny model
zywienia (17).

Stezenie katalazy, ktorej przypisuje si¢ szczegolng role w stanach zapalnych, mu-
tagenezie i kancerogenezie oraz apoptozie (18) bylo réwniez nizsze w grupie bada-
nych kobiet i mezczyzn stosujacych ,,optymalny” model zywienia (kobiety 70,8 +
41,5 kU/dm’, mezczyzni 68,7 + 38,2 kU/dm’) w pordwnaniu z grupa stosujaca tra-
dycyjny model zywienia, w ktdrej wartosci tego parametru ksztaltowaty si¢ na po-
ziomie 93,4 + 22,0 kU/dm’, jednak réznice te nie byty statystycznie istotne (p>0,05).
Stezenie tego enzymu byto rowniez nizsze anizeli w grupie kobiet otytych po me-
nopauzie (8). Statystycznie istotnie nizsza koncentracj¢ katalazy obserwowano row-
niez u dzieci ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka miazdzycy tetnic w poréwnaniu
z dzie¢mi zdrowymi (16).

WNIOSKI

1. Osoby stosujace ,,optymalny” sposob zywienia miaty podwyzszony poziom
cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu we frakcji LDL.

2. Stezenie cholesterolu we frakcji HDL byto zgodne z warto$ciami pozadany-
mi lub wyzsze, natomiast poziom triacylogliceroli odpowiadat $rednim zalecanym
normy.

3. Stezenie dysmutazy ponadtlenkowej oraz katalazy bylo nizsze anizeli stwier-
dzone dla grupy kontrolnej. W przypadku katalazy nie wykazano statystycznie istot-
nej rdznicy z grupa kontrolna.

I. Bolestawska, J. Przystawski, A. Szczepanik,
M. Chuchracki, J. Zwirska

SERUM LIPID PROFILE AND OXIDATIVE STRESS PARAMETERS
AMONG MEN AND WOMEN UNDER LOW CARBOHYDRATE “OPTIMAL” DIET

Summary

The study participants comprised 49 females (body weight 63.8+£11.6 kg, body height 160+£6.96 cm)
and 50 males (body weight 77.1+11.4 kg, body height 172+7.77 cm) aged 25-65 years under low carbohy-
drate diet, inhabiting the region of west-middle Poland. The measured parameters were: total cholesterol
concentration, high-density lipoproteins (HDL) and low-density lipoproteins (LDL) cholesterol, serum
tiacylglycerols concentration, superoxide dismutase (SOD) and also catalase (CAT) activities. In men
and women under “optimal diet”, the concentrations of total serum cholesterol (women 280+72.7 mg/dl,
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men 292+75.4 mg/dl) and of the LDL cholesterol (women 185+67.1 mg/dl and men 184+18.3 mg/dl)
were higher than recommended values, while the concentrations of HDL cholesterol: 87.1+27.1 mg/dl
(women), 80.7+25.8 mg/dl (men) and triacylglycerols: 89.1+43.2 mg/dl (women) and 105+£50.5 mg/dl
(men) were within the normal range. Superoxide dismutase activities were 5.5343.09 pmol/ml in women
and 5.38+2.13 pmol/ml in men, which was lower than the corresponding value detected in the control
group. Catalase activity was 70.8+41.5 kU/1 (women) and 68.7+38.2 kU/1 (men) and was lower than in
the control, but the difference was not statistically significant. The study group under the “optimal” diet
had abnormal total cholesterol and LDL-fraction cholesterol levels, and disturbed oxidation/reduction
equilibrium, while HDL-fraction cholesterol and triacylglycerol levels were within the normal range.
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