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W pracy podjęto badania profi lu lipidowego oraz koncentracji enzymów prze-
ciwutleniających w surowicy krwi osób stosujących dietę „optymalną”. Uzy-
skane wyniki pozwoliły na stwierdzenie, że w badanej grupie kobiet i mężczyzn 
średnie stężenia cholesterolu całkowitego i LDL cholesterolu były zbyt wysokie, 
jednocześnie stężenie HDL cholesterolu i triacylogliceroli w większości anali-
zowanych przypadków były w zakresie wartości prawidłowych. Koncentracja 
dysmutazy ponadtlenkowej oraz katalazy była niższa aniżeli stwierdzona w gru-
pie kontrolnej stosującej tradycyjny model żywienia.
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Bezpośrednią przyczyną chorób układu krążenia jest odkładanie się na wewnętrz-
nej ścianie tętnic złogów, które prowadzą do zwężania się ich światła. Do najlepiej 
udokumentowanych hipotez dotyczących zapoczątkowania zmian w endothelium 
należy teoria lipidowa. Udowodniono jednak, że sam stopień zaburzeń lipidowych 
nie ma decydującego wpływu na nasilenie procesu miażdżycowego. Obecnie po-
wszechnie akceptowany jest pogląd, iż komórkowy stres oksydacyjny wspólnie 
z przewlekłym stanem zapalnym stanowią fundamentalne mechanizmy inicjacji 
aterogenezy (1, 2, 3).

Wśród żywieniowych czynników predysponujących do wystąpienia zaburzeń 
profi lu lipidowego, jak i zachwiania równowagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej 
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we wszystkich komórkach organizmu wymienia się przede wszystkim bogato cho-
lesterolowy i bogatotłuszczowy charakter diety, zwłaszcza nieprawidłowy stosunek 
poszczególnych grup kwasów tłuszczowych (4, 5). Do czynników nasilających pro-
cesy wolnorodnikowe należy też niska podaż węglowodanów złożonych, witamin 
antyoksydacyjnych oraz składników mineralnych biorących udział w regulacji en-
zymów antyoksydacyjnych (6). 

Kierując się powyższym, podjęto badania kliniczne mające na celu ocenę profi lu 
lipidowego w grupie osób stosujących dietę „optymalną” oraz koncentracji enzy-
mów przeciwutleniających – surowiczej dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) i katala-
zy (CAT) – jako wskaźników zaburzonej równowagi oksydacyjno-redukcyjnej oraz 
uszkodzenia tkanek. 

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 49 kobiet (masa ciała 63,8 ± 11,6 kg, wy-
sokość ciała 160 ± 6,96 cm) i 50 mężczyzn (masa ciała 77,1 ± 11,4 kg, wysokość 
ciała 172 ± 7,77 cm) mieszkańców Wielkopolski w wieku 25–65 lat stosujących 
dietę „optymalną”. Dokonano oceny stężenia cholesterolu całkowitego, stężenia 
cholesterolu we frakcji HDL oraz triacylogliceroli w surowicy krwi metodą kolory-
metryczno-enzymatyczną. Stężenie LDL cholesterolu obliczano z wykorzystaniem 
wzoru Friedewalda (7). 

Badania laboratoryjne obejmowały także oznaczenie aktywności surowiczej 
dysmutazy ponadtlenkowej SOD i katalazy CAT metodą spektrofotometryczną.

Badania zostały przeprowadzone za zgodą Komisji Bioetycznej UM w Poznaniu.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Badania ostatnich lat dowodzą, że miażdżyca naczyń jest chorobą o złożonej pato-
genezie, w której obok nieprawidłowego sposobu żywienia dominującą rolę odgry-
wają: czynniki zapalne, dysfunkcja śródbłonka oraz stres oksydacyjny (1, 2, 3, 8). 

Bogatotłuszczowy i jednocześnie niskowęglowodanowy charakter diety „opty-
malnej” budzi obawy dotyczące bezpieczeństwa stosowania tego rodzaju żywienia, 
zwłaszcza w kontekście rozwoju chorób sercowo naczyniowych. Wysoki poziom 
spożycia tłuszczu pokarmowego pochodzącego przede wszystkim ze źródeł zwie-
rzęcych, bogatego w cholesterol przekłada się na stężenie cholesterolu w surowicy 
krwi (9, 10). 

Wśród osób stosujących ten rodzaj diety proces aterogenezy spotęgowany może 
być dodatkowo na skutek nasilonej peroksydacji reszt nienasyconych kwasów tłusz-
czowych zawartych w fosfolipidach i estrach cholesterolu, prowadzącej do nagro-
madzenia się wolnych rodników tlenowych. Jednocześnie niska zawartość węglo-
wodanów złożonych, zwłaszcza nierozpuszczalnej frakcji błonnika pokarmowego, 
która – oprócz tego, że reguluje profi l lipidowy i wiąże nadmiar cholesterolu – upo-
śledza wchłanianie glukozy i triacylogliceroli, zwiększa ryzyko rozwoju miażdży-
cy (11). Zaburzony stan równowagi oksydacyjno-redukcyjnej wynikający z proce-
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sów peroksydacji lipidów prowadzi też do zwiększonego zużycia antyoksydantów, 
których niedobór wykazano u osób stosujących tego rodzaju model żywienia (12, 
13). Obok witamin antyoksydacyjnych stabilizujących nie tylko profi l lipidowy, ale 
i wychwytujących wolne rodniki nadtlenkowe i nadtlenki lipidowe, hamujących 
niekorzystną dla ścian tętnic modyfi kację wolnych kwasów tłuszczowych w lipo-
proteinach i strukturach błon komórkowych oraz ochraniających przed oksydacją 
LDL, obserwowane niedobory składników mineralnych takich, jak cynku, miedzi, 
i manganu mogą zmniejszać aktywność dysmutazy ponadtlenkowej, a niedobór se-
lenu – peroksydazy glutationowej (14).

Podobnie, jak we wcześniej przeprowadzonych badaniach (10), przedstawione 
w niniejszej pracy wyniki (tab. I) wskazują na zbyt wysokie w stosunku do warto-
ści pożądanych stężenie cholesterolu całkowitego (< 200 mg/dl) w surowicy krwi 
w grupie badanych kobiet (292 ± 75,4 mg/dl) i mężczyzn (280 ± 72,7 mg/dl) oraz 
LDL-cholesterolu (kobiety 185 ± 67,1 mg/dl, mężczyźni 184 ± 18,3 mg/dl) (14, 15). 
Stężenie cholesterolu frakcji HDL – odwrotnie skorelowanego z ryzykiem wystą-
pienia miażdżycy mieściło się w zakresie wartości pożądanych – 87,1 ± 27,1 mg/dl 
u kobiet i 80,7 ± 25,8 mg/dl u mężczyzn, co może wskazywać na protekcyjne dzia-
łanie tej frakcji (14). Ponadto badana populacja kobiet i mężczyzn odznaczała się 
prawidłowymi stężeniami triacylogliceroli (mężczyźni 105 ± 50,5 mg/dl, kobiety 
89,1 ± 43,2 mg/dl) (14). 

Ta b e l a  I. Charakterystyka biochemiczna grupy kobiet i mężczyzn stosujących „dietę optymalną”

Ta b l e  I. Biochemical characteristes men and women under “optimal diet”

Analizowany parametr
Kobiety
n = 49

Mężczyźni
n = 50

x SD x SD

Cholesterol całkowity (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 (μmol/cm3) 5,53 3,09 5,38 2,13

CAT (kU/dm3) 70,8 41,5 68,7 38,2

n – liczebność grupy, x- średnia, SD – odchylenie standardowe; SOD – dysmutaza ponadtlenkowa, CAT – kata-
laza.

Przyczyną miażdżycy naczyń – oprócz wysokiego stężenia cholesterolu całko-
witego oraz LDL cholesterolu – jest oksydacyjna modyfi kacja frakcji LDL chole-
sterolu.

Istnieje szereg mechanizmów chroniących organizm przed wpływem wolnych 
rodników. Oprócz związków o właściwościach antyoksydacyjnych rolę tę spełnia 
komórkowy i pozakomórkowy system enzymów katalizujących neutralizację wol-
nych rodników. Należą do nich m.in. dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) i katalaza 
(CAT). Na podstawie wielu badań udowodniono, że w miażdżycy i niedokrwiennej 
chorobie serca zmniejsza się aktywność głównie tych dwu enzymów (6, 16). 
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W badanej grupie kobiet stężenie dysmutazy ponadtlenkowej kształtowało się na 
poziomie 5,53 ± 3,09 μmol/cm3, natomiast w grupie mężczyzn na poziomie 5,38 ± 
2,13 μmol/cm3. Średnie wartości SOD były niższe od wartości zaobserwowanych 
w grupie kontrolnej (6,62 ± 0,83 μmol/cm3), jednocześnie – niemal dwukrotnie 
wyższe aniżeli obserwowane w grupie kobiet otyłych po menopauzie (3,01±0,76 
μmol/cm3) u których stwierdzono również podwyższone wartości stężenia chole-
sterolu całkowitego oraz LDL-cholesterolu (17). Biorąc pod uwagę fakt, że niskie 
stężenia dysmutazy ponadtlenkowej wiążą się z ryzykiem wystąpienia chorób ukła-
du sercowo-naczyniowego, badana grupa jest narażona na ich konsekwencje, acz-
kolwiek znacznie mniej aniżeli grupa kobiet otyłych stosujących tradycyjny model 
żywienia (17). 

Stężenie katalazy, której przypisuje się szczególną rolę w stanach zapalnych, mu-
tagenezie i kancerogenezie oraz apoptozie (18) było również niższe w grupie bada-
nych kobiet i mężczyzn stosujących „optymalny” model żywienia (kobiety 70,8 ± 
41,5 kU/dm3, mężczyźni 68,7 ± 38,2 kU/dm3) w porównaniu z grupą stosującą tra-
dycyjny model żywienia, w której wartości tego parametru kształtowały się na po-
ziomie 93,4 ± 22,0 kU/dm3, jednak różnice te nie były statystycznie istotne (p>0,05). 
Stężenie tego enzymu było również niższe aniżeli w grupie kobiet otyłych po me-
nopauzie (8). Statystycznie istotnie niższą koncentrację katalazy obserwowano rów-
nież u dzieci ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka miażdżycy tętnic w porównaniu 
z dziećmi zdrowymi (16).

WNIOSKI

1. Osoby stosujące „optymalny” sposób żywienia miały podwyższony poziom 
cholesterolu całkowitego oraz cholesterolu we frakcji LDL. 

2. Stężenie cholesterolu we frakcji HDL było zgodne z wartościami pożądany-
mi lub wyższe, natomiast poziom triacylogliceroli odpowiadał średnim zalecanym 
normy.

3. Stężenie dysmutazy ponadtlenkowej oraz katalazy było niższe aniżeli stwier-
dzone dla grupy kontrolnej. W przypadku katalazy nie wykazano statystycznie istot-
nej różnicy z grupą kontrolną.

I.  B o l e s ł a w s k a,  J.  P r z y s ł a w s k i,  A.  S z c z e p a n i k,
M.  C h u c h r a c k i,  J.  Ż w i r s k a

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

S u m m a r y

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 5.53±3.09 μmol/ml in women 
and 5.38±2.13 μmol/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 signifi cant. 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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