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STRESZCZENIE
Metabolizm Hcy zależy od wielu czynników, takich jak spożycie kwasu foliowego oraz witamin B6 i B12. Liczne badania 

dotyczą zależności między spożyciem metioniny lub diety wysokobiałkowej a stężeniem homocysteiny. Wyniki tych prac nie 
są jednoznaczne, stwierdzono bowiem zarówno wzrost jak i brak zmian stężenia Hcy w odpowiedzi na zmiany spożycia 
wymienionych składników. Celem niniejszych badań było poszukiwanie zależności między stężeniem homocysteiny we krwi 
a sposobem żywienia, głównie spożyciem białka, metioniny oraz witaminy B6 u mężczyzn. W badaniach wzięło udział 65 
zdrowych młodych mężczyzn. Ich zwyczaje żywieniowe oceniano na podstawie  4 wywiadów dotyczących  spożycia w czasie 
2 dni w tygodniu i 2 dni wolnych od zajęć (sobota i niedziela). Spożycie białka, metioniny oraz witaminy B6, szacowano wy-
korzystując program komputerowy FOOD 2. Oznaczenia stężeń homocysteiny w osoczu wykonano metodą immunologicznej 
polaryzacji fluorescencyjnej (FPIA) stosując gotowe zestawy firmy Abbott (USA) Stwierdzono, że stężenie homocysteiny 
w osoczu było istotnie i ujemnie skorelowane jedynie z  procentem energii pochodzącej z białka (r= -0,372, p=0,003) oraz 
z w gęstością pokarmową metioniny (r= -0,319, p=0,02). Nie wykazano natomiast korelacji między stężeniem Hcy w osoczu 
a spożyciem witaminy B6 w dziennych racjach pokarmowych i jej gęstością, a także między stężeniem homocysteiny a spo-
życiem tłuszczów i węglowodanów. Wyższa wartość współczynnika korelacji między stężeniem homocysteiny a spożyciem 
białka niż między spożyciem metioniny sugeruje, że również obecne w białkach witaminy przyczyniają się do obniżenia 
stężenia homocysteiny w osoczu. 

ABSTRACT
Elevated plasma homocysteine level is recognized as independent risk factor for cardiovascular disease (CVD). Ho-

mocysteine metabolism in the body is precisely regulated by many factors including dietary habits as folic acid, vitamin 
B6 and B12  daily intakes. Data concerning the relationship between methionine daily intake and plasma homocysteine con-
centrations are contradictory indicating increased or decreased plasma homocysteine levels in response to high protein 
or high methionine daily intakes. This study aimed at the evaluation of the relationship between habitual dietary habits of 
young, healthy men and plasma homocysteine levels. A total of 65 healthy students volunteered to participate in the study. 
Their dietary habits were assessed from 4 dietary records concerning daily food intake during two week days and weekend. 
Macronutrient, methionine  and  vitamin B6  intakes were calculated using  FOOD 2 computer program purchased from 
Institute of Food and Nutrition in Warsaw. Blood was drawn from antecubital vein after overnight fast. Plasma homocyste-
ine concentration was determined by fluorescence polarization immunoassay using commercial kits from Abbott (USA). It 
has been demonstrated that plasma homocysteine levels were significantly and inversely correlated with daily total protein 
intake (r = -0,372, p=0,003) and to lesser extent with methionine nutritional density (r=-0,319, p=0,02). There were no 
correlation between daily vitamin B6 intake and plasma homocysteine concentration.  Assuming our results it could be pos-
tulated that habitual daily intake of protein and consequently methionine has a beneficial effect on plasma homocysteine 
levels in young healthy men. In addition, it seems feasible that protein effect on plasma homocysteine is due to methionine 
and protein-originated vitamins action. 
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WSTĘP

Homocysteina (Hcy) jest aminokwasem zawie-
rającym grupę sulfhydrylową, powstającym głównie 
w wątrobie, ale także w nerkach i trzustce, w procesie 
demetylacji dostarczanej z pożywieniem  metioniny. 
Powstająca na tej drodze Hcy ulega albo transmetylacji 
do metioniny lub  transsulfurylacji do cystationiny, ale 
także przenika do krwi [14].   

Procesy transmetylacji i transsulfurylacji są precyzyj-
nie regulowane, a aktywność katalizujących  je enzymów 
jest w znacznym stopniu zależna od sposobu żywienia.  
Syntaza β-cystationiny katalizująca proces transsulfu-
rylacji jest zależna od witaminy B6, natomiast  syntaza 
metioniny oraz metylotansferaza betaina-homocysteina 
uczestniczące w procesie transmetylacji są zależne od-
powiednio od witaminy B12  i kwasu foliowego. Liczne 
dane z piśmiennictwa wskazują, że niedobór wymie-
nionych witamin w diecie przyczynia się do wzrostu 
stężenia homocysteiny we krwi [8, 10, 15, 16].  

Fizjologiczne stężenia Hcy we krwi osób, u których 
nie stwierdza się niedoborów witaminy B6 i kwasu fo-
liowego, zależą od wieku i płci. Obserwuje się wyższe 
jej wartości u chłopców i mężczyzn w porównaniu 
z dziewczętami i kobietami a także u osób starszych 
(w wieku 60 lat) w porównaniu z młodymi (12-19 lat) 
[20]. W cytowanych badaniach ustalono, że  prawidłowe  
stężenie homocysteiny we krwi  mężczyzn nie przekra-
cza  11,4 μmol/L, natomiast u kobiet - 10,4 μmol/L. 

Dane z piśmiennictwa sugerują, że zaburzenia 
w metabolizmie homocysteiny i wzrost jej stężenia we 
krwi (hyperhomocystemia) jest czynnikiem ryzyka cho-
rób układu sercowo naczyniowego, a szczególnie cho-
roby niedokrwiennej serca, zakrzepicy żył głębokich, 
zatoru tętnicy płucnej i udaru mózgu [1, 19, 23]. Z tego 
powodu czynniki wpływające na stężenie homocysteiny 
we krwi są przedmiotem  licznych badań. 

Nie do końca wyjaśniony jest wpływ podaży me-
tioniny w diecie na stężenie homocysteiny w osoczu. 
Bellamy i wsp. [4] wykazali, że wysokie dawki  metio-
niny (p.o. 0,1 g/kg, dwukrotnie w odstępie tygodnia) 
powodowały prawie trzykrotny wzrost stężenia homo-
cysteiny  we krwi. Natomiast Ward i wsp. [24] oraz 
Haulrik i wsp. [13] stwierdzili, że ani suplementacja 
diety metioniną ani dieta wysokobiałkowa nie wpływa 
na stężenie homocysteiny we krwi. Jednocześnie Ro-
usseau i wsp. [18] porównując stężenia homocysteiny 
we krwi mężczyzn o istotnie różnym spożyciu białka, a 
tym samym metioniny, zauważyli, że wraz ze wzrostem 
spożycia metioniny stężenie homocysteiny we krwi ule-
gało statystycznie istotnemu obniżeniu (z 11,4 μmol/L 
przy spożyciu metioniny 1,9 g/dzień do 9,2 μmol/L 
przy spożyciu metioniny 2,9 g/dzień). Należy jednak 
zaznaczyć, że w cytowanych badaniach uczestniczyło 

jedynie 18 mężczyzn, stąd autorzy ostrożnie wnioskują 
o odwrotnej zależności między spożyciem metioniny a 
stężeniem homocysteiny w osoczu.

W związku z wyżej wymienionymi wątpliwościa-
mi podjęto badania, których celem było poszukiwanie 
zależności pomiędzy stężeniem homocysteiny we krwi 
a sposobem żywienia, w tym spożyciem białka, metio-
niny i witaminy B6 u młodych mężczyzn. 

MATERIAŁ I METODY

Rekrutację uczestników przeprowadzono zamiesz-
czając ogłoszenia w domach akademickich, a także 
przekazując informacje o badaniach przez zajęciami. Do 
udziału w badaniach zgłosiło się 65 studentów. Żaden 
z uczestników nie zgłaszał problemów zdrowotnych i 
nie stosował regularnie preparatów witaminowo-mi-
neralnych. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani 
o przebiegu badań i wyrazili pisemną zgodę na swój 
w nich udział. Przebieg badań uzyskał akceptację 
Komisji Etyki w Akademii Wychowania Fizycznego 
w Warszawie. 

U wszystkich uczestników wykonano pomiary 
masy i wysokości ciała i obliczono wskaźnik masy ciała 
(BMI), a także przeprowadzono 4 wywiady żywienio-
we dotyczące spożycia w czasie 2 dni tygodnia i 2 dni 
wolnych od zajęć (sobota i niedziela). Wywiady prze-
prowadzał przeszkolony ankieter, wykorzystując Album 
Produktów i Potraw opracowany w Instytucie Żywności 
i Żywienia w Warszawie [22]. Spożycie wskazanych 
przez uczestników produktów i potraw  wyrażano w 
gramach, nadawano im odpowiednie kody, a uzyska-
ne dane opracowywano z zastosowaniem programu 
komputerowego FOOD 2 zakupionego w Instytucie 
Żywności i Żywienia w Warszawie. 

Krew do badań pobierano z zastosowaniem jed-
norazowych igieł i strzykawek, rano, na czczo  do 
plastikowych probówek zawierających heparynę 
litową. W celu uzyskania osocza krew wirowano (10 
min. 4000 obr./min., 40C), a uzyskane osocze prze-
chowywano w temp. -700C  ) aż do chwili wykonania 
oznaczeń. Stężenie homocysteiny oznaczano metodą 
polaryzacji fluoroscencyjnej (FPIA) z zastosowaniem 
gotowych zestawów firmy Abbot (USA)  i aparatu IMX. 
Wewnątrz- i między-seryjny współczynnik zmienności 
(CV) nie przekraczał 5,2%. 

Rozkład uzyskanych wyników oceniano z zasto-
sowaniem testu W Shapiro-Wilka. Ponieważ rozkład 
stężenia homocysteiny nie spełniał warunku normal-
ności poszukując zależności między tym parametrem 
a innymi zmiennymi obliczano współczynnik korelacji 
rang Spearmana. Wyniki przedstawiono jako średnie ± 
SD. Jako istotną przyjęto wartość p<0,05. Wszystkie 
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obliczenia wykonano z zastosowaniem programu Sta-
tistica v.7.1 (StatSoft, USA). 

WYNIKI I DYSKUSJA 

Procent energii pochodzącej z białka, tłuszczów i 
węglowodanów w dziennych racjach pokarmowych  u 
badanych studentów był zbliżony do wykazanego przez 
innych autorów u młodzieży w wieku 13-15 lat oraz u 
studentów [3, 5] (Tab. 1). Warto także podkreślić, że 
zwyczaje żywieniowe studentów uczestniczących w 
niniejszych badaniach odzwierciedlają typowe polskie 
nawyki żywieniowe - nadmierne spożycie białka i tłusz-
czów, a  niedostateczne węglowodanów [12, 17] 

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna, spożycie ener-
gii, białka, tłuszczów, węglowodanów, metioniny i 
witaminy B6 oraz stężenie homocysteiny w osoczu 
u młodych mężczyzn (średnie ± SD).  

 Anthropometric characteristics, macronutrient, 
methionine and vitamin B6 daily intakes and plasma 
homocysteine levels in young healthy men (means 
± SD).

Średnia ± SD
Wiek (lata) 20,1 ± 0,7
Masa ciała (kg) 75,9 ± 7,5
Wysokość ciała (cm) 180,5 ± 4,8
BMI 23,2 ± 2,2
Energia (kcal/dzień) 2822 ± 697
Białko (g) 100,4 ± 2,8
Białko (%) 14,6 ± 2,6
Tłuszcze (g) 115,8 ± 34,3
Tłuszcze (%) 36,2 ± 5,8
Węglowodany (g) 363,7 ± 103,3
Węglowodany (%) 49,8 ± 8,5
Metionina (g) 2,3 ± 0,7
Metionina (g/1000 kcal) 0,82 ± 0,17
Witamina B6 (mg) 2,1 ± 0,7
Witamina B6 (mg/1000 kcal) 0,74 ± 0,17
Homocysteina (μmol/L) 10,1 ± 2,8

W konsekwencji wysokiego spożycia białka w dzien-
nych racjach pokarmowych spożycie metioniny było 
również wysokie. Biorąc pod uwagę zalecenia dotyczące 
spożycia metioniny i cysteiny przez osoby dorosłe (0,013 
g/kg/doba) oraz średnią masę ciała uczestnicy obec-
nych badań powinni spożywać dziennie łącznie około  
0,987 g obu aminokwasów [6]. 

Natomiast uzyskane wyniki wskazują, że studenci 
spożywali w dziennych racjach pokarmowych średnio 
około 2,3 g samej metioniny, czyli jej spożycie można 
uznać za wysokie. 

Średnia zawartość witaminy  B6  w przeliczeniu na 
1 g spożywanego białka u studentów była optymalna i 
wynosiła 0,021 mg/g [11], a w konsekwencji spożycie 
tej witaminy w dziennych racjach pokarmowych było 

zgodne z zalecanym bezpiecznym poziomem spoży-
cia.  

Stężenie homocysteiny w osoczu było istotnie i 
ujemnie skorelowane jedynie z  procentem energii 
pochodzącej z białka (r = -0,372, p=0,003) oraz z w 
gęstością pokarmową metioniny (r= -0,319, p=0,02) 
(Tab. 2). Nie wykazano natomiast korelacji między 
stężeniem Hcy w osoczu a spożyciem witaminy B6 w 
dziennych racjach pokarmowych i jej gęstością a także 
między stężeniem homocysteiny a spożyciem tłuszczów 
i węglowodanów. 

Tabela 2. Współczynniki korelacji Spearmana między wy-
branymi elementami sposobu żywienia a stężeniem 
homocysteiny w osoczu u młodych, zdrowych  
mężczyzn.

 Spearman rank correlation coefficients between 
selected dietary habits and plasma homocysteine 
concentrations.

r p
Białko (g) -0,090 0,469
Białko (%) -0,372 0,003
Tłuszcze (g) 0,229 0,069
Tłuszcze (%) 0,121 0,340
Węglowodany (g) 0,148 0,240
Węglowodany (%) 0,108 0,395
Metionina (g) -0,070 0,596
Witamina B 6 (mg) 0,063 0,618
Metionina (g/1000 kcal) - 0,319 0,020
Witamina B 6 (mg/1000 kcal) - 0,100 0,444

Brak zależności między spożyciem witaminy B6 
a stężeniem Hcy jest potwierdzeniem wyników uzy-
skanych przez Davisa i wsp. [7], którzy sugerują, że 
spożycie  witaminy B6  w diecie nie wpływa na syntezę 
homocysteiny u ludzi. 

Natomiast istotna korelacja między stężeniem ho-
mocysteiny a gęstością metioniny  potwierdza wyniki 
Rousseau i wsp. [18], którzy sugerowali, że wzrost 
spożycia  tego aminokwasu przyczynia się do obniżenia 
stężenia Hcy.  

Mechanizm odwrotnej zależności między spoży-
ciem metioniny a stężeniem homocysteiny w osoczu 
nie jest dostatecznie wyjaśniony. U zwierząt doświad-
czalnych zwiększone spożycie metioniny indukuje 
aktywność enzymów metabolizujących homocysteinę 
w wątrobie, co może powodować obniżenie jej stęże-
nia w osoczu [21].  Nie wiadomo jednak, czy taki sam 
mechanizm występuje u ludzi. Warto jednocześnie 
zauważyć, że stężenie homocysteiny w osoczu było w 
większym stopniu zależne od spożycia białka niż od 
spożycia samej metioniny, co jest zapewne konsekwen-
cją odwrotnej zależności między syntezą homocysteiny 
a spożyciem witaminy B12, której głównym źródłem 
jest białko zwierzęce [8].  Ponadto białka pokarmowe 
są również źródłem kwasu foliowego, którego wyższe 



A. Czajkowska, G. Lutosławska, K. Mazurek, J. Ambroszkiewicz88 Nr 1

spożycie również powoduje obniżenie stężenia Hcy w 
osoczu  [2]. 

Biorąc pod uwagę wspominaną we wstępie rolę ho-
mocysteiny jako czynnika ryzyka w wielu stanach cho-
robowych należy uznać, że umiarkowanie podwyższone 
spożycie białka w dziennych racjach pokarmowych 
u młodych mężczyzn uczestniczących w niniejszych 
badaniach (średnio 1,3 g/kg mc.) mogło przyczyniać 
się do obniżenia stężenia homocysteiny w osoczu, 
a zaobserwowany efekt był prawdopodobnie konse-
kwencją zarówno wpływu metioniny jak i witamin, 
których źródłem są białka pożywienia, na metabolizm 
homocysteiny. 

WNIOSKI

1. Stężenie homocysteiny w osoczu u młodych męż-
czyzn  jest istotnie i ujemnie skorelowane z  procen-
tem energii pochodzącej z białka, przy umiarkowa-
nie podwyższonym spożyciu białka w dziennych 
racjach pokarmowych

2. Stężenie homocysteiny w osoczu jest istotnie i ujem-
nie skorelowane z gęstością pokarmową metioniny, 
choć zależność ta jest słabsza niż w przypadku 
energii pochodzącej z białka

3. Nie wykazano zależności między spożyciem wi-
taminy B6  w dziennych racjach pokarmowych a 
stężeniem homocysteiny w osoczu u młodych męż-
czyzn

Badania finansowane z  DS - 108  (działalność statuto-
wa AWF w Warszawie) i I – 39 (prace własne) 
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