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STRESZCZENIE

Metabolizm Hcy zalezy od wielu czynnikéw, takich jak spozycie kwasu foliowego oraz witamin B i B, Liczne badania
dotyczq zaleznosci miedzy spozyciem metioniny lub diety wysokobiatkowej a stezeniem homocysteiny. Wyniki tych prac nie
sq jednoznaczne, stwierdzono bowiem zarowno wzrost jak i brak zmian stezenia Hcy w odpowiedzi na zmiany spozycia
wymienionych sktadnikow. Celem niniejszych badan byto poszukiwanie zaleznosci miedzy stezeniem homocysteiny we krwi
a sposobem zZywienia, gtownie spozyciem biatka, metioniny oraz witaminy B, umezczyzn. W badaniach wzieto udziat 65
zdrowych mtodych mezczyzn. Ich zwyczaje zywieniowe oceniano na podstawie 4 wywiadow dotyczqcych spozycia w czasie
2 dni w tygodniu i 2 dni wolnych od zajec (sobota i niedziela). Spozycie biatka, metioniny oraz witaminy B, szacowano wy-
korzystujqc program komputerowy FOOD 2. Oznaczenia stezen homocysteiny w osoczu wykonano metodq immunologicznej
polaryzacji fluorescencyjnej (FPIA) stosujac gotowe zestawy firmy Abbott (USA) Stwierdzono, zZe stezenie homocysteiny
w osoczu bylo istotnie i ujemnie skorelowane jedynie z procentem energii pochodzqcej z biatka (r=-0,372, p=0,003) oraz
z w gestosciq pokarmowq metioniny (r=-0,319, p=0,02). Nie wykazano natomiast korelacji miedzy stezeniem Hcy w osoczu
a spozyciem witaminy B, w dziennych racjach pokarmowych i jej gestosciq, a takze miedzy stezeniem homocysteiny a spo-
zyciem tluszczow i weglowodanow. Wyzsza wartos¢ wspotczynnika korelacji miedzy stezeniem homocysteiny a spozyciem
biatka niz miedzy spozyciem metioniny sugeruje, ze rowniez obecne w biatkach witaminy przyczyniajq sie do obnizenia
Stezenia 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
B,and B, 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 B 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 B 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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WSTEP

Homocysteina (Hcy) jest aminokwasem zawie-
rajacym grupg¢ sulfhydrylowa, powstajacym glownie
w watrobie, ale takze w nerkach i trzustce, w procesie
demetylacji dostarczanej z pozywieniem metioniny.
Powstajaca na tej drodze Hey ulega albo transmetylacji
do metioniny lub transsulfurylacji do cystationiny, ale
takze przenika do krwi [14].

Procesy transmetylacji i transsulfurylacji sa precyzyj-
nie regulowane, a aktywno$¢ katalizujacych je enzymow
jest w znacznym stopniu zalezna od sposobu zywienia.
Syntaza [-cystationiny katalizujaca proces transsulfu-
rylacji jest zalezna od witaminy B, natomiast syntaza
metioniny oraz metylotansferaza betaina-homocysteina
uczestniczace w procesie transmetylacji sa zalezne od-
powiednio od witaminy B, i kwasu foliowego. Liczne
dane z pismiennictwa wskazuja, ze niedobdr wymie-
nionych witamin w diecie przyczynia si¢ do wzrostu
stezenia homocysteiny we krwi [8, 10, 15, 16].

Fizjologiczne stezenia Hey we krwi 0sob, u ktorych
nie stwierdza sig niedoboréw witaminy B i kwasu fo-
liowego, zaleza od wieku i pici. Obserwuje si¢ wyzsze
jej warto$ci u chtopcoOw 1 mezczyzn w pordwnaniu
z dziewczetami i kobietami a takze u oséOb starszych
(w wieku 60 lat) w poréwnaniu z mtodymi (12-19 lat)
[20]. W cytowanych badaniach ustalono, ze prawidlowe
stezenie homocysteiny we krwi me¢zczyzn nie przekra-
cza 11,4 umol/L, natomiast u kobiet - 10,4 umol/L.

Dane z pi§miennictwa sugeruja, ze zaburzenia
w metabolizmie homocysteiny i wzrost jej stgzenia we
krwi (hyperhomocystemia) jest czynnikiem ryzyka cho-
rob uktadu sercowo naczyniowego, a szczegdlnie cho-
roby niedokrwiennej serca, zakrzepicy zyt glebokich,
zatoru tetnicy ptucnej i udaru moézgu [1, 19, 23]. Z tego
powodu czynniki wpltywajace na st¢zenie homocysteiny
we krwi sa przedmiotem licznych badan.

Nie do konca wyjasniony jest wptyw podazy me-
tioniny w diecie na stezenie homocysteiny w osoczu.
Bellamy i wsp. [4] wykazali, ze wysokie dawki metio-
niny (p.o. 0,1 g/kg, dwukrotnie w odstgpie tygodnia)
powodowaty prawie trzykrotny wzrost stgzenia homo-
cysteiny we krwi. Natomiast Ward i wsp. [24] oraz
Haulrik 1 wsp. [13] stwierdzili, ze ani suplementacja
diety metionina ani dieta wysokobiatkowa nie wptywa
na stezenie homocysteiny we krwi. Jednocze$nie Ro-
usseau 1 wsp. [ 18] porownujac stezenia homocysteiny
we krwi mezczyzn o istotnie réznym spozyciu biatka, a
tym samym metioniny, zauwazyli, ze wraz ze wzrostem
spozycia metioniny st¢zenie homocysteiny we krwi ule-
galo statystycznie istotnemu obnizeniu (z 11,4 umol/L
przy spozyciu metioniny 1,9 g/dzien do 9,2 pmol/L
przy spozyciu metioniny 2,9 g/dzien). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w cytowanych badaniach uczestniczyto

jedynie 18 mezczyzn, stad autorzy ostroznie wnioskuja
o odwrotnej zalezno$ci migdzy spozyciem metioniny a
stezeniem homocysteiny w osoczu.

W zwiazku z wyzej wymienionymi watpliwoscia-
mi podjeto badania, ktérych celem byto poszukiwanie
zalezno$ci pomiedzy stezeniem homocysteiny we krwi
a sposobem zywienia, w tym spozyciem biatka, metio-
niny i witaminy B, u mtodych me¢zczyzn.

MATERIAL I METODY

Rekrutacje uczestnikow przeprowadzono zamiesz-
czajac ogloszenia w domach akademickich, a takze
przekazujac informacje o badaniach przez zajgciami. Do
udzialu w badaniach zgtosito si¢ 65 studentéw. Zaden
z uczestnikow nie zglaszat probleméw zdrowotnych i
nie stosowat regularnie preparatow witaminowo-mi-
neralnych. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani
o przebiegu badan i wyrazili pisemng zgodg na swoj
w nich udziat. Przebieg badan uzyskat akceptacjg
Komisji Etyki w Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie.

U wszystkich uczestnikow wykonano pomiary
masy i wysokosci ciata i obliczono wskaznik masy ciata
(BMI), a takze przeprowadzono 4 wywiady zywienio-
we dotyczace spozycia w czasie 2 dni tygodnia i 2 dni
wolnych od zajg¢ (sobota i niedziela). Wywiady prze-
prowadzat przeszkolony ankieter, wykorzystujac Album
Produktow i Potraw opracowany w Instytucie Zywnosci
i Zywienia w Warszawie [22]. Spozycie wskazanych
przez uczestnikow produktéw i potraw wyrazano w
gramach, nadawano im odpowiednie kody, a uzyska-
ne dane opracowywano z zastosowaniem programu
komputerowego FOOD 2 zakupionego w Instytucie
Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Krew do badan pobierano z zastosowaniem jed-
norazowych igiet i strzykawek, rano, na czczo do
plastikowych probowek zawierajacych heparyneg
litowa. W celu uzyskania osocza krew wirowano (10
min. 4000 obr./min., 4°C), a uzyskane osocze prze-
chowywano w temp. -70°C ) az do chwili wykonania
oznaczen. Stezenie homocysteiny oznaczano metoda
polaryzacji fluoroscencyjnej (FPIA) z zastosowaniem
gotowych zestawow firmy Abbot (USA) iaparatu IMX.
Wewnatrz- i migdzy-seryjny wspotczynnik zmiennosci
(CV) nie przekraczat 5,2%.

Rozktad uzyskanych wynikow oceniano z zasto-
sowaniem testu W Shapiro-Wilka. Poniewaz rozktad
stezenia homocysteiny nie spelniat warunku normal-
nos$ci poszukujac zaleznosci migdzy tym parametrem
a innymi zmiennymi obliczano wspotczynnik korelacji
rang Spearmana. Wyniki przedstawiono jako srednie +
SD. Jako istotng przyjeto wartos¢ 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 pochodzacej z biatka, thuszczow i
weglowodanow w dziennych racjach pokarmowych u
badanych studentoéw byt zblizony do wykazanego przez
innych autorow u mtodziezy w wieku 13-15 lat oraz u
studentow [3, 5] (Tab. 1). Warto takze podkresli¢, ze
zwyczaje zywieniowe studentow uczestniczacych w
niniejszych badaniach odzwierciedlaja typowe polskie
nawyki zywieniowe - nadmierne spozycie biatka i thusz-
cz6w, a niedostateczne weglowodanow [12, 17]

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna, spozycie ener-
gii, bialka, thuszczow, weglowodandw, metioniny i
witaminy B, oraz stezenie homocysteiny w osoczu
u mtodych me¢zczyzn ($rednie + SD).
Anthropometric characteristics, macronutrient,
methionine and vitamin B, daily intakes and plasma
homocysteine levels in young healthy men (means

+ SD).

Srednia + SD
Wiek (lata) 20,1 +£0,7
Masa ciata (kg) 759+17,5
Wysoko$¢ ciata (cm) 180,5+4,8
BMI 232+22
Energia (kcal/dzien) 2822 £ 697
Biatko (g) 100,4 £2,8
Biatko (%) 14,6 £2,6
Thuszeze (g) 115,8 + 34,3
Thuszcze (%) 36,2+ 5,8
Weglowodany (g) 363,7+103,3
Weglowodany (%) 49,8 £8,5
Metionina (g) 2,3+0,7
Metionina (g/1000 kcal) 0,82 +0,17
Witamina B, (mg) 2,1+0,7
Witamina B, (mg/1000 kcal) 0,74 +0,17
Homocysteina (umol/L) 10,1 £2,8

W konsekwencji wysokiego spozycia biatka w dzien-
nych racjach pokarmowych spozycie metioniny byto
réwniez wysokie. Biorac pod uwagg zalecenia dotyczace
spozycia metioniny i cysteiny przez osoby doroste (0,013
g/kg/doba) oraz srednia masg ciata uczestnicy obec-
nych badan powinni spozywa¢ dziennie tacznie okoto
0,987 g obu aminokwasow [6].

Natomiast uzyskane wyniki wskazuja, ze studenci
spozywali w dziennych racjach pokarmowych $rednio
okoto 2.3 g samej metioniny, czyli jej spozycie mozna
uznaé za wysokie.

Srednia zawarto$¢ witaminy B ¢ W przeliczeniu na
1 g spozywanego biatka u studentdéw byla optymalna i
wynosita 0,021 mg/g [11], a w konsekwencji spozycie
tej witaminy w dziennych racjach pokarmowych byto

zgodne z zalecanym bezpiecznym poziomem Spozy-
cia.

Stezenie homocysteiny w osoczu bylo istotnie i
ujemnie skorelowane jedynie z procentem energii
pochodzacej z biatka (r = -0,372, p=0,003) oraz z w
gestoscia pokarmowa metioniny (r= -0,319, p=0,02)
(Tab. 2). Nie wykazano natomiast korelacji mig¢dzy
stezeniem Hcy w osoczu a spozyciem witaminy B, w
dziennych racjach pokarmowych i jej gestoscia a takze
miedzy stezeniem homocysteiny a spozyciem thuszczéw
1 weglowodanow.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji Spearmana miedzy wy-
branymi elementami sposobu zywienia a st¢zeniem
homocysteiny w osoczu u mtodych, zdrowych
mezcezyzn.

Spearman rank correlation coefficients between
selected dietary habits and plasma homocysteine

concentrations.
r p
Biatko (g) -0,090 0,469
Biatko (%) -0,372 0,003
Ttuszcze (g) 0,229 0,069
Thuszeze (%) 0,121 0,340
Weglowodany (g) 0,148 0,240
Weglowodany (%) 0,108 0,395
Metionina (g) -0,070 0,596
Witamina B  (mg) 0,063 0,618
Metionina (g/1000 kcal) -0,319 0,020
Witamina B _(mg/1000 kcal) - 0,100 0,444

Brak zalezno$ci migdzy spozyciem witaminy B,
a stezeniem Hcy jest potwierdzeniem wynikow uzy-
skanych przez Davisa i wsp. [7], ktorzy sugeruja, ze
spozycie witaminy B, w diecie nie wplywa na syntezg
homocysteiny u ludzi.

Natomiast istotna korelacja migedzy stgzeniem ho-
mocysteiny a gegsto§cig metioniny potwierdza wyniki
Rousseau 1 wsp. [18], ktorzy sugerowali, ze wzrost
spozycia tego aminokwasu przyczynia si¢ do obnizenia
stezenia Hcy.

Mechanizm odwrotnej zalezno$ci migdzy spozy-
ciem metioniny a st¢zeniem homocysteiny w osoczu
nie jest dostatecznie wyjasniony. U zwierzat do§wiad-
czalnych zwigkszone spozycie metioniny indukuje
aktywno$¢ enzymoéw metabolizujacych homocysteing
w watrobie, co moze powodowac obnizenie jej steze-
nia w osoczu [21]. Nie wiadomo jednak, czy taki sam
mechanizm wystegpuje u ludzi. Warto jednoczes$nie
zauwazyc¢, ze stezenie homocysteiny w osoczu byto w
wigkszym stopniu zalezne od spozycia biatka niz od
spozycia samej metioniny, co jest zapewne konsekwen-
cja odwrotnej zalezno$ci migdzy synteza homocysteiny
a spozyciem witaminy B, ktorej glownym zrodiem
jest biatko zwierzece [8]. Ponadto biatka pokarmowe
sa rowniez zrodtem kwasu foliowego, ktorego wyzsze
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spozycie réwniez powoduje obnizenie st¢zenia Hcy w
osoczu [2].

Biorac pod uwage wspominang we wstepie rolg ho-
mocysteiny jako czynnika ryzyka w wielu stanach cho-
robowych nalezy uzna¢, ze umiarkowanie podwyzszone
spozycie biatka w dziennych racjach pokarmowych
u mlodych mezczyzn uczestniczacych w niniejszych
badaniach ($rednio 1,3 g/kg mc.) mogto przyczyniac
si¢ do obnizenia st¢zenia homocysteiny w osoczu,
a zaobserwowany efekt byt prawdopodobnie konse-
kwencja zaré6wno wpltywu metioniny jak i witamin,
ktorych zrodiem sa biatka pozywienia, na metabolizm
homocysteiny.

WNIOSKI

1. Stezenie homocysteiny w osoczu u mtodych mez-
czyzn jestistotnie i ujemnie skorelowane z procen-
tem energii pochodzacej z biatka, przy umiarkowa-
nie podwyzszonym spozyciu biatka w dziennych
racjach pokarmowych

2. Stezenie homocysteiny w osoczu jest istotnie i ujem-
nie skorelowane z ggstoscia pokarmowa metioniny,
cho¢ zaleznos¢ ta jest stabsza niz w przypadku
energii pochodzacej z biatka

3. Nie wykazano zaleznosci migdzy spozyciem wi-
taminy B, w dziennych racjach pokarmowych a
stgzeniem homocysteiny w osoczu u mtodych me¢z-
czyzn

Badania finansowane z DS - 108 (dziatalnos¢ statuto-
wa AWF w Warszawie) i [ — 39 (prace wlasne)
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