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LIPIDOWY OSOCZA MLODYCH MEZCZYZN 1 KOBIET
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STRESZCZENIE

Dotychczasowe dane dotyczqce wplywu aktywnosci fizycznej na profil lipidowy mtodych kobiet sq niejednoznaczne.
Celem niniejszych badan byta ocena profilu lipidowego miodych kobiet i mezczyzn o zroznicowanej aktywnosci fizycznej z
uwzglednieniem ich zwyczajow zywieniowych. W badaniach wziely udzial 202 osoby - 54 studentki i 53 studentow Akademii
Wychowania Fizycznego oraz 46 studentek i 49 studentow uniwersytetu. Spozycie energii, biatka, tuszczow i weglowodanow
oszacowano wykorzystujgc program komputerowy FOOD 2. Stezenia TG, TC oraz HDL-C oznaczono metodami kolory-
metrycznymi z zastosowaniem gotowych zestawow firmy Randox (Wielka Brytania). Wysoka aktywnos¢ fizyczna mtodych
kobiet niekorzystnie wpltywa na profil lipidowy, charakteryzujqcy sie wyzszym stezeniem cholesterolu catkowitego i frakcji
LDL-cholesterolu w porownaniu z kobietami o niskiej aktywnosci fizycznej i mezczyznami o wysokiej aktywnosci fizycznej.
Wphw wysokiej aktywnosci fizycznej mlodych mezczyzn na profil lipidowy jest mniej jednoznaczny. Wysoka aktywnosé
fizyczna korzystnie wplywa na stezenie frakcji HDL-cholesterolu, nie wplywajgc na stezenie frakcji LDL-cholesterolu. Ale
Jjednoczesnie u aktywnych mezczyzn wyzsza jest czestos¢ wystepowania granicznie duzych i duzych stezen cholesterolu cat-
kowitego. Srednie spozycie energii w dziennych racjach pokarmowych mezczyzn i kobiet o wysokiej aktywnosci fizycznej
pokrywato odpowiednio 82% i 72,2% zalecanego spozycia. Wydaje sie, ze u obu pici wysoka aktywnosc¢ fizyczna i niskie w
stosunku do zapotrzebowania spozycie energii w dziennych racjach pokarmowych odgrywajq istotng role w wystepowaniu
nieprawidlowego profilu lipidowego.

ABSTRACT

There are studies suggesting that in young women strenuous physical activity and inadequate daily energy intake cause
unfavorable changes in lipoprotein profile. However, until know data concerning this issue are contradictory, possibly due to
small number of participants. This study aimed at evaluation of lipoprotein profile in young men and women with different
weekly physical activity together with their dietary habits. A total of 202 subjects volunteered to participate of the study — 54
female and 56 male students of physical education and 46 female and 49 male students representing other specialization.
Daily energy and macronutrient intakes were assessed using FOOD 2 computer program. Plasma TG, TC and HDL-C were
assayed colorimetically using Randox commercial kits (Great Britain). It has been demonstrated that high physical activity
adversely affects lipoprotein profile in young women characterized by higher TC and LDL-C in comparison with women with
low physical activity and with men with high physical activity. The effect of high physical activity on plasma lipoproteins
is equivocal. Active men are characterized by higher HDL, but also by higher frequency of unfavorable plasma TC and
similar frequency of unfavorable plasma LDL-C C as compared with their less active counterparts. The mean daily energy
intake in highly active men and women covered 82% and 72.2% recommended intake, respectively. It seems feasible that in
both sexes high physical activity and inadequate energy intake brings about unfavorable changes in plasma lipoproteins.
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WSTEP

Liczne badania dotyczace budowy, funkcji i
wzajemnych przeksztatcen lipoprotein osocza sa
konsekwencjg zagrozen, jakie dla zdrowia cztowieka
stanowig zaburzenia w ich metabolizmie (obnizenie
stezenia frakcji HDL-cholesterolu, wzrost st¢zenia
cholesterolu catkowitego, frakcji LDL-cholesterolu
oraz triacylogliceroli) przyczyniajac si¢ do powstania
miazdzycy i jej nastepstw w postaci choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [5,41].

Wiadomo, ze profil lipidowy osocza podlega skom-
plikowanej regulacji, w ktorej uczestnicza zaréwno
czynniki genetyczne (np. wiek i pte¢), jak i Srodowi-
skowe (sposob zywienia, aktywnos$¢ fizyczna, palenie
tytoniu, spozycie alkoholu) [3 ].

Wyniki wielu badan wskazuja, ze wysoka zawarto$¢
w diecie thuszczOw nasyconych, cholesterolu, fruktozy i
sacharozy jest przyczyng zaburzen w profilu lipidowym
i zwigkszonego ryzyka chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego [7,16,19]. Natomiast umiarkowanie wysokie
spozycie weglowodanow ztozonych o niskim wskazni-
ku glikemicznym, wysokie spozycie thuszczow nienasy-
conych i wtokna pokarmowego korzystnie wptywa na
profil lipidowy osocza [9, 22, 24]. Podobnie korzystnie
na stezenia lipoprotein w osoczu wpltywaja obecne w
diecie izoflawony, lecytyna i sterole roslinne [31, 36].

Dobrze udokumentowany jest negatywny wpltyw
niskiej aktywnosci fizycznej i pozytywny wplyw rdoz-
nych jej form na profil lipidowy osocza, bowiem osoby
aktywne charakteryzujg si¢ wyzszymi stezeniami frakcji
HDL-cholesterolu i nizszymi st¢zeniami triacyloglice-
roli w osoczu w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi
[17,21,42].

W istotnym stopniu profil lipidowy jest uwarunko-
wany wiekiem, gdy wraz ze wzrostem zawartosci tkanki
thuszczowej oraz zmniejszeniem sekrecji hormonow
plciowych rosnie stezenie aterogennej frakcji LDL-cho-
lesterolu, a maleje stezenie frakcji HDL-cholesterolu
[47, 49].

Czynnikiem o istotnym znaczeniu w regulacji prze-
mian lipoprotein jest pte¢, a profil lipidowy osocza u
mtodych kobiet charakteryzuje si¢ nizszym stezeniem
frakcji LDL-cholesterolu i triacylogliceroli, a wyzszym
frakcji HDL-cholesterolu [8, 12]. Za wymienione r6z-
nice odpowiedzialne sa zenskie hormony ptciowe, bo-
wiem fizjologiczne ustanie funkcji jajnikow w okresie
menopauzy powoduje niekorzystne zmiany w profilu
lipidowym [6,30].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niekorzystne zmiany
w profilu lipidowym wystepuja takze u mtodych ko-
biet z uposledzong funkcjg jajnikéw wskutek niskiego
spozycia energii i jednoczesnej wysokiej aktywnosci
fizycznej [35, 37]. Lamon-Fava i wsp.[23] stwier-

dzili, ze 36% zawodniczek uprawiajacych biegi nie
miesigczkuje, natomiast Beals [1] wykazat, ze u 70%
mtodych kobiet uprawiajacych sport na poziomie aka-
demickim wystepuja nieregularne cykle miesigczkowe.
Poszukujac przyczyn zaburzen cykli miesigczkowych
u kobiet o wysokiej aktywnosci fizycznej Rickelund i
wsp. [38] stwierdzili zaburzenia w rytmie dobowym
wydzielania protaktyny, lutropiny i testosteronu, co
sugeruje zaburzenia w funkcjonowaniu osi podwzgorze-
-przysadka-gonady.

Dane dotyczace wpltywu wysokiej aktywnosci
fizycznej na profil lipidowy osocza u mtodych kobiet
sg nieliczne 1 niejednoznaczne. Kaiserauer 1 wsp.
[18] wykazali, ze stezenie frakcji LDL-cholesterolu
u nie miesigczkujacych kobiet uprawiajacych biegi na
dhugich dystansach byto wyzsze w porownaniu z za-
wodniczkami regularnie miesigczkujacymi i podobne
do wykazanego u kobiet prowadzacych nieaktywny
tryb zycia. Wzrost stezenia frakcji LDL-cholesterolu
u nie miesigczkujacych kobiet o wysokiej aktywnosci
fizycznej wykazali takze inni autorzy [ 15,39].

Na zwigzek zaburzen w profilu lipidowym mtodych
kobiet o wysokiej aktywnosci fizycznej z zaburzeniami
w sekrecji hormonow plciowych wskazujg wyniki ba-
dan Lutostawskiej i wsp. [27], ktorzy stwierdzili wyzsze
stezenie frakcji HDL-cholesterolu u aktywnych kobiet
stosujgcych antykoncepcj¢ hormonalng w porownaniu
z uczestniczkami o poréwnywalnej aktywnos$ci fi-
zycznej, ale niestosujgcych antykoncepcji. Natomiast
Thompson 1 wsp. [47] nie stwierdzili zaburzen w profilu
lipidowym kobiet aktywnych w pordwnaniu z nieak-
tywnymi, mimo wystgpowania nieregularnych cykli
miesigczkowych u aktywnych uczestniczek badan.
Jednak w cytowanych wyzej badaniach uczestniczyly
nieliczne grupy kobiet, nie analizowano sposobu zywie-
nia uczestniczek, nie odnoszono uzyskanych wynikow
do uzyskanych dla zblizonej wiekiem populacji oséb o
niskiej aktywnosci fizyczne;.

W zwigzku z powyzszym celem niniejszych badan
byta ocena profilu lipidowego mtodych kobiet o wyso-
kiej aktywnosci fizycznej w pordwnaniu z m¢zczyznami
o podobnej aktywnosci fizycznej oraz z kobietami i
mezczyznami o niskiej aktywnos$ci fizycznej wraz
z analiza sposobu zywienia uczestnikow badan.

MATERIAL I METODY

W badaniach braty udziat tacznie 202 osoby
o zroznicowanej aktywnosci fizycznej (54 studentki
i 53 studentow Akademii Wychowania Fizycznego
nie uprawiajacych wyczynowo sportu, a uczestnicza-
cych jedynie w zajeciach sportowych przewidzianych
programem studiow oraz 46 studentek i 49 studentow



Nr 4

Aktywno$¢ fizyczna i zwyczaje zywieniowe a profil lipidowy osocza mtodych mezczyzn i kobiet.

407

Uniwersytetu uczestniczacych tylko w przewidzianych
programem studiéw zajeciach wychowania fizycznego).

Warunkiem uczestnictwa kobiet w badaniach byty
regularne cykle miesigczkowe oraz nie stosowanie an-
tykoncepcji hormonalnej. Wszystkie badania wykonano
W semestrze zimowym (wrzesien-grudzien). Uczestnicy
wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniach, ktore
rozpoczeto po uzyskaniu zgody Komisji Etyki Badan
Naukowych w Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie.

Od wszystkich uczestnikow zebrano informacje
o wysokosci ciata, mase ciata mierzono na wadze elek-
tronicznej, natomiast pomiary fatdow 3 fatdow skorno-
-thuszczowych (nad migéniem trojglowym ramienia,
pod topatka i na brzuchu) wykonywano fatdomierzem
firmy Holtain (Wielka Brytania). Pomiar kazdego fatdu
wykonywano trzykrotnie, a do obliczen procentowej
zawarto$ci tkanki thuszczowej wykorzystywano war-
tosci $rednie [34]. Ponadto od wszystkich uczestnikoéw
zebrano informacje dotyczace czasu po§wigcanego w
tygodniu na zamierzong aktywnos¢ fizyczna.

Krew do badan pobierano z zyty lokciowej rano, na
czczo do polipropylenowych probowek zawierajagcych
antykoagulant i wirowano przez 15 minut (3000 obr./
min) w celu uzyskania osocza, ktore przechowywano
w temperaturze -70° C do chwili wykonania oznaczen.

Stezenia cholesterolu catkowitego (TC) oraz HDL-
-cholesterolu (HDL-C) w osoczu oznaczano kolory-
metrycznie przy dlugosci fali 500 nm. Stezenie LDL
cholesterolu (LDL-C) obliczano ze wzoru Friedewalda
[13]. Stezenie triacylogliceroli (TG) w osoczu ozna-
czano metoda kolorymetryczng przy dlugosci fali 520
nm. Wszystkie wymienione oznaczenia wykonywano
z zastosowaniem gotowych zestawow firmy Randox
(Randox Laboratories, Wielka Brytania).

Analize stezen lipoprotein osocza wykonano wy-
korzystujac 111 Raport Ekspertow National Cholesterol
Education Program (USA) [46].

Spozycie energii, biatka, thuszczéw 1 weglowo-
danow analizowano na podstawie 24-godzinnych
wywiadéw zywieniowych zebranych w ciagu 4 dni
poprzedzajacych pobrania krwi. Wywiady uwzgled-
niaty spozycie w czasie 2 dni powszednich oraz 2 dni
wolnych od zaje¢ (sobota i niedziela). Wywiady zywie-
niowe wykonywato dwoch przeszkolonych ankieterow.
Dobowe spozycie pokarmdéw oceniano wykorzystujac
Album Fotografii Produktéw i Potraw prezentujacy
rodzaje i wielko$¢ pokarmdéw w gramach, a nastepnie
analizowano przy pomocy programu komputerowego
FOOD 2, zakupionego w Instytucie Zywnosci i Zywie-
nia w Warszawie [43].

Normalnos$¢ rozktadéw analizowano z zastoso-
waniem testu Kotmogorowa-Smirnowa. Poréwnania
srednich dla danych o rozktadach normalnych przepro-
wadzono dla danych surowych z zastosowaniem jed-
nokierunkowej analizy wariancji (ANOVA) i post-hoc
testu Tukeya. Natomiast dane niespetniajgce warunku
normalnosci logarytmowano (logarytm naturalny) przed
wykonaniem analizy. Jako istotne przyjeto rdznice przy
p<0,05. Wyniki wyrazono jako srednie £ SD. Wszystkie
obliczenia wykonywano z zastosowaniem programu

Statistica v.6. (StatSoft, USA).

WYNIKI I DYSKUSJA

Charakterystyke uczestnikow badan zamieszczono
w Tabeli 1. Srednia aktywnog¢ fizyczna studentek i stu-
dentow zakwalifikowanych do grupy osob o wysokiej
aktywnosci fizycznej wynosita odpowiednio 7,4 1 7,9
godz./tydzien i byta znaczaco wyzsza w poroéwnaniu ze

Tabela 1. Charakterystyka studentek i studentow o rdznej aktywnosci fizycznej (Srednia = SD)
Anthropometric characteristics and weekly physical activity of the subjects (means + SD)

Wysoka aktywno$¢ fizyczna Niska aktywno$¢ fizyczna

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

(n=54) (n=53) (n=46) (n=49)
Wiek (lata) 21,0£1,2° 224+ 1,4 21,3+ 1,4 21,1 £1,0
Wysoko$¢ ciala (cm) 169,4+7,1% 181,3+5,8 167,2+5,5% 180,9 £ 6,2
Masa ciata (kg) 61,7+7,6° 81,1+13,3 60,5+7,7¢ 73,5 +8,74
Tkanka thuszczowa (kg) 14,1 +3,7° 12,4 +£5,7 18,8 £5,0 *¢ 124+£4,0
Tkanka ttuszczowa (%) 228+3,9¢ 14,8 £4,2 30,9 £ 6,5 16,7+4,7°¢
LBM* (kg) 47,6 £4,8° 68,7+9,2 41,7+£58 % 61,2+724
BMI 212+1,9¢ 24,6 +3,1 21,7+28 224+£224
Deklarowal.la’aktywnoéé fizyczna 74419 79422 1.5 15
(godz./tydzien)

* LBM - beztluszczowa masa ciata
*p<0,001; °p<0,002 — istotnie ré6zne w porOwnaniu z m¢zczyznami;

°p<0,001 - istotnie wyzsze w porownaniu z kobietami o wysokiej aktywnosci fizycznej;
4p<0,001 - istotnie rozne w poréwnaniu z me¢zczyznami o wysokiej aktywnosci fizycznej ;
°p<0,05 — istotnie wyzsze w poréwnaniu z me¢zczyznami o wysokiej aktywnosci fizycznej
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studentkamii studentami zakwalifikowanymi jako oso-
by o niskiej aktywnosci fizycznej (1,5 godz./tydzien).

Wyzsza beztluszczowa masa ciala oraz nizsza zawar-
tos¢ tkanki thuszczowej u studentek i studentéw o wysokiej
aktywnosci fizycznej w porownaniu z osobami o niskiej
aktywnosci fizycznej (p<0,001) stanowig potwierdzenie
wynikéw innych autorow dotyczacych pozytywnego
wptywu aktywnosci fizycznej na sktad ciata [2, 25].

W Tabeli 2 przedstawiono $rednie stezenia lipo-
protein osocza u uczestnikow badan. Istotnie wyzsze
stezenie frakcji HDL-C (p<0,001) oraz istotnie nizsze
(p<0,03) stezenie frakcji LDL-C u kobiet o niskiej ak-
tywnosci fizycznej w porOwnaniu z mezczyznami o po-
dobnej aktywnosci fizycznej jest zgodne z wynikami
innych autordw dotyczacymi zaleznych od plci réznic
w profilu lipidowym kobiet przed okresem menopauzy
W poréwnaniu z mezczyznami w podobnym wieku [20].

Tabela 2. Profil lipidowy osocza mtodych kobieti mezczyzn
o zroznicowanej aktywnosci fizycznej (Srednia +
SD)
Plasma lipoproteins in young men and women with
different physical activity (means + SD)

Niska aktywnos¢ fizyczna
Kobiety Mezczyzni
(n=46) (n=49)
TG (mmol/1)* 0,9+0,3 0,8 +0,2
TC (mmol/l) 4,6+0,6 4,6+0,5
HDL-C (mmol/l) 1,5+0,4¢ 1,3+0,2
LDL-C (mmol/l) 2,7+04° 2,9+0,5
Wysoka aktywno$¢ fizyczna
Kobiety Mezczyzni
(n=54) (n=53)
TG (mmol/)* 0,7+0,3 «¢ 0,9+0,5
TC (mmol/l) 5,2+£0,99¢f 4,6£0,9
HDL-C (mmol/l) 1,6 0,4 1,7 0,48
LDL-C (mmol/l) 3,4+0,8¢f 2,8+0,9

* Objasnienie skrotow: TG — triacyloglicerole; TC-cholesterol
catkowity;

HDL-C — frakcja HDL-cholesterolu; LDL-C — frakcja LDL-cho-
lesterolu;

2p<0,001 — istotnie wyzsze w porownaniu z m¢zczyznami o niskiej
aktywnosci fizycznej; ® p<0,03 — istotnie nizsze w poréwnaniu
z me¢zczyznami o niskiej aktywnosci fizycznej;® p<0,02 — istotnie
nizsze w porownaniu z mezczyznami o wysokiej aktywnosci fizycz-
nej;{p<0,001 —istotnie wyzsze w pordwnaniu z mezczyznami o wy-
sokiej aktywnosci fizycznej;® p< 0,02 —istotnie nizsze w porownaniu
z kobietami o niskiej aktywnosci fizycznej; p<0,02 —istotnie wyzsze
w porownaniu z kobietami o niskiej aktywnosci fizycznej i mg¢zezy-
znami o wysokiej aktywnosci fizycznej; € p<0,001 —istotnie wyzsze
w poréwnaniu z me¢zczyznami o wysokiej aktywnosci fizycznej

Podobnie wyzsze stezenie frakcji HDL-C (p<0,001)
umezczyzn o wysokiej aktywnosci fizycznej w porow-
naniu z mezczyznami mniej aktywnymi potwierdza
dobrze udokumentowany korzystny wptyw aktywnosci
na profil lipidowy [29, 33].

Wysoka aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wptywala
na stezenie TG u kobiet, byto ono bowiem istotnie niz-

sze W pordwnaniu z m¢zczyznami o podobnej aktyw-
nosci fizycznej (p<0,03) i w poréwnaniu z kobietami o
niskiej aktywnosci fizycznej (p<0,02). Ale jednocze$nie
kobiety o wysokiej aktywno$ci fizycznej charakteryzo-
walo istotnie wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego
oraz frakcji LDL-C w pordwnaniu z mezczyznami o
podobnej aktywnosci fizycznej (p<0,001) oraz z kobie-
tami o niskiej aktywnosci fizycznej (p<0,02) sugerujac
niekorzystny wplyw wysokiej aktywnosci fizycznej na
profil lipidowy mtodych kobiet.

Tabela 3. Klasyfikacja stezen cholesterolu catkowitego (TC)
u kobiet i mg¢zczyzn o r6znej aktywnosci fizycznej
Classification of TC plasma levels in men and
women with different physical activity

Wysoka aktywno$¢ Niska aktywno$¢
fizyczna fizyczna
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni
(n=54) (n=53) (n=46) (n=49)
Pozgdane 30° 1 39 (73.6) |39 (84.8)| 42 (85.7)
(<5,2 mmol/l) (55,5)° ’ ’ ’
Granicznie duze
(5.2-6,1 mmol/l) 17 (31,5 | 11(20,8) | 7(15,2) | 7(14,3)
Duze
(26,2 mmol/l) 7330) | 36.6) ) i

#liczba 0sob; ° procent uczestnikow danej grupy

Tabela 4. Klasyfikacja stezen frakcji LDL-cholesterolu
(LDL-C) u kobiet i mg¢zczyzn o roznej aktywnosci
fizycznej
Classification of LDL-C plasma levels in men and
women with different physical activity

Wysoka aktywnos¢ Niska aktywnos¢
fizyczna fizyczna
Kobiety | Mgzczyzni | Kobiety | Mezczyzni
(n=54) (n=53) (n=46) (n=49)
Optymalne 122
(2.6 mmol/l) (22.2)" 29 (54,7) [18 (39,1)| 17 (34,7)
Prawie optymalne
(2.6-3.3 mmol/l) 21 (38,9)| 13(24,5) |27 (58,7)| 23 (46,9)
Granicznie duze
(3,4-4.1 mmol/l) 7(13) 6(11,3) | 1(2,2) | 8(164)
Duze
(4.1-4.9 mmol/l) 1324, 3(5,7) - 1(2,0)
Bardzo duze
(> 4,9 mmol/l) 1181 268 ) )
Lacznie
LDL-C
(<3.4 mmol/l) 33 (61,1)| 42(79,2) |45(97,8)| 40 (81,6)
LDL-C
(>3.4 mmol/l) 21 (38,9 11(20,8) | 1(2,2) | 9(18,4)

tliczba 0sob; ® procent uczestnikow danej grupy

Sugestia ta znajduje swoje potwierdzenie w analizie
czgsto$ci wystgpowania granicznie duzego i duzego
stezenia TC oraz granicznie duzych, duzych i bardzo
duzych stezen LDL-C, ktére zaobserwowano odpo-
wiednio u44,5% 138,9% kobiet o wysokiej aktywnosci



Nr 4

Aktywno$¢ fizyczna i zwyczaje zywieniowe a profil lipidowy osocza mtodych mezczyzn i kobiet.

409

fizycznej (Tabela 3 14). Warto zauwazy¢, ze tak wysoka
czestos¢ nieprawidtowych stezen TC i LDL-C nie wy-
stepowata w innych grupach uczestnikéw, a u kobiet
o niskiej aktywnosci fizycznej dotyczyta odpowiednio
15,2% 1 2,2% uczestniczek.

Warto jednoczesnie podkresli¢, ze u wigkszosci
kobiet i mezczyzn o wysokiej aktywnosci fizycznej oraz
u kobiet o niskiej aktywnosci fizycznej wystepowato
duze stezenie HDL-C (Tabela 5). Najmniej korzystne
stezenia HDL-C wykazano u mezczyzn o niskiej aktyw-
nosci fizycznej, bowiem duze stezenie wykazano tylko
u 30,6% badanych. Ponadto niezaleznie od aktywnosci
fizycznej stezenia TG byly prawidlowe, a granicznie
duze wykazano tylko w pojedynczych przypadkach
kobiet i m¢zczyzn o wysokiej aktywnosci fizycznej.

Tabela 5. Klasyfikacja stgzen frakcji HDL-cholesterolu
(HDL-C) i triacylogliceroli (TG) u kobiet i mez-
czyzn o roznej aktywnosci fizycznej
Classification of HDL-C and TG plasma levels in
men and women with different physical activity

Wysoka aktywno$¢ Niska aktywno$¢
fizyczna fizyczna
Kobiety |Mgzczyzni| Kobiety |Mezczyzni
(n=54) (n=53) (n=46) (n=49)
HDL-C
Mate
(<1’0 mmol/l) - 1 (159) 4 (857) 1 (250)
Duze 329
>lsmmoll) | (0.2 |35(660) |30(652)| 15(306)
TG
Prawidlowe 53(98,2) | 51(96,2) | 46 (100) | 49 (100)
(< 1,7 mmol/l) ’ ’
Granicznie duze
(1,7-2,3 mmol/l) 1({L.8) 2G.8) ) )

2liczba 0sob; ® procent uczestnikow danej grupy

Obecne badania nie pozwalajg na wyjasnienie przy-
czyn niekorzystnego wplywu aktywnosci fizycznej na
stezenia TC i LDL-C u mlodych kobiet. Nalezy jednak

zauwazy¢, ze spozycie energii w dziennych racjach pokar-
mowych kobiet o wysokiej aktywnosci fizycznej (§rednio
1734 kcal/dzien), nie roznilo si¢ istotnie w porownaniu z
kobietami o niskiej aktywnosci fizycznej ($§rednio 1698
kcal/dzien), mimo znacznie wigkszego wydatku energe-
tycznego zwigzanego z aktywnoscia (Tabela 6). Biorac
pod uwage spozycie energii zalecane dla kobiet o wysokiej
aktywnosci fizycznej (2400 kcal/dzien) nalezy stwierdzié,
ze u aktywnych uczestniczek niniejszych badan spozycie
to pokrywalo tylko 72,2% zalecanego [4].

Nie mozna zatem wykluczy¢, ze u wielu aktywnych
kobiet wystgpowat niedobor energii i jego konsekwen-
cje w postaci uposledzenia sekrecji hormonow jajniko-
wych. Przypuszczenie to posrednio potwierdzajg wyniki
badan Loucks 1 wsp. [26] ktérzy wykazali, ze nawet
kroétkotrwaty (4 dni) niedobdr energii u kobiet powoduje
zaburzenia w sekrecji hormonu luteinizujacego (LH)
podobne do tych, ktére zaobserwowano u niemiesigcz-
kujacych kobiet wyczynowo uprawiajacych sport.

Natomiast dlugotrwaly niedobor energii, czesty
u kobiet o wysokiej aktywnosci fizycznej, powodu-
je obnizenie metabolizmu podstawowego wskutek
zmniejszonej sekrecji wielu hormonow (np. hormonow
tarczycy, insuliny, leptyny), co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zaburzen w regulacji metabolizmu, w tym
przemian lipoprotein [10,11].

A zatem mimo, ze kobiety o wysokiej aktywnosci
fizycznej uczestniczgce w niniejszych badaniach de-
klarowaty regularne cykle miesigczkowe, to nie mozna
wykluczy¢ wystepowania tej grupie obnizonej sekrecji
hormondéw jajnikowych, czego konsekwencja bytly
niekorzystne zmiany w profilu lipidowym.

Warto jednoczes$nie podkreslic, ze w pisSmiennictwie
ostatnich lat wiele uwagi poswigcono zdrowotnym
skutkom wysokiej aktywnosci fizycznej i niedoboru
energii u mtodych kobiet, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem zaburzen w funkcjonowaniu $rodbtonka naczyn
krwionosnych i uktadu sercowo-naczyniowego [32].

Tabela 6. Spozycie energii, biatka, thuszczéw i weglowodanéw w dziennych racjach pokarmowych mtodych kobiet i me¢z-
czyzn o zrdéznicowanej aktywnosci fizycznej (srednia + SD)
Daily intake of energy, protein, fat and carbohydrates in young men and women with different physical activity

(means + SD)

Niska aktywno$¢ fizyczna Wysoka aktywnos¢ fizyczna

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

(n=46) (n=49) (n=54) (n=53)
Energia (kcal) 1698 + 437 2553 £714° 1734 + 581 3056 + 876
Biatko (g) 57,0+17,8 85,5+24,6¢ 57,9+ 16,3 107,4 33,2
% 14+2 14+2 14+3 14+3
Thuszceze (g) 67,1 +21,8 112,1+41,3 64,9 +31,2 121,4 + 45,6
% 35+5 38+6¢ 33+8 35+6
Weglowodany (g) 228,9+62,1° 318,6 £86,9°¢ 2432 + 80,4 406,6 +119,9
(%) 51+£6 48+ 5¢ (53 +3) (51+6)

4 p<0,007 — istotnie nizsze w poréwnaniu z kobietami o wysokiej aktywnosci fizyczne; °p<0,003; °p<0,001; ‘p<0,008; °p<0,001- istotnie
nizsze rézne w poréwnaniu z mezczyznami o wysokiej aktywnosci fizycznej



410

M. Malara, G. Lutostawska

Nr 4

Jak wspomniano wyzej wysoka aktywno$¢ fizyczna
mezczyzn korzystnie wptywa na stezenia HDL-C, ale
jednoczesnie nie wplywa na czestos¢ wystepowania
granicznie duzych, duzych i bardzo duzych stezen LDL-
-C, ktore stwierdzono odpowiednio u 20,8% 1 18,4%
mezezyzn o wysokiej 1 niskiej aktywnosci fizyczne;.
Jednoczes$nie u mezeczyzn o wysokiej aktywnosci
fizycznej czestos¢ wystepowania granicznie duzych
1 duzych stezen TC (26,4% uczestnikow) byta wyzsza
W poréwnaniu z mezczyznami o niskiej aktywnosci
fizycznej (14,3% uczestnikow).

Przeprowadzone badania nie pozwalajg na jed-
noznaczng oceng przyczyn takiego kierunku zmian
w profilu lipidowym mtodych mezczyzn o wysokiej
aktywnosci fizycznej. Jednocze$nie analiza sposo-
bu zywienia uczestnikow sugeruje, ze u niektorych
aktywnych mezczyzn wystepowat niedobor energii
w stosunku do zapotrzebowania organizmu.

W niniejszych badaniach spozycie energii w dzien-
nych racjach pokarmowych me¢zczyzn o wysokiej ak-
tywnosci byto istotnie wyzsze (p<0,003) w poréwnaniu
z me¢zezyznami o niskiej aktywnosci fizycznej. Nato-
miast w stosunku do spozycia energii zalecanego dla
mezcezyzn o wysokiej aktywnosci fizycznej (3680 keal/
dzien) dieta spozywana przez aktywnych uczestnikow
niniejszych badan (srednio 3056 kcal/dzien) pokrywata
83% zalecanego spozycia [4].

W dostepnym pisSmiennictwie nie znaleziono da-
nych dotyczacych wptywu niedoboru energii na me-
tabolizm podstawowy i profil lipidowy mezczyzn. Nie
mozna jednak wykluczy¢, ze sg one podobne do tych
wykazanych u kobiet (niskie stezenia hormondow tarczy-
cy, insuliny i leptyny) i potencjalnie moze przyczyniac¢
si¢ do niekorzystnych zmian w profilu lipidowym [10,
11]. Potwierdzeniem tej hipotezy moga by¢ wyniki
badan przeprowadzonych u szczurow wskazujgce na
podobng u obu pici reakcje organizmu na niedobor
energii [28]. Warto takze zauwazy¢, ze Ruiz i wsp. [40]
analizujac profil lipidowy sportowcow stwierdzili, ze
srednie stezenia TC i LDL-C sg wyzsze w tych dys-
cyplinach, w ktorych tygodniowy czas poswigcany na
trening jest dtuzszy. Autorzy nie analizowali przyczyn
takiego kierunku zmian profilu lipidowego, ale nie
mozna wykluczy¢, ze wraz z wydluzaniem czasu inten-
sywnej aktywnosci fizycznej dochodzi u m¢zczyzn do
obnizenia st¢zenia testosteronu, a w konsekwencji do
niekorzystnych zmian w profilu lipidowym [14, 45, 48].

WNIOSKI

1. Wysoka aktywnos¢ fizyczna mtodych kobiet nieko-
rzystnie wplywa na profil lipidowy, charakteryzuja-
cy si¢ wyzszym stezeniem cholesterolu catkowitego
i frakcji LDL-cholesterolu w poréwnaniu z kobie-

tami o niskiej aktywnosci fizycznej i m¢zczyznami
o wysokiej aktywnosci fizyczne;.

2. Wplyw wysokiej aktywnosci fizycznej mtodych
me¢zczyzn na profil lipidowy jest mniej jednoznacz-
ny. Wysoka aktywnos¢ fizyczna korzystnie wptywa
na st¢zenie frakcji HDL-cholesterolu, nie wplywajac
na stezenie frakcji LDL-cholesterolu. Ale jednocze-
$nie u mezczyzn o wysokiej aktywnosci fizycznej
wyzsza jest czestos¢ wystepowania granicznie du-
zych i duzych stgzen cholesterolu catkowitego.

3. Wydaje sig¢, ze u obu pici wysoka aktywnos¢ fizyczna
1 niskie w stosunku do zapotrzebowania spozycie
energii w dziennych racjach pokarmowych odgry-
waja istotng rol¢ w wystepowaniu nieprawidlowego
profilu lipidowego.
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