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Profil lipidowy, stezenia aldehydu dimalonowego oraz biatka
ostrej fazy w grupie oséb stosujacych ,,optymalny” model

zywienia

Serum lipid profiles, malonylodialdehyde concentrations and c-reactive protein concentrations
among men and women on low-carbohydrate “optimal diet”
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Cel. Ocena profilu lipidowego, czynnikéw stresu oksydacyjnego oraz
stezenia biatka ostrej fazy (C-reaktive protein CRP) w grupie osdb
stosujacych diete ,optymalng”.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 49 kobiet i 50
mezczyzn mieszkancow Wielkopolski w wieku 25-65 lat stosujacych diete
,optymalng”. Oznaczono stezenia: cholesterolu catkowitego, cholesterolu
HDL, triacylogliceroli, aldehydu dimalonowego oraz biatka ostrej fazy.
Obliczono stezenie LDL cholesterolu

Wyniki. Stwierdzono, ze w badanej grupie kobiet i mezczyzn rednie stezenia
cholesterolu catkowitego (kobiety 292+75,4 mg/dl, mezczyzni 280+72,7
mg/dl) i LDL cholesterolu (kobiety 185+67,1 mg/dl, mezczyzni 184+18,3
mg/dl) byly zbyt wysokie, jednoczesnie stezenie HDL cholesterolu (kobiety
87,1+27,1 mg/dl, mezczyzni 80,7 25,8 mg/dl) oraz triacylogliceroli (kobiety
89,1+43,2 mg/dl, mezczyzni 105+£50,5 mg/dl) zawieraty sie w zakresie
wartosci prawidtowych. Stezenie aldehydu dimalonowego w badanej
grupie kobiet ksztattowato sie na poziomie nizszym niz w grupie kontrolnej
i wynosito 1,43+0,68 pmol/I vs. 1,79+1,18 pmol/l. W badanej grupie
mezczyzn wartosci tego parametru réwniez byly nizsze niz w grupie kontrolnej
(1,80+1,23 umol/l vs. 2,60+2,25 pmol/1). W badanej grupie kobiet Srednie
wartosci CRP ksztattowaty sie na poziomie 1,82+1,36 mg/l, mezczyzn
2,24+1,79 mg/| zawieraly sie zatem w przedziale nie wskazujgcym na
wysokie ryzyko rozwoju wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: dieta ,optymalna”, profil lipidowy, aldehyd dimalonowy,
biatko ostrej fazy

Aim. Assessment of serum lipid profile, oxidative stress parameters and
C-reaktive protein among men and women under low ‘optimal’ diet.

Material and methods. The investigation 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 on
low-carbohydrate diet, inhabiting the region of West-Middle Poland. The
measured parameters were: total cholesterol concentration, cholesterol
content in high-density lipoproteins (HDL) and low-density lipoproteins (LDL),
serum tiacylglycerols concentration, and C-reactive protein concentration.

Results. The concentrations of total serum cholesterol among men and
women on “optimal diet” were 280+72.7 mg/dl and 292+75.4 mg/dl
respectively. The cholesterol content in low-density lipoproteins was higher
than recommended (184+18.3 mg/dl in case of men and 185+67.1 mg/
dl among women) with proper high-density cholesterol and triacylglycerols
levels HDL-cholesterol: 80.7+25.8 mg/dl (men), 87.1+27.1 mg/dl
(women); triacylglycerols: 105+50.5 mg/dl (men) and 89.1+43.2 mg/dl
(women). The malondialdehyde concentrations were lower in relation to
the control group in case of men and women (1.80+1.23 vs. 2.60+2.25
pmol/l and 1.43+0.68 vs. 1.79+1.18 pmol/1) with statistically significant
differences among men. The concentrations of C-reactive protein among
men and women on “optimal diet” were 1.82+1.36 mg/l and 2.24+1.79
mg/| respectively.
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Wykaz skrotow

NChS - niedokrwienna choroba serca
MDA - aldehyd dimalonowy

CRP - biatko ostrej fazy

BMI - Body Mass Index

WHR - Waist/Hip Ratio

Badania finansowane z projektu badawczego MNiSzW nr N404 088 32/3217

Wprowadzenie i cel pracy

Niedokrwienna choroba serca (NChS) oraz roz-
wijajace si¢ na jej podtozu choroby uktadu krazenia
w obecnych czasach nabraty rozmiaréw epidemii. Po-
mimo — obserwowanej tendencji spadkowej — choroby
uktadu krazenia, bedace powiktaniem miazdzycy, sa
w krajach uprzemystowionych przyczyna ponad 50%
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zgonow. Sa takze najczestszg przyczyna zgonéw Polek
i Polakéw [1, 2, 3].

Jednym z elementéw prewencji NChS jest kon-
trola lezacych u podtoza miazdzycy zaburzen gospo-
darki lipidowej. Udowodniono jednak, ze sam stopien
zaburzen gospodarki lipidowej nie ma decydujacego
wplywu na nasilenie procesu miazdzycowego. Za
fundamentalny mechanizm inicjacji aterogenezy
uwazany jest réowniez komorkowy stres oksydacyjny
wraz z przewlekltym stanem zapalnym [4, 5, 6].

Kierujac si¢ powyzszym podjeto badania majace
na celu réwnoczesna oceng profilu lipidowego, czyn-
nikow stresu oksydacyjnego, ktérego wyktadnikiem
na poziomie komérkowym jest stezenie aldehydu
dimalonowego (MDA) oraz ocene stezenia biatka
ostrej fazy (C-reaktive protein — CRP) w grupie oséb
stosujacych diete ,,optymalng”.

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 49 kobiet
(masa ciata 63,8%11,6 kg, wysokos¢ ciata 160+6,96
cm) i 50 mezezyzn (masa ciata 77,1+11,4 kg, wyso-
kos¢ ciata 172+7,77 cm) mieszkancow Wielkopolski
w wieku 25-65 lat stosujacych diete ,,optymalna”.
U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badania
przedmiotowe obejmujace ocen¢ parametréw an-
tropometrycznych takich jak wysokos¢ i masa ciata,
obwdd pasa oraz wskaznik Body Mass Index (BMI)
oraz wskaznik talia/biodro (WHR) (tab. I).

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna kobiet i mezczyzn stosujgcych
,diete optymalng”
Table 1. Anthropometrical characteristics of men and women on ‘optimal diet’

. Kobiety n=49 Mezczyzni n=50

Analizowany parametr
X SD X SD

Wiek (lata) 59,3 13,4 62,6 11,0
Wysokos¢ ciata (cm) 160 6,96 172 7,77
Masa ciata (kg) 63,8 11,6 77,1 11,4
Obwéd pasa (cm) 80,5 11,6 92,5 10,3
BMI (kg/m?) 24,9 4,2 26 3,23
WHR (cm/cm) 0,81 0,08 0,94 0,08

n - liczebno3¢ grupy, x — $rednia, SD - odchylenie standardowe
BMI - Body Mass Index, WHR — wskaznik talia/biodro

Cholesterol catkowity oznaczano po enzymatycz-
nej hydrolizie estréw cholesterolu z esteraza choleste-
rolu i oksydaza cholesterolows, triacyloglicerole po
enzymatycznej hydrolizie z lipaza, natomiast choleste-
rol HDL metoda enzymatyczna w obecnosci oksydazy
cholesterolu i esterazy cholesterolu po uprzednim
oddzieleniu HDL od pozostatych lipoprotein. Stezenie
cholesterolu frakeji LDL okreslono postugujac si¢ me-
todg obliczeniowa zaproponowang przez Friedewalda
iwsp. [7].

Badania laboratoryjne obejmowaty takze oznacze-
nie stezenia aldehydu dimalonowego MDA w surowicy
krwi metoda spektrofotometryczng oraz oznaczenie

poziomu biatka ostrej fazy metoda immunoturbido-
metryczng.

Badania zostaty przeprowadzone za zgoda Komisji
Bioetycznej UM w Poznaniu.

Wryniki i dyskusja

Badania ostatnich lat dowodza, ze miazdzyca na-
czyn jest chorobg o ztozonej patogenezie, w ktorej obok
nieprawidlowego sposobu zywienia dominujaca role
odgrywaja: czynniki zapalne, dysfunkcja §rédbtonka
oraz stres oksydacyjny [4, 5, 6].

Bogatoduszczowy ibogatocholesterolowy charakter
diety ,,optymalnej” budzi obawy dotyczqce bezpieczen-
stwa stosowania tego rodzaju zywienia, zwlaszcza w kon-
tekscie rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego
[8, 9]. Z punktu widzenia prewencji choréb cywilizacyj-
nych nadmiar thuszczu w diecie koreluje takze dodatnio
z rozwojem otylosci, cukrzycy typu 2 oraz niektérych
postaci nowotworéw [10]. Wysokie spozycie produk-
tow bogatych w cholesterol moze wptywac bezposrednio
na stezenie cholesterolu w surowicy krwi, a tym samym
zwigkszaé ryzyko hipercholesterolemii i niedokrwiennej
choroby serca [ 10, 11]. Szczeg6lnie niekorzystne wyda-
je si¢ by¢ jednoczesnie niskie spozycie weglowodanéw
w tym blonnika pokarmowego u 0séb stosujacych ten
model zywienia. Wielokierunkowe dziatanie btonnika
— w tym takze hipolipemizujace — spowodowalo, ze
jego niedoborom w diecie przypisuje si¢ powstawanie
choréb metabolicznych takich jak miazdzyca, choroba
wiencowa, cukrzyca oraz nowotwory jelita grubego oraz
jajnika i gruczotu sutkowego u kobiet [12, 13].

Proces aterogenezy spotegowany moze by¢
dodatkowo na skutek nasilonej peroksydacji reszt
nienasyconych kwasow tluszczowych zawartych
w fosfolipidach i estrach cholesterolu, prowadzac do
nagromadzenia si¢ wolnych rodnikéw tlenowych.
Zaburzony stan rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej
wynikajacy z proceséw peroksydacjilipidow prowadzi
tez do zwigkszonego zuzycia antyoksydantow, ktorych
niedob6r wykazano u 0séb stosujacych tego rodzaju
model zywienia [ 14, 15].

Niekwestionowanym wskaznikiem ryzyka rozwoju
choréb uktadu krazenia, w tym niedokrwiennej choro-
by serca, sg wysokie wartosci stezen cholesterolu catko-
witego oraz LDL cholesterolu [ 16, 17, 18]. Podobnie
jak we wezesniej przeprowadzonych badaniach [19],
uzyskane w niniejszej pracy wyniki (tab. I) wskazujg na
zbyt wysokie w stosunku do wartosci pozadanych steze-
nie cholesterolu catkowitego w surowicy krwiw grupie
badanych kobiet (292+75,4 mg/dl) i me¢zczyzn
(280+72,7 mg/dl) oraz LDL-cholesterolu (kobiety
185+67,1 mg/dl, mezczyzni 184+18,3 mg/dl).

Przed miazdzycg —niezaleznie od st¢zenia chole-
sterolu frakcji LDL — chroni wysokie stezenie lipoprote-
in o duzej gestosci (HDL) [ 16]. Przyjeto, ze pozadane
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wartosci stezen HDL-cholesterolu dla kobiet powinny
by¢ wyzsze od 66,0 mg/dl, a dla me¢zczyzn wyzsze od
58,0 mg/dl [20]. Obnizenie stezenia HDL-choleste-
rolu wigze si¢ ze zwigkszeniem ryzyka NChS i wzrost
ten jest szczeg6lnie wyrazny przy niskich wartosciach
HDL-cholesterolu wynoszacych <40,0 mg/dl dla
mezezyzni <47,0 mg/dl dlakobiet [ 20, 21]. Stezenie
cholesterolu frakeji HDL — odwrotnie skorelowanego
z ryzykiem wystgpienia miazdzycy w surowicy krwi
badanej grupy osob zawierato si¢ w zakresie wartosci
pozadanych—87,1+27,1 mg/dlukobieti80,7 + 25,8
mg/dl umezczyzn, co moze wskazywad na protekcyjne
dziatanie tej frakeji. Ponadto badana populacja kobiet
imezczyzn charakteryzowala sie prawidlowymi steze-
niami triacylogliceroli (me¢zczyzni 105+50,5 mg/dl,
kobiety 89,1+43,2 mg/dl) — niezaleznego czynnika
ryzyka niedokrwiennej choroby serca [22].
Przyczyna miazdzycy naczyn — oprocz wysokiego
stezenia cholesterolu catkowitego oraz LDL choleste-
rolu —jest oksydacyjna modyfikacja lipoprotein o matej
gestosci (low-density lipoprotein—LDL). Do koncowych
produktow peroksydacji lipidéw zalicza si¢ reagujacy
z kwasem tiobarbiturowym aldehyd dimalonowy
(malondialdehyde— MDA ). Stezenie MDA uwazane jest
zamiare nasilenia peroksydacji lipidow. Z jednej strony
jest ono zatem wyktadnikiem skutecznosci antyoksy-
dacyjnych uktadéw obronnych organizmu, z drugiej
za$ —uszkodzenia wywotanego przez reaktywne formy
tlenu (reactive oxygen spacies—ROS) [23, 24 ]. Ponadto,
wg niektorych autoréw aldehyd dimalonowy, Scisle
powiazany z lipoproteinami, moze utatwiaé taczenie
estrow cholesterolu ze $ciang naczynia i tworzenie
blaszki miazdzycowej, wptywajac na wytwarzanie
przez komorki srodbtonka prostacykliny (PGI2) [25].
Wzrost stezenia MDA méglby w tym przypadku by¢
dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym wigzanie nad-
tlenkow lipidéw ze $ciang naczyniowa i zmniejszajacym
przeciwagregacyjne wlasciwosci prostacykliny [25].
W wielu badaniach klinicznych wykazano, ze
wysokie stezenia MDA koresponduja z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego [26, 27, 28, 29].
Kowalski wykazat statystycznie istotnie wyzsze ste-
zenie MDA u oséb z hipelipidemia mieszang oraz
towarzyszacymi innymi czynnikami ryzyka ChNS
(otylos¢ lub nadwaga, niska aktywnosé¢ fizyczna,
rodzinne wystegpowanie NChS) niz u 0séb zdrowych
[26]. Podobnie, Van Gaal i Simon, stwierdzili wyzsze
stezenia MDA u 0s6b z otyloscig lub hiperlipidemia
w poréwnaniu z osobami zdrowymi [27, 28]. Takze
u 0s6b ze stabilng dusznica bolesng i towarzyszaca
hiperlipidemig oraz u oséb z hiperlipidemig miesza-
ng bez klinicznych objawéw miazdzycy stwierdzano
wysokie wartosci tego parametru [ 29 ]. Pomimo zaob-
serwowanego, wysokiego stezenia cholesterolu catko-
witego oraz we frakcji LDL, stezenie MDA w badanej
grupie kobiet ksztattowalo si¢ na poziomie nizszym
nizw grupie kontrolnej—kobiet i me¢zczyzn odzywiaja-

Tabela Il. Charakterystyka biochemiczna grupy kobiet i mezczyzn stosujgcych
,diete optymalng”
Table 11. Biochemical characteristics of men and women on ‘optimal diet’

. Kobiety n=49 Mezczyzni n=50

Analizowany parametr

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
MDA (umol/l) 1,43 0,68 1,80 1,23
CRP (mg/I) 1,82 1,36 224 1,79

n - liczebnos¢ grupy, x — Srednia, SD — odchylenie standardowe
MDA - aldehyd dimalonowy, CRP - biatko ostrej fazy

cych sig tradycyjnie (1,43+0,68 pmol/1 vs. 2,49+2,10
pmol/1). W badanej j grupie mezczyzn warto$ci tego
parametru rowniez byly nizsze niz w grupie kontrolne;j
(1,80%1,23 umol/l vs. 2,49+2,10 umol/1).

Obecnie wiadomo, ze proces zapalny wywotany
zar6wno przez czynniki infekeyjne jak i nieinfekeyj-
ne (uszkodzenie $rédbtonka, nikotynizm, cukrzyca,
otylos¢) jest $cisle zwigzany z patogeneza miazdzycy
[30, 31]. W ocenie zapalnego podtoza powstawania
i rozwoju miazdzycy szczegdlne znaczenie przypi-
suje si¢ biatku C-reaktywnemu (C-reaktive protein
— CRP) uwazanemu za niezalezny marker zapalenia
wewngtrznaczyniowego [30, 31]. Stwierdzono, ze
w ostrych epizodach wieficowych podnosi si¢ poziom
cytokin, ktére stymuluja watrobows synteze de novo
biatek ostrej fazy, w tym biatka C-reaktywnego. Ozna-
czenie zatem CRP wydaje si¢ by¢ pomocne w ocenie
ryzyka epizodéw wiencowych, oraz w monitorowaniu
terapii choroby niedokrwiennej serca [ 30]. Przyjmuje
sie, ze stezenie CRP ponizej 0,5 mg/1, wigze si¢ z ni-
skim ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
natomiast wartosci wyzsze niz 3 mg/1 zwickszaja to
ryzyko kilkakrotnie [31]. W badanej grupie kobiet
$rednie wartosci CRP ksztattowaly si¢ na poziomie
1,82+1,36 mg/l, mezczyzn 2,24+1,79 mg/1, zawiera-
ty si¢ zatem w przedziale nie wskazujacym na wysokie
ryzyko wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego.

Wnioski

1. Osoby stosujace ,,optymalny” sposéb zywienia
mialy podwyzszony poziom cholesterolu catko-
witego oraz cholesterolu we frakcji LDL.

2. Stezenie cholesterolu we frakeji HDL byty zgodne
z warto$ciami pozgdanymi lub wyzsze, natomiast
poziom triacylogliceroli odpowiadat $rednim za-
leceniom normy.

3. Stezenia aldehydu dimalonowego byly nizsze niz
w grupie kontrolnej zaréwno w surowicy krwi
badanych kobiet jak i mezczyzn.

4. Stezenie CRP zawieralo si¢ w przedziale nie wska-
zujacym na wysokie ryzyko rozwoju wystapienia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
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