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Wystepowanie czynnikéw ryzyka
rozwoju zespolu metabolicznegou oséb o zréznicowanej aktywnosci fizycznej
Praca doktorska

Streszczenie

Celem badan bylo okreslenie zaleznosci pomigdzy objgtoscia aktywnosci fizycznej
(AF) a wystepowaniem zespolu metabolicznego (ZesMet) u osob dorostych w: réznym wieku
i 0 zroznicowanej aktywnosci fizycznej. Celem dodatkowym bylo okreglenie w badanych
grupach zaleznosci pomigdzy objgtoscia aktywnosci fizycznej a 3 wystepowaniem
poszczegdInych czynnikéw ryzyka zespotu metabolicznego oraz innymi, nieuwzglednionymi
w definicji Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF). jednak zwigzanymi wg
literatury z ZesMet — wskaznikami biochemicznymi.

W badaniach wziely udzial 203 osoby — 98 kobiet i 105 mezczyzn: studenci
Uniwersytetu Warszawskiego, Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego,
zawodnicy ciezkich kategorii wagowych sumo, judo i zapaséw oraz sluchacze
Staromiejskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie. Osoby badane zglaszaly si¢ do
udzialu w badaniach na ochotnika. Wyodrebniono dziesig¢ podgrup uczestnikoéw badan:
kobiety mlode trenujace (KMT; n=28), kobiety miode aktywne fizycznie (KMA; n=30),
kobiety mlode nieaktywne fizycznie (KMN: n=15), kobiety seniorki aktywne (KSA; n=10) i
nieaktywne (KSN: n=15), mezczyZni zawodnicy (MZ: n=19). mezczyzni mlodzi trenujacy
(MMT: n=36), mezczyzni miodzi aktywni (MMA; n=27), mezczyzni miodzi nieaktywni
(MMN: n=8) oraz mezczyzni starsi nieaktywni (MSN; n=15). Osoby badane wypelnily
kwestionariusz ankiety. Czeé¢ pierwsza dotyczyta danych osobowych, chordb przewleklych i
przebytych zabiegéw. W czedci drugiej badani deklarowali tygodniowa liczbe godzin AF
oraz, poshugujac sie skala Borga, subiektywnie oceniali intensywnos¢ podejmowanych
wysilkéw. Na tej podstawie obliczono wg rekomendacji American College of Sports Medicine
éredni tygodniowy wydatek energetyczny, ktory wyrazono w MET-min./tydz. Badanych
poddano pomiarom antropometrycznym (masa i wysokos$¢ ciala, obwod talii, procentowa
zawarto$é¢ tkanki thuszczowej — BF), fizjologicznym (cidnienie tetnicze krwi — BP) oraz
biochemicznym (stezenie tréjglicerydéw — TG, cholesterolu frakcji HDL — HDL-C, glukozy,
interleukiny-6 — IL-6 oraz aktywnos$¢ kinazy kreatynowej — CK i enzyméw watrobowych

ALT. AST i GGTP). Obliczono wskaznik masy ciala (BMI) i aterogennosci (AIP). Postugujac
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sie klasyfikacja zawartosci BF wg Gallagher i wsp. (1) probowano zidentyfikowa¢ osoby
metabolicznie otyle z normalng masg ciala (MONW).

Czestosé wystepowania ZesMet oraz poszezegdlnych jego komponentoéw byla wicksza
w grupach os6b starszych w przypadku kobiet jak i mezezyzn. Najezgscie] wystgpujacym
czynnikiem ryzyka ZesMet byly nadcisnienie tetnicze i zbyt duzy obwad talii, najrzadziej
wystepowaly podwyzszone stgzenie TG i obnizone st¢zenie HDL-C.

Zadna z mlodych kobiet nie spelnila kryteriow ZesMet wg IDF. Sredni obwod talii
wéréd mlodych kobiet byl najwigkszy w grupie KMN. Srednia warto$¢ SBP byta w KMN
znamiennie wyzsza niz w grupie KMA, a DBP niz w grupie KMT. Grupy miodych kobiet nie
roznily sie pod wzgledem srednich wartosci pozostalych czynnikéw ZesMet. Nie roznily si¢
takze pod wzgledem aktywnosci enzyméw watrobowych oraz $redniej wielkosci wskaznika
AIP. Srednia aktywno$¢ CK i stezenie IL-6 byly najwyzsze w grupie KMT, przy czym oba
wskazniki malaly wraz z malejaca objetosci AF. W grupie KMA byla jedna kobieta, ktora
mimo prawidlowego wskaznika BMI miala zbyt duza zawartos¢ tkanki tluszczowej. Nie
stwierdzono u niej zadnego czynnika ryzyka ZesMet.

Wsrdd 90-ciu mlodych mezezyzn ZesMet stwierdzono u dwoch zawodnikow (MZ).
Sredni obwad talii oraz czesto$é wystgpowania podwyzszonego obwodu talii byly — w
poréwnaniu z pozostatymi grupami mlodych mezczyzn — najwigksze wlasnie w grupie MZ.
$rednie SBP oraz stezenie HDL-C byly w tej grupie najnizsze: st¢zenie TG najwyzsze (nie
wszystkie réznice byly jednak istotne statystycznie). W grupie MZ bylo najwigcej mezczyzn
bez zadnego czynnika ryzyka rozwoju ZesMet, rownoczesnie byla to jedyna grupa mlodych
mezczyzn, w ktorej znalazly si¢ osoby z trzema wspétwystgpujgcymi czynnikami ryzyka.
Wskaznik AIP oraz stezenie 1L-6 byly istotnie wyzsze w grupie MZ niz MMT 1 MMA.
Stezenie IL-6 i aktywnos¢ CK w grupach mlodych mezczyzn malaly wraz z malejaca
objetoscia AF. Nie stwierdzono réznic w aktywnosci enzymow watrobowych. Dwoch
miodych mezczyzn charakteryzowalo si¢ podwyzszong zawartoscig tkanki tluszczowej przy
wskazniku BMI<24.9. Jeden z nich (MMN) mial takze podwyzszone SBP.

Wérod osob starszych ZesMet stwierdzono u 47% grupy MSN, 40% KSN i 20% KSA.
Obwod talii spelniajacy kryterium ZesMet wystgpowal najczesciej w grupie KSN, lecz
réznice nie byly istotne statystycznie. Grupa MSN charakteryzowala si¢ w poréwnaniu z KSA
i KSN znamiennie wickszym obwodem talii oraz nizszym HDL-C. Tylko w grupie KSA
stwierdzono brak 0séb z podwyzszonym stezeniem TG oraz osoby bez zadnego czynnika
ryzyka ZesMet. Najwigksza liczba wspotwystepujacych czynnikoéw ryzyka pojawita si¢ W

grupie KSN. Grupy senioréw nie roznily si¢ od siebie pod wzglgdem aktywnosci enzymow,
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ALT i GGTP jak i CK. Srednie stezenie IL-6 w grupie KSA bylo istotnie wyzsze w

poréwnaniu z dwoma pozostalymi grupami, réwnoczesnie grupa ta charakteryzowala si¢

najmniejsza wéréd grup seniorskich aktywnoscig CK. Wskaznik AIP byl najwyzszy w grupie

MSN.

10.

Nikt z badanych 0sob starszych nie charakteryzowat si¢ cechami os6b MONW.

Wyniki badan i ich analiza sa podstawa do sformutowania nastepujacych wnioskow:
Czestosé wystepowania pelnego zespolu metabolicznego oraz poszczegolnych
czynnikéw ryzyka rozwoju zespolu metabolicznego wzrasta wraz z wiekiem 1 moze
by¢é wynikiem zmian inwolucyjnych zachodzacych w procesie starzenia.
Kardioprotekcyjna rola aktywnosei fizycznej oraz jej skutecznos¢ w czesciowym
réwnowazeniu negatywnych zmian inwolucyjnych jest szczegolnie istotna u 0sob
starszych.

Obwdd talii (wartosci érednie a takze czesto$¢ wystgpowania zwigkszonego obwodu
talii) byl ujemnie zwigzany z objgtoscig aktywnosci fizycznej szczegdlnie w grupach
os6b starszych i zgodnie z zalozeniem IDF trafnie wskazywal w tych grupach na
ryzyko rozwoju ZesMet.

Obwéd talii zawodnikéw, ksztaltowany byl w mniejszym stopniu przez AF, a w
wiekszym przez inne czynniki takie jak somatotyp, dieta oraz rodzaj treningu i nie byl
istotnie zwiazany z innymi czynnikami ryzyka rozwoju ZesMet w tej grupie badanych.

Nadci¢nienie tetnicze bylo najczestszym czynnikiem ryzyka ZesMet, a istotnie nizsze
wartoci ciénienia tetniczego charakteryzowaly grupe najbardziej aktywnych kobiet i
zawodnikéw, co wskazuje na ujemna zalezno$¢ pomigdzy objgtoscia aktywnosci
fizycznej a wielkoscia spoczynkowego cisnienia tetniczego.

Oznaczanie glikemii na czczo okazalo si¢ niewystarczajaco miarodajnym wskaznikiem
oceny sprawnosci gospodarki weglowodanowe;.

Nie wykazano zalezno$ci pomiedzy objetoscia aktywnosci fizycznej a wskaznikami
profilu lipidowego.

Wplyw aktywnosci fizycznej okazal si¢ neutralny w zakresie czgstosei wystepowania
0s6b metabolicznie otylych z normalng masa ciala zaréwno w grupach oséb miodych
jak i starszych.

Nie potwierdzono wartoéei oznaczania stezenia IL-6 jako wskaznika predykcyjnego w
ocenie ryzyka rozwoju choréb sercowo naczyniowych.

Weréd zdrowych oséb mlodych i starszych oraz 0sob w poczatkowych fazach rozwoju
zaburzen metabolicznych nie potwierdzono istotnej wartosci diagnostycznej enzymow

watrobowych (ALT, AST, GGTP) w rozpoznaniu rozwoju ZesMet.
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11. Rozpoznanie zespohi metabolicznego nie jest niezbednym kryterium do wdrozenia
prewencji i leczenia chorob metabolicznych oraz choréb ukladu krazenia. Postgpowanie
profilaktyczne powinno byé¢ realizowane zarowno w oparciu o pojedyncze czynniki

ryzyka zespolu metabolicznego jak i ich faczne wystepowanie.

Slowa kluczowe: zespdl metaboliczny, czynniki ryzyka, choroby ukladu sercowo-

naczyniowego, aktywnos¢ fizyczna
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