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1. Imie¢ i nazwisko

Anna Keska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca
i roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

- 1998 — dyplom ukonczenia studiow magisterskich na kierunku Biologia, Wydziat
Rolniczy, Wyzsza Szkota Rolniczo-Pedagogiczna w Siedlcach (obecnie Uniwersytet
Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach)

- 2006 — dyplom doktora nauk o kulturze fizycznej, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Tytul rozprawy
doktorskiej: ,,Udziat leptyny i kortyzolu w funkcjonowaniu uktadu rozrodczego
milodych kobiet o zroznicowanej aktywnosci fizycznej”, promotor dr hab. prof. AWF
Elzbieta Skierska

- 2008 — dyplom ukonczenia studidow podyplomowych na kierunku Racjonalne
zywienie. Zywienie a zdrowie, Instytut Zywno$ci i Zywienia im. prof. dr med.

Aleksandra Szczygta w Warszawie

Ukonczone kursy 1 szkolenia

- 2008 — szkolenie w ramach projektu ,,Euro na sport czyli ... przygotowanie szeroko
pojetych S$rodowisk sportowych do pozyskiwania §rodkow finansowych z Unii
Europejskiej na lata 2007-2013”, Towarzystwo Amicus przy wspolpracy Ministerstwa
Sportu i Turystyki

- 2013 — kurs zaawansowany dietetyki, Akademia Dietetyki w Lodzi

- 2014 — kurs specjalistyczny dietetyki, Akademia Dietetyki w Lodzi

3. Informacje o  dotychczasowym  zatrudnieniu w  jednostkach
naukowych/artystycznych.

- 1998 — 1999 samodzielny technik, Zaktad Biologii, Wydzialt Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

- 1999 — 2006 asystent, Zaktad Biologii, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia

Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
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- 2007 — 2016 adiunkt, Zaktad Biologii, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

- 2016 do chwili obecnej starszy wyktadowca, Zaktad Biologii i Biochemii, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie

oraz

- 1999 — 2002 nauczyciel kontraktowy, Kolegium Nauczycielskie w Ciechanowie

- 2003 — 2008 nauczyciel mianowany, Kolegium Nauczycielskie w Ciechanowie

- 2007 do chwili obecnej adiunkt, Uczelnia Warszawska im. Marii Sktodowskiej-Curie

4. Wskazanie osiagni¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14.03.2003 r.
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311).

A) Tytul osiagnie¢cia naukowego/artystycznego:

Osiagnigcie naukowe stanowi jednotematyczny cykl siedmiu oryginalnych
publikacji naukowych, opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze
fizycznej, noszacy tytut:

Profil metaboliczny i sklad ciala mlodych zdrowych 0s6b o roznej aktywnosci
fizycznej i wartosci energetycznej diety.

W sze$ciu pracach jestem pierwszym autorem. M@) udzial w procesie
przygotowywania wszystkich manuskryptéw obejmowal: opracowanie koncepcji badan,
zbieranie materiatu, analize i interpretacj¢ wynikow, przygotowanie manuskryptu do

druku. Udziat ten zostat oszacowany na poziomie od 40 do 70%.

B) Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa,

recenzenci wydawniczy:

1. Keska A, Lutostawska G, Skierska E. Relationship between circulating osteocalcin
and indices of lipid and carbohydrate metabolism in young women with ovulatory
menstrual cycles. Medicina Sportiva, 2012; 16(1):36-39. (MNiSW = 8pkt)

Moj udziat procentowy szacuje na 70%.
2. Keska A, Sobczak M, Lutostawska G, Mazurek K, Tkaczyk J, Klos A, Bertrandt J.

Indices of body composition, energy and macronutrient intakes in young men and
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women with different physical activity. Journal of Preclinical and Clinical Research,
2013; 7(1):36-39. (MNiSW = 8pkt)
Moj udzial procentowy szacuj¢ na 60%.

3. Keska A, Lutostawska G, Czajkowska A, Tkaczyk J, Mazurek K. Variability in
HOMA-IR, lipoprotein profile and selected hormones in young active men.
Scientific World Journal vol. 2013, 6p, http://dx.doi.org/10.1155/2013/412764. (IF
=1,219; MNiSW = 30pkt)

Moj udziat procentowy szacuje na 70%.

4. Keska A, Lutostawska G, Czajkowska A, Tkaczyk J, Mazurek K, Tomaszewski P.
The influence of thyroid function and bone turnover on lipoprotein profile in young
physically active men with different insulin sensitivity. Biology of Sport, 2014;
31(2):133-137. (IF = 0,789; MNiSW = 15pkt)

Moj udziat procentowy szacuje na 60%.

5. Malara M, Keska A, Tkaczyk J, Lutostawska G. Body shape index versus body
mass index as correlates of health risk in young healthy sedentary men. Journal of
Translational Medicine, 2015; 13(75):1-5. (IF = 3,93; MNiSW = 35pkt)

Moj udziat procentowy szacuje na 40%.

6. Keska A, Lutostawska G, Bertrandt J, Sobczak M. Relationships between bone
mineral density and new indices of body composition in young sedentary men and
women. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 2018; 25(1):23-25.
(IF =0,829; MNiSW = 20pkt MNiSW)

Moj udzial procentowy szacuje na 70%.

7. Keska A, Lutostawska G, Mazurek K, Czajkowska A, Tkaczyk J, Iwanska D.
Changes in anthropometry and selected metabolic parameters in young men during
their first year of study at a University of Physical Education. American Journal of
Men’s Health, 2018; 12(2):463-471. (IF = 2,141; MNiSW = 20pkt)

Moj udziat procentowy szacuje na 60%.
Bibliometryczne podsumowanie cyklu siedmiu prac naukowych:
IF =8,908; MNiSW = 136pkt.


http://dx.doi.org/10.1155/2013/412764.%20(IF%20=%201,219
http://dx.doi.org/10.1155/2013/412764.%20(IF%20=%201,219

Postepowanie habilitacyjne — Anna Keska Zatgcznik 2

C) Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych

wynikéw wraz z om6éwieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Wprowadzenie

Aktywnos¢ fizyczna i sposOb zywienia to najwazniejsze elementy stylu zycia
decydujace o ryzyku wystapienia przewlektych chorob niezakaznych, bedacych obecnie
najczestszg przyczyna zachorowan i zgonow w wielu krajach (Wen i wsp. 2011; Camici
I wsp. 2014). Dowiedziono, ze regularne wykonywanie wysitku fizycznego oraz
przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia W znaczacym stopniu zmniejsza
prawdopodobienstwo rozwoju takich chorob, jak: otytos$¢, cukrzyca czy choroby uktadu
krazenia (Crichton i wsp. 2015; Kyoung-Jin i wsp. 2017). Wynika to z korzystnych
zmian w metabolizmie wegglowodandéw 1 lipidow, jakie obserwuje si¢ u o0sob
¢wiczacych oraz stosujacych prawidtows diete (Bishop-Bailey 2013; Caro i wsp. 2013).

Wykazano, ze pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na metabolizm
weglowodanoéw wigze si¢ przede wszystkim z obnizeniem st¢zenia glukozy 1 insuliny
we krwi (Srikanthan i wsp. 2011). Efekt ten ttumaczy si¢ tym, ze glukoza stanowi
podstawowe zrédto energii dla pracujacych komoérek miesniowych. Wykorzystanie
glukozy w celach energetycznych podczas wysitku zwicksza jej transport z krwi do
migsni szkieletowych. Sprzyja to zmniejszeniu zapotrzebowania na insuling, dla ktorej
migs$nie szkieletowe sg najwickszym narzadem docelowym. Z kolei zmniejszenie
sekrecji insuliny wigze si¢ z poprawg wrazliwosci tkanek na ten hormon oraz redukcja
ryzyka rozwoju cukrzycy (Magkos i wsp. 2010; Bano i wsp. 2013). W pismiennictwie
dostepnych jest wiele badan potwierdzajacych pozytywny wplyw wysitku fizycznego
na homeostaze glukozy (Szewieczek 2009; Gawrecki i wsp. 2011). Warto jednakze
podkresli¢, ze wigkszo$¢ z nich zostata przeprowadzona wsrod osob starszych oraz z juz
wystepujagcymi zaburzeniami metabolizmu weglowodandéw. Znacznie mniej jest badan
poswigconych tej tematyce u osob mtodych i zdrowych, charakteryzujacych sig
zroznicowang aktywnoscia fizyczng. Tymczasem z nielicznych dostgpnych prac
wynika, Ze istniejg znaczne roznice (rozbieznosci) we wrazliwosci na insuling wsrdd
0sob wykonujacych wysilek fizyczny o réznej intensywnosci, tj. migedzy osobami
podejmujacymi aktywnos$¢ fizyczng o charakterze rekreacyjnym a osobami trenujacymi
wyczynowo, jak rowniez wsréd samych sportowcoéw (Lippi 1 wsp. 2008). Sugeruje sig,
ze za to zrdznicowanie, oprocz intensywno$ci 1 czasu trwania wysitku fizycznego,

odpowiedzialny jest rowniez sposob zywienia. Oznacza to, ze Wplyw wysitku
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fizycznego na metabolizm weglowodanow jest zagadnieniem ztozonym i wcigz nie do
konca wyjasnionym.

Kolejnym substratem energetycznym zuzywanym przez komoérki zaroéwno
w spoczynku, jak i podczas wysitku sg kwasy tluszczowe, zgromadzone w organizmie
przede wszystkim w tkance tluszczowej. Efektem tego jest mniejszy udziat tkanki
tluszczowej w skladzie ciata osOb aktywnych fizycznie, a tym samym rzadsze
wystepowanie ws$rdd nich otytosci. Ponadto wykazano, ze osoby szczupte
w porownaniu do otylych charakteryzuje nizsze stgzenie TG (triglycerides, TG) we
krwi, nizsze stezenie cholesterolu catkowitego (total cholesterol, TC) oraz frakcji LDL-
cholesterolu (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C), co zmniejsza ryzyko
rozwoju miazdzycy (Howe i wsp. 2011; Huang i wsp. 2015). Nie do konca wyjasniona
pozostaje jednakze kwestia, jakie jeszcze czynniki, poza wywotanym wysitkiem
zmniejszeniem ilosci tkanki thuszczowej w organizmie, przyczyniajg si¢ do korzystnych
zmian profilu lipidowego. Z dostgpnych badan wynika, ze na sktad lipoprotein osocza
istotny wpltyw maja zmiany w wydzielaniu insuliny oraz wrazliwosci tkanek na ten
hormon (Voulgari i wsp. 2011). Czesto stwierdzane u osob otytych uposledzenie tej
wrazliwosci, czyli tzw. oporno$¢ na insuling (insulin resistance, IR) zwigzana jest
z bardziej aterogennym profilem lipidowym, przede wszystkim z nizszym st¢zeniem
lipoprotein o duzej gestosci (high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C) oraz
wyzszym stezeniem trojglicerydow, a wiec wigkszym ryzykiem rozwoju miazdzycy
(Czyzewska i wsp. 2010; Karim i wsp. 2013). Nalezy zaznaczy¢, ze niewiele jest
danych na temat zwiazku miedzy wrazliwosciag na insuling i profilem lipidowym
u mtodych, zdrowych o0sob, zwlaszcza podejmujacych regularng aktywnos¢ fizyczna.

Zaré6wno metabolizm weglowodandéw, jak 1 lipidow, gldéwnych substratow
energetycznych organizmu, podlega $cistej regulacji hormonalnej. W kontroli tej
najwazniejszg role odgrywa insulina, ale oprocz niej zaangazowane w nig sa jeszcze
inne hormony (Yeo i wsp. 2013; Geisler i wsp. 2017). Ich sekrecja uzalezniona jest od
dostgpnosci energii W organizmie, a wigc od stosunku wielkos$ci jej spozycia w diecie
do wielkosci wydatku energii na podstawowg i ponadpodstawowa przemiang¢ materii.
Potwierdzeniem zrownowazonego bilansu energetycznego jest prawidtowa relacja masy
do wysokosci ciata oraz prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w ustroju. W sytuacji
zaburzenia réwnowagi energetycznej dochodzi do zmian zaré6wno parametréw
antropometrycznych, jak 1 hormonalnych. Zmiany w uktadzie dokrewnym dotycza

przede wszystkim sekrecji insuliny, kortyzolu, leptyny oraz hormonéw tarczycy, a wiec
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hormonéw zaangazowanych w regulacj¢ metabolizmu weglowodandéw 1 tlhuszczow
(Hagobian i wsp. 2009; Roef i wsp. 2012; Trexler i wsp. 2014). W efekcie zmieniajg si¢
mozliwosci wykorzystania tych zwigzkow w organizmie, co ma znaczenie zarowno dla
wydolnosci fizycznej, jak i zdrowia.

W pi$miennictwie dostgpnych jest wiele prac poswigconych konsekwencjom
zaburzen rownowagi energetycznej organizmu. Jednakze wigkszos¢ dotychczas
przeprowadzonych badan dotyczy skutkow zdrowotnych nadmiernej podazy energii,
szczegblnie u oso6b w S$rednim lub starszym wieku, czgsto z pominigciem ich
aktywnosci fizycznej (Bouchard i wsp. 2014). Zdecydowanie mniej jest natomiast
doniesien poswieconych zjawisku niedoboru energii u miodych nieotylych osob,
zwlaszcza me¢zczyzn. Tymczasem z istniejacych badan, ktérych uczestnikami byty
glownie kobiety wynika, ze niedostateczna podaz sktadnikéw pokarmowych, zwtaszcza
tych wykorzystywanych w organizmie jako substrat energetyczny, rowniez przyczynia
si¢ do wielu niekorzystnych zmian w jego funkcjonowaniu (Soleimany i wsp. 2012).
Ryzyko ich wystgpienia jest wigksze u osob aktywnych fizycznie, gdyz wysitek
fizyczny zwicksza zapotrzebowanie organizmu na energi¢ (Loucks i wsp. 2011).
W badaniach opisujacych zjawisko triady zawodniczek dowiedziono, ze niska
dostepnos$¢ energii w pierwszej kolejnosci wywoluje zmiany w funkcjonowaniu uktadu
dokrewnego (przede wszystkim zmiany sekrecji hormondéw pitciowych, nadnerczy oraz
hormondéw tarczycy), a nastepnie skutkuje zaburzeniami metabolizmu tkanki kostnej,
zwigkszajac ryzyko wystgpienia osteoporozy (Pollock i wsp. 2010; Mountjoy i wsp. 2014).

W S$wietle ostatnich badan wydaje si¢, ze grupa szczegoOlnie interesujaca
w kwestii oceny dostepnosci energii oraz jej wplywu na metabolizm sa mtodzi dorosli.
Dowiedziono bowiem, iz okres migdzy 18 a 29 rz jest jednym z okresow krytycznych w
rozwoju czynnikow ryzyka chorob, bedacych konsekwencjg niewtasciwego w stosunku
do prowadzonego trybu zycia sposobu zywienia (Crombie i wsp. 2009).

W badaniach wtasnych, ktorych wyniki przedstawiono w pracach stanowigcych
podstawe postepowania habilitacyjnego, podj¢to probe wyjasnienia wptywu trybu zycia
oraz sposobu zywienia na stezenie wybranych hormondw, tj. insuliny, tyreotropiny
(TSH), osteokalcyny, kortyzolu i leptyny, a w konsekwencji na st¢zenie glukozy
I lipoprotein we krwi u mtodych, zdrowych osob. Szczegdlng uwage poswigcono
wyjasnieniu znaczenia dostepnosci energii dla wielkosci sekrecji insuliny oraz
wrazliwosci komorek na dziatanie tego hormonu w badanej populacji. Interesujacym

wydawato si¢ réwniez wiaczenie do rozwazan dotyczacych hormonalnej regulacji
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metabolizmu energetycznego osteokalcyny, postrzeganej dotychczas gltownie jako

marker obrotu kostnego (Sullivan i wsp. 2013).

Cel badan

Cykl jednotematycznych artykutdow uwzglednionych w autoreferacie jest
wynikiem zaplanowanej, wieloletniej pracy naukowej, realizacji kilku projektow
badawczych dotyczacych zagadnien zwigzanych z profilem metabolicznym mtlodych
0s0b o zroznicowanej aktywnos$ci fizycznej z uwzglednieniem ich sposobu zywienia.
Problematyka badawcza prac stanowigcych cykl publikacji wskazanych jako
osiggniecie naukowe dotyczyta zasadniczo dwoch zagadnien, tj.: hormonalnej regulacji
metabolizmu weglowodanéw 1 lipidow u mtodych oséb o rdéznej aktywnosci fizycznej
1 sposobie zywienia (prace 1,3,4,7 wg numeracji przyjetej] w cyklu) oraz przydatnosci
wybranych wskaznikéw budowy ciata w prognozowaniu ryzyka zaburzen metabolizmu

weglowodandéw i lipidow w badanej populacji (prace 2,5,6).

Omowienie wynikow
Hormonalna regulacja metabolizmu weglowodanéw i lipidow u mlodych oséb
o roznej aktywnosci fizycznej i wartosci kalorycznej diety
Publikacje 1,3,4,7

Obecnie wiadomo, ze tkanka kostna pelni w organizmie nie tylko funkcjg
podporowa, ale rowniez endokrynng. Jednym z hormonéw produkowanych przez kos¢
jest osteokalcyna. Gléwnym zadaniem osteokalcyny jest regulacja proceséw
mineralizacji osteoidu (Drwegska-Matelska i wsp. 2014). Jednakze wedtug doniesien
z ostatnich lat osteokalcyna uczestniczy takze w regulacji metabolizmu weglowodanow
i lipidow (Pittas i wsp. 2009; Kim i wsp. 2010). Wskazuja na to badania, w ktorych
wykazano znaczace obnizenie st¢zenia osteokalcyny we krwi u oséb otylych,
z cukrzycg typu 2 oraz z chorobami uktadu krazenia (Kanazawa i wsp. 2009; Bezerra
I wsp. 2013). Poniewaz wigkszo$¢ badan poswieconych temu zagadnieniu dotyczyta
0s0b z problemami zdrowotnymi interesujacym wydawato si¢ ustalenie zwigzku miedzy
stezeniem tego hormonu we krwi a parametrami metabolizmu weglowodanéw 1 lipidow
u 0s6b zdrowych. Celem badan przedstawionych w publ. 1. byta ocena zwigzku miedzy
stezeniem osteokalcyny a wybranymi wskaznikami metabolizmu weglowodanéw
i lipidow u miodych, szczuptych (BMI<25) kobiet z prawidlowym cyklem
miesigczkowym, studentek wychowania fizycznego. Obecno$¢ prawidlowych cykli

pozwolita wykluczy¢ wplyw zaburzonej sekrecji hormonow ptciowych na analizowane
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parametry biochemiczne. U uczestniczek badania (n=17) dwukrotnie pobrano krew:
mi¢dzy 5 a 8 oraz miedzy 19 a 22 dniem cyklu celem wykonania oznaczen stezenia:
estradiolu, progesteronu, osteokalcyny, glukozy, wolnych kwasow tluszczowych
(WKT), glicerolu i insuliny. Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono
istotnych zmian w parametrach antropometrycznych i biochemicznych migdzy fazami
cyklu miesigczkowego. Zaobserwowano natomiast istotng ujemng korelacje miedzy
stezeniem osteokalcyny a stezeniem WKT (r= -0,470, p<0,006), glukozy (r= -0,390,
p<0,03) i insuliny (r= -0,370, p<0,04) we krwi oraz z warto$ciami obliczonego
wskaznika wrazliwo$ci na insuling QUICKI-FFA (r= -0,592, p<0,001). Charakter
stwierdzonej zalezno$ci potwierdzit udziat osteokalcyny w regulacji wrazliwosci tkanek
na insuling oraz ochronne dziatanie hormonu produkowanego przez tkanke kostng przed
wystapieniem dyslipidemii i cukrzycy.

Wyniki uzyskane w badaniach przedstawionych w publ. 1. sprawily, ze
w kolejnych badaniach poswigconych analizie hormonalnej regulacji metabolizmu
gtownych substratow energetycznych organizmu uwzgledniono réwniez osteokalcyng.
Wyniki wspomnianych badan zawarto w publ. 3 i 4.

Celem badan (opisanych w publ. 3 i 4) byta ocena wrazliwo$ci na insuling i jej
metabolicznych konsekwencji u mtodych, szczuptych i aktywnych fizycznie mezczyzn
(n=87 w wieku 18-23 lat) z uwzglednieniem ich sposobu zywienia. Oceniano st¢zenia:
glukozy, trojglicerydow (TG), cholesterolu catkowitego (TC), cholesterolu frakcji LDL
(LDL-C), insuliny, TSH, kortyzolu i osteokalcyny. Wrazliwos¢ na insuling wyrazano
przy pomocy wskaznika HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin
resistance). Pierwszym waznym wynikiem uzyskanym w tych badaniach byto
stwierdzenie duzych rozbieznosci w warto§ciach HOMA-IR (zakres wartosci HOMA-
IR: 0,801-2,273) u aktywnych fizycznie mezczyzn w podobnym wieku, o zblizonej
zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie (publ. 3). Obserwacja ta jest istotna w
przypadku oséb regularnie wykonujacych wysitek fizyczny, poniewaz odpowiedz
tkanek na dzialanie insuliny ma decydujace znaczenie dla wielkosci zapasow
weglowodanow w ustroju, bedacych podstawowym zrodiem energii w wigkszosci
wysitkow fizycznych. Druga wazng obserwacjg bylo ustalenie, ze mezczyzni
z wyzszym HOMA-IR (mniejsza wrazliwos$¢ na insuling) charakteryzowali si¢ istotnie
wyzszym stezeniem TG (o okoto 22,2%, p<0,01), TC (o okolo 6,4%, p<0,05) oraz
cholesterolu frakcji HDL (o okoto 13,3%, p<0,05) w 0soczu w poréwnaniu do

me¢zezyzn o nizszych wartosciach HOMA-IR. Ponadto jedynie ws$réd mezczyzn
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z wyzszymi wartosciami wskaznika HOMA-IR odnotowano istotng dodatnig korelacje
mi¢dzy HOMA-IR a TC (r=0,42, p<0,05) i LDL-C (r=0,46, p<0,05) (publ. 3). Warto
podkresli¢, ze poréwnywane grupy mezczyzn nie roznily si¢ zawartoscig tkanki
tluszczowej w organizmie oraz stezeniem TSH i kortyzolu we krwi. Stwierdzono
natomiast, ze osoby z wyzszym HOMA-IR charakteryzowaty si¢ istotnie nizszym
dziennym spozyciem energii (o okoto 13,6%, p<0,01). Przeprowadzone badania
dowiodly zatem, ze niedostateczna podaz energii u mtodych, aktywnych fizycznie
mezcezyzn prowadzi do wzrostu st¢zenia insuliny we krwi, a tym samym przyczynia si¢
do zwigkszenia opornosci tkanek na ten hormon. Wazne jest spostrzezenie, ze zmiany te
poprzedzaja charakterystyczne dla deficytu energii zmiany w sktadzie ciata czy
w stezeniach kortyzolu i TSH. Podsumowujac podkreslono, ze wrazliwo$¢ na insuling
jest bardzo czulym wskaznikiem dostgpnosci energii u mtodych aktywnych fizycznie
mezczyzn (publ. 3).

Megzczyzni charakteryzujacy si¢ odmienng wrazliwoscig na insuling nie réznili
si¢ zarowno stezeniem kortyzolu, TSH, jak rowniez st¢zeniem osteokalcyny we krwi
(publ. 4). Wedtug danych z pismiennictwa osteokalcyna zmniejsza ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 2 zaréwno poprzez poprawe wrazliwosci na insuling, jak tez korzystny
wplyw na profil lipidowy osocza (Sarkar i wsp. 2012). W badaniu wiasnym efekt ten
potwierdzono jedynie w grupie mezczyzn o wigkszej wrazliwo$ci na insuling.
Wykazano mianowicie, ze tylko u 0s6b z nizszym HOMA-IR osteokalcyna wspolnie
z TSH istotnie determinuje stezenie cholesterolu catkowitego (w 28%) i cholesterolu
frakcji LDL (w 29%) w osoczu. Stezenia obu hormonéw ujemnie korelowatly
z wymienionymi sktadnikami profilu lipidowego (osteokacyna z TC r=-0,362, p<0,05;
osteokalcyna z LDL-C r=-0,321, p<0,05; TSH z TC r=-0,310, p<0,05; TSH z LDL-C
r= -0,374, p<0,05). Zwigzek TSH z frakcjami lipidowymi osocza tlumaczy si¢
wplywem hormondéw tarczycy na aktywnos$¢ enzymow kluczowych dla przemian
lipoprotein (Peppa i wsp. 2011; Liu i wsp. 2010). Wynik ten potwierdza takze
doniesienia o zwigkszonym ryzyku wystapienia dyslipidemii i chordb uktadu krazenia u
0sOb z zaburzong pracg tarczycy (Chen i wsp. 2010; Gutch i wsp. 2017). Natomiast
ujemna korelacja miedzy osteokalcyng a sktadnikami profilu lipidowego koresponduje
z doniesieniami innych autoréw dotyczacymi jej ochronnej roli w patogenezie zespotu
metabolicznego (Yeap i wsp. 2012; Pirild i wsp. 2014).

Wrazliwo$¢ na insuling oraz stezenia hormondéw nadnerczy i tarczycy byly

rébwniez przedmiotem badan przedstawionych w publ. 7. Tym razem parametry
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biochemiczne oceniano dwukrotnie w odstepie rocznym w grupie mtodych megzczyzn,
studentoéw kierunku wychowanie fizyczne. Wedtlug danych z pismiennictwa najwigkszy
wzrost wskaznikéw otylosci dotyczy mlodych osob, w wieku 18 — 29 lat, zwlaszcza
tych rozpoczynajacych studia (Gropper i wsp. 2012). Z dostepnych badan wynika, ze
problem tycia dotyczy nawet % studentow, u ktorych masa ciala w ciggu pierwszego
roku nauki zwigksza si¢ $rednio o okoto 1,3 — 3,1kg (Wengreen i wsp. 2009). Wzrost
masy ciala podczas pierwszego roku studiow ttumaczy si¢ zmianami stylu zycia, takimi
jak: zmniejszeniem aktywnosci fizycznej, nieprawidlowym sposobem zywienia,
zwigkszeniem spozycia alkoholu czy skroceniem czasu snu (Deforche i wsp. 2015). Jak
dotad nie ustalono, ktory z wymienionych elementow stylu zycia w najwickszym
stopniu jest odpowiedzialny za wzrost masy ciata u miodych dorostych.
Zaobserwowano natomiast, ze czeSciej problem tycia wraz z rozpoczeciem kolejnego
etapu edukacji dotyczy me¢zczyzn (Girz i wsp. 2013). Warto podkresli¢, iz wigkszos¢
badan dotyczacych wzrostu masy ciala U studentow pierwszego roku zostala
przeprowadzona w Stanach Zjednoczonych oraz to, ze analizowano w nich najczgsciej
jedynie zmiany masy i ewentualnie sktadu ciata. Stosunkowo niewiele jest natomiast
prac dostarczajacych informacji na ten temat odnosnie populacji studentéw
europejskich,  jak  rowniez  pokazujacych  metaboliczne  skutki ~ zmian
antropometrycznych zwigzanych ze studiowaniem. Szczegodlnie interesujace wydaja si¢
w tym konteks$cie zmiany masy i sktadu ciata 0s6b rozpoczynajacych studia na kierunku
wychowanie fizyczne. W programie takich studiow oprocz zaje¢ teoretycznych sa
rowniez zajecia praktyczne, co powinno minimalizowac ryzyko wzrostu masy ciata w tej
grupie studentow. Jednocze$nie jednak pozostate czynniki sprzyjajace zwigkszeniu
masy ciala, tj. zmiana miejsca zamieszkania, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, brak
snu sg obserwowane wsrod studentow uczelni sportowych (Vadeboncoeur i wsp. 2015).
Celem badan przedstawionych w publ. 7 byta ocena zmian masy i sktadu ciata, sposobu
zywienia oraz wybranych hormonow regulujacych metabolizm weglowodandow
1 lipidow u mlodych mezczyzn podczas pierwszego roku studidow na kierunku
wychowanie fizyczne. Ustalono, ze podczas pierwszego roku studiow masa ciata
studentow wychowania fizycznego zwigksza si¢ srednio o okoto 1,2kg, ale gtownie
z powodu wzrostu beztluszczowej masy ciata. Zaobserwowano takze istotne zmiany
w profilu metabolicznym mtodych me¢zczyzn, a mianowicie spadek stgzenia insuliny
I w konsekwencji poprawe wrazliwosci tkanek na ten hormon (potwierdzong

zmniejszeniem wartosci wskaznika HOMA-IR) oraz znaczacy wzrost stezenia
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kortyzolu we krwi (o okoto 37%). Wzrost stezenia hormonu stresu, jakim jest kortyzol,
z uwagi na jego kataboliczne dziatanie nalezy traktowaé jako zmiang¢ niekorzystng.
Jednym z wazniejszych czynnikéw wptywajacych na stezenie kortyzolu jest sposdb
zywienia (Tomiyama i wsp. 2010). Dwukrotne badanie studentdow wychowania
fizycznego, na poczatku pierwszego i1 drugiego roku studidow, pozwolilo zaobserwowac
zmiany w ich diecie. Ustalono, ze w badanej populacji zwiekszyt si¢ odsetek osob
spozywajacych niedostateczng ilo$¢ kalorii w diecie (z 16,4% do 34,4%) oraz to, ze
zmniejszyt si¢ udzial weglowodanow w diecie studentow. Mimo, ze nie stwierdzono
istotnych zalezno$ci miedzy parametrami hormonalnymi i zywieniowymi w badanej
grupie me¢zezyzn istotnym wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na fakt, iz znaczng cze$¢ 0sob
aktywnych fizycznie dotyczy problem niskiej dostgpnos$ci energii wywotanej

nieprawidtowa dieta, co moze mie¢ niekorzystne skutki zdrowotne.

Przydatno$¢ wybranych wskaznikow otluszczenia w ocenie budowy ciala oraz
profilu metabolicznego mlodych aktywnych i nieaktywnych fizycznie kobiet i mezczyzn
Publikacje 2,5,6

Dobrze wiadomo, ze ryzyko wystgpienia zaburzen metabolizmu we¢glowodandéw
i lipidow wzrasta u o0sob charakteryzujacych si¢ nieprawidtowa zawartosciag tkanki
thuszczowej w organizmie. Stad znalezienie precyzyjnych metod i/lub wskaznikow
opisujacych ilos¢ 1 rozmieszczenie tej tkanki w organizmie wydaje si¢ mie¢ szczegdlne
praktyczne znaczenie. Ocena sktadu ciala jest rowniez istotna w sporcie, dostarczajac
informacji o wydolnosci fizycznej jednostki oraz jej zmianach pod wplywem
zastosowanych obcigzen treningowych. Wedlug zalecen WHO do oceny ryzyka
wystapienia powiklan zdrowotnych z powodu nieprawidlowej; budowy ciata nalezy
stosowa¢ wskaznik BMI oraz obwad talii (WHO 2008; Feng i wsp. 2012). Jednakze
wskazniki te posiadaja pewne ograniczenia, zwlaszcza w przypadku stosowania ich u
0so6b aktywnych fizycznie, charakteryzujacych si¢ wigkszym udzialem tkanki
migéniowe] w skladzie ciata (De Lorenzo 2013). Stad zasadnym wydaja si¢
poszukiwania nowych wskaznikow oceny sktadu ciata, zwtaszcza u os6b ¢wiczacych.

Problematyka przydatnosci popularnych wskaznikow w ocenie skladu ciata
miodych kobiet i mezczyzn o réznej aktywnosci fizycznej zostala przedstawiona
w publ. 2. W badaniach tych wzieto udziat 264 studentow (136 kobiet i 128 mezczyzn).
Wsrod nich 131 osob studiowato na kierunku wychowanie fizyczne, a 133 osoby na

kierunkach nie zwigzanych z wysitkiem fizycznym (pedagogika, pielegniarstwo,
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ratownictwo medyczne). Wykonano pomiary parametrow antropometrycznych i sktadu
ciala. Oceniono warto$¢ kaloryczng diety oraz wielko$¢ spozycia biatek, thuszczow
1 weglowodandéw. Nie stwierdzono réznic w wartoSciach BMI miedzy kobietami
1 megzczyznami o rdznej aktywnosci fizycznej (21,4+2,4 studentki aktywne fizycznie vs.
22,7+4,4 studentki nie aktywne fizycznie oraz 23,3+2.4 studenci aktywni fizycznie vs.
24,4433 studenci nie aktywni fizycznie), mimo iz osoby o malej aktywnosci fizycznej
charakteryzowaly si¢ wyzsza zawartoscig tkanki thuszczowej w porownaniu do oséb
aktywnych fizycznie (22,9+4,6% studentki aktywne fizycznie vs 27,1+7,6% studentki
nie aktywne fizycznie, p<0,001 oraz 12,2+4,2% studenci aktywni fizycznie vs.
14,5+5,6% studenci nie aktywni fizycznie, p<0,03). Warto podkresli¢, ze wigkszo$¢
uczestnikow tego badania byta osobami szczuplymi wedlug klasyfikacji BMIL.
Interesujgca byla takze obserwacja, ze kobiety i megzczyzni o roznej aktywnosSci
fizycznej charakteryzowali si¢ podobnym spozyciem energii oraz udziatem biatek,
thuszczow 1 weglowodanow w diecie.

W publ. 5. natomiast przedstawiono badania, celem ktorych byto poréownanie
zwigzku miedzy ostatnio opublikowanym (Krakauer i wsp. 2012) wskaznikiem sktadu
ciata ABSI (A Body Shape Index) i BMI a parametrami gospodarki weglowodanowo-
lipidowej u mtodych mezczyzn. ABSI, podobnie jak BMI, jest wskaznikiem opisujacym
budowg ciata, ale wyliczanym z wigkszej liczby parametrow antropometrycznych, tj.
wysokosci ciata, obwodu talii 1 BMI. Zbadano 114 nieaktywnych fizycznie studentow.
Wykonano pomiary antropometryczne oraz oznaczenia st¢zenia profilu lipidowego,
glukozy 1 insuliny we krwi. Stwierdzono, ze BMI koreluje tylko ze stezeniem TG
(r=0,330, p<0,001), podczas gdy ABSI korelowat ze stgzeniem insuliny (r=0,360,
p<0,001), cholesterolu catkowitego (r=0,270, p<0,002) oraz cholesterolu frakcji LDL
(r=0,300, p<0,001). Zaobserwowano ponadto, ze osoby majace wyzsze wartosci
wskaznika ABSI charakteryzowaly si¢ wyzszymi warto$ciami stgzen insuliny (0 92%,
p<0,001), TC (o 11%, p<0,001), LDL-C (0 29%, p<0,001), i non-HDL (0 21%,
p<0,001) w poréwnaniu do mezczyzn z nizszymi warto§ciami wskaznika ABSI
Wydaje si¢ zatem, ze ABSI jest lepszym niz BMI wskaznikiem zrdéznicowania stezen
insuliny 1 lipoprotein we krwi u mtodych mezczyzn.

Jak juz wspomniano, w sytuacji zaburzenia rOwnowagi energetycznej organizmu
dochodzi do zmian w metabolizmie tkanki kostnej, a w konsekwencji takze do zmian
gestosci kosci. Istotnym zatem wydaje si¢ znalezienie takiego wskaznika, ktory

zastgpilby kosztowne metody wykorzystywane w ocenie tego parametru. Celem badan
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przedstawionych w publ. 6 byta ocena przydatnosci dwoch niedawno zaproponowanych
przez Nouvenne et al. (2013) wskaznikéw: indeksu masy ttuszczu (IFM, index of fat
mass) oraz indeksu szczuptej masy ciata (ILM, index of lean mass) do oceny wptywu
komponentow ciala na gestos¢ kosci u mlodych kobiet i mgzczyzn. Zastosowanie tych
wskaznikéw umozliwia pogrupowanie oséb odpowiednio na te o rdéznej zawartosci
tkanki tluszczowej, ale zblizonej szczuptej masie ciata (IFM) oraz na te o podobne;j
masie tluszczowej, a rdéznej masie beztluszczowej (ILM). Jak dotad nie do konca
wyjasnionym pozostaje udzial obu komponentéw masy ciata w metabolizmie tkanki
kostnej. Sprzeczne dane z piSmiennictwa dotyczg zwlaszcza wpltywu tkanki thuszczowe;j
na gestos¢ kosci (zarbwno pozytywny, jak i negatywny) (Hwang i wsp. 2010; Kuhn
i wsp. 2012). Niewykluczone, ze przyczyng tych niejasnosci jest wykorzystywanie
przez autorow roéznych wskaznikow budowy ciata w analizie jej wplywu na gestosc
kosci. W badaniu wiasnym wzigto udziat 212 mtodych osob, 125 kobiet i 87 mezczyzn,
studiujacych na kierunku zdrowie publiczne. U uczestnikdéw wykonano pomiary sktadu
ciala (metodg BIA) oraz gestosci mineralnej kosci (metoda DEXA). Ustalono, ze
wskaznik IFM istotnie pozytywnie koreluje z gesto$cia mineralng kosci wyrazong
warto$ciami wskaznika Z-score jedynie u mtodych kobiet. Natomiast wskaznik ILM
korelowal istotnie dodatnio z Z-score u obu plci. Uzyskane wyniki potwierdzaja
doniesienia innych autorow dowodzace, Zze szczupla masa cialta wywiera korzystny

wplyw na metabolizm kostny u obu plci (Kaji 2014).

Podsumowanie osiagniecia naukowego z uwzglednieniem oryginalnego wkladu
autora

1) U miodych aktywnych fizycznie me¢zczyzn zmiany w masie 1 skladzie ciala
w pierwsze] kolejnosci przyczyniaja si¢ do zmian we wrazliwosci na insuling.
Wrazliwo$¢ na insuling zatem jest bardzo czutym wskaznikiem dostepnos$ci energii.

2) U miodych aktywnych fizycznie m¢zczyzn pomimo prawidlowej budowy ciata moga
wystapi¢ niekorzystne zmiany we wrazliwosci tkanek na insuling oraz w profilu
lipidowym, ktoére prawdopodobnie sg wynikiem niedostatecznej podazy energii.

3) Aktywnos¢ fizyczna wynikajgca z programu studiow na uczelni sportowej jest
skutecznym czynnikiem chronigcym mlode osoby przed otytoscig. Jednakze znaczny
odsetek mtodych mezczyzn studiujagcych na kierunku wymagajacym duzego wysitku
fizycznego spozywa diete o niedostatecznej wartoSci energetycznej i zawarto$ci

weglowodanow, co moze negatywnie wpltyna¢ na ich zdrowie 1 wydolnos¢ fizyczna.
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4) U miodych o0s6b produkowany przez tkanke kostng hormon osteokalcyna
zaangazowany jest w regulacj¢ metabolizmu weglowodanow i lipidow. Hormon ten
sprzyja utrzymaniu mniej aterogennego profilu lipidowego, ale tylko przy odpowiednim
poziomie wrazliwos$ci tkanek na insuling.

5) W ocenie budowy ciatla oraz ryzyka wystgpienia zaburzen metabolizmu
weglowodanow 1 lipidow u miodych szczuptych osob wigkszg warto$¢ diagnostyczng
niz BMI majag wskazniki obliczane na podstawie parametrow opisujacych

rozmieszczenie tkanki thuszczowej (ABSI) lub jej zawartos¢ w organizmie (IFM, ILM).
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych
Publikacje, ktore nie wchodza do osiagniecia habilitacyjnego w mysl art. 16 ust. 2

ustawy z dnia 14 marca 2003 roku. Oméwienie wybranych/najwazniejszych osiagniec.

Prace w Zakladzie Biologii Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie rozpoczetam 01.09.1998 roku. Od momentu zatrudnienia na
Uczelni zostatam zaangazowana zarowno w dziatalno$¢ dydaktyczna, jak i naukowa. W
1998 roku dotgczytam do realizowanych wowczas w Zaktadzie badan statutowych Ds.-
19 ,,Zdrowotne i biologiczne konsekwencje aktywnos$ci fizycznej 1 sportu” (kierownik
projektu prof. dr hab. Antoni K. Gajewski), co ukierunkowato moje zainteresowania
naukowo-badawcze. Udziatl w kolejnym projekcie (Ds.-42 ,,Wysitek fizyczny kobiety —
pozytki 1 zagrozenia dla zdrowia’’, kierownik dr hab. prof. AWF Elzbieta Skierska)
realizowanym w latach 2000-2006 pozwolil na opublikowanie przed uzyskaniem
stopnia doktora jako pierwszy autor lub wspotautor 13 prac w recenzowanych
czasopismach naukowych (IF = 2,237; MNISW = 53pkt.). Efektem uczestnictwa w
wymienionych projektach badawczych bylo rowniez przygotowanie i obrona w lipcu
2006 roku rozprawy doktorskiej ,,Udziat leptyny 1 kortyzolu w funkcjonowaniu uktadu
rozrodczego mtodych kobiet o zréznicowanej aktywnosci fizycznej” (promotor: dr hab.
prof. AWF Elzbieta Skierska).

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej kontynuowatam swoja
prace naukowo-dydaktyczng w tym samym Zaktadzie, bedac zatrudniong od 2007 roku
na stanowisku adiunkta. W celu poszerzenia wiedzy i doskonalenia swoich umiejetnosci
badawczych w 2008 roku ukonczylam studia podyplomowe w Instytucie Zywnosci i
Zywienia w Warszawie na kierunku Zywnosé, Zywienie a Zdrowie. Konsekwencja byto
uwzglednienie w kolejnych pracach badawczych, przede wszystkim w kierowanych

przeze mnie projektach Ds.-132 ,,Wptyw aktywnosci fizycznej na stezenie wybranych
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hormonoéw (kortyzolu, TSH, T3, T4, osteokalcyny) w osoczu u mtodych me¢zczyzn”
(realizacja 2009-2011 rok) oraz Ds.-181 ,Wplyw sposobu zywienia na stezenie
wybranych hormonéw we krwi u mtodych mezczyzn o matej aktywnosci fizycznej”
(realizacja 2013-2015 rok) analizy sposobu zywienia badanych populacji. Po uzyskaniu
stopnia doktora opublikowalam jako pierwszy autor lub wspotautor, z wylaczeniem
prac uwzglednionych w jednotematycznym cyklu, 26 artykutdéw w recenzowanych
czasopismach naukowych (IF = 3,683; MNIiSW = 200pkt.) oraz 4 rozdziaty
w monografii (MNiSW = 12pkt.).

Poza zagadnieniami dotyczacymi wplywu dostepnosci energii na profil
metaboliczny i budowe ciata miodych dorostych, przedstawionych w osiggnigciu
naukowym stanowigcym podstawg¢ wniosku, jestem zaangazowana w wiele prac
badawczych poswieconych problematyce wplywu aktywnosci fizycznej na budowe
ciata 1 wydolnos¢ fizyczng osob w roznym wieku. Realizowana przeze mnie
problematyka dotyczy nastgpujacych zagadnien:

5.1. Wpltyw aktywnosci fizycznej na jakosé cyklu miesigczkowego mtodych kobiet.
5.2. Niska urodzeniowa masa ciata a budowa i sktad ciata w wieku dorostym.
5.3. Zwiazek miedzy aktywnos$cig fizyczng a wybranymi wskaznikami zdrowia.

5.4. Budowa ciata, sposob zywienia i sprawno$¢ fizyczna w roznych dyscyplinach sportu.

Ad.5.1. Wplyw aktywnosci fizycznej na jakos¢ cyklu miesigczkowego mlodych kobiet
Keska A, Skierska E, Lutostawska G, Tkaczyk J. (2008) The relationship between circulating
leptin and plasma female sex hormone levels in physically active regularly menstruating
premenopausal women with ovulatory and anovulatory menstrual cycles. Medicina Sportiva
12(2): 25-30
Lutostawska G, Keska A, Skierska E. (2008) Plasma hormones, ceruloplasmin ferroxidase
activity and total antioxidant status (TAS) concentration in regularly menstruating women of
reproductive age with ovulatory and anovulatory menstrual cycles. Medicina Sportiva 12(1):
14-19

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z czynnikéw regulujacych stezenie leptyny we
krwi, migdzy innymi z powodu wptywu na zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie.
Leptyna, hormon produkowany gléwnie przez adipocyty stanowi wazny metaboliczny
sygnat dla mézgu o wielko$ci magazynu energii w organizmie. Ponadto sugeruje sig, ze
zaangazowana jest rowniez w regulacje dziatania osi podwzgorze-przysadka-gonady,
a tym samym sekrecje hormonéw pitciowych. Celem badania Keska i wsp. (2008) byta
ocena zwigzku migdzy stezeniem leptyny w osoczu a stezeniem hormonow piciowych u

regularnie miesigczkujacych kobiet (n=47) z cyklami owulacyjnymi 1 bezowulacyjnymi.
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Dwukrotnie podczas jednego cyklu miesigczkowego oznaczano stezenia hormonow:
estradiolu, progesteronu, FSH, LH, testosteronu i leptyny. Ustalono, ze kobiety
z cyklami owulacyjnymi i bezowulacyjnymi nie rdznig si¢ parametrami
antropometrycznymi. Natomiast u kobiet z cyklami bezowulacyjnymi zaobserwowano
wyzsze stezenia leptyny w osoczu w poréwnaniu do ich owulujacych rowiesniczek.
Ponadto jedynie u kobiet z prawidtowym cyklem warto§¢ wskaznika leptyna/zawarto$¢
tkanki thuszczowej (kg) istotnie dodatnio korelowata ze stezeniem estradiolu, co
potwierdzatoby udziat leptyny w regulacji funkcji rozrodcze;.

Z dostepnych w piSmiennictwie danych wynika, ze hormony jajnikowe
prawdopodobnie odgrywaja istotng role takze w obronie antyoksydacyjnej ustroju.
Swiadcza o tym obserwacje u zwierzat, u ktérych usuniecie jajnikow wywoluje stres
oksydacyjny ustepujacy po podaniu estradiolu. Z kolei u kobiet z nieprawidtowymi
cyklami miesigczkowymi stwierdzono zwigkszone utlenianie lipidow, zwigkszong
produkcje¢ peroksydazy oraz obnizenie ochrony antyoksydacyjnej. Celem pracy
Lutostawska i wsp. (2008) byta ocena aktywnosci ferroksydazy ceruloplasminy, TAS
(total antioxidant status) i stezenia cynku u mitodych kobiet, studentek wychowania
fizycznego (n=37) z cyklami owulacyjnymi i bezowulacyjnymi. Dwukrotnie podczas
cyklu oznaczano ste¢zenia: estradiolu, progesteronu, T3, T4 i kortyzolu oraz aktywno$¢
ferroksydazy ceruloplasminy, TAS i stezenie cynku. Stwierdzono, ze kobiety z cyklami
prawidlowymi 1 zaburzonymi nie roznily si¢ stezeniem cynku, T3 1 T4 oraz kortyzolu w
osoczu. Natomiast u kobiet z cyklami bezowulacyjnymi zaobserwowano istotnie
wyzsza aktywno$¢ ferroksydazy ceruloplasminy oraz wyzsze stg¢zenie TAS. Nie
znaleziono jednak Zadnych istotnych statystycznie zalezno$ci migdzy st¢zeniem
badanych hormonéw a aktywno$cig ferroksydazy ceruloplasminy 1 TAS.
Podsumowujac badanie stwierdzono, ze by¢ moze zaobserwowana podwyzszona
aktywnos$¢ ferroksydazy ceruloplasminy oraz wyzsze st¢zenie TAS u kobiet z cyklami
bezowulacyjnymi sa proba kompensacji zwigkszonego stresu oksydacyjnego
wywotanego zaburzeniem sekrecji hormonéw jajnikowych. Ponadto w badaniu tym
pokazano, ze u kobiet ferroksydaza ceruloplasminy jest elementem systemu obrony

antyoksydacyjnej osocza.
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Ad.5.2. Niska urodzeniowa masa ciala a budowa i sklad ciala w wieku dorostym

Keska A, Tkaczyk J, Czajkowska A, Wisniewski A. (2010) Czesto$¢ wystepowania niskiej
urodzeniowej masy ciata w populacji studiujacej mtodziezy. Pediatric Endocrinology, Diabetes
and Metabolism 16(3): 165-169

Tkaczyk J, Keska A, Czajkowska A, Wisniewski A. (2010) Zawarto$¢ tkanki thuszczowej
w sktadzie ciata mtodych dorostych urodzonych z obnizong masg ciata jest zalezna od poziomu
aktualnej aktywnosci fizycznej. Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism 16(3): 176-
181

Czajkowska A, Wisniewski A, Keska A, Tkaczyk J. (2010) Retrospektywna ocena
monitorowania przebiegu wzrastania 0sob urodzonych w latach 1989-1991. Pediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolism 16(3): 159-164

Parametry urodzeniowe §wiadcza o dojrzatosci noworodka i moga stuzy¢ do
przesiewowego wskazywania dzieci potencjalnie zagrozonych zaburzeniami wzrastania
I zaburzeniami metabolicznymi w dorosto$ci. Niska urodzeniowa masa ciata
predysponuje do gromadzenia w zyciu dorostym nadmiaru tkanki tluszczowe;,
zwlaszcza w jamie brzusznej. Ponadto niskg urodzeniowg mase ciata uznano za jedno
z kryteridw rozpoznania zespotu metabolicznej otylosci u oso6b nieotytych (MONW,
metabolically obese normal-weight). Celem badan przedstawionych w pracy Keska
i wsp. (2010) byta ocena odsetka 0sob z niska urodzeniowa masg ciata w populacji
mtodziezy akademickiej z rocznikéw 1985-1991. W badaniach wzigto udziat 146 osob
(76 kobiet 1 70 megzczyzn), studentow warszawskich szkoét wyzszych. Dane
0 parametrach urodzeniowych oraz czasie trwania cigzy pozyskano retrospektywnie
z dokumentacji medycznej. Wykonano pomiary aktualnej wysokosci i masy ciata
studentow, obwodéw talii i bioder oraz sktadu ciata (metoda BIA). Obnizenie
urodzeniowej masy ciala stwierdzono u 18% badanych o0sob, przy czym w grupie tej
bylo dwukrotnie wigcej kobiet niz m¢zczyzn. Wykazano, ze osoby z niskg urodzeniowa
masg ciala charakteryzuje znamiennie nizsza wysoko$¢ ciata i masa ciata w wieku
dorostym w poréwnaniu do o0s6b urodzonych z parametrami prawidlowymi. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic w zawarto$ci tkanki ttuszczowej w sktadzie
ciala miedzy wyrdéznionymi grupami. Zaobserwowano jednakze znamiennie nizsze
warto$ci wskaznika WHR u me¢zczyzn z niskg urodzeniowg masg ciata.

Niska urodzeniowa masa ciata wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
w zyciu dorostym otylo$ci oraz insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, nietolerancji glukozy
I nadcisnienia. Regularna aktywno$¢ fizyczna z kolei zmniejsza ryzyko wystapienia tych
chorob. Celem pracy Tkaczyk i wsp. (2010) byta ocena aktywnosci fizycznej i sktadu
ciala mtodych dorostych z uwzglednieniem ich parametrow urodzeniowych. Przebadano

156 oséb (81 kobiet 1 75 mezczyzn), studiujagcych w Warszawie. Zmierzono podstawowe
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parametry antropometryczne. Informacje dotyczace aktywnosci fizycznej zebrano metoda
wywiadu. Wykazano, ze w grupach osob aktywnych 1 nieaktywnych odsetek osob z niska
urodzeniowg masa ciata byt zblizony 1 wynosit odpowiednio 17% 1 21%. Zaobserwowano
ponadto, ze w grupie osob aktywnych fizycznie, te urodzone za mate w stosunku do wieku
cigzowego byly nizsze od 0so6b z prawidlowa masa urodzeniowa. Z kolei w grupie osob
nieaktywnych osoby z niskg urodzeniowg masg ciata charakteryzowaty si¢ nizszg masa
ciata i nizszym BMI w porownaniu do réwiesnikow z prawidtowa urodzeniowa masg
ciata. Zawarto$¢ tkanki tluszczowej byla nizsza w grupie oséb aktywnych fizycznie
niezaleznie od urodzeniowej masy ciata. Wazng obserwacja bylo ustalenie, ze osoby
aktywne fizycznie z niskg urodzeniowa masg ciata mialy wyzsza szczupla mase ciala
w poréwnaniu do osob nieaktywnych urodzonych za mate w stosunku do wieku cigzowego.

Publikacja Czajkowskiej i wsp. (2010) natomiast po$wigcona zostala kwestii
monitorowania przebiegu rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy poprzez regularne
wykonywanie pomiarow wysokosci 1 masy ciata. U 109 osob (57 kobiet, 52 m¢zczyzn)
oceniono urodzeniowe parametry ciala, czas trwania cigzy oraz czgstotliwo$¢ pomiarow
masy 1 wysokosci ciata od 1 do 18 r.z. Dane dotyczyty oséb urodzonych w latach 1989-
1991. Stwierdzono, ze pomiary podstawowych parametrow antropometrycznych
najczesciej byty wykonywane w 11 2 r.z, §rednio co 3 miesigce w 1 r.Z. i co 6 miesigcy
w 2 r.z. Jednakze w 1 r.z. rozw0j 1/3 dzieci oceniono nieprawidtowo, wyltacznie na
podstawie pomiaru masy ciata. W 2 r.z. bez wzgledu na wielko$¢ urodzeniowej masy
ciala pomiary przeprowadzano czgsciej niz podczas 1 r.z. Wykazano ponadto, ze
W okresie dojrzewania plciowego ocen¢ wysoko$ci oraz masy ciala przeprowadzano
u niewielkiego odsetka 0sob.

Podsumowujac prace dotyczace zwigzku migdzy parametrami urodzeniowymi
a budowg ciala w wieku dorostym za najwazniejsze osiggni¢cia uwazam ustalenie, iz:
- cze$ciej z niedoborem masy ciala wzgledem wieku cigzowego rodza sie dziewczeta,
co pozwala przypuszcza¢, ze sa one bardziej narazone na wystapienie w wieku
dorostym otytosci typu MONW,
- u mlodych me¢zczyzn typ rozmieszczenia tkanki tluszczowej w organizmie ma
zwiazek z urodzeniowa masg ciala,
- aktywno$¢ fizyczna pomaga w utrzymaniu prawidlowego sktadu ciata u miodych
dorostych urodzonych z niskg masa ciala,
- wyniki badan dotyczacych tego zagadnienia wskazuja rOwniez na przydatnosé

pomiardow auksologicznych w kontroli przebiegu procesu wzrastania dzieci i mtodziezy.
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Ad.5.3. Zwiazek miedzy aktywnoscia fizyczna a wybranymi wskaznikami zdrowia

Czajkowska A, Lutostawska G, Mazurek K, Keska A, Zmijewski P. (2009a) Zalezno$¢ miedzy
stezeniem insuliny i glukozy w osoczu a maksymalnym poborem tlenu i sktadem ciata u
mtodych, szczuptych kobiet i me¢zczyzn. Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism
15(3): 172-176

Czajkowska A, Lutostawska G, Mazurek K, Ambroszkiewicz J, Keska A, Zmijewski P.
(2009b) The relationship between activity energy expenditure, cardiorespiratory fitness, body
composition and risk factors in young, lean men and women. Medicina Sportiva 13(4): 224-230
Smolarczyk M, Wisniewski A, Czajkowska A, Keska A, Tkaczyk J, Milde K, Norkowski H,
Gajewski J, Trajdos A, Majchrzak A. (2012) The physique and body composition of students
studying physical education: a preliminary report. Pediatric Endocrinology, Diabetes and
Metabolism 18(1): 27-32

Keska A, Tkaczyk J, Czajkowska A, Wisniewski A, Norkowski H, Smolarczyk M, Kapuscinski
P. (2012) Zawarto$¢ tkanki tluszczowej u mtodych dorostych oceniona na podstawie pomiaru
fatdow skorno-ttuszczowych i wskazan analizatora sktadu ciata. Pediatric Endocrinology,
Diabetes and Metabolism 18(1): 33-36

Udziatl w realizacji badan dotyczacych tej problematyki przyczynit si¢ znaczaco
do przygotowania projektow kierowanych przeze mnie, w ktérych poszerzono oceng
zmian w uktadzie hormonalnym pod wplywem zréznicowanej aktywnos$ci fizycznej
oraz dodatkowo uwzgledniono ocen¢ sposobu zywienia badanych oséb. W pierwszej
publikacji z tego obszaru (Czajkowska i wsp. 2009a) przedstawiono badania, ktorych
celem byto ustalenie zwigzku miedzy aktywnoS$cig fizyczng a zawarto$cig tkanki
thuszczowej (FAT) 1 beztluszczowej masy ciala (LBM) oraz st¢zeniem insuliny
1 glukozy w osoczu u mtodych, szczuptych mezczyzn 1 kobiet. Zbadano 151 studentow,
w tym 75 mezczyzn (zawarto$¢ FAT do 20%) 1 76 kobiet (zawartos¢ FAT do 30%).
Wskaznikiem aktywno$ci fizycznej byl maksymalny pobor tlenu, ktory oceniono
podczas proby wysitkowej na cykloergometrze (metoda bezposrednig). U obu pici
wykazano znamienng statystycznie ujemng korelacje miedzy VO2max a procentowa
zawartoscig tkanki tluszczowej w ustroju. Natomiast ani u kobiet ani u mezczyzn
uczestniczacych w badaniach nie odnotowano zaleznosci mig¢dzy maksymalnym
poborem tlenu a LBM. Ponadto, u obu plci nie wykazano istotnej zalezno$ci migdzy
VO2max a stezeniem glukozy i insuliny, mimo iz u kobiet stezenie glukozy byto
istotnie nizsze, a stezenie insuliny istotnie wyzsze w porOwnaniu zZ mezczyznami.
Wykazano rowniez, ze tylko u mezczyzn istnieje tendencja do dodatniej korelacji
migdzy stezeniem insuliny a procentowa zawarto$cig tkanki thuszczowej w organizmie.
Natomiast u kobiet stwierdzono istotng i ujemng zalezno$¢ miedzy st¢zeniem tego

hormonu a LBM (Czajkowska i wsp. 2009a).
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Zwiazek miedzy aktywnoscig fizyczng a skladem ciala, stezeniem glukozy
i insuliny we krwi oraz dodatkowo profilem lipidowym i st¢zeniem homocysteiny
W 0S0CZU analizowano rowniez w badaniach przedstawionych w publikacji Czajkowska
I wsp. 2009b. Na podstawie deklarowanej aktywnosci fizycznej (kwestionariusz
SDPAR) oraz wynikow pomiaru VO2max ustalono, ze aktywno$¢ fizyczna
uczestniczacych w badaniach kobiet 1 mezczyzn byla wyzsza od przecigtnej.
Potwierdzeniem byty nizsza zawarto$¢ tkanki tluszczowej oraz wyzsza beztluszczowa
masa ciala u badanych oséb w poréwnaniu do oséb w tym samym wieku, badanych
przez innych autorow. W badaniu tym stwierdzono, ze deklarowana aktywnos¢ fizyczna
istotnie koreluje z zawartoscig tkanki tluszczowej wytacznie u mezczyzn. Ponadto
rowniez tylko u mezczyzn odnotowano znamienng statystycznie dodatnig korelacje
migdzy wydatkiem energetycznym obliczonym na podstawie deklarowanej aktywnosci
fizycznej a VO2max. U zadnej plci nie wykazano zwigzku miedzy deklarowang
aktywno$cig fizyczng a parametrami metabolicznymi. Zalezno$ci takie wystapity
natomiast w przypadku VO2max, przy czym byly one odmienne u kobiet i m¢zczyzn. U
me¢zczyzn ponadto stwierdzono istotng ujemng korelacje miedzy VO2max a stgzeniem
cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL. Natomiast u kobiet wartosci tego
wskaznika istotnie ujemnie korelowaty z warto$ciami wskaznika opornosci na insuling
HOMA-IR (Czajkowska i wsp. 2009b).

Ocena podstawowych parametrow auksologicznych mlodych aktywnych
fizycznie osob, studiujgcych na kierunku wychowanie fizyczne byla takze celem badan
prezentowanych w publikacji Smolarczyka i wsp (2012). W tych badaniach wzigto
udziat 235 o0sob (74 kobiety 1 161 me¢zczyzn). Wykonano pomiary wysoko$ci i masy
ciata, obwodow talii 1 bioder oraz skladu ciala metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA
wersja tetrapolarna). Wyniki pomiarow antropometrycznych wykorzystano do
obliczenia wskaznika masy ciata (BMI) i wskaznika talia-biodra (WHR). Na podstawie
analizy zebranego materialu stwierdzono, ze mtlodziez wybierajaca studia
przygotowujace do zawodow zwigzanych z wychowaniem fizycznym i kulturg fizyczng
cechuje si¢, bez wzgledu na pte¢, wyzszag wysokoscig 1 wigkszg masg ciala niz
rowiesnicy. Zaobserwowano ponadto, ze u wigkszosci osob studiujgcych na kierunku
wychowanie fizyczne powodem wigksze] masy ciala w odniesieniu do populacji
ogolnej jest dominujacy udzial beztluszczowej masy ciata w sktadzie ciala. Wykazano
takze, ze poslugiwanie si¢ wskaznikiem BMI oraz wskaZnikiem WHR nie jest

dostatecznie czulym sposobem przesiewowego diagnozowania otylosci u aktywnych
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fizycznie mtodych kobiet i mezczyzn. Nieodzownym w przypadku tej grupy osob jest
badanie skladu ciata.

Celem badan przedstawionych w publikacji Keska i wsp. (2012) bylo
porownanie dwdch popularnych metod oceny ilosci tkanki tluszczowej w organizmie
(metody antropometrycznej oraz bioelektrycznej impedancji) u mtodych aktywnych
fizycznie kobiet i mezczyzn. W badaniach wzigty udziat 174 osoby, w tym 65 studentek
1 109 studentow wychowania fizycznego. Wykonano pomiary grubosci czterech fatdow
skorno-thluszczowych: nad bicepsem, nad tricepsem, pod lopatka oraz nad talerzem
ko$ci biodrowej, ktore wykorzystano do obliczenia zawarto$ci tkanki thuszczowej w
ustroju wedhug rownania Durnina 1 Womersleya. Ilo$¢ tkanki tluszczowej u tych
samych o0sob oceniono rowniez metoda BIA w wersji tetrapolarnej. Stwierdzono, ze
zawarto$¢ tkanki thuszczowej oceniona metoda antropometryczng oraz BIA istotnie si¢
rozni. Wykazano, ze ilo§¢ tkanki thuszczowej oceniona metoda BIA byla wyzsza u
studentek srednio o 5%, zas$ u studentow o 3%.

Podsumowujac wyniki prac poswieconych relacji miedzy aktywnos$cig fizyczng
a wybranymi wskaznikami zdrowia do najwazniejszych osiggnie¢ zaliczam wykazanie, ze:

- U mg¢zczyzn wystepuje tendencja do wzrostu st¢zenia insuliny w osoczu wraz ze
wzrostem ilosci (%) tkanki tluszczowej w organizmie, natomiast u kobiet wysokim
stezeniom insuliny w osoczu sprzyja niska beztluszczowa masa ciala

- U mlodych, szczuptych me¢zczyzn 1 kobiet wptyw deklarowanej aktywnosci fizycznej
na parametry metaboliczne jest niewielki, natomiast wptyw aktywnos$ci fizycznej
wyrazonej maksymalnym poborem tlenu na parametry metabolizmu weglowodanow
1 lipidow jest zalezny od pici; U mezczyzn wpltyw ten polega gtownie na korzystnych
zmianach w profilu lipidowym, za$ u kobiet na poprawie wrazliwos$ci tkanek na insuling
- ze wzgledu na istotne roznice w wynikach metody antropometrycznej
i bioelektrycznej impedancji nie powinny by¢ one stosowane zamiennie; istnieje
potrzeba ustalenia oddzielnych kryteriow prawidtowej zawartosci tkanki ttuszczowej

w organizmie dla kazdej z metod.
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Ad.5.4. Budowa ciala, sposob zywienia i sprawnos$¢ fizyczna w roznych
dyscyplinach sportu

Fornal-Urban A, Keska A, Dobosz J, Nowacka-Dobosz S. (2008) Nawyki zywieniowe dzieci
i mtodziezy grajacych w szachy. Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism 14(3): 187-191
Fornal-Urban A, Keska A, Dobosz J, Nowacka-Dobosz S. (2009) Sprawnos$¢ fizyczna a wiek i budowa
ciata mtodych szachistow. Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism 15(3): 177-182
Tomaszewski P, Keska A, Tkaczyk J, Nowicki D, Sienkiewicz-Dianzenza E. (2017) Somatic
characteristics and motor fitness of elite and sub-elite Polish male badminton players. The Journal
of Sports Medicine and Physical Fitness (online first)

Specyfika dyscypliny jaka sa szachy sprzyja sedentarnemu stylowi zycia szachisty
oraz moze ogranicza¢ jego uczestnictwo w rdéznego rodzaju zaj¢ciach ruchowych.
Dodatkowo z racji wybitnie statycznego charakteru treningu, trwajacego zazwyczaj kilka
godzin dziennie, osoby uprawiajace szachy sa szczegdlnie narazone na niekorzystne skutki
nieprawidlowego zywienia. Tym samym wydaje si¢, ze przedstawicieli tej dyscypliny
sportu moze cechowa¢ obnizona sprawnos¢ fizyczna i czestsze w tej grupie wystgpowanie
nieprawidtowych proporcji wagowo-wzrostowych. Nalezy podkresli¢, ze zar6wno
w literaturze krajowej, jak 1 zagranicznej brakuje danych charakteryzujacych te grupe
sportowcow. Dzigki wspolpracy z dr Agnieszka Fornal-Urban pehniacg funkcje Dyrektora
Mtodziezowej Akademii Szachowej, mozliwe stalo si¢ przeprowadzenie badan miodych
szachistow. W publikacji Fornal-Urban i wsp. (2008) przedstawiono wyniki analizy
sposobu zywienia dzieci 1 mlodziezy grajacych w szachy. Badang grupe stanowito 75
szachistow w wieku 8-19 lat (36 dziewczat i 39 chtopcow). Wszyscy badani zawodnicy
byli stuchaczami Ogolnopolskiej Akademii Szachowej, cztonkami kadry narodowej
I reprezentantami Polski na mistrzostwach $wiata i Europy w szachach. Sposob zywienia
zawodnikow oceniono metoda ankietowa. Wykazano, ze mlodzi szachisci popetniaja
liczne bledy zywieniowe, tj.: niedostateczna liczba positkow, opuszczanie pierwszego
$niadania, nieregularne spozywanie positkow, niedostateczne spozycie warzyw i owocoOw
oraz czgste spozywanie stodyczy. Zaobserwowano ponadto, ze czesciej bltedy zywieniowe
popelniane sg podczas zawodow. We wnioskach podkreslono, Ze istnieje pilna potrzeba
prowadzenia edukacji z zakresu racjonalnego zywienia zarowno wsrod zawodnikow,
jak 1ich rodzicéw 1 trenerow.

Ocene¢ sprawnosci fizycznej mtodych szachistow oraz jej zwigzku z wiekiem
i budowg ciata zawarto natomiast w publikacji Fornal-Urban i wsp. (2009). Do oceny
sprawnosci fizycznej wykorzystano test EUROFIT. Stwierdzono, ze w odniesieniu do
populacji ogolnopolskiej badani szachisci charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem

sprawnos$ci fizycznej. W 6 probach testu EUROFIT rezultaty przez nich uzyskane
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przekraczaly wartosci Srednie dla populacji. Najlepiej szachisci wypadli w probie
siadow z lezenia, biegu wahadlowym, skoku w dal z miejsca oraz probie postawy
rownowaznej. Tylko w jednej probie, zwisu na dragzku na ugigtych ramionach
zanotowano stabsze niz przecigtnie rezultaty. Odnotowano réwniez systematyczne
pogarszanie si¢ sprawnosci fizycznej szachistow wraz z wiekiem. W podsumowaniu
pracy podkreslono, ze mimo zadowalajacego poziomu sprawnosci fizycznej szachistow
w poréwnaniu do ich nie trenujgcych réwiesnikéw nalezaloby uwzgledni¢c w ich
przygotowaniu sportowym wigcej ¢wiczeri rozwijajgcych site.

Nalezy dodaé, iz wyniki badan dotyczacych dzieci i miodziezy uprawiajgcych
szachy zostaty przedstawione na Migdzynarodowym Kongresie Naukowym Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej, ktéry odbyl si¢ w dniach 10-12 pazdziernika 2008
r. w Warszawie. Wyniki prezentowano w formie wystapienia ustnego oraz plakatu.
Plakat pt.: ,,Ocena sposobu zywienia miodych szachistow” zdobyl wyrdznienie za
»nowy obszar eksploracji naukowej”. Ponadto informacje dotyczace budowy ciala
i sprawnosci fizycznej czotéwki polskich szachistow zaprezentowano w trakcie dwéch
Miedzynarodowych Kongresow: Swiatowej Organizacji Szachowej FIDE i Europejskiej
Unii Szachowej (ECU), ktére odbyty sie w dniach 15-23.11.2008 r. w Dreznie. Oba
kongresy mialy miejsce podczas najwickszej i najbardziej prestizowej imprezy
szachowej na Swiecie, tj. Olimpiady Szachowej, w ktérej wzigto udziat 141 krajow.

Podobnie jak w przypadku szachistéw, stosunkowo niewiele jest danych na temat
sprawnosci fizycznej oséb trenujgcych badminton. Wyniki badafi po§wieconych ocenie
budowy ciata oraz sprawnosei fizycznej czolowych polskich badmintonistéw przedstawiono
w pracy Tomaszewski i wsp. (2017). W badaniach tych wziglo udziat 20 przedstawicieli tej
dyscypliny prezentujacych rézny poziom sportowy (9 czionkéw kadry oraz 11 zawodnikow
nizszej klasy). Dokonano oceny budowy i sktadu ciata oraz sprawnosei fizycznej (testy
poruszania si¢ po korcie) i wydolnosci tlenowej (pomiar VO2max). Wykazano, iz zawodnicy
reprezentujacy wyzszy poziom sportowy byli ciezsi srednio o 10 kg oraz charakteryzowali
si¢ wieksza zawartodcig tkanki thuszezowej w skladzie ciala od zawodnikéw nizszej klasy.
Natomiast nie stwierdzono réznic w sprawnosei i wydolnosci fizycznej uczestnikow
badan. Na podstawie przeprowadzonej analizy stworzono profil somatyczny i sprawnosciowy
sprzyjajacy osiggnieciu sukcesu w tej dyscyplinie sportu.

Mam nadzieje, ze wyniki badan dotyczgcych szachistow oraz zawodnikéw

badmintona przyczynig si¢ znaczgco do rozwoju tych dyscyplin sportu.
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