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STRESZCZENIE

Wstep: Witaminy A, C i E stanowig wazng bariere antyoksydacyjng. Danych dotyczacych stanu odzywienia populacji polskiej wi-
taminami antyoksydacyjnymi jest niewiele, a szczegolnie mato dotyczy oséb aktywnych fizycznie z zaburzeniami metabolicznymi.
Celem badania byta ocena stezenia witamin A, C i E w surowicy krwi i czestoéci ich niedoboréw u 0séb z zespotem metabolicznym
(ZM) pracujacych w rolnictwie oraz zaleznosci miedzy stezeniem witamin antyoksydacyjnych w surowicy a tradycyjnymi biomar-
kerami chordéb sercowo-naczyniowych. Material i metody: W badaniu wzigto udzial 332 mieszkancow wojewddztwa todzkiego
pracujacych w rolnictwie: 231 0séb z ZM i 101 0s6b zdrowych. Stezenie witamin A, C i E w surowicy krwi badano za pomoca wyso-
kosprawnej chromatografii cieczowej, a spozycie witamin z dietg oceniano za pomoca programu Dieta 5.0 na podstawie 24-godzin-
nych wywiadéw zywieniowych. Wyniki: Srednie stezenia witamin A, C i E w surowicy krwi 0séb z ZM byly istotnie mniejsze niz
w grupie bez ZM. Stezenie nie korelowalo ze spozyciem witamin z dieta, ale korelowalo ze stezeniem cholesterolu HDL. Stwierdzono
korelacje miedzy stezeniem w surowicy witamin A i C oraz A i E u pracownikéw z ZM. Wnioski: Stezenie witamin antyoksydacyj-
nych w surowicy pracownikoéw z ZM bylo istotnie mniejsze niz w grupie oséb zdrowych, mimo podobnego poziomu aktywnosci
fizycznej. Wysokie spozycie witamin z dietg nie réznicowato ich stezenia w surowicy os6b z ZM zatrudnionych w rolnictwie. Stezenie
cholesterolu HDL u 0s6b z ZM korelowalo ze stezeniem wszystkich witamin antyoksydacyjnych. Med. Pr. 2021;72(2):123-129
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ABSTRACT

Background: Vitamins A, C and E are important parts of the antioxidant barrier. Polish data on antioxidant vitamins deficiency in
the population are rare, especially among physically active people with metabolic disorders. The aim of this study was to evaluate
the serum concentrations of vitamins A, C and E in people with metabolic syndrome (MS) working in agriculture, the prevalence
of their deficiency in these workers, and the correlation between antioxidant vitamins concentration and traditional biomarkers of
cardiovascular diseases. Material and Methods: The study included 332 residents of the £6dz Voivodeship working in agriculture:
231 people with MS and 101 healthy ones. The serum concentrations of vitamins A, C and E were assessed using the chemilu-
minescent immunoassay technology. The antioxidant vitamins intake was assessed by means of a 24-h recall questionnaire using
Diet 5.0 software. Results: The mean serum concentrations of vitamins A, C and E were significantly lower in the MS workers than
in the healthy ones No correlation was found between the antioxidant vitamins concentration and the dietary intake but there was
a correlation between the antioxidant vitamins concentration and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C). A correlation was
found between the serum concentrations of vitamins A and C, and vitamins A and E, in the MS workers. Conclusions: The serum
concentrations of antioxidant vitamins in the MS workers were significantly lower than in the healthy controls, despite the similar
physical activity level. The dietary intake had no impact on the serum concentrations of these vitamins. The HDL-C concentration
in the MS workers correlated with the concentrations of all antioxidant vitamins. Med Pr. 2021;72(2):123-9
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WSTEP

Wolne rodniki tlenowe s3 produktami naturalnego
metabolizmu komoérkowego, ktére — poza wywiera-
niem korzystnego wplywu na funkcjonowanie komor-
ki - moga powodowac¢ nadmierng peroksydacje lipi-
dow oraz uszkodzenie bialek i DNA. Ich wplyw na
organizm jest uzalezniony od ich iloéci oraz sprawno-
$ci mechanizmoéw antyoksydacyjnych w komérce, czy-
li mechanizméw enzymatycznych i nieenzymatycz-
nych, w ktérych wazng role odgrywaja witaminy A, C
i E [1,2].

Stres oksydacyjny jest wymieniany w patogenezie
wielu choréb, w tym choréb metabolicznych i serco-
wo-naczyniowych [1,3]. W literaturze pojawiaja sie do-
niesienia na temat potencjatu antyoksydacyjnego wielu
zwigzkow, m.in. witamin A, C i E, ktore wydaja sie waz-
nym elementem obrony przed wolnymi rodnikami tle-
nowymi u 0séb z tymi chorobami.

W wielu badaniach wykazano takze wptyw wysil-
ku fizycznego na utrzymanie réwnowagi miedzy re-
akcjami utleniania i redukcji, jednak wyniki czesto sa
sprzeczne. Z jednej strony potwierdzaja wplyw wysit-
ku fizycznego na wzrost stresu oksydacyjnego, a z dru-
giej wykazuja, ze systematyczna aktywno$¢ fizyczna
umacnia bariere antyoksydacyjna [4-11]. Biorac pod
uwage fakt, ze regularna aktywnos¢ fizyczna jest waz-
nym elementem terapeutycznym, zalecanym osobom
z zespolem metabolicznym (ZM) i chorobami serco-
wo-naczyniowymi, a jej wplyw na reakcje utleniania
i redukcji nie jest jednoznaczny, ocena stezenia wita-
min antyoksydacyjnych u 0séb z wysokim poziomem
codziennej aktywnosci fizycznej i zaburzeniami meta-
bolicznymi jest wazna, chociazby ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ wdrazania ewentualnej suplementacji wita-
minowej.

Polskie dane na temat stanu odzywienia witaminami
przeciwutleniajacymi sg niepelne, zwlaszcza te dotycza-
ce 0s6b z zaburzeniami metabolicznymi i wysokim po-
ziomem codziennej aktywnosci fizycznej. Istniejg pra-
ce oceniajace potencjal antyoksydacyjny u sportowcow
i chorych z zaburzeniami metabolicznymi i sercowo-
-naczyniowymi, nie odnaleziono natomiast prac, w kto-
rych oceniano stezenie witamin antyoksydacyjnych
w grupie aktywnych fizycznie 0séb ze zdiagnozowany-
mi zaburzeniami metabolicznymi.

Celem przeprowadzonego badania byta ocena ste-
zenia witamin A, C i E w surowicy chorych z ZM pra-
cujacych w rolnictwie, podejmujacych codzienng ak-
tywnos$¢ fizyczng. W badaniu oceniono zalezno$¢

miedzy stezeniem witamin antyoksydacyjnych a kla-
sycznymi biomarkerami choréb sercowo-naczynio-
wych, takimi jak nieprawidlowy profil lipidowy i nad-

ci$nienie tetnicze.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

W badaniu wzieto udzial 332 mieszkancéw wojewodz-
twa f6dzkiego zatrudnionych w sektorze rolnym. Grupe
badang stanowilo 231 0s6b (119 mezczyzn i 112 kobiet)
w wieku 30-65 lat (M+SD = 57,23+8,11 roku), u ktérych
rozpoznano ZM. Grupe kontrolng stanowilo 101 os6b
(56 mezczyzn i 45 kobiet) w wieku 41-56 lat (M£SD =
= 57,75%5,84 roku) bez ZM. Wszyscy badani byli za-
trudnieni w rolnictwie, deklarowali wysoki poziom
codziennej aktywnosci fizycznej (oceniony za pomo-
ca Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej [10]), nie palili papieroséw, w ciaggu ostatnie-
go roku nie przyjmowali zadnych preparatéow witami-
nowo-mineralnych.

Zespol metaboliczny
U o0séb z objawami ZM rozpoznanie postawiono na
podstawie kryteriow Miedzynarodowej Federacji
ds. Cukrzycy (International Diabetes Federation -
IDF) z 2005 r., stwierdzajac wystepowanie otylosci typu
brzusznego (u kobiet obwod talii 280 cm, u mezczyzn
>94 cm) oraz 2 z nastepujacych czynnikéw ryzyka:
stezenie triglicerydéw >1,7 mmol/I lub leczenie hi-
pertriglicerydemii,
niskie stezenie cholesterolu HDL (u kobiet <1,3 mmol/l,
u mezczyzn <1,0 mmol/l) lub leczenie tego zabu-
rzenia,
stezenie glukozy na czczo 26,1 mmol/l lub leczona
cukrzyca typu 2,
ci$nienie tetnicze krwi >130/85 mm Hg lub leczenie
nadci$nienia tetniczego [12].

Badania biochemiczne

Krew do badan laboratoryjnych pobierano na czczo
z zyly odlokciowej. Pozyskane probki krwi zbierano do
probowek z aktywatorem wykrzepiania, ktore nastepnie
odwirowywano w celu uzyskania surowicy. Probki su-
rowicy mrozono w temperaturze —-70°C, zabezpiecza-
jac je przed dostepem s$wiatla stonecznego, a nastep-
nie wykorzystywano do oznaczenia stezenia witamin A,
C i E metoda wysokosprawnej chromatografii cieczo-
wej (high performance liquid chromatography — HPLC).
Stezenie badanych witamin podano w umol/I [11,13].
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Antropometria

Zmierzono obwdd talii wszystkich badanych w centy-
metrach i oznaczono BMI, dzielac masg ciata wyrazong
w kilogramach przez wzrost w metrach kwadratowych.

Ocena zywienia

Oceng dotyczaca zywienia przeprowadzono metoda
24-godzinnego wywiadu kwestionariuszowego zebrane-
go trzykrotnie od kazdego respondenta przed badaniem.
Srednig wielkos¢ spozycia energii i poszczegdlnych sktad-
nikéw odzywczych oceniano za pomocg programu kom-
puterowego Dieta 5.0 (nr licencji 52/PD/2013) [14,15].

Analiza statystyczna

Opracowanie statystyczne przeprowadzono przy uzyciu
programow Statistica 7.1 PL oraz Office 2010. Rozktad
normalny badano testem Shapiro-Wilka. Jesli przynaj-
mniej 1 cecha miata rozklad inny niz normalny, stoso-
wano test Manna-Whitneya. Do poréwnania $rednich
2 grup zastosowano test t-Studenta i test Manna-
-Whitneya. W przypadku cech o skalach nominalnych
obliczono wskaznik struktury (%) wystepowania dane-
go zjawiska, a w poréwnaniu zastosowano test x* z po-
prawka Yatesa. Korelacje oceniono za pomocg wspol-
czynnika Spearmana i Pearsona: za znamienne przyjeto
p <0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (nr RNN/
/556/10/KB). Wszystkie osoby wyrazily pisemng zgode
na udzial w badaniach.

WYNIKI

Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w ta-
beli 1. Jak przewidywano, BMI, obwod talii, stezenie
glukozy, triglicerydéw i cholesterolu LDL bylo wyzsze
u 0s6b z ZM, natomiast stezenie cholesterolu HDL -
nizsze niz w grupie oséb bez ZM. Nie stwierdzono istot-
nych réznic dotyczacych stezenia cholesterolu catko-
witego miedzy osobami z ZM a grupa kontrolng. Pte¢
i wiek badanych nie réznicowaly istotnie badanych pa-
rametréw osob z ZM z wyjatkiem obwodu talii, ktdry
byt istotnie wigkszy u mezczyzn niz kobiet (116,25 cm
vs 101,24 cm, p = 0,031) i stezenia cholesterolu HDL,
ktére bylo istotnie wigksze u kobiet niz mezczyzn
(1,19 mmol/l vs 1,04 mmol/l, p = 0,039).

Srednie stezenie witaminy A w surowicy 0séb z ZM
wynosito 1,23+0,45 pmol/l i bylo istotnie nizsze niz
w grupie kontrolnej (1,67+0,39 umol/l, p < 0,0001).
Stwierdzono zalezno$¢ miedzy stezeniem witaminy A

i stezeniem cholesterolu HDL (wspodiczynnik Pearsona =
= 0,49, p < 0,001) oraz triglicerydéw (wspotczynnik
Pearsona = -0,32, p < 0,001) u chorych z ZM.

Srednie stezenie witaminy C w surowicy 0s6b
z ZM wynosito 35.28+12.42 pmol/l i bylo istotnie niz-
sze niz w grupie kontrolnej (64,21+14,28 pmol/l,
p <0,0001). Stwierdzono zaleznos$¢ miedzy stezeniem wi-
taminy C i stezeniem cholesterolu HDL (wspdtczynnik
Pearsona = 0,18, p = 0,029) oraz triglicerydéw (wspot-
czynnik Pearsona = -0.27, p < 0,001) u chorych z ZM.
Zaleznosci tych nie stwierdzono w grupie oséb zdro-
wych.

Srednie stezenie witaminy E w surowicy oséb z ZM
wynosito 14,22+2,21 pmol/l i bylo istotnie nizsze niz
w grupie kontrolnej (23,67+3,98 umol/l, p < 0,0001).
Stwierdzono zalezno$¢ miedzy stezeniem witami-
ny E i stezeniem cholesterolu HDL (wspdtczynnik
Pearsona = 0,42, p < 0,001) u chorych z ZM. Podobnag
zalezno$¢ odnotowano w grupie oséb zdrowych (wspot-
czynnik Pearsona = 0,22, p = 0,031).

Spozycie witamin z dieta odpowiadalo zalecanym
normom normy, zar6wno w grupie oséb z ZM, jak
i bez ZM. Natomiast w przypadku zadnej z badanych
witamin antyoksydacyjnych nie stwierdzono korelacji
miedzy jej spozyciem z dietg a stezeniem w surowicy.
Korelacje taka stwierdzono u os6b bez ZM dla witami-
ny E (wspolczynnik Pearsona = 0,19, p = 0,0231) i wita-
miny C (wspolczynnik Pearsona = 0,29, p = 0,023).

W grupie chorych z ZM wystgpowala zalezno$¢
miedzy stezeniem witamin antyoksydacyjnych w suro-
wicy: stezenie witaminy A korelowalo ze stezeniem wi-
taminy C (r = 0,47, p < 0,0001) i ze steZeniem witami-
ny E (r = 0,29, p < 0,0001) (rycina la i 1b). Podobnych
korelacji nie stwierdzono u 0séb bez ZM.

OMOWIENIE

Witaminy przeciwutleniajace stanowig wazny element
nieenzymatycznej bariery antyoksydacyjnej organizmu,
a ich prawidlowe stezenie warunkuje ochrone przed
wolnymi rodnikami tlenowymi. Z badan innych auto-
réw wynika, ze stezenie witamin A, Ci E u 0séb z cho-
robami sercowo-naczyniowymi i metabolicznymi jest
nizsze niz u oséb zdrowych, nawet jesli ich spozycie
z dietg jest prawidiowe [16-18]. Nadal konieczne jest
omowienie roli wysitku fizycznego w modyfikowaniu
i indukowaniu stresu oksydacyjnego. Z jednej strony
pojawiajg sie doniesienia o jego negatywnym wplywie
(nasila produkcje wolnych rodnikéw [4-8]), z drugiej -
w wielu badaniach regularny wysilek fizyczny zostat
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Tabelal. Charakterystyka uczestnikéw badania obejmujacego osoby z zespolem metabolicznym pracujace w rolnictwie
w wojewodztwie 16dzkim prowadzonego miedzy wrzesniem 2016 r. a czerwcem 2018 r.
Table 1. Characteristics of the study participants including people with metabolic syndrome working in agriculture in the £6dz

Voivodeship, in September 2016-June 2018

Badani
Participants
Zmienna (N'=332)
Variable z zespotem metabolicznym zdrowi P
with metabolic syndrome healthy ones
(N'=231) (N =101)
Wiek [lata] / Age [years] (M+SD) 57,22+8,11 57,47+5,83 0,5436°
Pte¢ [n (% kobiet)] / Sex [n (% women)] 48,48 (112) 49,45 (45) 0,3489*
Cukrzyca typu 2 / Type 2 diabetes [n (%)] 45,89 (106) 27,72 (28) <0,001°¢
Nadci$nienie tetnicze / Hypertension [n (%)] 78,35 (181) 56,44 (57) 0,0467¢
BMI [kg/m?] (MSD) 34,58+5,61 27,24+2,79 <0,0001°
Obwdd talii / Waist circumference [cm] (M+SD) 113,54+12,98 96,66+10,39 <0,0001*
Stezenie w surowicy / Serum concentration (M+SD)
glukoza / glucose [mmol/1] 7,98+2,98 5,42+0,35 <0,0001°
lipidy / lipids [mmol/I]
triglicerydy / triglycerides 1,97+0,89 1,43+0,17 <0,0001°
cholesterol
caltkowity / total 4,47+1,18 4,51+0,89 0,8171*
HDL-C 1,02+0,21 1,24+0,29 <0,0001*
LDL-C 2,92+0,79 2,73%£0,77 <0,0001*
witaminy / vitamins [pmol/1]
A 1,23+0,45 1,67+0,39 <0,0001*
C 35,28+12,42 64,21+14,28 <0,0001*
E 14,2242,21 23,67+3,98 <0,0001*
Spozycie z dietg / Dietary intake (M+SD)
energia / energy [kcal/d] 2112,274+853,104 1920,215+608,357 0,0663"
biatka / proteins [g/d] 107,117+38,81 96,571£28,269 0,551°
tluszcze / fats [g/d] 84,761£53,896 76,942+41,019 0,8115°
weglowodany / carbohydrates [g/d] 278,091+138,181 277,311£109,183 0,5569°
witaminy / vitamins
A [ug ekwiwalentu retinolu / pg of retinol equivalent] 1267,23+985,37 1045,67+784,21 0,8643"
C [mg] 113,06+98,25 127,87+100,54 0,9441°
E [mg ekwiwalentu a-tokoferolu / mg of a-tocopherol equivalent] 9,014+4,998 9,308+5,288 0,2194°

“ Test t Studenta / Student’s t test.
® Test Manna-Whitneya / Mann-Whitney U test.
¢ Chi? test.

BMI - indeks masy ciata / body mass index, HDL-C - lipoproteina o wysokiej gestosci / high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C - lipoproteina o niskiej gesto$ci / low-density

lipoprotein cholesterol.

wskazany jako czynnik regulujacy i wyréwnujacy reak-
cje utleniania i redukeji w organizmie [9-11,19]. W ni-
niejszym badaniu oceniono stezenia witamin antyoksy-
dacyjnych u 0séb z ZM i bez ZM z wysokim poziomem
codziennej aktywnosci fizycznej.

U oséb z ZM stwierdzono nizsze — w poréwnaniu
z osobami zdrowymi - stezenie wszystkich badanych
witamin. Niskie stezenie witamin A, C1iE u 0s6b z cho-
robami sercowo-naczyniowymiimetabolicznymi wyka-
zali takze inni badacze [20-23], jednak nie odnaleziono
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prac, w ktérych oceniano czesto$¢ wystepowania niedo-
boréw witamin antyoksydacyjnych w populacji aktyw-
nych fizycznie os6b zdrowych i z ZM.

Problem jednoczesnego wystepowania zbyt niskie-
go stezenia witamin antyoksydacyjnych u oséb z ZM
wymaga dalszych badan. W badaniu przeprowadzo-
nym przez autordw niniejszego artykulu wykazano, ze
wystepowaly zalezno$ci migdzy stezeniami witamin A,
CiE u oséb z ZM. Najsilniejsze byly korelacje miedzy
stezeniem witaminy A i C oraz A i E. Oceniano takze
ryzyko niedoboru badanych witamin u chorych z ZM.
Najwigkszg jakos$¢ predykeji niskiego stezenia uzyska-
no dla witaminy E i C. W dostepnym pismiennictwie
sg prace na temat interakcji zachodzacych miedzy wita-
minami antyoksydacyjnymi, ktdre przeciwdziatajg wza-
jemnej degradacji lub promuja regeneracje. Witamina C
jest niezbedna jako kofaktor w wielu procesach ustrojo-
wej biosyntezy, a jedng z jej najwazniejszych wlasciwo-
$ci jest silne dzialanie antyoksydacyjne. Sprze¢zona pa-
ra jej form - utlenionej i zredukowanej — tworzy uklad
oksydoredukcyjny zdolny do redukcji toksycznych dla
komorek reaktywnych form tlenu (reactive oxygen spe-
cies — ROS) [24-26]. Wykazano takze, ze kwas askor-
binowy uczestniczy w regenerowaniu antyoksydantéw
hydrofobowych, takich jak a-tokoferol i B-karoten z ich
postaci rodnikowych. Takze witamina E chroni estry
retinolu przed utlenieniem, sprzyjajac zachowaniu je-
go prawidlowego stezenia [27]. Istnieja wiec zalezno-
$ci miedzy stezeniem witamin antyoksydacyjnych, cho¢
w niniejszym badaniu nie stwierdzono korelacji miedzy
stezeniem witaminy C i witaminy E. Moze to wynika¢
z faktu, ze kwas askorbinowy u chorych z ZM, regene-
rujac a-tokoferol, sam ulega degradacji [28].

Sposrod sktadowych ZM stezenie cholesterolu HDL
dodatnio korelowato ze stezeniem badanych witamin,
natomiast stezenie triglicerydéw ujemnie korelowato ze
stezeniem witaminy A i C. Witamina A jest zespotem
zwigzkow, do ktérego naleza retinol, retinal i karoteno-
idy. Jej wlasciwosci antyoksydacyjne wielokrotnie wy-
kazywano w badaniach in vivo i in vitro [27]. W wielu
badaniach kliniczno-kontrolnych i prospektywnych ba-
daniach obserwacyjnych stwierdzono odwrotng zalez-
nos$¢ miedzy stezeniem witaminy A i E a ryzykiem cho-
réb sercowo-naczyniowych [22,26,28]. To dzialanie
ochronne przypisywano ich wiasciwosciom antyoksy-
dacyjnym. W prébach klinicznych, w ktérych oceniano
interwencje zaprojektowane w celu potwierdzenia przy-
czynowo-skutkowego charakteru tych zaleznosci, nie
udalo sie jednak potwierdzi¢ wynikow badan obserwa-
cyjnych [23-25].
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Rycina 1. Korelacja miedzy stezeniem witaminy A oraz a) witaminy
Cib) witaminy E w surowicy 0sdb z zespotem metabolicznym
Figure 1. A correlation between the serum concentrations of
vitamin A and a) vitamin C, and b) vitamin E in patients with
metabolic syndrome

Dalszych badan wymaga takze ocena zasadno$ci
i skutecznoéci ewentualnej suplementacji witamina-
mi antyoksydacyjnymi u osoéb z ZM. Chociaz przepro-
wadzone badanie sugeruje taka koniecznos¢, wyni-
ki przedstawionych w literaturze badan dotyczacych
wplywu przyjmowanych suplementéw witaminowych
na powikfania sercowo-naczyniowe sg sprzeczne. Jedni
autorzy wykazywali redukcje stresu oksydacyjnego,
zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotwordw i choréb
sercowo-naczyniowych, a takze zmniejszenie $miertel-
nosci ogdlnej po zastosowaniu suplementacji witami-
nami antyoksydacyjnymi (A, C, E) [20-23]. Inni - ze
efekt dzialania witamin jest uzalezniony od wielu czyn-
nikéw, takich jak palenie papieroséw, narazenie na
czynniki chemiczne $rodowiska, wielko$¢ niedoboréw
suplementowanych witamin, dawki przyjmowanych
preparatow witaminowych i ich rodzaj [24-27]. Przy
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niekontrolowanym nadmiernym stosowaniu suple-
mentéw witamin antyoksydacyjnych, zwlaszcza u pa-
cjentéw z wyréwnanymi niedoborami, czesto uzyskuje
sie odmienny efekt, tzn. nasilenie stresu oksydacyjne-
go i zwiekszenie ryzyka powiklan sercowo-naczynio-
wych. Wyjatkowo czesto takie dzialanie niepozadane
przypisywane jest witaminie C i E [24,25]. Zatem klu-
czowa sprawa przy planowaniu suplementacji witami-
nowej u 0sob z ZM wydaje si¢ indywidualne oszacowa-
nie wielko$ci dawek przyjmowanych preparatéw oraz
ich sklad.

W badaniu przeprowadzonym przez autoréw ni-
niejszego artykutu wykazano, ze w surowicy osoéb
z ZM obserwuje si¢ nizsze w poréwnaniu z osobami
zdrowymi stezenie witamin A, C i E mimo podobne-
go poziomu codziennej aktywnosci fizycznej. Moze to
skutkowa¢ ostabieniem zdolnosci organizmu do obro-
ny przed wolnymi rodnikami tlenowymi. Nadal bez
odpowiedzi pozostaje pytanie, czy niskie stezenie wi-
tamin antyoksydacyjnych u 0séb z ZM jest przyczy-
ng zaburzen metabolicznych, czy tez ich nastepstwem.
Z punktu widzenia dziatan profilaktycznych w kaz-
dym przypadku stanowi to istotny problem w zapo-
bieganiu powiklaniom towarzyszacym ZM (gléwnie
ze strony ukladu sercowo-naczyniowego). Na rozwoj
zmian miazdzycowych, w ktérych patogenezie istot-
ng role odgrywaja wolne rodniki tlenowe, ma wplyw
wiele czynnikéw ryzyka (m.in. sktadowych ZM), kto-
re, kumulujac si¢, daja wypadkowa okreslajaca ryzy-
ko calkowite wystapienia choroby wiencowej i zgonu.
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne opracowa-
to algorytm oceniajacy 10-letnie ryzyko zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Wedlug algorytmu
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) du-
ze ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
(SCORE 25%) w grupie pacjentéw z ZM wystepuje
czterokrotnie czesciej niz wsrdd oséb zdrowych [1].
Badania przeprowadzone przez autoréw niniejszego
artykulu sugeruja koniecznos$¢ rozwazenia suplemen-
tacji witaminami antyoksydacyjnymi u chorych z ZM,
ktéra moze skutkowac zmniejszeniem powiktan serco-
wo-naczyniowych oraz ryzyka zgonu z takiej przyczy-
ny w tej grupie.

WNIOSKI

Stezenie witamin antyoksydacyjnych w surowicy pra-
cownikéw z ZM bylo istotnie nizsze niz w grupie oséb
zdrowych, przy podobnej — wysokiej — aktywnosci fi-
zyczne;.

Wysokie spozycie witamin z dieta nie réznicowa-
fo ich stezenia w surowicy oséb z ZM zatrudnionych
w rolnictwie.

Ze skladowych ZM stezenie cholesterolu HDL kore-
lowalo ze st¢zeniem badanych witamin.
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